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       چکیده   
ود درماني بر بهبهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشي بازي

توجه و تمرکز کودکان مبتلا به اختلال یادگیري است. از 
ساله مراجعه کننده به مراکز درماني و  8میان کودکان 

نفر که بر اساس مصاحبه تشخیصي و مقیاس  02مشاوره، 
هوش وکسلر کودکان، نسخه سوم، دچار اختلال یادگیري 

اند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. در تشخیص داده شده
نفر در  12نفر در گروه آزمایشي و  12نهایت از این تعداد 

گروه کنترل قرار گرفتند. روش پژوهش حاضر از نوع شبه 
آزمون با گروه کنترل پس -آزمونپیشآزمایشي با طرح 

-باشد. اعضاي گروه آزمایشي با استفاده از جلسات بازيمي

ها و تمرینات حرکتي و شناختي  درماني همراه با بازي
-تحت درمان قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده جهت اندازه

ر هاي هوش وکسلمقیاسگیري نقص توجه و تمرکز شامل 
 نتایج تحلیل کوواریانسباشد. مي چهارمنسخه  -کودکان 

درماني منجر به افزایش معنادار توجه و نشان داد که بازي
 گردد. تمرکز در کودکان دچار اختلال یادگیري مي

درماني، نقص توجه و تمرکز، بازي کلیدی: هایواژه

 کودکان دچار اختلال یادگیري

 
 

Abstract 
The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of play therapy on improving 
children’s attention and concentration With 

learning disabilities.Among The 8-year-old 
children who had gone to counseling 

centers, based on diagnostic interviews and 
Wechsler Intelligence Scale for Children, 

Third Edition, 20 children were selected. 
These children had been diagnosed with 

learning disabilities. 10 patients in the 
experimental group and 10 patients in the 

control group. The study was quasi-
experimental design with pre-test and post-

test with control group. Members of the 
experimental group were treated with the 

use of play therapy. Sessions of play 
therapy included games and cognitive and 

motor practices. To measure attention and 
concentration, the Wechsler Intelligence 

Scale for Children - Fourth Edition, was 

used. Covariance analysis indicated that 
play therapy led to a significant increase in 

attention and concentration on children 
with learning disabilities. 

Keywords: play therapy, attention and 
concentration, children with learning 

disabilities 
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 مقدمه                        
 وسیعي از درمان و آموزش هاست که نیازمند توجه ویژه و طیف، یکي از انواع ناتوانایي1هاي یادگیرياختلال

(. اصطلاح اختلال یادگیري از نیاز به تشخیص و خدمت به دانش 0215است )آبرادوویک و همکاران، 
، شوند )زارعي و ابراهیميارهاي درسي خود با شکست مواجه ميطور مداوم در کآموزاني برخاسته است که به

وسط و بعضاً بالاتر از آن در تکالیف درسي خود با رغم داشتن بهره هوشي متآموزاني که علي(. دانش1174
-برانگیزترین اختلال(. اختلال مذکور از چالش0215به رو هستند )دمریکي و همکاران،  رو زیاديمشکلات 

هاي اخیر شیوع این اختلال در نقاط مختلف در زمینه روانشناسي و آموزش و پرورش است و در سال ها
تا  1هاي یادگیري از طیف هاي انجام شده شیوع اختلالت. بر اساس پژوهشجهان رو به فزوني داشته اس

ها نشان ( یافته1174که در پژوهش لشگري )به طوري ،درصد در سراسر جهان گزارش شده است  8
درصد دچار اختلال نوشتن هستند  4.5آموزان دچار اختلال خواندن هستند؛ معادل درصد دانش 9.0دهد مي

( این رقم در نمونه مورد 1170درصد دچار اختلال ریاضي هستند. در پژوهش آقاشاهي ) 4.0و معادل 
دهد که، میزان ( نشان مي1170درصد گزارش شده است. نتایج پژوهش رستم زاده ) 12مطالعه معادل 

و در مجموع میزان شیوع اختلالات گفتاري  باشدميدرصد  8شیوع اختلال یادگیري در نمونه مورد بررسي 
. در پژوهشي نیز که توسط باشدميدرصد  04و زباني در دانش آموزان مقطع ابتدایي شهرستان اهواز 

نفر مبتلا به یکي از انواع  2نفر  1222از هر  ،( صورت گرفته است0215) 0انتشارات آمار ملي اسکاتلند
وزان ایرلند شمالي به درصد از دانش آم 0.00( نیز 0214اختلالات یادگیري بوده است. در پژوهش مورفي )

یتز پژوهش کورتیلا و هوروواند. همچنین بر اساس گزارش ارائه شده در انواع اختلالات یادگیري مبتلا بوده
هاي بوده است. در این بین، یکي از ویژگي 4.4هاي یادگیري در ایالت نیویورک میزان اختلال (،0214)

مسعودي، ثقه الاسلامي و است ) 1ارکردهاي حافظهمهم کودکان داراي اختلال یادگیري، اختلال در ک
ي شنیدارى و این افراد داراي مشکلاتي نظیر مشکل در حافظه ،تر(. به عبارت دقیق1174ثاقب جو، 

، ضعف 8، ادراک و تمیز شنیدارى و دیدارى9، هماهنگى حرکتى2ها، بازداري تکانه5، حفظ توجه4دیدارى

                                                           

