
 

199 

 

5284-ISSN: 2345-e      www.edcbmj.ir/enournal homepage: J 

 

 

 

 

The effectiveness of play therapy on reading performance, reading 

problems, and uncertainty intolerance in student with a specific learning 

disability 
Fatemeh souri 1, Davood taghvaei 2*, Mohammadmehdi jahangiri 3 

 
1 Psychology Department, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran. 
2 Psychology Department, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran 

3 Psychology Department. Mahallat Branch, Islamic Azad University, Mahallat, Iran 
 

*Corresponding author: Name, Affiliation. E-mail: d-taghvaei@iau-arak.ac.ir 

Abstract  Article Info 

Introduction: Learning problems including reading problems is one of the important 

issues that have been considered by researchers and is very effective in the academic 

achievement of elementary school students. Therefore, the present study aims to 

evaluate the effectiveness of play therapy on reading performance, reading problems. 

Uncertainty intolerance in students had a specific disorder. 

Methods: The method of this research was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population of the research included all 

female students with specific learning disorder in the fourth grade of primary schools 

in Hamadan in 2018-2019, and 30 people were selected by convenience sampling and 

randomly assigned to two experimental and control groups. The data were collected 

with three questionnaires (reading performance, reading problems and intolerance of 

uncertainty) and were analyzed with the combined analysis of covariance or repeated 

measures (GLMRM) test. The protocol used was a cognitive play therapy program that 

included complementary exercises and games to increase reading skills, 

comprehension, visual and auditory memory impairments, attention, and children's 

reading habits, which were performed in person for 18 45-minute sessions for 9 

consecutive weeks. Took. 

Results: The results of the research showed that play therapy has a significant effect on 

increasing reading performance, reducing reading problems and intolerance of 

uncertainty (p=0.0001). 

Conclusion: Coaches, teachers and therapists in the field of education in learning 

disorder, educational and clinical centers can use play therapy as a useful tool to 

increase reading performance, reduce reading problems and uncertainty intolerance in 

students with specific learning disorder. 
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 ده کی چ

  ی لیتحص   شرفتیاست که مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته و در پ  یمهم  هایاز بحث   یکیاز جمله مشکلات خواندن    یریادگیمشکلات    مقدمه: 

بر عملکرد خواندن، مشکلات خواندن   یدرمان  یباز  یبخشاثر  یابیرو هدف پژوهش حاضر، ارز  نیاست. از ا  رگذار یتأث  اریبس  ابتدایی دوره  آموزاندانش 
 بود. یریادگی یاختلال اختصاص  یآموزان دارادر دانش  یفیبلاتکل یریپذناو تحمل 

آموزان دختر  دانش   ه یپژوهش شامل کل  ی پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار  -آزمون  شی با طرح پ  یشیآزما  مهیپژوهش، ن  ن یروش ا  ها: روش

نفر  30در دسترس تعداد  یریگبود که به روش نمونه  1398-99همدان در سال  یهادبستان  ییچهارم ابتدا  هیپا یاختصاص یریادگیمبتلا به اختلال 
  یریناپذها با سه پرسشنامه )عملکرد خواندن، مشکلات خواندن و تحمل و کنترل گمارش شدند. داده  ش یدر دو گروه آزما یصورت تصادفو به  انتخاب 
آزمون تحل  ی( گردآوریفیبلاتکل با  برنا  لیو تحل  هی( تجزGLMRMمکرر )  یهااندازه   ای  یبیترک  انسیکووار  ل یو  استفاده  پروتکل مورد  مه  شد. 

