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رفتاري بر سازگاري  -درماني مبتني بر رويكرد شناختياثربخشي بازي 

  ان با اختلال خواندنآموزدانشاجتماعي و سازگاري تحصيلي 

  3و پروين كديور 2، هادي كرامتي1محسن محمدعلي لواساني
  

  چكيده

رفتاري بر سازگاري اجتماعي و  - د شناختيپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي بازي درماني مبتني بر رويكر
اين پژوهش از نوع كاربردي با روش تجربي، با پيش ان با اختلال خواندن انجام شد. آموزدانشسازگاري تحصيلي 

 كنندهمراجعه ابتدايي مقطع اول، دوم و سوم نارساخوان انآموزدانش را پژوهش آماري جامعه پس آزمون است. -آزمون
 اين جامعه از .دادندمي تشكيل 1395-1396 سال در تهران منطقه شش شهر وپرورشآموزش يادگيري ختلالا مركز دو به
به كمك  )كنترل گروه و آزمايش گروه( نفره 15 گروه دو شامل نفر  30 حجم به اينمونه پژوهش، هدف به توجه با

به گروه آزمايش جلسات  .شدند ساده انتخاب  يتصادف گيرينمونه روش و به نوري كُرمي نارساخواني و خواندنآزمون 
هفته) و يك روز در ميان  در روز سه دقيقه، 90 جلسه رفتاري در ده جلسه (هر- بازي درماني مبتني بر رويكرد شناختي

آموزش داده شد. گروه كنترل در اين مدت مداخله اي دريافت نكردند. هر دو گروه قبل و بعد از اجراي آزمايش به 
 ها با استفادهه سازگاري اجتماعي كاليفرنيا و پرسشنامه سازگاري تحصيلي كلارك و همكاران  پاسخ دادند. دادهپرسشنام

 ليتحل ها و تحليل كواريانس تجزيه وهاي بررسي مفروضه، آزمونانحراف استاندارد ،نيانگيم رينظي آمارهاي روشاز 
رفتاري بر سازگاري اجتماعي و -تني بر رويكرد شناختيتحليل حاكي از آن است كه آموزش بازي درماني مب .شد

ان با اختلال خواندن در سطح معناداري تأثير دارد. بنابراين اين شيوه درماني مي تواند نقش آموزدانشسازگاري تحصيلي 
  .ان داراي اختلال خواندن داشته باشدآموزدانشقابل توجهي در افزايش مهارتهاي اجتماعي و سازگاري تحصيلي 
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  قدمهم

اي موردتوجه متخصصان و العادهطور فوقبه هاي اخير در سال 1موضوع اختلالات يادگيري

 گروهي كلي، براي اصطلاحي يادگيري اختلال در واقع كارشناسان تعليم و تربيت قرار گرفته است.

 دادن، گوش از استفاده و كسب در بارز هايمشكل طريق از كه است هاناتوانايي از ناهمگن

 رجبي، (نريماني، شودمي گرجلوه رياضي هايمهارت يا استدلال نوشتن، خواندن، سخنگويي،

 يا خواندن دراختلال  يادگيري، اختلالات انواع ترينشايع از ). يكي1390 افروز، و خوشخو صمدي

 در ناتواني كردن، هجي و خواندن در نارسايي كودكان، اين هايويژگي. از است 2نارساخواني

 اشتباه با توأم خواندن همچنين. است كند و غلط پر خواندن و ضعيف مطلب درك كلمات، شناسايي

 ازجمله، فهم حداقل و پايين خواندن سرعت كلمات، ساختن دگرگون و افزودن حذف، صورتبه

 خاطر به در نارسايي كردن، هجي در ضعف اندازه، و شكل نظر از حروف بين تفكيك در مشكل

 ). 1389 صداقتي و همكاران،( است شده ديده كودكان اين در حروف صداي و اسم آوردن

 توجه حافظه، پردازش، سرعت از جمله هانهيزم از مجموعه اي در نارساخوان اگرچه كودكان 

ان داراي مشكلات محيطي فراواني نظير سازگاري با آموزدانش، اما اين دارند مشكل اكادر و

، 3فاوست و نيكلسن( محيط اطراف خود و ترس و اضطراب از مدرسه و مربيان خود نيز هستند

 موقعيت يا محيط به انتقال در سازگاري مثلاً است؛ مختلفي هايعرصه داراي سازگاري ).2007

 عنوان تحت ازآن كه آموزشي موقعيت در سازگاري و فردي بين روابط در يسازگار جديد،

 به ناظر تحصيلي سازگاري. )1396پوررضوي و حافظيان، ( شود مي ياد تحصيلي سازگاري

 محيط مدرسه، كه است هايينقش و تحصيلي الزامات و شرايط با انطباق در فراگيران توانمندي

 سازگاري را تواناييبه طوري كه  .دهد مي قرار آنها روي افر اجتماعي نهاد عنوان به مدرسه

اند با خود، محيط و ديگران تعريف كرده آميزش، انطباق، مصالحه، همكاري و كنار آمدن

                                                                                                                            
1. Learning disability 
2.  dyslexia 
3.  Nicolson & Fawcett 
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به وضعيتي گفته مي شود كه نيز سازگاري اجتماعي . )1395ي، محمدو  حاجلو ي،قراملك يصبح(

ز روي عمد و يا غير عمد تعديل مي كنند تا با فرهنگ افراد يا گروهها رفتار خود را به تدريج و ا

آن نوع  سازگاري اجتماعي ، عرف و تقليد. به عبارتيزگاري نمايند مانند رعايت عادتهاموجود سا

آنها را به  هايي است كه شخص براي رعايت محيط اجتماعي از خود نشان مي دهد و واكنش

از طرف آن ، اساس رفتار خود قرار مي دن ته شعلت هماهنگي شان با معيارهاي اجتماع و پذيرف

و حري ، 1395يي، مته كلا يزارعو  يكاظم، فر يمحمد؛ 1396ي، ااژهي و نيحاج حسدهند (

  ).1392، همكاران

 يدر كودكان دارا يوجود مشكلات اجتماع انگريوجود دارد كه ب يمتعدد هاي پژوهش

ان آموزدانشان در مقايسه با آموزدانشين ). ا2008، اختلال خواندن است (آرباخ و  همكاران

) در پژوهشي ضعيف بودن 2011( 1هيجاني بيشتري برخوردارند. وينر- عادي از مشكلات اجتماعي

ان آموزدانشمهارتهاي بين فردي و دارا بودن سطح بالايي از طرد اجتماعي و گوشه گيري را در 

 داراي اختلالات يادگيري نشان داد. 