1 .learning disorders  
0 . National Statistics Publication For Scotland 
1 .Memory Functions 
4 .The problem of auditory and visual memory 
5 .Keep attention 
2 . inhibition of shocks 
9 .Motor coordination 
8 .perception and discrimination visual and auditory  
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، هماهنگى 4، پردازش اطلاعات1، ضعف در ادراک نقش از زمینه0دهى، ضعف در تعمیم و سازمان1انگیزش
پرتى و و حواس 8ي فعال، ضعف در حافظه9فعالىقرارى و بیش، بي2، سبک یادگیرى5حرکتى -دیدارى

باشند. میزان توجه یادگیرندگان به موضوع درس از عوامل اصلي در امر آموزش و مي 7ضعف در توجه
ود و شي ابتدایي هر یادگیري با توجه آغاز ميکند که مرحلهتأکید مي 12که بندورابه طوري ،یادگیري است

ه هاي عالي ذهن است و بگردد. توجه، مهمترین فعالیتدار مياگر توجه کافي نباشد، یادگیري فرد خدشه
همي مهاي اصلي ساختار شناختي است که در ساختار هوش، حافظه و ادراک نیز نقش تنهایي یکي از جنبه

ها (. پژوهش1171هاي اصلي اختلال هاي یادگیري است )رجبي و پاکیزه، دارد. نارسایي توجه یکي از هسته
و توجه  11اند کودکان داراي اختلال یادگیري نسبت به کودکان بهنجار در جستجوي دیدارينیز نشان داده

نین نارسایي توجه در این افراد تا س دهدها نشان ميتري دارند. حتي بعضي از یافتهو تمرکز عملکرد ضعیف
؛ امیریاني و همکاران، 1171؛  رجبي و پاکیزه، 0212کند )لاندرل و ویلبرگر، بزرگسالي نیز ادامه پیدا مي

(.  هر ساله تعداد زیادي از کودکاني که اختلالات یادگیري دارند، به علت عدم دسترسي به کمک 1172
حکوم گیرند و مبه خوبي شناخته نشده است، مورد درمان قرار نمي مناسب و اینکه مشکلات آموزشي آنها

اختلالات یادگیري براي کودکان، خانواده  ،آنجا که هستند که به صورت نوآموز شکست خورده درآیند. از
 هایي براي مقابله با این مشکلحلتواند یک مشکل اساسي به حساب آید، دستیابي به راهو جامعه مي

هاي از جمله روش 10درمانيبازي ،در این میان(. 1187)کارگرشورکي و همکاران،  استداراي اهمیت 
اي از اختلالات رشد و کودکان را مورد عنایت و توجه هاي اخیر است که طیف گستردهدرماني در سال

 (. 1174، به نقل از گنجي، ذبیحي و تقوي، 0210، 11هوگزخویش قرار داده است )

                                                           

1 .Lack of motivation 
0 .Generalized and organization weakness 
1 .Lack of understanding of the role of context 
4 .information Processing  
5 .Visual-motor coordination 
2 .Learning styles 
9 .Restlessness & hyperactivity 
8 .Poor working memory 
7 .Distractibility and poor attention 
12 .bandura  
11 .Visual scanin 
10 .Play Therapy 
11 .Hughes 
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، ترجمه عاطف وحید، بني جمالي، شهیدي، شریفي، 0210) 1روانشناسي آمریکافرهنگ توصیفي انجمن 
را اینگونه تعریف کرده است: استفاده از  درمانيبازي (1171شریعت پناهي، احدي، آقایي و آزاد فلاح، 

شب بازي، نقاشي و رنگ هاي خیمهها، عروسکگري، مکعب، عروسکها و وسایل بازي )مثل سفالفعالیت
 نظریه مبتني بر و ساختارمند رویکردي هاي یادگیريدرماني اختلالدرماني کودک. بازيانگشتي( در روان

بفرویي، کند )ریزي ميپایه را بهنجار کودکان و سازگارانه ارتباط و یادگیري فرآیندهاي که درمان است
را  یادگیري پیشرفت و بازي ادامه به میل بازي سطوح مختلف از (. گذشتن1174میرجلیلي و شیرجهاني، 

 به را او بازي، معماهاي به پاسخگویي قبلي براي دانش فعال کردن و کندمي فراهم آموزدانش براي

 بخشهاي مذکور براي کودکان لذتفعالیت ،که آنجا از(. 0210، )ینگ کندميتبدیل  اي فعالیادگیرنده

 محرک از تحریک ناشي رفتارهاي و حفظ را تمرکزش و که کودک توجه شوندمي، منجر به این مهم است

غنایي چمن آباد، گروسي فرشي، عشایري، کنترل کند و باعث افزایش توجه و تمرکز وي شود ) را آني
 نوین نظریات اساس که برمذکور براي کودکان  کاربردي آموزشي هاي(. بازي1187باباپور، مقیمي، 

 درک و نحو صرف و و واج شناختي مشکلات قادرند ،شونديمیادگیري طراحي  هامشکلات شناسيآسیب

 مشکلات آموزان دارايدانش خواندن و مشکلات نوشتاري و مواردي از این قبیل را در سرعت و مطلب

 بستر مدرسه، در کمک آموزشي بسته یک عنوان به نتیجه در سازند و غني و کرده تحریک یادگیري

 و تمرین تکرار فرصت و کاهندمي را عادي مدارس معلم ویژه و آموزش مربي فعالیت حجم و دشواري

آورند فراهم مي یادگیري مشکلات داراي آموزبراي دانش سرگرمي و بازي بستر در را ورزيمهارت و
( بیان 1174، به نقل از بفرویي و همکاران، 0227) 0همکاران و لاندرت (.1174)بفرویي و همکاران، 