  ، یداریو شن  یداریحافظه د  یهامهارت خواندن، درک مطلب، ضعف   شیافزا  یبرا  یلیتکم  یهای و باز  هانیبود که شامل تمر  یشناخت  یدرمانی باز
 .دی اجرا گرد یبه صورت حضور یهفته متوال 9در   یاقه یدق 45جلسه  18دقت، توجه و عادت کودکان به مطالعه که به مدت 

  ی معنادار   ریتاث  یفیبلاتکل  یریناپذعملکرد خواندن، کاهش مشکلات خواندن و تحمل   شی در افزا  یدرمانیپژوهش نشان داد که باز   جینتا  ها: یافته

 (. p=0.0001دارد )

را به عنوان    یدرمان  یتوانند باز  یم  ینیو بال  یآموزش  ،یریادگیدر مراکز اختلال    تیو ترب  میمعلمان و درمانگران حوزه تعل  ان،یمربگیری:  نتیجه 

  ی اختصاص   یریادگیاختلال    ی آموزان دارادر دانش   یفیبلاتکل  یریناپذعملکرد خواندن، کاهش مشکلات خواندن و تحمل   ش یدر جهت افزا  دیمف  یابزار
 .رندیبکار گ

 یآموزش مجاز  ،ی،آموزش حضور 19 دیکوو   ،یگزارش صبحگاه : واژگان کلیدی
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 مقدمه
آموزش    طهیدر ح  ینوع ناتوان   نیترجیرا  ،یکنون  یایدر دن

)  یریادگیاختلال    ژه،یو  specific learningخاص 

disability (SLDاست. ا ))اختلال در کودکان، اختلال   نی
توانا ادراک    یی در  در  کلام  ایمغز  اطلاعات  مؤثر    ا ی  یپردازش 

کند  یرکلامیغ موجب  و  و    شرفتیپ  یاست  درک  در  کودک 
.  [1]شد    همسالان خود خواهد  گریبا د  سهیپردازش مقا  رعتس

ناتوان دارا  یریادگی)اختلال    یریادگی  ی اصطلاح  سه    یخاص(، 
اختلال   آس  یریادگیمشخصه  با  خواندن    بیخاص    ا یدر 

 SLD with impairment in reading)  ینارساخوان

or dyslexia  ا یدر نوشتن    بیخاص با آس  یریادگی(، اختلال 
 SLD with impairment in writing) یسینونارسا

or dysgraphia  اختلال و  آس  یریادگی(  با  در    بیخاص 
 SLD with impairment)  یشیپرمحاسبه  ای  اتیاضیر

in mathematics or dyscalculia  در نظر گرفته )
  ی بازشناس   یبرا  یمشخصه نقص خواندن، ناتوان.  [2]شده است  

  ی و اشکال در هج   فضعی  فهم  و  نادرست  و  کند  خواندن  ها،واژه
است. در    کردن  است  ممکن  خواندن  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

شامل، حذف، اضافات و    یدچار اشتباهات متعدد  یخواندن شفاه
و اندازه   هایژگیو زیدر تم یکودکان نیچن ؛کلمات شوند فاتیتحر

چاپ حروف  یحروف  جهت  یبه خصوص  در  و    ییفضا  یرگیکه 
متفاوت  خط  اشوندمی  اشکال  دچار  هستند،  طول  با  همراه    ن ی . 

هم وجود دارد که به صورت اختلال در   یاختلال، مشکلات زبان
مشکلات  زیتم و  توال  یصدا  کلمات  یدر  م  ،مناسب  . کندیبروز 

جمله عدم    از   ،یمشکلات خواندن ممکن است بنا به علل مختلف
تحص  یدسترس امکانات  پا  یلیبه  هوش  مشکلات    ن،ییمناسب، 

مشکلات   د،یشد  یاقتصاد  -یمشکلات اجتماع  ،ی روان  -یعاطف
  هایمدت و حاد در سال  یطولان  هاییماریب  و    یحرکت  -یحس
ا  هیاول مشخص   قیدق  یرگیخچهیتار  کیشود.    جادیمدرسه  و 

  ص یبه تشخ ایکمک قابل ملاحظه  ،موارد ن یاز ا ک ینمودن هر 
  کیچ یاز ه  یکه مشکل فرد ناش  یخواهد کرد. در صورت  یافتراق