و كاهش مشكلات  تمركز توجه، يمنظور ارتقابه متعددي درماني يهاروش از امروزه

 اين ازجمله. شودمي استفاده خواندن اختلال مبتلا به كودكان سازگاري اجتماعي و اضطراب

 گفته به .كرد اشاره رفتاري-رويكرد شناختي بر مبتني يدرمانيباز به توانيم درماني يهاروش

 منظورنظري به الگوي يك از دارنظام استفاده درماني، بازي)3،0102گي مك از نقل به( 2اوكانر

 يا و پيشگيري به بازي درماني قدرت از استفاده با آن در كه است فردي ميان فرآيند يك برقراري

 مبتني درمانيبازي .شودمي كمك وي مطلوب پرورش و رشد به دستيابي و مراجع مشكلات رفع

 داراي هابازي گونهاين است. كرده جلب خود به زيادي را رانپژوهشگ توجه امروزه توجه بر

 بالقوه آموزشي توان توانندمي توجه بر مبتني هايبازي. هستند سرگرمي همچنين و آموزشي ارزش
                                                                                                                            
1. Wiener 
2. O’Connor 
3. MC Gee 
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 انجام با كه هامهارت ني. ادهد افزايش فراشناختي و شناختي مهارتي رشد افزايش زمينه در را فرد

 راهبردهاي و هستند لازم تحصيلي پيشرفت ارتقاي براي يابندمي تقويت توجه بر مبتني هايبازي

 به دارد امكان بلكه است ضرورت بازي براي تنهانه كه گيرند دربرمي را اطلاعات پردازش در ويژه

). 1388 نائيني، عابدي پور ترجمه ،1گانتر( باشد پذيرانتقال نيز اطلاعات پردازش هايديگر زمينه

 افزايش براي كودك مشكل نوع به توجه با درمانگر توجه بر مبتني درمانيازيب رويكرددر 

 كودك عملي و ترسيمي لمسي، ي،داريشن ديداري، توجه تقويت دست، و چشم بين هماهنگي

 نيازهاي به توجه با را بازي داستان يا موضوع همچنين. گزيندبرمي را خاصي ابزار و هابازياسباب

 ضمن خود فعال مشاركت با و كندمي انتخاب كودك رفتاري يا ناختيش هاينقص و هيجاني

 تمرين و يادگيري امكان و كندمي انتخاب وي را رفتاري و شناختي موردنياز جديد الگوهاي بازي

 و پيشينه بررسي .)1385 احمدوند،( مي نمايد فراهم كودك براي بازي يوسيلهبه را الگوها اين

 درمانيبازي آموزش اثربخشي زمينه در كه دهدمي نشان كشور داخل در شده انجام تحقيقات

 اين نتايج كه دارد وجود كمي تحقيقات يادگيري اختلالات داراي كودكان روي بر توجه بر مبتني

در پژوهشي كه محمودي قرائي،  .باشد زمينه اين در بعدي هايپژوهش راهگشا تواندمي پژوهش

بازي درماني بر كودكان بازمانده  اند، اثر ) در كرمان انجام داده1389(امامي و نادري  بينا، ياسمي،

كاهش نشانه هاي رفتاري  تواند در بررسي شد و نشان داد كه بازي درماني مي از واقعه زلزله بم

 شن اند، تأثير داده انجام )1392ديگري كه ذوالمجد، برجعلي و آرين ( در پژوهش .مؤثر باشد

پرخاشگري  بررسي شده و نتايج آن، حاكي از كاهش سطح پسران پرخاشگر ازي درماني بر رويب

 ) با موضوع اثربخشي1395( پژوهشي زارع و احمدي در گروه آزمايش بوده است؛ همچنين در

مشكلات رفتاري كودكان مشخص شد كه بازي  رفتاري در كاهش -بازي درماني به شيوه شناختي

بديهي است هر قدر  شود.مشكلات رفتاري كودكان ميرفتاري، موجب كاهش  - شناختي  درماني

و با استفاده از  را شناخت نارساخوانان آموزدانشمشكلات رفتاري  تر بتوانزودتر و سريع

                                                                                                                            
1. Gunter 
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بروز  امكان بيشتري وجود دارد تا از افت تحصيلي آنان و روشهاي درماني آنها را كاهش داد،

  ناهنجاريهاي رفتاري و عاطفي، پيشگيري شود.

 و معلومات كسب روش ترينعمده ضروري، بسيار مهارت يك عنوانبه خواندن آنجا كه زا

 افراد روزمره زندگي در كه است يادگيري سويبه ايدريچه و) 1392 محمدي، و عبدي( دانش

 اين بيانگر مختلف مطالعات هاييافته اين بر علاوهو ) 2009 سن،( كندمي ايفا را مهمي بسيار نقش

 را نارساخوان انآموزدانشسازگاري اجتماعي و تحصيلي  تواندمي مناسب موزشآ كه است

 اختلال بالاي شيوع به توجه با طرفي از وضعيت تحصيلي آنها را بهبود بخشيده و و كرده تقويت

 يادگيري در خواندن مهارت زياد بسيار اهميت به توجه با ديگر سوي از و ايران در خواني نارسا

درماني مبتني بر شناختي هش حاضر به دنبال بررسي اين سوال است كه آيا بازيديگر پژو دروس

به  سزايي به تواند كمكمي نارساخوان انآموزدانش مناسب مداخله و منظور حمايترفتاري به