 دیگر، دارد. از سوي هاي یادگیري کودکبر اختلال مثبتي محور تاثیرکودک درمانيبازي که کنندمي

 درمانيبازيهاي مبتني بر بازي و فعالیت با را مغز انعطاف پذیري و عملکرد شناختي هاي مختلفي،پژوهش

 (. 0210، داوید، کورمن و بن دانند )گلداشتروم هاي یادگیري مرتبط ميدر کودکان مبتلا به اختلال
هاي درماني مورد وجه تمایز پژوهش حاضر، در بررسي همه جانبه تمرکز کودکان و تاکید تمرین      

اي ه. با عنایت به این که تمرکز و توجه مستلزم ترکیبي از توانایيباشدميیک از این ابعاد  استفاده بر هر
هاي عمومي و چیرگي شناختي به عنوان مبناي یيذهني در کودکان است و تفاوت معنادار میان انواع توانا
(، ضروري است که 1171شود )افروز و همکاران، وجود و عدم وجود تمرکز و توجه در نظر گرفته مي

اي مورد هیک از این ابعاد باشد و تمامي تمرین پروتکل درماني براي نقص توجه و تمرکز مبتني بر هر

                                                           

1 .Descriptive dictionary of America Psychological Association 
0 .Landreth et al  
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 :فرضیه پژوهش عبارت است از ،مبتني بر این ابعاد باشد. بنابراین درمانيبازيجلسات  استفاده در
 بر بهبود توجه و تمرکز کودکان دچار اختلال یادگیري موثر است. درمانيبازي

 

 روش 
عه باشد. جامآزمون با گروه کنترل ميپس -آزمونروش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي با طرح پیش

اي بودند که به دلیل مشکلات تحصیلي و یادگیري به سه مرکز مشاوره ساله 8آماري پژوهش، کودکان 
، داراي اختلال یادگیري 4در شهر تهران مراجعه کردند و در ارزیابي توسط مقیاس هوش کودکان وکسلر 

آموزاني است که در مقیاس هوش آن دسته از دانشاند. منظور از این گروه کودکان، تشخیص داده شده
در  نمره اختلاف بین هوش کلامي و عملي آنها وجود داشته باشد. 15تا  7بین  1نسخه  -وکسلر کودکان 

عنوان کودک به 12گیري در دسترس انتخاب شدند. کودک به روش نمونه 02از میان این افراد آزمون 
کودکاني که والدین آنها، جلسات  انتخاب شدند.ه عنوان گروه کنترل کودک دیگر ب 12گروه آزمایش و 

و کودکاني که از ادامه جلسات انصراف دادند، در ، در گروه آزمایش ،کردنددرماني را ادامه داده و تکمیل 
جلسات  اشد.بگیري در دسترس ميگیري مورد استفاده، نمونهگروه کنترل جاي گرفتند. بنابراین، روش نمونه

اي یک بار اجرا شده است و سایر عوامل مداخله کننده مورد به صورت فردي و هفتهدرماني گروه آزمایش 
 اند.کنترل قرار نگرفته

 ابزار
 باشند:بزارهاي به کار رفته در پژوهش حاضر در دو بخش به شرح زیر ميا

 ابزار تشخیصی:

نظور یادگیري هستند، به مبا توجه به اینکه جامعه مورد نظر در پژوهش حاضر، کودکان مبتلا به اختلالات 
تشخیص وجود اختلالات یادگیري در کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره، از دو ابزار تشخیصي استفاده 

 .1نسخه  -مقیاس هوش وکسلر کودکان . 0و  ،. تشخیص بالیني1شده است: 

از مراجعین ک با هر ی درمانگر: منظور تشخیصي است که بر اساس مصاحبه تشخیصي تشخیص بالینی

اي ههاي تشخیصي اختلالات یادگیري در پنجمین راهنماي تشخیصي و آماري اختلالبا توجه به ملاک
کودک مراجعه کننده به مرکز مشاوره، توسط درمانگر  02یک از  آید. هردست مي به ) (DSM-5رواني 

 ار گیرد.آنها مورد بازبیني قر مورد مشاهده و مصاحبه تشخیصي قرار گرفتند تا علائم اختلالات یادگیري در

بهر ــهوشي، نمره گیرداـیت تلالاـخاتشخیص در : 3نسخه  -مقیاس هوش وکسلر کودکان 

هشها وپژ شود.یکدیگر مقایسه مي محاسبه شده و با  WISK-Rس اــمقین در اــکدعملي کوو کلامي 
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و ي ــکلامشبهر هوست که بین از آن احاکي   WISK-Rسمقیان در اـکدکود رـه عملکـمیندر ز
؛ 0221د دارد )میستر و همکاران، جودار ومعناوت تفاي گیرداــیل تلاــخن داراي ااــکدي کوــغیرکلام

نمره بین هوش کلامي و عملي، به  15تا  7د اختلاف از وـجا وذـل (.1171به نقل از نظري و سیاحي، 
 (.0221باشد )آنجیولي و سیجل، هاي تشخیص اختلالي ميعنوان یکي از شاخص

 ابزار اصلی:
با توجه به اینکه متغیر وابسته در پژوهش حاضر، توانایي توجه و تمرکز در کودکان دچار اختلال یادگیري 

استفاده شده است.  4نسخه  -گیري متغیر وابسته از مقیاس هوش وکسلر کودکان است، لذا جهت اندازه
گیري توانایي توجه و تمرکز کودکان جهت اندازهها ترین آزمون در میان انواع آزموناین آزمون مناسب

 است.

