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Abstract 

Introduction: One of the most important disorders during childhood is specific learning disorder, which 

is associated with behavioral problems and difficulty in memory function. The purpose of this study was 

to investigate the effectiveness of group play therapy on behavioral problems and memory performance 

of female students with specific learning disorder. 

Methods: The present research was semi-experimental with a pre-test and post-test and control groups. 

For this purpose, all the female students with special learning disabilities, who were admitted to 

specialized centers of learning disabilities in Ahvaz, during the fall of 2017, were considered and five 

specific centers and 30 subjects were selected by available sampling method and randomly assigned to 

two equal groups (each group with 15 cases). Subjects were diagnosed with specific learning disorder 

before and after the intervention, and two months later in the follow up, memory function was assessed 

using the subscale of the school teacher, the center specialist, and the retrospective IQ test. Signs and 

numerical memory reconciliation was measured by Wechsler's Revised Intelligence test and Gersham 

and Elliot's (Teacher's Form) behavioral problems scale was completed by the school teacher. 

Participants in the experimental group were subjected to group therapy for 10 sessions of 60 minutes. 

However, there was no intervention on the control group. The data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance and univariate analysis of covariance methods. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between experimental and control 

groups in variables of behavioral problems and memory performance. In other words, group play therapy 

significantly led to decreases in behavioral problems (internalizing, externalizing, and hyperactivity) and 

increase in memory performance (shott-term audio and visual memory) of female primary school 

students with special learning disorder (P ≤ 0.0001). 

Conclusions: Based on the results, group therapy games were effective in reducing behavioral problems 

and improving and rehabilitation of memory of girl students with specific learning disorder. As a result 

of creating the necessary grounds for group play therapy sessions in schools, it seems necessary that 

these can be effective in improving the students' psychological and educational status. 
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 61/92/6901 تاریخ پذیرش مقاله:   61/90/6901 تاریخ دریافت مقاله:

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

دارد و توجه به  یاژهیدر هر جامعه سلامت کودکان و نوجوانان اهمیت و

تا از نظر روانی و جسمی سالم بوده و نقش  کندیآنان کمک م یروانبهداشت

اجتماعی خود را بهتر ایفا کنند. در این راستا، شناخت صحیح ابعاد مختلف 

جسمی و روانی این گروه سنی و کوشش در راه تأمین شرایط مادی و 

ه تر از آن است کمعنوی مناسب برای رشد بدنی، عاطفی و فکری آنان واضح

 6001فدرال در  نامهنیی. طبق تعریف آ(6)به تأکید داشته باشد احتیاج 

به معنی  (specific learning disorderاختلال یادگیری خاص )

هم یا پایه که در ف یشناخترآیند رواناختلالی است در یک یا بیش از یک ف

 چکیده

 ردعملک در مشکل و رفتاری مشکلات با که باشدمی خاص یادگیری اختلال، کودکی دوره اختلالات مهمترین از یکی :مقدمه

 آموزاندانش حافظه عملکرد و رفتاری مشکلات بر گروهی درمانیبازی اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف. است همراه حافظه

 .است خاص یادگیری اختلال با دختر

 کلیه بین از منظور بدین. است بوده کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه پژوهش این :روش کار

 مرکز پنج، اهواز شهر یادگیری اختلالات تخصصی مراکز به و بودند خاص یادگیری اختلال دارای که دختر دبستانی آموزاندانش

 هر) ندشد جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیرینمونه بصورت نفر 99 و مشخص

 وکسلر شده تجدیدنظر هوشی آزمون انجام و مرکز متخصص، مدرسه معلم تشخیص با مداخله از قبل هاآزمودنی(. نفر 61 گروه

 هایمقیاس خرده از استفاده با حافظه عملکرد، مداخله از بعد و قبل همچنین؛ گرفتند خاص یادگیری اختلال تشخیص کودکان

 لیوتا و گرشام رفتاری مشکلات مقیاس و شد گیریاندازه وکسلر شده تجدیدنظر هوشی آزمون از عددی حافظه و علائم تطبیق

 بازی تحت ایدقیقه 19 جلسه 69 مدت به آزمایش گروه در کنندگان شرکت. گردید تکمیل مدرسه معلم توسط نیز( معلم فرم)

 انسکواری تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه برای. نگرفت صورت ایمداخله هیچ کنترل گروه در اما. گرفتند قرار گروهی درمانی

 .شد استفاده چندمتغیره و متغیرهتک

 معناداری تفاوت حافظه عملکرد و رفتاری مشکلات متغیرهای در کنترل و آزمایش هایگروه بین دادنشان هایافته ها:یافته

 و( کنشیفزون و زادبرون، زاددرون) رفتاری مشکلات کاهش باعث معناداری طور به درمانیبازی دیگر عبارت به. داشت وجود

 شد خاص یادگیری اختلال دارای که دختر دبستانی آموزاندانش( شنیداری و دیداری مدت کوتاه) حافظه عملکرد افزایش

(9996/9 ≥ P.) 

 انشد حافظه بخشی توان و بهبود و کودکان رفتاری مشکلات کاهش بر گروهی درمانیبازی اینکه به توجه با نتیجه گیری:

 در گروهی درمانیبازی جلسات برگزاری جهت لازم هایزمینه ایجاد، باشدمی اثربخش خاص یادگیری اختلال با دختر آموزان

 .باشد مؤثر آموزاندانش این تحصیلی و شناختیروان وضعیت بهبود در تواندمی موارد این و رسدمی نظر به ضروری مدارس

 خاص یادگیری اختلال، حافظه، رفتاری مشکلات، گروهی درمانیبازی واژگان کلیدی:
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اندرکار است، که ممکن است خود را کاربرد زبان گفتاری یا نوشتاری دست