  سازگاري اجتماعي و تحصيلي آنان داشته باشد

  روش

  پس آزمون مي باشد. -  طرح اين پژوهش آزمايشي پيش آزمون

 ان نارساخوانآموزدانش را پژوهش آماري يجامعهعه، نمونه و روش نمونه گيري: جام 

منطقه  وپرورشآموزش يادگيري اختلال مركز دو به كنندهمراجعه ابتدايي مقطع اول، دوم و سوم

 نارساخوان انآموزدانش تعداد. دهندمي تشكيل 1395- 1396 سال در تهران شش شهر

 آماري يجامعه از. است هرماه در نفر 20 متوسط طوربه مراكز اين از يك هر به كنندهمراجعه

 آزمايش گروه( نفره 15 گروه دو شامل نفر 30 حجم به اينمونه پژوهش، هدف به توجه با يادشده

 روش ) و به1388( نوري كُرمي نارساخواني و خواندنبه كمك آزمون  )كنترل گروه و

گروه آزمايش جلسات بازي درماني مبتني بر رويكرد به  .شدند انتخاب تصادفي گيرينمونه

هفته) و يك روز در ميان آموزش  در روز سه دقيقه، 90 جلسه رفتاري در ده جلسه (هر-شناختي
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 ان گروهآموزدانشداده شد. گروه كنترل در اين مدت مداخله اي دريافت نكردند. ملاكهاي ورود 

 نمونه، گروه افراد -2 .كنند تحصيل وم و سوم ابتداييپايه اول، د در نمونه گروه افراد -1 :نمونه

 -3 .نكنند استفاده ديگري رواندرماني و روانشناختي خدمات از پژوهش، در شركت با همزمان

 نداشته اختلالات سلوك را بيش فعالي و اختلالات خصوص به رواني اختلالات نمونه گروه افراد

 ملاكهاي). 1388نوري ( كُرمي نارساخواني و واندنخحاصل شدن نمره بالا در مقياس  –4. باشند

 از انآموزدانش شدن خارج موجب جلسه 2 از بيش غيبت -1: نمونه نيز عبارت بودند از خروج

 از انآموزدانش خروج باعث هرگونه بيماري جسمي و رواني داشتن - 2. شودمي آزمايشي گروه

ه شده در پروتكل آموزشي و علاقه نداشتن كم كاري در انجام تكاليف ارائ –3. شودمي آزمايش

بازي  دريافت كردن هرگونه مداخله يا آموزشي همزمان با ارائه پروتكل - 4 ان به بازيآموزدانش

  :استفاده شد ابزار زير سهدر اين پژوهش از  درماني.

توسط كرمي آزمون اين مرادي: و نورينارساخواني كرمي و خواندن آزمون الف)

-ده خرده شامل نارساخواني و خواندن آزمون شد. و هنجاريابي ) ساخته2005ي (مراد و نوري

 آزمون معني، بدون هايواژه خواندن آزمون ،ها واژه خواندن آزمون :است زير شرح به آزمون

 ،آواها حذف آزمون ،تصاوير ناميدن آزمون، هاقافيه آزمون متن، درك آزمون ها، واژه درك

 خواندن توانايي ميزان بررسي آزمون اين هدف ها.واژه نشانه ونآزم ،حروف نشانه آزمون

 و خواندن مشكلات با كودكان تشخيص و دبستان دوره در پسر و دختر عادي انآموزدانش

 ابتدايي هنجاريابي تحصيلي پايه پنج در آموزدانش 5652 روي آزمون اين است. نارساخواني

 محاسبه كرونباخ آلفاي روش از استفاده با انينارساخو و خواندن آزمون پايايي است. شده

  به دست آمد. 94/0تا  71/0 بين مختلف آزمونهاي خرده براي آن كه مقادير شده

مقياس شخصيت كاليفرنيا شامل دو مقياس عمده  :) مقياس سازگاري اجتماعي كاليفرنياب

ي و اجتماعي فرد سازگاري خويشتن و سازگاري اجتماعي است. اين مقياس نيمرخ سازگاري فرد

فرد و همكاران، ، به نقل از خداياري1989( كند و توسط ثورب، كلارك و تيگزگيري ميرا اندازه
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) براي اولين بار منتشر شده است. در اين پژوهش بخش سازگاري اجتماعي اين مقياس مورد 1381

بارتند از: مهارتهاي استفاده قرار گرفته است. اين بخش از آزمون داراي سه زير مقياس است كه ع

سوال مقياس سازگاري  45اجتماعي، گرايش ضد اجتماعي و روابط مدرسه اي. پاسخگويي به 

اجتماعي به صورت بلي و خير مي باشد. به منظور بررسي روايي اين آزمون از روش تحليل عاملي 

كل آزمون را  از واريانس 68/0عامل است كه كلا  سهاستفاده شده است، نتايج نشان دهنده وجود 

گزارش شده است (خداياري فرد و همكاران،  95/0تبيين مي كنند. پايايي كل اين آزمون نيز 

1381.(  

پرسشنامه سازگاري تحصيلي اولين  و همكاران: نامه سازگاري تحصيلي كلاركشپرسج) 

ان آموزدانشتيگز به منظور سنجش سازگاري تحصيلي  و تورپ توسط كلارك، 1976در سال 

توسط كلارك و همكاران بازبيني شد  1998ه و مورد استفاده قرار گرفته است. مجددا در سال تهي

سوال مي باشد كه  15و به كمك تحليل عامل پرسشنامه نهايي ساخته شد. اين پرسشنامه شامل 

درجه اي تنظيم شده است و گزينه هاي  4شيوه نمره گذاري آن بر مبناي مقياس طيف ليكرت 

داده مي شود. دامنه  1و كاملا مخالفم نمره  2، مخالفم نمره 3، موافقم نمره 4قم نمره كاملاَ مواف

مي باشد كه هر چه نمره كلي اين آزمون بالاتر باشد نشان دهنده  60تا  15نمرات اين پرسشنامه بين 

 و 14- 12 -8 - 6 - 5 -4 - 2ان مي باشد. همچنين سوالات شماره آموزدانشميزان سازگاري بالاي 