زمون شامل دو حوزه اصلي توانایي عمومي و آاین  :4نسخه  -مقیاس هوش وکسلر کودکان 

ها شامل یک از خرده مقیاس مقیاس و هریک از این دو حوزه شامل دو خرده چیرگي شناختي است که هر
توانایي عمومي شامل درک و فهم کلامي و استدلال ادراکي باشند. دو خرده مقیاس هاي مختلف ميتمرین

هاي چیرگي شناختي شامل حافظه فعال و سرعت پردازش است. نمره توانایي عمومي است و خرده مقیاس
شود و نمره چیرگي با استفاده از حاصل جمع نمرات درک و فهم کلامي و استدلال ادراکي حاصل مي

 شود. تعیین میزان نقصحافظه فعال و سرعت پردازش محاسبه مي شناختي بر اساس حاصل جمع نمرات
و د. افروز باشتوجه و تمرکز در کودکان بر اساس اختلاف نمره بین توانایي عمومي و چیرگي شناختي مي

ن ای دانند.دهنده نقص در تمرکز و توجه مياي بین این دو حوزه را نشاننمره 15( اختلاف 1171همکاران )
براي بررسي روایي ویرایش در ایران اعتباریابي شده است.  1171ط افروز و همکاران در سال ابزار توس

، WISC-Rچهارم مقیاس هوش وکسلر کودکان از مقیاس تجدیدنظر شده هوش وکسلر کودکان )
( استفاده شد. نتایج روایي نشان داد که بین 1718هاي پیشرونده ریون )ریون، ( و ماتریس1794وکسلر، 

اي هویرایش چهارم مقیاس هوش وکسلر کودکان، مقیاس تجدیدنظر شده هوش وکسلر کودکان و ماتریس
هاي مرتبط همبستگي معنادار وجود دارد. از این مقیاس، علاوه بر سنجش بهره پیشرونده ریون در بخش

زي، آسیب مغ نارسایي توجه،توان براي تشخیص اختلال یادگیري، اختلال ساله مي 12تا  2هوشي افراد 
 هاي اضطراب و وسواس بهره گرفت.اختلال

  اجرا

هفته صورت گرفته است. ساختار  12اي در طول دقیقه 45جلسه  12در قالب  درمانيبازياجراي جلسات 
 طور بیان نمود: توان به طور خلاصه ایناین دوره را مي
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اي شود. درمانگر قوانین را بررمانگر ميجلسات اول صرف برقراري ارتباط بین کودک و د جلسه اول تا دوم:
 کند. کودک بیان کرده و کودک نسبت به محیط و قوانین بازي شناخت پیدا مي

باشد. در این جلسه به منظور کمک به کودک در نمایش فیلم با هدف بهبود حافظه کودک مي جلسه سوم:
الگوهاي همان رفتارها بعد از اتمام فیلم جهت افزایش دقت، توجه و  بهبود حافظه و یادآوري و بازسازي 

 باشد.مي
شود. در این جلسه به کودک در توجه و تمرکز اجرا مي عبور از ماز با هدف افزایش مهارت جلسه چهارم:

جهت افزایش اعتماد به نفس، افزایش توجه و تمرکز، بیان خطاها توسط مشاور و چاره اندیشي در تعامل 
 شود.با مشاور کمک مي

ا باشد. در این جلسه بآمیزي روي سفال با هدف افزایش توجه و تمرکز ميسفالگري، رنگلسه پنجم: ج
یابد که با استفاده از روش بازسازي گیري از خودگویي مثبت در افراد دقت و توجه آنها افزایش ميبهره

 باشد.شناختي مي
ري و گیصمیمش مهارت حل مسأله و تکار با کاغذ مچاله، رنگي و سفید که با هدف افزای جلسه ششم:

ت هاي روزانه در طول زندگي، اهمیشود. این فعالیت شامل آشنایي کودکان با تصمیمدقت و تمرکز اجرا مي
 باشد.گیري، کمک گرفتن از مربي در حل مشکلات ميمشورت با افراد قابل اعتماد در تصمیم

هاي خواندن و افزایش مقابله ... با هدف بهبود مهارت ها وگویي از روي تصاویر میوهداستان جلسه هفتم:
ها و علل هیجان ترس و استرس در افراد، به بررسي نشانه ،باشد. در این فعالیتهاي منفي ميبا هیجان

-تشخیص علل و باورهاي اشتباه مؤثر در ترس و نگراني، تعیین موضوعات ترس در کودک، آموزش مهارت

 ود.شیت زدایي منظم و با استفاده از تصاویر مثبت و خوشایند کودک( پرداخته ميهاي مقابله با ترس )حساس
ر این باشد. دساختمان سازي و تکمیل پازل با هدف افزایش توجه و  بهبودحافظه کودک مي جلسه هشتم:

ته گرفها در پازل و ساختمان سازي بهره جلسه براي افزایش توجه و دقت و بهبود حافظه از یادآوري طرح
 باشد.شده است. ضمن اینکه مسریابي و پیگیري مسیرهاي پازل در افزایش تمرکز موثر مي

با  باشد. در این فعالیت، بازيانجام بازي مفهومي به منظور افزایش حافظه شنیداري کودک مي جلسه نهم:
 شود.يکلمات و جمله سازي کودکان، همراه با داستان گویي و یادآوري جملات داستان اجرا م