به صورت توانایی ناقصی در گوش دادن، فکرکردن، حرف زدن، خواندن، 

نوشتن، هجی کردن یا انجام محاسبات ریاضی نشان دهد. این اصطلاح 

د کارکر یهابیی، آسیب مغزی، آسادراک یهاشامل شرایطی از قبیل نقص

. اما کودکانی را که شودیتحولی م یشیپرجزئی مغز، نارساخوانی و زبان

وده، بینایی، شنوایی، یا حرکتی ب یهامشکلات یادگیری آنان در نتیجه نقص

 یهاتیهیجانی یا محروم یهایشانی، یا پریذهنیماندگیا بر اثر عقب

. (2) دشویمحیطی، فرهنگی یا اقتصادی ایجاد شده باشد، شامل تعریف نم

بسیاری در کمک به کودکان با اختلالات یادگیری و  یهاامروزه از روش

ه ب توانیه این موارد مکه از جمل شودیآنها بهره برده م یهاییارتقاء توانا

تکنیکی است که به  یدرمانیاشاره کرد. باز (play therapy) یدرمانیباز

 و روشی است شودیوسیله آن طبیعت کودکان به صورت بیانی معنی م

هیجانی و همچنین برای کودکانی که دچار  یهابرای مقابله با استرس

کنیک . این ترودیناشی از مشکلات خانوادگی هستند به کار م یهایآشفتگ

شان در محیط روزانه توانندیمسائلی را که نم دهدیبه کودکان اجازه م

مطرح کنند در قالب بازی ارائه دهند و با هدایت درمانگر هیجانات منفی 

اخیر تاکید  یهاخود را نمایان کنند. تحقیقات انجام شده در سال

و آن را به عنوان تکنیکی که  دهدینشان م یدرمانین را بر بازپژوهشگرا

. یکی از (9) کندیمطرح م دهدیمشکلات هیجانی و اجتماعی را کاهش م

 دشونیمشکلاتی که دانش آموزان با اختلال یادگیری خاص با آن مواجه م

 قرار بگیرد، مشکلات رفتاری است. یدرمانیباز ریتحت تأث تواندیو م

مختلف نشان داده است درصد قابل  یهامطالعات انجام شده در فرهنگ

توجهی از کودکان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار مشکلات رفتاری 

هستند. مشکلات رفتاری، مشکلات فردی و اجتماعی فراوانی را به وجود 

رفتاری خانواده، آموزشگاه و اجتماع  یها. کودکان مبتلا به اختلالآوردیم

آنها را نیز در برابر  و کنندیگوناگونی مواجه م یهایرا با مسائل و دشوار

 ریپذبیاجتماعی دوران نوجوانی و حتی بزرگسالی آس-روانی یهایآشفتگ

ادلبروک، مشکلات رفتاری کودکان را به دو دسـته . آشنباخ و (4) سازندیم

 اند. کودکـانی کـه دارای ویژگـیرفتـار درونی و رفتار بیرونی تقسیم کرده

کـردن رفتـار هـستند، معمولاً رفتارهای تهاجمی و پرخاشگرانه  یبرونـ

د دارای رفتاری ناپخته و  ی دارنـ دارند. برعکس، کودکانی که رفتـار درونـ

 یهاهگیر هستند. این نوع رفتارها در کودکان مبتلا به اختلالاغلب گوش

. عـلاوه بـر پرخاشـگری در تعـدادی (1)یـادگیری بیشتر گزارش شده است 

ی با ویژگ توانیان را ماز کودکـان ناتوان در یادگیری، برخی از این کودک

کـه  ودشیاین کودکان باعث م یریگانزوا و بیحوصلگی مشخص کرد. گوشه

یتـوجهی مواجـه شـوند  . بسیاری از (1)در کـلاسهـای درس بـا بـ

 یهایآموزان دارای اختلال یادگیری به علت ناکامی ناشی از دشواردانش

-یادگیری خود، اعمال از هم گسیخته دارند و در آنها نوعی احساس خود

که رشد  کندی. راپاپورت، اشاره م(1) شودیارزشمندی منفی ایجاد م

آموزان به شکلی متفاوت با دانش آموزان بهنجار صورت هیجانی این دانش

درباره تکالیفی که  ییها. آنان به جای آموختن و کسب نگرشردیگیم

وجه ت "انجام دهند توانندینم"، اغلب به آموختن آنچه "هندانجام د توانندیم"

. کودکان مبتلا به اختلال یادگیری دامنه توجـه کوتـاهی دارند، (8) کنندیم

از عزت نفس پایینی برخوردارند، در ارتباط بـا اعـضای خـانواده، اطرافیـان 

. همچنین تکـانشگـری، (0) شوندیو مـردم مـشکل دارند و به آسانی ناکام م

یقـراری، بـ یهای یژگ، عملکرد ضعیف و خودکارآمدی پایین از ویفعالشیبـ

 69که بین  شودی. بر اساس مطالعات تخمین زده م(69)این کودکان است 

ان و نوجوانان نوعی اختلال روانی قابل تشخیص دارند درصد کودک 29تا 

( دارند و شیوع DSM-5)حاوی تمامی معیارهای لازم و مندرج در 

ها برخی از پژوهش. (66)اختلالات روانی در پسران بیشتر از دختران است 

را بر روی این کودکان، یا این  یدرمانیمختلف باز یهاکیاثربخشی تکن

روش را بر روی دیگر کودکان دارای مشکلات رفتاری و روانی مورد بررسی 

 یدرمانیقرار دادند، در این راستا نتایج یک مطالعه نشان داد که روش باز

نتایج . (62) شودیم فعالشیسبب کاهش اختلالات رفتاری کودکان ب

به طور معناداری باعث کاهش میزان  یدرمانیباز مطالعه دیگری نشان داد

نتایج مطالعات انجام  .(69) شودیم یدبستانشیپرخاشگری کودکان دختر پ

گروهی برای کاهش علائم  یدرمانیگرفته در این زمینه نشان داد باز

. همچنین روش (64)نافرمانی اثربخش است -کودکان دارای اختلال لجبازی

 و شودی، سبب کاهش اضطراب در کودکان دچار این اختلال میدرمانیباز

. نتایج (61)مؤثر سود جست  یااز آن به عنوان یک روش مداخله توانیم

ه کودک ب زیانگبازآفرینی موقعیت اضطراب دهدیدیگری نیز نشان ممطالعه 

تا احساسات درد و تنش را از طریق مواجهه و کار در شرایط  دهدیاجازه م

. همچنین در مطالعه دیگری پژوهشگران به این (9)تخلیه کند  یدرمانیباز

ری بر ور معنادارفتاری به ط-شناختی یدرمانینتیجه رسیدند که برنامه باز

، اضطراب، افسردگی و علائم یسازی، برونیسازیدرون یهاکاهش اختلال

، یسازبرون یهاجسمانی کودکان مؤثر است، بخصوص این تأثیر بر اختلال

. در پژوهش دیگر محققین نشان (61)و اضطراب بیشتر بود  یسازدرون

رفتاری  یهامحور باعث کاهش اختلالدادند که بازی درمانی از نوع کودک

رفتاری کودکان ناتوان در  یهایژگیو بین و (61) شودیکودکان دبستانی م

یادگیری و کودکان بدون مشکل یادگیری تفاوت معناداری وجود دارد. 