به شيوه معكوس نمره گذاري مي شوند. در پژوهش كلارك و همكاران روايي محتوايي اين  15

پرسشنامه بسيار مطلوب گزارش شده است و ميزان پايايي آن نيز با استفاده از ضريب آلفاي 

  گزارش شده است.83/0كرونباخ، 

 حوزه در ن،اآموزدانش اين به محدوديت توجه طرح كلي جلسات بازي درماني گروهي با

  .شد انتخاب آنان ذهني توان حد در و ساده مطالب شناختي شناخت

 ميـان  در كودكـان  بـا  را بـازي درمـاني   هـاي  فعاليتهاي جلسـه  و قوانين درمانگر، اول جلسه در

 ابعـاد  بـه  توجـه  بـا  جمع، در اجتماعي كودكان ترس و اضطراب موضوع همچنين خواهد گذاشت؛
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 .گيـرد  مـي  قـرار  مـورد بحـث،   داسـتان  از اسـتفاده  بـا  و اضـطراب  كيو فيزيولوژي رفتاري شناختي،

 و درمـاني  هـاي  برنامـه  آنهـا  مادران و كودكان درمانگر به و كرده برقرار ارتباط درمانگر با كودك

و سـنجش آزمـون    ارزيـابي  مرحلـة  در و آن از پـس  مـي دهـد.   توضـيح  را آنـان  چگونگي شركت

 در و ش و كنترل بـه عنـوان پـيش آزمـون اجـرا گرديـد.      اضطراب اجتماعي بر روي دو گروه آزماي

 و از اضـطراب  حـاكي  رفتارهـاي  وقـوع  ميـزان  بـراي  تكنيك خودنظـارتي،  از درمان، جلسات طول

و  مـرتبط  تصـاوير  از كودكـان  بـراي . شـود  مي آن استفاده متعاقب افكار و هانشانه و جمع در ترس

  .مي شود استفاده نوشتن جاي به آنها كردن رنگ

 بـروز مـي   را هيجانـاتي  و داشـته  را متفـاوتي  نقشهاي يك هر ها كه عروسك انواع :دوم سهجل

 جلسـه . شـود مـي  داده آمـوزش  كودكـان  ناتمام به جملات تكميل و عروسكي نمايش توسط دادند

 خـود  كودكـان  شـود و  مي اجرا كودكان براي نمايشي الگوي طريق از و احساس فكر ارتباط: سوم

  . آورند مي در رااج به را آنها نيز

 خـوب  احسـاس  احساس آرامش،: شامل روش اين درماني تكنيكهاي از :دهم چهارم تا جلسه

بـراي   خـود  بـه  جـايزه  ،)اي مقابلـه  راهبردهـاي ( كـودك  هاي اكتشـافي  نقشه افكاردروني، داشتن،

 ماميت. شد استفاده جديد اي مقابله هاي وسيله مهارت به ماندن آرام كردن، تمرين خوب، كارهاي

 ايـن  در. شـد  مـي  ارائـه  منفـي  و نقشهاي مثبت داراي عروسكهاي انواع از استفاده با ها اين موقعيت

 مقابلـه  يك راهبرد جلسه، هر در. شد مي بيان ها عروسك توسط و نامطلوب مطلوب افكار ها بازي

 ودخ ـ بـه  پـاداش  دادن خـود،  تشويق مثبت، هاي به خودگويي دهي، آرامش تنفس، تمرين نظير اي

. كنـد  تمرين مادر همراه به نمايش عروسكي در را آنها بايد خانه در نيز كودك كه شد و... آموخته

 خـروج  كـودك متوجـه   كـه  طوري به كرد مي ترك را كلاس دقايقي مادر بايد پاياني جلسات در

 ورودش متوجـه  كـودك  كـه  شـد  مي وارد اي به گونه بازگشت هنگام به ولي نشده كلاس از مادر

 در ديگـر  مـادر  دهـم  در جلسـه . شـد  افـزوده  مـادر  توسط جلسه ترك زمان به جلسه در هر. شد مي

 شـد  اضطراب اجتماعي تكميل خواهـد  پرسشنامه دوباره اتمام جلسات از پس. ندارد حضور كلاس
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مجـدداً   نيـز  مـاه  دو گذشـت  از پـس  درمـاني،  بـازي  اثـر  ميـزان پايـداري   بررسـي  براي نهايت در و

 روي بـر  جلسـات  درمـاني  طـرح  كلـي،  طـور  بـه  .گرفـت  قـرار  بررسي مورد تايجن و اجرا پرسشنامه

 ناسـازگارانه  رفتارهـاي  بـه نشـانه هـاي    نسـبت  كودكـان  سـازي آگـاه  كـودك،  افزايش خودكنترلي

  بود. متمركز سازگارانه تر يادگيري پاسخهاي اضطراب و خصوصا

و  نيانگيمواني، درصد، فرا رينظ يفيآمار توصهاي روشاز  هاداده ليتحل ي تجزيه وبرا

ها و آزمون هاي بررسي مفروضهو از روش هاي آمار استنباطي نظير آزمونانحراف استاندارد 

مورد  SPSSها به وسيله نرم افزار تحليل آماري تمامي اين داده .شداستفاده تحليل كواريانس 

  تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  نتايج

مره سازگاري اجتماعي و سازگاري تحصيلي در گروه ميانگين و انحراف استاندارد ن 1جدول

  آزمايش و گروه كنترل را دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد.
  . توصيف نمره سازگاري اجتماعي و سازگاري تحصيلي در گروه آزمايش و گروه كنترل1جدول 

  M  SD  مرحله  متغيرها

  سازگاري اجتماعي گروه آزمايش
  74/4  55/51  پيش آزمون

  13/5  82/79  پس آزمون

  سازگاري اجتماعي گروه كنترل
  48/4  87/49  پيش آزمون

  51/4  34/50  پس آزمون

  سازگاري تحصيلي گروه آزمايش
  11/4  48/23  پيش آزمون

  68/5  22/51  پس آزمون

  سازگاري تحصيلي گروه كنترل
  51/4  31/24  پيش آزمون

  12/5  75/23  پس آزمون

ها در گروه نمره سازگاري اجتماعي آزمودني  دهدنشان مي 1 عات جدولهمان طور كه اطلا 

و در مرحله پس آزمون با  74/4و انحراف معيار  55/51آزمايش در مرحله پيش آزمون با ميانگين 
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است. نمره سازگاري اجتماعي آزمودني ها در گروه كنترل  13/5و انحراف معيار  82/79ميانگين 