جلسه گذشته با کودک جهت اجراي مداوم تمرینات  7خاتمه درمان و مرور تمرینات مربوط به : جلسه دهم
 در منزل. 
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 هایافته
هاي استنباطي مورد بررسي قرار گرفته هاي توصیفي و آزمونآوري شده با استفاده از شاخصهاي جمعداده

متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه و آزمون ارائه شده و در است. در بخش توصیفي، میانگین مربوط به 
زمون آهاي ناهمسان و پیشبخش استنباطي، از آنجا که طرح تحقیق حاضر از نوع شبه آزمایشي با گروه

 باشد. علت استفاده ازها تحلیل کوواریانس مياست، بهترین روش آماري براي بررسي داده آزمونپس -
 باشد. آزمون( ميپیشتأثیر متغیر تصادفي کمکي ) کنترلتحلیل کوواریانس 

 

 و آزمون های آن به تفکیک گروهمقیاسخردههای توانایی عمومی و میانگین -1جدول 

 متغیرها
 هاشاخص

 هاآزمون

 هامیانگین

 گواه آزمایش

 فهم کلامي
 10.8 12.0 آزمونپیش
 11 40.1 آزمونپس

 استدلال ادراکي
 01.0 17.2 آزمونپیش
 00.0 10.1 آزمونپس

 54.0 47.1 آزمونپیش توانایي عمومي
 55.2 90.1 آزمونپس

 

نمره افزایش  10.1در گروه آزمایش  آزمونپسدر گروه آزمایش، در متغیر فهم کلامي میانگین نمرات 
نمره  00.8. در حوزه توانایي عمومي باشدمي 10.9داشته است. این افزایش در متغیر استدلال ادراکي 

 . باشدميگروه آزمایش  آزمونپسافزایش در 
 

 و آزمون های آن به تفکیک گروههای چیرگی شناختی و خرده مقیاسمیانگین -2جدول 

 متغیرها
 هاشاخص

 هاآزمون

 هامیانگین

 گواه آزمایش

 حافظه فعال
 12.7 11.9 پیش آزمون

 11.0 02.1 آزمونپس

 سرعت پردازش
 02.1 02.5 پیش آزمون

 17.7 04.2 آزمونپس

 12.4 10.4 پیش آزمون چیرگي شناختي
 11.4 44.1 آزمونپس

 

نمره افزایش داشته   8.4در گروه آزمایش  آزمونپسدر گروه آزمایش، در متغیر حافظه فعال میانگین نمرات 
نمره افزایش در  11.7. در حوزه چیرگي شناختي باشدمي 1.5است. این افزایش در متغیر سرعت پردازش 
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. با توجه به اینکه ، متغیر اصلي مورد مطالعه در پژوهش حاضر، توجه و باشدميگروه آزمایش  آزمونپس
و این متغیر بر اساس اختلاف نمره بین توانایي عمومي و چیرگي شناختي محاسبه  باشدميتمرکز کودکان 

یل در جدول ذ دو گروه آزمایش و گواه آزمونپسو  آزمونپیشدو متغیر در  مي شود، میانگین تفاضل نمره
 گزارش شده است.

 

های آن به مقیاسی شناختی و توانایی عمومی و خردههای تفاضل نمرات چیرگمیانگین -3جدول 

 و آزمون تفکیک گروه
 هاشاخص

 هاآزمون

 هاتفاضل میانگین

 گواه آزمایش
 15.2 12.9 آزمونپیش

 15.8 4.5 آزمونپس

 

 12.9، اختلاف نمره چیرگي شناختي و توانایي عمومي به طور متوسط برابر آزمونپیشدر گروه آزمایش، در 
 کاهش یافته است.  4.5به نمره  آزمونپساست که این اختلاف نمره در 

 درماني  بر بهبود توجه و تمرکز کودکان تاثیر دارد.بازي: فرضیه پژوهش

هاي تحلیل کوواریانس در قالب بررسي همگني فرضاجراي آزمون کوواریانس، به بررسي پیشقبل از 
 هاي رگرسیون پرداخته شده است. شیب

 

 آزمون بر توجه و تمرکز*بررسی اثر گروه -های رگرسیون بررسی همگنی شیب –4جدول 

 

تقل در ( و متغیر مسآزمونپیشدهد که تعامل بین متغیر تصادفي کمکي )به دست آمده نشان مي Fمقدار 
رض فشیب رگرسیون گروه و آزمون تقریبا موازي بوده و پیش ، در نتیجهمعنادار نیست ≥2.25Pسطح 

 باشد. هاي رگرسیون مورد تایید ميهمگني شیب
 

 بررسی اثر گروه بر توجه و تمرکز-تحلیل کوواریانس  -5جدول 
 

 مشخصه آماری

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 سطح معناداری Fمقدار 

 2.44 2.27 11.12 1 11.12 گروه * آزمون

 مشخصه آماري       
 منبع تغییرات  

 سطح معناداري F  مقدار میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

 2.22221 01.25 054.11 1 054.11 گروه 
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باشد. بنابراین، عمل معنادار مي ≥2.21Pاست که در سطح  01.25در متغیر توجه و تمرکز برابر   Fمقدار 
آزمایشي بر متغیر وابسته اثر معنادار دارد. با توجه به کاهش تفاوت نمره بین چیرگي شناختي و توانایي 

معناداري موجب بهبود  درماني به طورتوان گفت، استفاده از بازيگروه آزمایش مي آزمونپسعمومي در 
 توجه و تمرکز در کودکان شده است. 