دون از کودکان ب ترنییهمچنین رشد اجتماعی کودکان ناتوان در یادگیری پا

 رفتاری و یهایژگیو مشکل یادگیری است. این نتایج ضرورت توجه به

. در (68) کندیتقویت رشد اجتماعی کودکان ناتوان در یادگیری را مطرح م

همین راستا، پژوهش استالمکر و ری نشان داد که بازی درمانی کودک محور 

در کودکان با سطوح اضطراب بالا سطوح اضطراب و نگرانی را کاهش داد 

 یدرمانی. همچنین طی تحقیقی نشان داده شد که جلسه باز(60)

. مورو، ری، (29)مشکلات رفتاری کودکان را کاهش داد  نمودرهیب

بازی درمانی کودک محور  ریچاتلکورب، اسمیت و بلنس در مطاله خود تأث

. جمع (26)را بر مشکلات رفتاری و هیجانی کوکان دبستانی نشان دادند 

در مورد اثرات  2999تا  6042 یهاتحقیق که بین سال 82بندی 

د، سازگاری انجام شده مشخص کرد اضطراب، حرمت خو یدرمانیباز

رفتاری، مهارت اجتماعی و سازگاری هیجانی به طور معناداری با 

 .(9)رابطه مثبت دارند  یدرمانیباز

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

قرار گیرد عملکرد حافظه است. حافظه کارکرد ذهنی  یدرمانیباز ریتأث

و مانند آن  هادهی، تصاویر، ادادهایها، روعات مربوط به محرکنگهداری اطلا

آموزان که دانش کنندیمطالعه خود اشاره م. هالاهان و کافمن در (22)است 

شنیداری و  یهاخاطرسپردن محرکدارای اختلالات یادگیری معمولاً در به

دیداری مشکل دارند. این دانش آموزان با وجود این که در بینایی هیچ 

مشکلی ندارند، در یادآوری و بازشناسی حروف الفبای نوشته شده، اعداد، 

م ، لازشوندیبه و مسائل ریاضی دچار مشکل مکپی کردن اشکال، محاس

مناسب جهت تقویت و پرورش حافظه دیداری اقدام به  یهانیاست با تمر

آموزان دارای اختلال یادگیری در . مشکل اصلی دانش(29)رفع آن گردد 

، به عبارت دیگر، اگر یک دانش آموز عادی برای ثبت باشدیحافظه کوتاه م
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آموز دارای دقیقه وقت لازم داشته باشند دانش 1تا  9و اندوزش چند تصویر 

آموزان . دانش(24)دقیقه وقت نیاز دارند  61تا  69دگیری به اختلال یا

آموزان بدون ادگیری در کاربرد راهبردهایی که دانشدارای اختلالات ی

، ناتوانند. همچنین ممکن برندیاختلال یادگیری آنها را به آسانی به کار م

زبانی ضعیف  یهاخاطرسپردن، به خاطر مهارتاست این دانش آموزان در به

در راستای بهبود عملکرد حافظه نتایج . (21)خود، دشواری داشته باشند 

به طور  یدرمانیمطالعه خداپرست حاکی از آن است که مداخلات باز

را افزایش داده  هایمعناداری میزان حافظه دیداری، تمرکز و توجه آزمودن

در  یدرمانی. همچنین در مطاله دیگری پژوهشگران اثربخشی باز(12)است 

. با توجه به مسائل مطرح شده و (21)تقویت حافظه دیداری را نشان دادند 

ر نظر گرفتن این واقعیت که اختلال یادگیری، افت تحصیلی، برچسب با د

کودک احساس کند با بقیه  شودیخوردن و دریافت خدمات جانبی باعث م

همسالان خود تفاوت دارد و این مسئله احساس تنهایی کودک را افزایش 

و مشکلات  کندیو در ارتباط اجتماعی کودک اخلال ایجاد م دهدیم

ها با روش لذا نیاز به بررسی این سازه را به دنبال دارد. رفتاری بعدی

راهنمای  تواندیو نتایج آن م شودیدر این کودکان احساس م یدرمانیباز

پژوهشگران و درمانگرانی باشد که در زمینه اختلالات یادگیری فعالیت 

لات آموزشی اختلا یهاطیو یک برنامه تکمیلی و کاربردی برای مح کنندیم

قبلی این است  یهادگیری ارائه دهد. مزیت انجام این پژوهش بر پژوهشیا

 یهاگروهی( نسبت به دیگر روش یدرمانیکه اجرای این روش درمانی )باز

از لحاظ صرف زمان، انرژی و هزینه برای درمانگران و مؤسسات  یدرمانیباز

تر خواهد بود و کودکان در گروه فرصت پیدا و حتی خود کودکان به صرفه

خواهند کرد تا روابط جدیدی را بسازند. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر، 

زاد، )رفتارهای برون یرفتارگروهی بر مشکلات یدرمانیبررسی نقش باز

)حافظه کوتاه مدت و عملکرد حافظه  زاد و فزون کنشی(ارهای درونرفت

آموزان دبستانی دختر دارای اختلال یادگیری دانش دیداری و شنیداری(

 .خاص است

 روش کار

آزمون با پس – آزمونشیطرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پ

آموزان گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش

دبستانی دختر با تشخیص اختلال یادگیری خاص بود که به مراکز 

مراجعه کردند.  6901تخصصی اختلالات یادگیری شهر اهواز در پاییز 

بدین منظور از بین مراکز اختلالات یادگیری در شهر اهواز پنج مرکز 

 آموزان با تشخیصطور تصادفی ساده انتخاب گردید. در ابتدا دانش به

معلم مدارس عادی به مراکز ارجاع داده شده بودند و در مرکز با 

تشخیص متخصص و انجام آزمون هوشی تجدیدنظر شده وکسلر 

نهایی اختلال یادگیری خاص رسیده و نتیجه در  دییبه تأ (28)کودکان 

 تشخیصی آنان در مراکز یهاپرونده آنها ثبت شده بود. بر اساس پرونده

نفر که  99فهرستی تهیه و سپس از طریق نمونه گیری در دسترس 

ورود به پژوهش را دارا بودند انتخاب و به صورت  یهاسایر ملاک

 61تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه 

تا  1بین  هایورود به پژوهش عبارتند از: سن آزمودن یهانفر(. ملاک

سال باشد، تمایل به شرکت در پژوهش باشد و اینکه آزمودنی گروه  69

آزمایش در کلیه جلسات درمان اختلال یادگیری حضور داشته باشد. 