و در مرحله پس آزمون با ميانگين  48/4و انحراف معيار  87/49ميانگين  در مرحله پيش آزمون با

نمره سازگاري تحصيلي آزمودني ها در گروه آزمايش در  است. 51/4و انحراف معيار  34/50

و در مرحله پس آزمون با ميانگين  11/4و انحراف معيار  48/23مرحله پيش آزمون با ميانگين 

است. نمره سازگاري تحصيلي آزمودني ها در گروه كنترل در مرحله  68/5و انحراف معيار  22/51

و  75/23و در مرحله پس آزمون با ميانگين  51/4و انحراف معيار  31/24پيش آزمون با ميانگين 

 است. 12/5انحراف معيار 

ها از آزمون كولموگروف اسميرنف استفاده شد، در ادامه جهت بررسي نرمال بودن توزيع داده

و براي متغير سازگاري  824/0آزمون كولموگروف اسميرنف براي متغيرسازگاري اجتماعي  مقدار

معنادار نشد كه حاكي از نرمال بودن  P<0/01آمد و اين مقادير در سطح به دست  715/0تحصيلي 

هاي پيش تست است. نتايج تحليل كواريانس گروه هاي آزمايشي و كنترل در متغير توزيع متغير

  نشان داده شده است.  2ل اجتماعي در جدوسازگاري 
. مقايسه داده هاي استنباطي گروه هاي آزمايشي و كنترل با استفاده از تحليل كواريانس در متغير 2 لجدو

  سازگاري اجتماعي

P  F MS df  SS منابع تغييرات  

 پيش آزمون 78/47 1 78/47 73/1 14/0

 هاگروه 43/582 1 43/582 20/21 01/0

 خطا 72/741 27 47/27  

شود به وسيله تحليل كواريانس، معنا دار بودن تفاوت يمملاحظه  2كه در جدول  گونههمان

هاي نمره هاي پس آزمون سازگاري اجتماعي هر دو گروه آزمايش و كنترل را پس از يانگينمبين 

اصل شد كه دو منظور داشتن تفاوت اوليه بين دو گروه در پيش آزمون، آزموده شد و اين نتيجه ح

، اندداشتهداري ، باهم تفاوت معنا>01/0P، در سطح =F 20/21گروه در پس آزمون با نسبت 

ان با اختلال خواندن آموزدانشيعني پس از ارائه جلسات آموزش بازي درماني شناختي رفتاري به 
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زگاري آزمون سا سؤالاتگروه آزمايش، اين گروه به طور معناداري بيشتر از گروه گواه به 

آموزش بازي درماني مبتني بر رويكرد «اجتماعي پاسخ دادند. بنابراين اين فرضيه پژوهش كه: 

، در سطح »ان با اختلال خواندن تأثير داردآموزدانشرفتاري بر سازگاري اجتماعي  -شناختي

در ي آزمايشي و كنترل هاگروه، مورد قبول واقع شد. نتايج تحليل كواريانس >01/0P معناداري 

  نشان داده شده است. 3متغير سازگاري تحصيلي در جدول 

مقايسه داده هاي استنباطي گروه هاي آزمايشي و كنترل با استفاده از تحليل كواريانس در متغير . 3ل جدو

 سازگاري تحصيلي

P  F MS DF  SS  منابع تغييرات  

 پيش آزمون 45/61 1 45/61 36/1 17/0

 هاگروه 19/851 1 19/851 84/18 01/0

 خطا 96/1219 27 18/45  

 
شود به وسيله تحليل كواريانس، معنا دار بودن تفاوت يمملاحظه  3كه در جدول  گونههمان

هاي نمره هاي پس آزمون سازگاري تحصيلي هر دو گروه آزمايش و كنترل را پس از يانگينمبين 

شد و اين نتيجه حاصل شد كه دو  منظور داشتن تفاوت اوليه بين دو گروه در پيش آزمون، آزموده

، اندداشته، باهم تفاوت معنا داري >01/0P، در سطح F=27 84/18گروه در پس آزمون با نسبت 

ان با اختلال خواندن آموزدانشيعني پس از ارائه جلسات آموزش بازي درماني شناختي رفتاري به 

آزمون سازگاري  سؤالاته به گروه آزمايش، اين گروه به طور معناداري بيشتر از گروه گوا

آموزش بازي درماني مبتني بر رويكرد «تحصيلي پاسخ دادند. بنابراين اين فرضيه پژوهش كه: 

، در سطح »ان با اختلال خواندن تأثير داردآموزدانشرفتاري بر سازگاري تحصيلي  -شناختي

  مورد قبول واقع شد، >01/0Pمعناداري 
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  يريگجهينتبحث و 

رفتـاري بـر    -ا هدف بررسي اثربخشي بازي درماني مبتني بر رويكـرد شـناختي  پژوهش حاضر ب

ان با اختلال خواندن انجام شد. پس از بررسـي  آموزدانشسازگاري اجتماعي و سازگاري تحصيلي 

رفتـاري بـر    –بـازي درمـاني بـا رويكـرد شـناختي     داده هاي مربوط به فرضيه اول نتايج نشان داد كه 

ان با اختلال خوانـدن تـاثير دارد. يعنـي پـس از ارائـه جلسـات بـازي        آموزدانشسازگاري اجتماعي 

ان با اختلال خواندن، اين گروه به طور معنـاداري  آموزدانشرفتاري به  –رويكرد شناختي درماني با

آزمون سازگاري اجتماعي پاسخ دادند. اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش     سؤالاتبيشتر از گروه گواه به 

) و جنتيـان و همكـاران   1393زارع و احمـدي ( )، 2014)، آدامز و همكـاران، ( 2002هاي لاندرث (