 

 گیرینتیجه

لا به تبر بهبود توجه و تمرکز کودکان مب درمانيبازيدهد که استفاده از هاي پژوهش حاضر نشان ميیافته
ه در دو حوزه افراد نمون گیري مبتني بر افزایش قابل توجه همهباشد. این نتیجهاختلالات یادگیري موثر مي

 باشد، زیرا اساسهاي عمومي و چیرگي شناختي و هماهنگي در توانایي کودک در این دو حوزه ميتوانایي
 توجه و تمرکز مورد تاکید در پژوهش حاضر، هماهنگي و توازن توانایي عمومي و چیرگي شناختي است.

-انایيدهد که این کودکان داراي تودگیري نشان ميمطالعه و تحقیق پیرامون کودکان مبتلا به اختلالات یا

در، )گارتلند و استرونای اي هستند که به دلیل همراه شدن با برخي اختلالات عصب شناختيهاي بالقوه
ها مهیا نشده است. در واقع فرایند درمان این کودکان شامل تشخیص (، امکان بروز و ظهور آن توانایي0229
تلاش جهت رشد آنها و همچنین، شناسایي اختلالات عصب شناختي و انجام تمرینات هاي بالقوه و توانایي

هاي بارز کودکان ناتوان در یادگیري، وجود اختلافات یکي از ویژگي باشد.منظم جهت رفع و تعدیل آنها مي
ي، ردار بین توان بالقوه کودک از یک طرف و توان بالفعل او از طرف دیگرست )سیف نراقي و نادمعني
اشد. در بهاي این کودکان موثر مي(. انجام تمرینات منظم حرکتي و شناختي بر فعلیت یافتن توانایي1172
و رشد  هاي بالقوه کودک، بر شناسایي توانایيدرمانيبازيگیري از انواع تمرینات شناختي در جریان بهره

ي ها و تمرینات حرکتي و مفهومي، به شناسایبازيشود. بازي درمانگر با انجام انواع ها تاکید مياین توانایي
ازد. اما سهاي بالقوه را ممکن ميپردازد و با تاکید بر نقاط قوت، رشد توانایينقاط قوت و ضعف کودک مي

ا اي از تحقیقات بنتایج پارهبرند. هاي مغزي رنج مياي نقصاندر عین حال، این گروه از کودکان، از پاره
هاي یادگیري، نیمکره چپ آنها اند، در مقطع گیجگاهي کودکان دچار اختلالنشان داده MRIاستفاده از 

عدم تقارن کمتري برخوردار است. تحقیقات اخیر در رشته نوروسایکولوژي  شان ازنسبت به نیمکره راست
گیري دهاي یاضعف کودکان مبتلا به اختلال و علوم عصبي شناختي حاکي از آن است که احتمالا نقطه

نظیر اختلال خواندن، بیشتر در حافظه موثر و فرآیندهاي رمزگرداني است تا توجه یا حافظه دراز مدت. به 
هاي یادگیري نقش دارند )کاپلان امل مربوط به رشد در بروز اختلالطور کلي، فرض بر این است که عو

انجام تمرینات ورزشي منظم  (. این امر در حالي است که1180، ترجمه رفیعي و رضاعي،0221و سادوک،
هاي حسي و حرکتي بر افزایش هماهنگي بین دو نیمکره موثر است )تبریزي و خونگرم لاکه، و بازي
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 شنیداري بینایي، ادراک مشکلات چون گوناگوني مشکلات داراي اختلال یادگیري آموزاندانش(. 1172

 از حاکي آموزاندانش از گروه این در شناختيروان عصب مطالعات .باشندمي فضایي جهت یابي نیز و

 دو سازيفعال موجب بتواند که راهبردهایي یادگیري در نیمکره دو به اهمیت توجه که با است آن

داشت. بنابراین، هر  خواهد آموزاندانش از گروه این مشکلات بهبود در مهمي شود، نقش مغزي مکرهنی
 (.1170مغز این کودکان موثر باشد )خدادادي و موسوي پور، تواند بر بهبود عملکرد نوع تمرین شناختي مي

 پذیري بینيپیش الگوي و نظم عصبي داراي دستگاه رشد عصبي، سیستم مجدد سازماندهي نظریه طبق

 بعدي مرحله هر در آن، رشد توقف و شودمي کامل سالگي هشت تا دستگاه این رشد انسان است. در

 به خواندن و گفتار رفتن، راه مانند ايهویژ هايمهارت که است معتقد 1شود. دلاکاتو م ایجاد اختلال

ها و تمرینات مختلف در سنین است. وي اذعان مي دارد که انجام فعالیت مربوط عصبي کامل دستگاه رشد
تواند به رشد دستگاه عصبي کمک کرده و از بروز مشکلات جلوگیري نموده و قبل از هشت سالگي، مي

 است مرکزي اعصاب مجدد دهيسازمان وي درماني یابد. روشاختلالات یادگیري کاهش ميدر نهایت 

 به خزیدن زدن، غلت مانند عضلاني -عصبي بازآموزي حرکت درماني، هايبرنامه بر تکیه با که

 هايبخش از را حرکتي الگوهاي تا کردندمي کوشش رفتن راه و رفتن و پا دست چهار مختلف، هايشکل

(. در پژوهش حاضر نیز، در جلسات متعدد درماني از 1778گیرند )دلاکاتو،  کار و به کنند بسیج مغز پایین
بخش دیگري از مشکلات کودکان مبتلا به اختلال یادگیري، تمرینات حرکتي مشابه بهره برده شده است. 
پردازش همزمان اطلاعات (.  1171باشد )افروز و همکاران ، ناتواني آنها در پردازش همزمان اطلاعات مي