این کار به منظور کنترل نقش اختلال یادگیری در تداوم مشکلات 

رفتاری و عملکرد حافظه دانش آموزان انجام گرفت. لازم به ذکر است 

آزمودنی و یا خانوده او به ادامه مطالعه و وجود هر گونه  که عدم تمایل

مشکل به نحوی که آزمودنی قادر به ادامه شرکت در جلسات نباشد به 

مورد مطالعه در نظر گرفته  یهااز گروه هایعنوان ملاک خروج آزمودن

شد. توضیحات کامل و روشن در مورد اهداف و روش انجام پژوهش به 

و محرمانه  هایآزمودن ینامید. همچنین در خصوص بها داده شخانواده

آموزان رضایت ماندن اطلاعات تاکید شد و در نهایت از خانواده دانش

نامه کتبی اخذ شد. سپس پرسشنامه مشکلات رفتاری گرشام و الیوت 

توسط معلم مدرسه تکمیل  آزمونشی)فرم معلم( به عنوان پ (20)

حافظه عددی )جهت سنجش  یهااسیگردید و همچنین خرده مق

حافظه  حافظه کوتاه مدت شنیداری( و تطبیق علائم )جهت سنجش

کوتاه مدت دیداری( از مقیاس هوشی تجدید نظر شده وکسلر ویراست 

 69کنندگان در گروه آزمایش به مدت گردید. شرکتاجرا  (28)چهارم 

گروهی قرار گرفتند. اما در گروه  یدرمانیتحت باز یاقهیدق 19جلسه 

 یاندرمیدستورالعمل جلسات بازصورت نگرفت.  یاکنترل هیچ مداخله

و  (99)نوشته تبریزی و گلکاریان  یدرمانیباز یهابراساس کتاب

به صورت یک بسته منظم برنامه ریزی و  (96) یشگفتیمطالعه سهراب

ارائه گردیده  6جدول اجرا شد. خلاصه جلسات درمانی به اختصار در 

است.

 گروهی یدرمانیخلاصه جلسات باز :1جدول 

 خلاصه جلسات بازی درمانی گروهی جلسه

 برقراری ارتباط خوب، تست ترسیم خانواده، بازی چرخیدن بطری جهت افزایش خودآگاهی، اعتماد به نفس و تقویت خودپنداره. جلسه اول

 .یدارشتنیبازی کلمات احساس و بازی زنگ ساعت برای شناسایی احساسات اصلی، بالابردن اعتماد به نفس، تمرکز و خو جلسه دوم

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

 ارتباطی و افزایش تمرکز. یهاها جهت آموزش مهارت، بازی ایفای نقش و بازی با کلمههایبازی صندل جلسه چهارم

 نافرمانی، رعایت قانون بازی، افزایش چابکی و تمرکز.-برای بهبود لجبازیبازی امدادی با ظرف آب و بازی امدادی صفی  جلسه پنجم

 به شیوه حل مسئله و آموزش مدیریت خشم )از طریق نمایش عروسکی(. یدرمانیبازی بادکنک خشم، باز جلسه ششم

 مسأله.جهت تمرین مراحل حل بازی مبارزه برج برای افزایش تمرکز و اجرای چند داستان نمایشی توسط کودکان جلسه هفتم و هشتم

 و افزایش تمرکز. یکنشقبلی بسته به نیاز کودکان و بازی حرکات آهسته برای کاهش فزون یهایاجرای نمایش و تکرار باز جلسه نهم

 مسأله را مجدداً مرور کنند و اگر سؤال یا ابهامی دارند مطرح کنند.مراحل حل شودیارزیابی، از کودکان خواسته م جلسه دهم

 

 



 7931خرداد و تیر ، 2، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

 

14 

 

 

شده وکسلر برای  دنظریمقیاس هوشی تجدها از داده یآورجهت جمع

پرسشنامه مشکلات رفتاری گرشام و الیوت کودکان ویراست چهارم و 

مقیاس هوشی تجدید نظر شده وکسلر برای )فرم معلم( استفاده گردید. 

(: مقیاس هوشی WISC-Rآر،  -کودکان ویراست چهارم )ویسک

توسط وکسلر و به منظور  6040وکسلر کودکان )ویسک( در سال 

سال پس از  21سنجش هوش کودکان تهیه شده است. مقیاس ویسک 

قرار گرفت و پس از  دنظریمورد تجد 6014تدوین آن در سال 

آر( -به مقیاس هوشی تجدید نظر شده وکسلر )ویسک یابیهنجار

که دو  باشدیخرده آزمون م 62گردید. این مقیاس دارای  یگذارنام

آزمون غیرکلامی  1آزمون کلامی و  1آزمون آن جنبه ذخیره دارد. 

ه به ک باشدیبه علت ارزش تشخیصی آن م یبندمی)عملی(. این تقس

م ها نیز حاکدر رابطه با خرده آزمون تجربه ثابت گردیده است. همین امر

و  تا بر نقاط قوت دهدیبه آزماینده امکان م یبندمیاست. زیرا این تقس

، آگاهی دهدیرا تحت تأثیر قرار م هایضعفی که عملکرد کلی آزمودن

به منظور  6914آر، توسط شهیم در سال  -. مقیاس ویسک(92)یابد 

ساله و برای استفاده در شهر شیراز  69تا  1سنجش هوش کودکان 

نفری هنجاریابی شد  6499ترجمه، انطباق و با استفاده از یک نمونه 

( و پایایی 19/9)میانه  04/9تا  44/9ایایی دوباره سنجی آزمون . پ(99)

( گزارش شده است. روایی 10/9)میانه  08/9تا  42/9آن  کردنمهیدون

همزمان آن با استفاده از همبستگی نمرات با نمرات بخش عملی مقیاس 

بود. رابطه بین  14/9وکسلر برای کودکان پیش دبستانی )وپسی( 

اجتماعی و معدل به عنوان  –یز طبقه اقتصادی هوشبهر با سن و ن

معنادار مقیاس گزارش شده است. ضرایب همبستگی  یهاملاک

است.  89/9و  11/9، 84/9هوشبهرهای کلامی، عملی و کل به ترتیب 

، 12/9ضرایب همبستگی کلامی، عملی و کل معدل تحصیلی به ترتیب 

ادار بوده و نشان ( معنP > 996/9که در سطح ) باشدیم 19/9و  49/9

 .(94)دهنده همبستگی کلامی و هوشبهر کل، با معدل تحصیلی است 

تشخیصی اختلالات یادگیری در مقیاس هوشی تجدید نظر  یهاملاک

در پژوهشی ارزشمند  (91)نظری، کوتی و سیاحی  شده وکسلر کودکان:

آر را -تشخیصی اختلالات یادگیری در مقیاس ویسک یهاشاخص

معرفی نمودند. این پژوهش با استفاده از روش مروری منابع مربوط به 

شاخص  1اختلال یادگیری در ایران و جهان را مورد بررسی قرار داد و 

 -2و بالاتر،  81دارا بودن هوشبهر کلی  -6تشخیصی را معرفی نمودند. 