ان آمـوز دانـش يكـي از مشخصـات    ) همسو است. در تبيين اين نتايج مي توان اشاره كرد كه1395(

درمـاني   بـازي و  نشـان دادن علاقـه و عاطفـه در رابطـه بـا اطرافيـان اسـت       با اخـتلال خوانـدن عـدم    

كه در عـين حـال بـه     يافته و داراي هدف مي باشد سري فعاليت هاي سازمانرفتاري يك  -شناختي

خودجوش دست به عمـل بزنـد. ايـن     فرصت داده مي شود تا به صورت غير سازمان يافته و كودك

و روابـط درمـاني    باشد صورت رهنمودي، متمركز بر مشكل و كوتاه مدت مي نوع بازي درماني به

 آموزنده و مبتني بر همكاري، دوستي و اعتماد اسـت.  وجود مي آيد،كه بين درمانگر و درمانجو به 

مشاور مهارت هاي جديد بـه كـودك   . هدف ها و وسايل بازي با همكاري درمانجو تعيين مي شود

هـا و  خيـالپردازي  كند و در عين حال روي افكار، احساسـات، تشويق مي آموزش داده و كودك را

 هـاي رفتـاري  بردهاي سازگارانه استفاده مي كنـد. تكنيـك  راه محيط كودك متمركز مي شود و از

 .فعاليت هـا اسـت   ريزيبرنامهخودپايي و  مورد استفاده، حساسيت زدايي منظم، مديريت وابستگي،

دروني مقابله اي اسـت و از تكنيـك    شناختي ثبت افكار، راهبردهاي تغيير شناختي، گفتارهايفنون 

كـه   كودكـاني  درمان، روند طي در .ي نيز استفاده مي شودنقش و وابستگ هاي سرمشق دهي، ايفاي

 كننـد،  نمي تركشان آنها شوند كه مطمئن بودند گرفته را خود مادران لباس درمان اوليه جلسات در

 بـه  يـا  و را بگوينـد  نامشـان  آنهـا  جاي به كه يخواستند م مادرانشان از نگاه و با كردنند نمي صحبت
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اجـازه   خود مادران به راحتي به پاياني جلسات در. خود نبودند افكار و هيجانات بيان به قادر راحتي

 را دوستشـان  يا و خود خجالتي هيچ كنند، بدون ترك را اتاق يا و نشسته ديگري جاي در دادند مي

 بـر  حـدي  تا طريق توانستد اين به و بودند زا اضطراب هاي موقعيت بيان به قادر كردند و مي معرفي

 ديـر  نظيـر  ديگـر  هـاي  در زمينـه  كه بودند افرادي كودكان، ميان در .كنند غلبه دخو اجتماعي فوبي

 خـود كـودك   درخواست طبق مادران اظهارات به بنا اما. مشكل داشتند زدن مسواك يا و خوابيدن

 و خوابيدن دير مثبت، راهكارهاي بيان مقابل، و در منفي افكار بيان و عروسكي الگوسازي طريق از

 بـا  حتـي  بسـته  در اتـاق  حضـور در  از كـه  ديگري كودك. شد اصلاح كودكان انهشب مسواك زدن

در  حضـور  توانسـت  عروسك الگوسازي و خود افكار با شناسايي ترسيد، خود مي همسالان وجود

 پزشـكي  دنـدان  در يـافتن  حضـور  شـدت از  بـه  كه نيز ديگري كودك. كند تحمل را بسته در اتاق

 تـرس  بـر ايـن   ديگـر  اي مقابلـه  راهكارهاي و سازي تصوير و دهي با آرامش توانست داشت واهمه

توانسـتند   مـادران  از بعضـي  طـور  همين. شود پزشكي حاضر دندان در درمان براي و كند غلبه خود

كننـد و بـه دنبـال آن سـازگاري      طريق كنتـرل  اين از را خانه در كودكانشان نافرماني و پرخاشگري

  .اجتماعي آنان افزايش يافت

بـازي درمـاني بـا رويكـرد     رسي داده هاي مربوط بـه فرضـيه دوم نتـايج نشـان داد كـه      پس از بر

ان با اخـتلال خوانـدن تـاثير دارد. يعنـي پـس از      آموزدانشرفتاري بر سازگاري تحصيلي  –شناختي

ان بـا اخـتلال خوانـدن، ايـن     آمـوز دانـش رفتاري به  –رويكرد شناختي ارائه جلسات بازي درماني با

آزمون سازگاري تحصيلي پاسخ دادند. ايـن   سؤالاتعناداري بيشتر از گروه گواه به گروه به طور م

) و آذرنيوشــان و همكــاران 1394)، زارع و احمــدي (2009يافتــه بــا نتــايج پــژوهش هــاي ســاوج (

هيچ و اجتماعي است  مشكلاتكه دچار  ) همسو است. در تبيين اين نتايج مي توان كودكي1391(

ارتباط با ديگران ندارد و با احساسي از ترس از هر مـوقعيتي كـه ممكـن اسـت      گونه تمايلي به آغاز

، بـا مشـكلات سـازگاري    قرار گيـرد  كلاسان خودمعلمان و هممعرض داوري  محيط مدرسه در در

 مربوط به محيط مدرسـه و تحصـيل  هاي . برداشت يا تصور شخص از موقعيتتحصيلي روبرو است
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هاي او مورد سنجش و ارزشـيابي ضـعيف ديگـران قـرار     ا تواناييكه احتمال دارد شخصيت، ظاهر ي

 كمكي تعامل رفتاري نوعي –تواند واقعي يا خيالي باشد. بازي درماني با رويكرد شناختيگيرد، مي

 طريـق  از كه ايجاد مي كند و بزرگسال حاضر در مدرسه يعني معلم و مسئولان مدارس كودك بين

 كـودك  هيجـاني  كـاهش آشـفتگيهاي   بـراي  راههـايي  و جـوي  جسـت  در بازي، نمادين در ارتباط

 كـاهش  تخليه هيجـاني،  پذيرش، درمانگر، با فردي بين تعاملات طي كودك در كهبه طوري است؛