بینایي، شنوایي و فضایي، در عملکرد مطلوب تحصیلي کودکان موثر است. به منظور بهبود این توانایي در 
حرکتي موثر است. نتایج تحقیقات نشان  -هاي ادراکي آموزان دچار اختلال یادگیري، استفاده از بازيدانش

ي، منجر به رشد پردازش اطلاعات بینایي، شنوایي و فضایي هاي ادراکي حرکتداده است که استفاده از بازي
شود و همین امر، عملکرد شناختي و کلامي را در این کودکان کودکان دچار مشکل در این حوزه ميدر 

 کودکان عملکرد که دهندمي نشان تحقیقات از بسیاري (.0211شود )اسمیتس و همکاران، موجب مي

 است )میرمهدي، عادي کودکان از ترضعیف بسیار فعال، يحافظه نظر  از یادگیري، اختلال به مبتلا

 و کاريدست مسئول که سیستمي به دارد اشاره فعال يحافظه (. اصطلاح1188 نراقي، سیف و علیزاده
(. این حافظه، یکي از 0222آدامز،  و ویلیس آلاوي، است )گدرکول، موقت اطلاعات سازيذخیره

 یادگیري خواندن در حساس نقشي و باشدمي یادگیري و تفکر زیربناي که است مهم شناختي فرایندهاي

                                                           

1 . Delacato 
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 مورد در تحقیقات .کندمي ایفا یادگیري هايناتواني در را زیادي نقش همچنین. دارد کودکان ریاضیات و

 هايناتواني با مرتبط ي فعالحافظه در حافظه نقایص که دهدمي نشان یادگیري هايناتواني با کودکان

(. بنابراین، استفاده از تمرینات حافظه شنوایي و بینایي در 0222است )ماسورا،  ریاضیات و نوشتن خواندن،
یز حاکي باشد. نتایج تحقیقات نارتقاي حافظه فعال کودکان و در نتیجه، کاهش مشکلات یادگیري موثر مي

(. در پایان 1170باشد )کریمي و عسگري، ياز تاثیر مثبت انواع تمرینات حافظه بر بهبود فعالیت این حوزه م
شود که پرداختن به موضوع کودکان داراي اختلال یادگیري در چند حوزه اساسي مورد توجه پیشنهاد مي

ها و ابزارهاي تشخیصي، استاندارد جامعي در سراسر کشور به اجرا قرار گیرد. اول اینکه در تعریف ملاک
 ياهاین کودکان بر مبناي استانداردهاي مشخص و نه بر اساس آزمونشناسي تا امکان شیوعگذاشته شود 

ها و ابزارهاي نامعتبر، محقق شود. برخي از محققان معتقدند، عدم توافق متخصصان در تعریف؛ ملاک
هاي انتخاب شده؛ هم ابتلایي و هم هاي اجتماعي و جغرافیایي متعدد نمونهتشخیصي متنوع؛ موقعیت

اي بودن آن، برآورد دقیق این کودکان ي دیگر و ماهیت میان رشتههابا اختلال اختلالآیندي بالاي این 
 (. 0227را با مشکل مواجه کرده است )اسپارک و لویت، 

-بهره ،باشد. به همین منظورهاي درماني منظم این کودکان ميپیشنهاد دوم مبتني بر طراحي برنامه       

یرا اسي کودکان استثنایي ضروري است، زروانشناسي تربیتي و روانشنهاي گیري از متخصصین در حوزه
وتکل بایست طراحي پراختلال در فرایندهاي شناختي پایه در انواع اختلالات یادگیري متفاوت است و مي

 هاي بالقوه او باشد. تحقق این امردرماني بر اساس اختلال شناسایي شده در کودک و تاکید بر توانایي
و در نهایت، ضروري است که این کودکان پس  ورود متخصصین امر در این حوزه میسر خواهد بودصرفا با 

هاي درماني و عملکرد هاي مجدد قرار گیرند تا دوام فعالیتاز طي مراحل درمان، مورد پیگیري و ارزیابي
یري ت یادگتوان به تشخیص چندبعدي اختلالاهاي عمده این پژوهش مياز محدودیت کودک بررسي شود.

ها در ادامه جلسات را گیر نموده و بعضا انگیزه خانوادهدر کودکان اشاره نمود که مرحله تشخیص را زمان
دهد. به علاوه، چندبعدي بودن مشکل تمرکز و توجه در کودکان، درمانگران را به انتخاب کاهش مي

 سازد.يتر مرا پیچیده درمانيبازيجلسات دارد و مدیریت هاي متعدد و متنوع در جلسات درماني وا ميتمرین
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 منابع
 - WISCنسخه چهارم  -(. مقیاس هاي هوش وکسلر کودکان 1171افروز، غلامعلي؛ کامکاري، کامبیز و شکرزاده، شهره )

IV .آزمون هاي اصلي و جانشین، نشر علم استادان 
( بررسي شیوع اختلالات یادگیري در دانش 1170) فاطمهیگي کوته، بهزاد و اسلامي، آقاشاهي، زهرا؛ فخررحیمي، سعید؛ ر

آموزان دوره ابتدایي استان سیستان و بلوچستان. ششمین کنگره روانپزشکي کودک و نوجوان. دانشگاه علوم پزشکي و خدمات 
 بهداشتي درماني تبریز. 