 -9نمره بین دو هوشبهر کلامی و غیرکلامی،  61تا  0وجود اختلاف از 

نمره یا بیشتر از میانگین، در مقایسه نمرات  9وجود اختلاف حدود 

هر مقیاس به طور جداگانه با میانگین هر مقیاس،  یهاخرده آزمون

نمره و بالاتر بین بالاترین و  4وجود اختلاف  -4برای هر آزمودنی، 

کلامی، وجود اختلاف  یهاخرده آزموننمره هر آزمودنی در  نیترنییپا

نمره هر آزمودنی در خرده  نیترنیینمره و بالاتر بین بالاترین و پا 1

 نیترنیینمره و بالاتر، بین بالاترین و پا 1عملی و وجود  یهاآزمون

ضعف  -1کلامی و غیرکلامی،  یهانمره هر آزمودنی در کل خرده آزمون

محاسبه، رمزگردانی، اطلاعات  یهاعملکرد معنادار در خرده آزمون

ضعف عملکرد در عامل توالی  -1عمومی و فراخنای ارقام هر آزمودنی، 

و دانش اکتسابی باناتاین و عامل رهایی از حواسپرتی وکسلر. براساس 

 2998آر )پرفیتریا و همکاران،  -مقیاس ویسک یهااهداف خرده آزمون

؛ (91) 6911یفی، ، ترجمه شر6001و  6009؛ گراث مارنات، (91)

 یهااسی( خرده مق(98) 6911جمه برادری، ، تر6001ایلوارد و براون، 

جهت اندازه گیری حافظه کوتاه  بیترتتطبیق علائم و حافظه عددی به

مدت دیداری و حافظه کوتاه مدت شنیداری مورد استفاده قرار گرفتند. 

 هاین پرسشنام گرشام و الیوت فرم معلم: یرفتارپرسشنامه مشکلات

 باشدیآموز مفرم است، که شامل فرم والدین، معلمان و دانش 9دارای 

که برای سه دورۀ تحصیلی پیش دبستانی، دبستان و راهنمایی و 

دبیرستان، تهیه شده است. این مقیاس، فراوانی رفتارهای مؤثر بر رشد 

 یریگآموز را در خانه و مدرسه، اندازهو کفایت اجتماعی و تطابق دانش

آموزان و کردن دانش یبندبرای سرندکردن، طبقه تواندیو م دکنیم

 . فرم(90)، مورد استفاده قرارگیرد یاجتماعآموزشی مهارت یزیربرنامه

 کلاس و ششم تا سوم مخصوص کلاسهای فرم دو دارای آموزدانش

کلی  مقیاس دو دارای والدین و معلم فرم دوازدهم است. تا هفتم

 به آموز تنهافرم دانش و است رفتاری مشکلات و اجتماعی یهامهارت

 نیترمهم که معلمان آنجا از .پردازدیاجتماعی م یهامهارت بررسی

 فرم ،(49)هستند  آموزانکفایت دانش و رفتار زمینه در اطلاع منابع

. پایایی این پرسشنامه، شودیم گرفته کار به هامعلم، در اکثر پژوهش

توسط گرشام و الیوت با استفاده از روش آلفای کرونباخ به طور میانگین 

. در این پژوهش پایایی (46)گزارش شده است  04/9برابر 

ها با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آزمونخرده

زاد ، رفتارهای درون19/9زاد رفتارهای برون پایایی برای خرده آزمون

 محاسبه گردید. 14/9 یکنشو رفتارهای فزون 18/9

 هاافتهی

ها از لحاظ متغیرهای گفت گروه توانیدر تحقیق حاضر به طور کلی م

اند. بدین منظور کودکان تا حد زیادی همسان شده یشناختتیجمع

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

( را داشتند و از نظر تحصیلات مادر، %1/41( و در گروه کنترل )9/19%)

و  پلمید( بیشتردیپلم و فوق%1/48( و کنترل )%9/19گروه آزمایش )

( نیز بیشتر %19( و کنترل )%1/48آزمایش )تحصیلات پدران در گروه 

دیپلم و فوق دیپلم بود و هر دو گروه وضعیت اقتصادی خود را بیشتر 

میانگین و انحراف استاندارد  2جدول متوسط گزارش داده بودند. 

زاد و زاد، رفتارهای درونمشکلات رفتاری )رفتارهای برون یهانمره

عملکرد حافظه )حافظه کوتاه مدت دیداری و شنیداری(  ( ویکنشفزون

برای بررسی معنی داری  .دهدیآزمایش و کنترل نشان م یهارا در گروه

تفاوت ایجاد شده در نمرات پس آزمون متغیرها از آزمون تحلیل 

و سپس تحلیل کواریانس  (MANCOVA)کواریانس چندمتغیره 

 یهامنظور ابتدا مفروضهاستفاده شد. بدین  (ANCOVA) رهیمتغتک

تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه همگنی واریانس 

آزمون متغیرهای مشکلات رفتاری و متغیرهای وابسته )نمرات پس

ها با آزمون لوین بررسی شد که سطح معناداری عملکرد حافظه( در گروه

میان است. بنابراین  91/9این آماره در همه متغیرها بزرگتر از 

وجود نداشت و شرط  داریمتغیرها در دو گروه تفاوت معن یهاانسیوار

برقرار بود. جهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع  هاانسیهمگنی وار

ها از آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف استفاده شد که متغیرها در گروه

سطح معناداری آماره آن، برای همه متغیرهای مورد بررسی در دو گروه 

بود، بنابراین بین توزیع متغیرها و  91/9زمایش و کنترل بیشتر از آ
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وجود نداشت. همچنین از آزمون همگنی  یداریتوزیع نرمال تفاوت معن