كنـد.   مـي  تجربـه  را تصـحيح شـده   هيجـاني  تجربـه  و هـا  مجدد تكانه جهت دهي آور، رنج اثرهاي

. گيـرد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد  گونـاگون  به طـرق  است، نهفته بازي درماني در كه درماني قدرت

 ضـعيف  آنهـا  يـا عـاطفي   اجتمـاعي  مهارتهـاي تحصـيلي،   كه كودكاني به بازي طريق درمانگران از

هـاي   مداخلـه  رفتـاري  -شـناختي  درمـاني  بـازي  آموزنـد. در  را مي تري سازگارانه رفتارهاي است،

 از تـوان  مـي  رفتـاري  داخلـه هـاي  م ايـن  از جملـه . شـود  مـي  گرفته كار به شناختي و رفتاري متعدد

ــه دروس،      ــدن و مطالع ــراي درس خوان ــر ب ــزي بهت ــه ري ــادگيري، برنام ــودتنظيمي ي ــاي خ راهبرده

شـكل   مثبـت،  تقويـت  مديريت وابسـتگي  برانگيزاننده، ذهني تصويرسازي منظم، زدايي -حساسيت

 معمـول  طـور  بـه  رفتاري كـه  شناخت روشهاي طرفي از برد؛ نام سازي و الگو سازي خاموش دهي،

 رفتـاري اسـتفاده   -شـناختي  درمـاني  بازي در معمول طورم به رفتاري كه -شناختي درماني بازي در

 تصور مـي  گونه اين چون. دارند سروكار افكار، با تغيير شناختي روشهاي و رفتار تغيير با شوند، مي

 بـر  فرض ي شوند،م اضطراب تحصيلي و با ترس همراه رفتار باعث ناسازگارانه، شناختهاي كه شود

 تـا  مي كنـد  كمك به كودك درمانگر. دارد همراه به را رفتار در تغيير تفكر، تغيير در كه است اين

 كـودك  كـردن بـه   كمك بر علاوه او بسازد، را آنها يا و كند و اصلاح شناسايي را خود شناختهاي

گارانه نسبت به محـيط  ناساز تفكر اين كه دهد مي او ياد به خود، شناختي تحريف هاي شناسايي در

  ).2004كند (گالاگر و همكاران،  تعويض تفكر سازگارانه با را مدرسه و فضاي آموزشي

) 2008لازم به ذكر است كه يافته هاي اين پژوهش همراسـتا بـا يافتـه هـاي اتـلاس و سـيلورن (      

درمـاني   نيست. در پژوهش اخير ولكر و تابادا روي گروهي از كودكان پرخاشگر و كناره جو بازي
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كودك مدار را اجرا كردند كـه ايـن درمـان در رفتارهـاي پرخاشـگرانه و پختگـي اجتمـاعي آنهـا         

تأثيري نداشت ولي توانست پتانسيل هاي عقلاني آنها را تا حدي فعال كنـد و بنـابراين درمـان را در    

كاهش پرخاشگري با شكست مواجه كـرد. علـت شكسـت ايـن مطالعـه در كـاهش پرخاشـگري و        

رفتارهاي اجتماعي احتمالاً عدم دخالت دادن آموزش ها و عدم تغيير افكار ناسازگارانه است  بهبود

  شناختي وجود دارد.  –كه در بازي درماني رفتاري 

) ممكن است اين باشـد  2007يكي از تبيين هاي نتايج اين پژوهش طبق نظر كادسون و اسكفر (

خـود بخـودي و سـازمان يافتـه و معطـوف بـه        شناختي فعاليـت هـاي   –كه در بازي درماني رفتاري 

هدف در تعادل با يكديگر وجود دارند و اين نكته قوت اين درمان است كـه در درمـان اجـرا شـده     

  پژوهش حاضر نيز زمينه فعاليت هاي خود بخودي در عين فرايند سازمان يافته آن وجود داشت.

اره كرد: متغير هاي مزاحم از مهمترين محدوديت هاي پژوهش مي توان به اين موارد اش

ديگري در اين تحقيق، مانند سطح سواد والدين، شرايط خانوادگي، تغذيه و... مي تواند روايي 

ان داراي اختلال آموزدانشدروني پژوهش را تحت تاثير قرار دهد. اين پژوهش فقط در جامعه 

طق و يا ساير دوره هاي رشد خواندن شهرتهران انجام شده و در تعميم پذيري نتايج آن به ساير منا

ان داراي آموزدانش است ممكن چنانكه محيطي عوامل كنترل بايد احتياط نمود. همچنين عدم

 و وضعيت واقعيت با مطابق را ها پرسشنامه و گرفته قرار شرايط خاص تاثير اختلال خواندن تحت

بازي درماني با اثربخشي  پرنكنند. در پايان پيشنهاد مي شود تحقيقات آتي به بررسي خود موجود

متغيرهاي روانشناختي نظير اضطراب، ترس، استرس،  رفتاري بر ساير –رويكرد شناختي

 درماني برنامة بازي ان داراي اختلال خواندن بپردازند.آموزدانشپرخاشگري، افسردگي و... در 

. محترم باشد مشاوران و مربيان اوليا، آموزشي، ريزان و برنامه مديران الگوي تواندمي شده ارايه

 ناشنوا و نابينا، رفتاري مشكلات كاهش در درماني اثربخشي بازي بررسي براي اي مقدمه همچنين

 كاهش و انآموزدانشو  همكاران بين در توليدشده مثبت انرژي به با توجه .باشد گروهها ساير

 برنامه لي درمستق درس به صورت بازي درماني شود، مي آموزش توصيه سنتي و خشك فضاي
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 شوند و آشنا بازي درماني با والدين تا شود اتخاذ همچنين ترتيبي گيرد؛ قرار انآموزدانش هفتگي

 و فرايند مراحل، با همكاران آشنايي در آموزشگاه. كنند بي هدف بازيهاي جانشين را آن خانه در

 براي بازي از ويژه، سمدار و مشاوران معلمان شود مي توصيه و رسد مي نظر به نظريه ها ضروري