شنیداري در دانش آموزان مبتلا به اختلال  (. بررسي مقایسه اي توجه1172امیریاني، فرشته؛ طاهایي، علي اکبر؛ کمالي، محمد )
 . 55-21( ،1)02ساله. شنوایي شناسي،  9-7یادگیري و عادي 

 کاهش در موسیقي و نقاشي حرکتي، هاي بازي (. نقش1174برزگر بفرویي، کاظم؛ میرجلیلي، مرضیه و شیرجهاني، اعظم )

 . 50-20(: 9)15تربیت استثنایي.  یادگیري. تعلیم و مشکلات داراي تحصیلي کودکان -رفتاري مشکلات

 (. درمان اختلالات ریاضي، نشر فراروان.1172تبریزي، مصطفي؛ خونگرم لاکه، فرزانه )
(. بررسي تاثیر شن بازي درماني در کودکان بیش 1170، زهرا )احمدي مهرو ساناز  ، اشکان؛  غلامرضا، منشئي؛ افتخار، حمیدي

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي شمین کنگره روانپزشکي کودک و بزگسال، ن، شاستان تهرا 1سال منطقه  2-1فعال
 ز.درماني تبری

ابتدایي  چهارم و دوم هاي کلاس آموزان دانش در ریاضي اختلالات شیوع(. 1170خدادادي، جمیله و موسوي پور، سعید )
 .4ش  ،0یادگیري، دوره هاي ناتواني ي آن، مجله کاهش هاي راه و اراک شهرستان

(. مقایسه ي نیم رخ حافظه و توجه دانش آموزان مبتلا به ناتوانیهاي یادگیري با دانش 1171رجبي، سوران و پاکیزه، علي. )
 . 21-84(: 1)1آموزان عادي. ناتواني هاي یادگیري. 

دوره ابتدایي شهرستان  (. بررسي میزان شیوع اختلالات گفتاري و زباني )نارساخواني( دانش آموزان1170رستم زاده، غزاله )
 اهواز. طرح پژوهشي، آموزش و پرورش شهرستان اهواز. 

(. تاثیر سبکهاي فرزند پروري والدین بر اختلالات یادگیري دانش آموزان ابتدایي. 1174زارعي، سیروان و ابراهیمي، رحمان. )
 ران. کنفرانس سراسري دانش و فناوري علوم تربیتي مطالعات اجتماعي و روانشناسي ای

(. بررسي تأثیر آموزش 1187غنایي چمن آباد، علي؛ گروسي فرشي، میرتقي؛ عشایري، حسن؛ باباپور، جلیل و مقیمي، علي. )
مبتلا به اختلالات ویژه ي یادگیري. مطالعات تربیتي و  دانش آموزان  بر کارکرد حافظه ي عددي حرکات ریتمیک ورزشي

 . 147-125(: 0)7روانشناسي دانشگاه فردوسي. 

(. ترجمه عاطف وحید، محمد کاظم، بني جمالي، شکوه السادات؛ 0210) APA فرهنگ توصیفي انجمن روان شناسي آمریکا
، تهران: 1171شهیدي، شهریار؛ شریفي، محمدامین؛ شریعت پناهي، ابوالفضل؛ احدي، حسن؛ آقایي، اصغر و آزاد فلاح، پرویز. 

 ارس. 
(. خلاصه روانپزشکي بالیني. )جلد اول، دوم و سوم( ترجمه: رفیعي، حسن؛ رضاعي، 0221بنیامین)کاپلان، هارولد؛ سادوک، 

 (. تهران: انتشارات ارجمند.1180فرزین)
(. بررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي حرکتي ظریف،بر 1187کارگرشورکي، قنبر؛ ملک پور، مختار و احمدي، غلامرضا. )

داراي اختلالات یادگیري ریاضي پایه سوم تا پنجم شهرستان میبد. رهبري و مدیریت  یادگیري مفاهیم ریاضي در کودکان
 .  125-102(: 1)4آموزشي. 
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 آموزان خواندن دانش عملکرد بهبود بر فعال ي حافظه راهبردهاي آموزش (. اثربخشي1170کریمي، سمیه؛ عسگري، سعید )

 .97-72.صص 1، ش 1نارساخوان، دوره
بر اختلالهاي رفتاري کودکان. علوم  درمانيبازي(. فراتحلیل اثربخشي 1174ي، رزیتا و تقوي، سعیده. )گنجي، کامران؛ ذبیح

 .111-117(: 0)7رفتاري، 

شیوع شناسي ناتواني یادگیري خواندن، نوشتن و محاسبه اي در دانش آموزان پایه اول شهرستان (. 1174لشگري، شیرین. )
 شد، دانشکده علوم تربیتي و روانشناسي دانشگاه اسلامشهر. اسلامشهر. پایان نامه کارشناسي ار

هفته تمرین ایروبیک بر بهبود عملکرد شناختي  8(. تاثیر 1174مسعودي، مریم و ثقه الاسلامي، علي و ثاقب جو، مرضیه. )
 کودکان داراي اختلال یادگیري. اولین همایش ملي دستاوردهاي نوین تربیت بدني و ورزش.

 خواندن و ریاضیات بر عملکرد اجرایي کارکردهاي (. تأثیرآموزش1188مریم ) نراقي، سیف و حمید علیزاده، سیدرضا؛ میرمهدي،

 .1- 10، صص 1، ش 7استثنایي، سال  حیطه ي کودکان در ویژه، پژوهش یادگیري ناتواني با دبستاني آموزان دانش
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