ضرایب رگرسیون استفاده گردید که نتایج آن نشان داد سطح 

. بنابراین باشدیم 91/9محاسبه شده بیشتر از  Fآماره  یداریمعن

میان ضرایب رگرسیون مشاهده نگردید و در نتیجه  یداریتفاوت معن

گروهی بر  یدرمانیفرض همگنی ضرایب برقرار است. فرضیه: باز

( یکنشزاد و فزونزاد، رفتارهای درونمشکلات رفتاری )رفتارهای برون

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

دگیری خاص مؤثر است.دبستانی دختر دارای اختلال یا

 

 آزمون، پسآزمونشیها در پو عملکرد حافظه به تفکیک گروهمشکلات رفتاری  یهامیانگین و انحراف معیار نمره :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش خرده مقیاس

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( معیار(میانگین )انحراف  

     مشکلات رفتاری

 89/1( 81/9) 89/1( 62/4) 69/9( 91/2) 49/1( 99/4) زادرفتارهای برون

 11/0( 89/6) 11/0( 18/6) 21/6( 88/9) 11/8( 99/9) رفتارهای درون زاد

 1( 99/2) 1( 91/2) 99/2( 60/6) 19/1( 68/2) رفتارهای فزون کنشی

     عملکرد حافظه

 19/2( 82/9) 41/2( 00/9) 1( 16/6) 19/2( 06/9) حافظه کوتاه مدت دیداری

 09/1( 10/9) 19/1( 19/9) 99/62( 61/6) 91/8( 19/9) حافظه کوتاه مدت شنیداری

 

 (یکنشفزون زاد،درون یزاد، رفتارهابرون ینتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای متغیر مشکلات رفتاری )رفتارها :3جدول 

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

 999/6 040/9 9996/9 29/649 29 9 040/9 آزمون اثر پیلایی

 999/6 040/9 9996/9 29/649 29 9 916/9 ویلکزآزمون لامبدای 

 999/6 040/9 9996/9 29/649 29 9 182/68 آزمون اثر هتلینگ

 999/6 040/9 9996/9 29/649 29 9 182/68 یروشهیآزمون بزرگترین ر

 

 زاد، فزون کنشی(درون یزاد، رفتارهانتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا برای متغیر مشکلات رفتاری )رفتارهای برون :4جدول 

 توان آماری مجذور اتا SS DF MS F P نتایج

        زادرفتارهای برون

 999/6 819/9 9996/9 220/611 119/241 6 119/241 پیش آزمون

 999/6 186/9 9996/9 969/01 064/649 6 064/649 گروه

 ... ... ... ... 400/9 21 419/49 خطا

        زادرفتارهای درون

 008/9 411/9 9996/9 148/24 891/21 6 891/21 پیش آزمون

 999/6 098/9 9996/9 821/491 891/411 6 891/411 گروه

 ... ... ... ... 628/6 21 419/99 خطا

        یکنشفزونرفتارهای 

 061/9 998/9 9992/9 009/66 121/99 6 121/99 پیش آزمون

 001/9 416/9 9996/9 929/24 919/11 6 919/11 گروه

 ... ... ... ... 894/2 21 191/11 خطا

 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای متغیر عملکرد حافظه )حافظه کوتاه مدت دیداری و شنیداری( :5جدول 

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

 999/6 841/9 9996/9 040/18 21 2 841/9 آزمون اثر پیلایی

 999/6 841/9 9996/9 040/18 21 2 619/9 آزمون لامبدای ویلکز

 999/6 841/9 9996/9 040/18 21 2 161/1 آزمون اثر هتلینگ

 999/6 841/9 9996/9 040/18 21 2 161/1 یروشهیر آزمون بزرگترین

 



 7931خرداد و تیر ، 2، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

 

11 

 

 نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا برای متغیر عملکرد حافظه )حافظه کوتاه مدت دیداری و شنیداری( :6جدول 

 توان آماری مجذور اتا SS DF MS F P نتایج

        حافظه کوتاه مدت دیداری

 992/9 911/9 641/9 228/2 981/4 6 981/4 پیش آزمون

 999/6 110/9 9996/9 616/12 198/01 6 198/01 گروه

 ... ... ... ... 894/6 21 161/40 خطا

        حافظه کوتاه مدت شنیداری

 201/9 914/9 612/9 619/2 699/2 6 699/2 پیش آزمون

 999/6 896/9 9996/9 620/699 991/620 6 991/620 گروه

 ... ... ... ... 010/9 21 614/21 خطا

 

 

 

داد که با کنترل نتایج نشان شودیملاحظه م 9جدول همانطوری که در 

مشکلات رفتاری، بیانگر آن  یهاآزمون یداریسطوح معن آزمونشیپ

آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از  یهاهستند که بین گروه

زاد، رفتارهای متغیرهای وابسته )مشکلات رفتاری )رفتارهای برون

و  P < 9996/9وجود دارد ) یداری(( تفاوت معنیکنشزاد، فزوندرون

29/649  =Fبا توجه به مقدار گرددیم دیی(. پس فرضیه پژوهش تأ .

تعیین کرد که  توانیم (040/9مجذور اتای آزمون لامبدای ویلکز )

. برای پی کندیدرصد از واریانس کل را تبیین م 0/04متغیر مستقل 

بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود 

در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج  راههکیدارد، تحلیل کواریانس 

بازی درمانی گروهی بر بهبود  دهدینشان م 4جدول حاصل در 

زاد )مثل پرخاشگری لفظی یا بدنی، کنترل خشم، مشکلات رفتاری برون

زاد )مثل اضطراب، غم و اندوه، مشاجره(، بهبود مشکلات رفتاری درون

)مثل  یکنشتنهایی، خودپنداره ضعیف( و بهبود مشکلات رفتاری فزون

موزان دبستانی دختر آپرتحرکی، بی قراری، رفتارهای تکانشی( دانش

(. همانطور P < 9996/9دارای اختلال یادگیری خاص مؤثر بوده است )

نتایج نشان داد که با کنترل  شودیملاحظه م 1جدول که در 

عملکردهای حافظه، بیانگر  یهاآزمون یداریسطوح معن آزمونشیپ

اقل از لحاظ یکی از آزمایش و گواه حد یهاآن هستند که بین گروه

متغیرهای وابسته )عملکرد حافظه )حافظه دیداری و حافظه شنیداری(( 

(. پس F=  040/18و  P < 9996/9وجود دارد ) یداریتفاوت معن

. با توجه به مقدار مجذور اتای آزمون گرددیفرضیه پژوهش تأیید م

 1/84تعیین کرد که متغیر مستقل  توانی( م841/9لامبدای ویلکز )