استفاده كنند انجام اين پژوهش در ساير نقاط كشور و طراحي پرتكل  مشكلات رفتاري كاهش

ان داراي اختلال خواندن، نيز مي تواند آموزدانشدرماني جديد گروه درماني متناسب با مشكلات 

د واحد هاي درماني شونتايج رضايت بخش تري داشته باشد. براساس نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي

در سطح آموزش و پرورش كشور به ويژه مشاوران مشغول در مراكز اختلالات يادگيري و 

رفتاري را در راس روش هاي درماني  –بازي درماني با رويكرد شناختي مدارس استثنايي برنامه

اري رفت –بازي درماني با رويكرد شناختيخود قرار دهند. آموزش تكنيك هاي رويكرد درماني 

به كودكان داراي اختلالات يادگيري و يا كودكان عقب مانده ذهني مي تواند گام موثري در 

  .بهبود سلامت رواني و جسماني آنان داشته باشد

  منابع

 هـاي يـادگيري (از نظريـه تـا عمـل). تهـران: انتشـارات       ). اخـتلال 1391( .احدي، حسن و كاكاوند، عليرضا

 .ارسباران

رفتاري  -شناختي رويكرد با درماني بازي ). اثر1391بناب، باقر ( احمد؛ غباري پژوه، هب آذرنيوشان، بهزاد؛

اسـتثنايي،   كودكـان  ايرانـي  ابتدايي. فصلنامه دوره در توان ذهني كم انآموزدانش رفتاري مشكلات بر

12)2 ،(16-5. 

 يشــياندمثبــت  يهــاآمــوزش مهــارت ي). اثربخشــ1396( ميمــر ان،يــو حافظ يصــغر دهيســ ،يپوررضــو

 .26-47)، 1(6ان. مجله ي روان شناسي مدرسه، آموزدانش يليو تحص يجانيه ،ياجتماع يبرسازگار

 اثر بخشي).  1387(  حسين سماواتيان، و حسين عباس؛ مولوي، سيد شفتي، ابوالقاسم؛ نوري، سيما؛ جنتيان،

در  فعـالي  بـيش  و توجـه  كاستي اختلال علايم شدت رفتاري بر شناختي رويكرد بر مبتني درماني بازي

  .109-119)، 6(2 رفتاري تحقيقات علوم: تهران. سال يازده تا نه پسر انآموزدانش
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مـادران   در ورزي تعلـل  و يـي گراكمال يسهيمقا .)1390( ديسع رجبي، مسلم و عباسي، فرهاد؛ خرمايي،

 .60-77، )1(1يادگيري، يهاناتواني يمجله يادگيري. ناتواني بدون و با انآموزدانش

مثبـت   يهـا آمـوزش مهـارت   ي). اثربخش ـ1396جـواد (  ،يامنصوره و اژه ،ينيدهقان نژاد، سمانه؛ حاج حس

دختران نوجوان ناسازگار. مجلـه ي روان شناسـي    يشناختروان هيو سرما ياجتماع يبر سازگار يشياند

 .48-65)، 1(4مدرسه، 

درمـاني  بـازي  ياثربخش ـ )،1395( .مسـعود  ،يمـراد  وتوحيـد   ،حقگوي ؛نادر ،حاجلو ؛علي ،رضايي شريف

 ان داراي حسـاب آموزدانشرياضيات و خواندن  ،رفتاري در بهبود عملكرد -مبتني بر رويكرد شناختي

  .54-70 ،)5( 3 ،يادگيري يهاناتواني يمجله .نارسايي و نارساخواني

 كــاهش در شــناختي اريرفت ـ شــيوه بــه بــازي درمـاني  اثربخشــي). 1394( سـونيا  احمــدي، مهـدي و  زارع، 

  .18-28، 1،3 كاربردي روانشناسي مجله .كودكان مشكلات رفتاري

 يهـا آمـوزش مهـارت   ياثربخش ـ ي).  بررس ـ1395( نهيسك ،يناصر؛ حاجلو، نادر و محمد يقراملك ،يصبح

 .118-131)، 3(5. مجله ي روان شناسي مدرسه، يدبستان شيكودكان پ ياجتماع يبر سازگار يزندگ

  .آگه نشر: تهران رفتاري علوم در تحقيق ). روش هاي1387( الهه و حجازي، عباس بازرگان، ره؛زه سرمد،

آموزش  ري). تأث1391حجت ( ،يرزاديجعفر و پ ،يبخش د؛يزاد، سعحسن ؛يباقر؛ افروز، غلامعل بناب،يغبار

مشكلات  ان باآموزدانشبر درك مطلب  يفعال تفكرمدارانه و خود نظارت يفراشناخت يراهبردها
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Effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on social 
adjustment and educational adaptability of students with 

reading disorder  

M. Lavasani1, H. Keramati2 & P. Kadivar3 

 

Abstract        

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-
behavioral play therapy on social adjustment and educational adaptability of 
students with reading disorder. This is an applied research with an experimental 
method, with control group and experimental group. The design of this research is 
a pretest-posttest experimental design with random assignment. The statistical 
population of the study consisted of dyslexic students of the first, second, and third 
grade elementary dyspareunia who referred to two centers of learning disability in 
the sixth district of Tehran in 2016-2017. From this population, according to the 
purpose of the study, a sample size of 30 people, including two groups of 15 
(experimental and control group), were randomly selected by means of dyslexia 
test (n=30). To the experimental group, cognitive-behavioral therapy game sessions 
were taught in ten sessions (90 minutes each session, 3 days a week) and one day. 
The control group did not receive an intervention during this period. Both groups 
responded to the California Social Adaptation Inventory and the Academic 
Adjustment Questionnaire, before and after the implementation of the test. Data 
were analyzed using statistical methods such as mean, standard deviation, 
assumptions testing and analysis of covariance. The results showed that learning 
play therapy based on cognitive-behavioral approach has a significant effect on 
social adjustment and educational adaptability of students with reading disorder at 
a significant level of P <0.01. 

Key words: Cognitive-Behavioral Play therapy, Social Adjustment, Academic 
Adjustment, Reading Disorder. 
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