. برای پی بردن به این نکته که کندیدرصد از واریانس کل را تبیین م

از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل کواریانس 

نشان  1جدول یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت و نتایج حاصل در 

ظه کوتاه مدت گروهی بر بهبود عملکرد حاف یدرمانیباز دهدیم

آموزان دبستانی دختر دیداری و حافظه کوتاه مدت شنیداری دانش

 .(P ≤ 9996/9) دارای اختلال یادگیری خاص مؤثر بوده است

 بحث

گروهی بر مشکلات  یدرمانیاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی باز

رفتاری و عملکرد حافظه دانش آموزانِ دخترِ دارای اختلال یادگیری 

گروهی بر  یدرمانیخاص انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که باز

کاهش میانگین نمرات مشکلات رفتاری و افزایش میانگین نمرات 

ت لاعملکرد حافظه مؤثر بوده است. به بیان دیگر تفاوت بین نمرات مشک

در دو  رهایاست و نمرات این متغ داریرفتاری و عملکرد حافظه معن

 دارد؛ به عبارتی دیگر بازی یداریگروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت معن

درمانی گروهی بر کاهش مشکلات رفتاری و بهبود عملکرد حافظه 

دانش آموزان دبستانی دختر دارای اختلال یادگیری خاص مؤثر بوده 

زیادی گویای اثربخشی  یهااستای این نتایج، پژوهشاست. در ر

 وانتیکه از جمله م باشندیگروهی بر مشکلات رفتاری م یدرمانیباز

، برزگری و زمینی (42)و شکراللهی  یاناربه پژوهش حشمتی، اصل

گروهی منجر  یدرمانیاره کرد که نشان دادند بازاش (44)و ولچ  (94)

به کاهش اضطراب حالتی و از جهتی دیگر باعث افزایش سازگاری 

 یدرمانیعمومی و احساسات مثبت در گروه آزمایش شد و آموزش باز

موجب کاهش چشمگیر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به نقص توجه 

املاً ک یابه گونه تواندیم یدرمانیشده است. بر این اساس احتمالاً باز

مؤثر اضطراب اجتماعی را کاهش دهد و نمود اختلالات رفتاری کمتر 

بر کنترل پرخاشگری، کاهش فریبکاری،  یدرمانیدیده شود. در کل باز

، کاهش خرابکاری، افزایش روابط بین فردی یریپذتیافزایش مسئول

 یدرمانیو بر همین پایه روش باز (41)آموزان تأثیر دارد دانش

رفتاری، سبب کاهش مشکلات رفتاری در دانش آموزان -شناختی

مؤثر  یااز آن به عنوان یک روش مداخله توانیو م شودینافرمان م

، (41). همچنین نتایج پژوهش النگر، عبوعماد و احمد (41)سود جست 

به  یدرمانینشان دادند که باز (40)و نیگس  (48)روبایی و ملکیان 

و اختلال  یفعالشیموجب کاهش میزان کمبودتوجه، ب یداریطور معن

است  توانسته رسدینظر مو به شودیم یدبستانشیدر رفتار کودکان پ

سبب بهبود حافظه کاری، نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی 

 آموزان گردد.دانش

استنباط کرد؛ با توجه به این  توانیفوق م یهاافتهیدر تبیین علمی 

که کودکان مبتلا به اختلال یادگیری دامنه توجه کوتاهی دارند، از 

نفس پایینی برخوردارند، در ارتباط با اعضای خانواده، اطرفیان و عزت

. کودکانی که تحت شوندیمردم مشکل دارند و به آسانی ناکام م

 ند کوتاه مدت مانندو اضطراب هستند مشکلات رفتاری هر چ یفشارروان

تغییرات خلقی، بدخوابی، شب ادراری، ناخن جویدن، ترس، انگشت 

مکیدن حتی دروغگویی، پرخاشگری یا انزوا و اثرات جسمانی نظیر دل 

ها از خود نشان دردها، سردردها، حالت تهوع، افت فشار، لرزش در اندام
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خواهد بود کودک قادر  یدرمانی. در حالیکه با چند جلسه بازدهندیم

و  هادگاهیبه منشاء اصلی این احساس خود دست یابد و بازنگری به د

تصوراتش، احساس واقعی را جایگزین آن نماید. هرگاه کودک بتواند از 

طریق مواجهه صحیح و منطقی با مشکلات و رویدادهایی که موجب 

 نبا تنش حاصل از آ تواندیرو شود، ماند، روبههیجان و اضطراب او شده

راهی برای کاهش  تواندیکودک م یدرمانیمقابله کند. طی باز

ها، احساسات اش پیدا کند و قادر خواهد بود نگرشروزمره یهااضطراب

ه ک شودیشرایطی ایجاد م یدرمانیو عواطف خود را کنترل کند. در باز

کودک بتواند در آرامش و راحتی و بدون اضطراب و فشارهای محیطی 

ر ب تواندیها مو تغییر صحنه هایسد. کودک با تکرار بازخود را بشنا

خود تسلط یابد. کودکان در حین  یهازهیافکار، احساسات و انگ

مانند بازی چرخیدن بطری، بازی اسامی جدید و بازی  ییهایباز

 یهایژگیو و کنندیمثبت خود را بیان م یهایژگیجانوران بامزه و

 یهایو به این ترتیب تمرکز آنها از ناتوان شنودیمثبت دیگر کودکان را م

این  شودیجابجا م هاییادگیری و مشکلات تحصیلی به سایر توانمند

ها برای ترمیم خودپنداره ضعیف و بالا بردن حس اتفاق اولین تلاش

کودک بین خود و  یدرمانیخودارزشمندی است. در طی جلسه باز

و ساعاتی را در امنیت و  کندیدهنده فاصله ایجاد متجارب بد و تکان

شاد مانند بازی کلمات احساسی،  یهای. بازبردیمحیط شاد به سر م

رنگی به  یهالهیبازی زندگی خود را رنگ بزن و بازی بلند کردن م

تا احساسات و هیجانات مختلف خود را  کنندیکودکان کمک م

، ، غمنظیر خوشحالی ییهابشناسند و به بیان آنها بپردازند. حالت

 واندتیعصبانیت که این در روابط اجتماعی و یادگیری رفتار درست م

مفید باشد. کودکان عمدتاً قادر به ابراز احساسات خود در قالب کلامی 

. از جمله دلایل این عدم ابراز، پایین بودن سطح تفکر انتزاعی باشندینم

یله ه وس. بباشدیو ترس کودک از ابراز مستقیم هیجانات و احساسات م

کودکان را ترغیب کرد احساسات خود را در قالب  توانیم هایاین باز

کلمات نوشته شده بر روی کاغذ و یا تصاویر کشیده شده از هر احساس 

که خود ابرازی  آموزندیبر روی کاغذ نشان دهند. درنهایت کودکان م

 یزیرها خود پی ببرند و برونها و ترسکنند و به منشاء اضطراب

. این تکنیک برای کودکان با اختلالات رفتاری، فزون کنشی و کنندیم

-بخصوص اضطراب بسیار مفید است. درخصوص مداخله درمانی

آموزشی بر تقویت حافظه کودکان مبتلا به اختلال یادگیری، نتایج 

، (19)حاصل از پژوهش حاضر با سایر تحقیقات این حوزه نظیر سیدمن 

، هوپر و (12)، سوانسون و جرمن (16)دمن، والرا و ماکریس سی

سلامت، مقتدائی،  (14)و تاراج  ییآهویریع، ام، زار(19)همکاران 

، (11)، عبدی، کرمی و حاتمی (11)کافی، عبدی و حسین خانزاده 

 (18)و میرمهدی، علیزاده و سیف نراقی  (11)پور و خدامی عابدی، آتش

. محققان فوق در تحقیقات متعدد نشان باشدیدر یک راستا و همسو م

از جمله تقویت حافظه دیداری به شیوه  یامداخله یهااند برنامهداده

یر، ینایی، بازی با تصاوبازی درمانی، تمرینات حافظه شنیداری، حافظه ب

و تقویت حافظه  یبخشحافظه حرکتی و حافظه بازشناسی بر توان

 کودکان دارای اختلال یادگیری خاص مؤثر است.

با توجه به اینکه کودکان با اختلال یادگیری خاص در بخاطر سپردن 

حافظه مشکل  یدیداری و شنیداری و استفاده از راهبردها یهامحرک

موجب بهبود عملکرد تحصیلی  تواندیها م، آموزش این سازه(21)دارند 

مانند بازی زود بگو روی میز چی بود، بازی  ییهایکودک شود. باز

شاد و  یهایحافظه شنیداری در قالب باز یهاییادآوری تصاویر و باز

 و موجب کنندیپرهیجان توجه کودک را بر تصاویر و صداها متمرکز م

 واندتیکه م یطورتقویت حافظه دیداری و شنیداری در کودکان شده به

ها و اشعار را از بر بخواند و خاطرات هفته گذشته را با جزئیات داستان

بازی  .ودشیتعریف کند که این باعث بالا رفتن اعتماد به نفس کودک م

حافظه  یهادرمانی گروهی با محتوا و هدف مشخص و متناسب با مولفه

از جمله کلامی، بینایی و شنیداری با استفاده از اشکال، حروف، اعداد 

. مداخلات فوق موجب تقویت حافظه شودیو صداها به کودکان داده م

دیداری و شنیداری شده و به دنبال آن موجب بهبود و تقویت املا در 

موجب بهبود  تواندی. بنابراین آموزش در حافظه مگرددیآموزان منشدا

مشکلاتی از قبیل جابجایی حروف متفاوت با صدای مشابه که مشکل 

عبارت دیگر تقویت حافظه منجر شایعی در این کودکان است شود. به

. شودیآموزان با ناتوانی یادگیری مبه بهبود عملکرد املا در دانش

نمود، تعمیم الگوهای  توانیم هاافتهیی که از نتایج استنباط دیگر

مشابه است. عبدی و همکاران  یهاتیتقویت حافظه دیداری به موقع

آزمون وکسلر  یهاآزمون مکعبدر پژوهش خود با استفاده از خرده (11)

آموزان که مربوط به حافظه دیداری است به این نکته پی بردند که دانش

مشابه از جمله  یهاتییادگیری حاصل شده را به سایر موقع توانندیم

ها که مستلزم بکارگیری حافظه دیداری است، تعمیم آزمون مکعب

تقویت حافظه  آموزان یادگیری حاصل ازدهند. درواقع این دانش

. از جمله (10) دهندیمشابه تعمیم م یهاتیدیداری را به موقع

به اجرای تحقیق فقط در گروه  توانیاین پژوهش م یهاتیمحدود

دختران و در شهر اهواز اشاره کرد. همچنین در راستای این پژوهش 

با تحقیق حاضر برای گروه پسران  پژوهشی مشابه گرددیپیشنهاد م

ه ب یدرمانیانجام گیرد و تحقیقی با عنوان کنونی ولی جلسات باز

 یدرمانیصورت مادر و کودک برگزار گردد. افزایش تعداد جلسات باز

ت . درنهایشودیبه منظور پایداری بیشتر تأثیرات درمان پیشنهاد م

در مدرسه بصورت مستمر  یدرمانیمتخصص باز شودیتوصیه م

آموزان و والدین آنها اختلالات یادگیری فعالیت نماید تا نیازهای دانش

در این مدارس و سایر  یدرمانیرا پوشش دهد. همچنین ایجاد اتاق باز

 .شودیمراکز آموزشی پیشنهاد م

 نتیجه گیری

از آنجا که کودکان دارای اختلال یادگیری با مشکلات رفتاری و حافظه 

مناسب کنترل رفتار  یهامواجه باشند یکی از روش توانندینیز م

است که علاوه بر نزدیک بودن بازی با خلق دوران  یدرمانیاحتمالاً باز

راهی برای کاهش  تواندیکودک م یدرمانیکودکی، طی باز

ها، احساسات اش پیدا کند و قادر خواهد بود نگرشروزمره یهااضطراب

، بازی نقش یدرمانیو عواطف خود را کنترل کند. به طور کلی در باز

به  شیهاشیابزاری را دارد که به وسیله آن کودک از اضطراب و تشو

و به طبع آن  رودیسمت تعادل روان و زندگی سالم اجتماعی م

ر نشان دهد و در روند فعالیت حافظه نیز رفتارهای مختل شده را کمت

بر  گروهی علاوه یدرمانیمثبت داشته باشد. بدین صورت که باز ریتأث

بدلیل استفاده هدفمند  تواندیایجاد هیجان و سرگرمی برای کودکان، م

از دست، چشم، گوش و اعضای مهم بدن عامل ارتقاء عملکرد حافظه از 

کمک وسایل بازی، اشکال، اعداد  جمله حافظه دیداری و شنیداری به

 و حروف شود.
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