 ییهاتیموقع  نیباشد که از چن  یاز آن  شیب  ایموارد نباشد    نیاز ا
م  یاختصاص  یریادگیاختلال    صیتشخ  توانی م  رود،یانتظار 

خواندن   مشکلات  علل  درباره  داد.  خواندن  در  نقص  با  همراه 
مختلف مهم  دهش  ییشناسا  یعوامل  : شامل  هاآن  نتریاست که 

رمزگشا  ،شناختیواج   مشکلات مشکلات    ،ییمشکلات 
  ن، یبر ا  علاوه .  [3]  باشندیو مشکلات درک مطلب م  خوانیروان 

ا به  خواندن    نینظر  تر  ی کیکه  عمده  ها  نیاز  کسب   یروش 
  ی دانش آموزان م   یریادگیابزار   نیتر یمعلومات و دانش و اساس 

  - یو مشکلات اجتماع  یلیباشد، لذا، نقص در خواندن، افت تحص 
رفتار  یعاطف تحمل  یو  داشت.  خواهد  همراه  به   یریناپذرا 

( از جمله intolerability of uncertainty)  یفیبلاتکل
دارا  توان ی است که م  یمشکلات با کودکان  رابطه  اختلال    یدر 

تحمل   یریادگی برد.  نام  خواندن  در  نقص  با    یریناپذهمراه 
 ک یبه عنوان    یفیادراک بلاتکل  یبرا  لیبه عنوان تما  ،یفیبلاتکل

زم  نانیاطم  یو جستجو  دیتهد و  هنگام    رگینیمجدد  به  شدن 
بلاتک با  کل  یفیلمواجه  طور  به  بلاتکل  ،یاست.  تحمل    ی ف یعدم 

فرد به   کی  یافراط  لی( را به عنوان تمایفیبلاتکل  یریناپذ)تحمل
احتمال   ندهیآ  یاحتمال  ی منف  یدادهایرو  نکهیا از  نظر  را صرف 

  . [4]اند کرده فیتعر  ،کند ریتفس رمنتظرهیها به صورت غوقوع آن
روزمره    یاساس  یها  ییاز توانا  یکیخواندن،    ییتوانا  نکهیبا وجود ا
زندگ واقع  یدر  است،  فرد  ا  یها   تیهر  جامعه  در    ران یموجود 

. [5]مهارت است    نیدانش آموزان در ا  نییپا  ییدهنده توانانشان
(  PIRLS( و خصوصا پرلز )  TIMSS)  مزیت  یآزمون ها  جینتا

اباشدمی که مربوط به سواد خواندن   است که    نی، نشان دهنده 
قرار گرفته است و عملکرد   ینییپا  گاهیهمواره در جا  رانیکشور ا

با   .[6]است    یالملل  نیب  نیانگ یتر از م  نییپا  یآن به طور معنادار
که نقص در خواندن،    افتیتوان در ی توجه به موارد فوق الذکر، م

 به  یاقتصاد  یهاانینه تنها باعث اتلاف زمان، صرف بودجه و ز
گردد، بلکه اثرات  یکلان آموزش و پرورش و خانواده ها م  ستمیس

به کودک،    یفراوان  یهاتواند لطمه  ی م  زیآن ن  یلیو تحص  یروان
 یهارو، انجام برنامه   نیخانواده و آموزش و پرورش وارد کند؛ از ا

خصوصا در دوره دبستان،    ،مشکل  ن یرفع ا  یسب برامنا  یامداخله
م  کی محسوب  روش   از.شودیضرورت  تاکنون،   یهاگذشته 

کار گرفته به  یریادگیکودکان با اختلالات    یبرا  یمختلف  یدرمان
 یشناخت  بخشیتوان به درمان توان   یم  انیم  نیشده است که در ا

به طرز    تواند ی که م  یگریو ... اشاره کرد. روش د   دبکیو نوروف
عمل کند،    رگذاریتاثخاص    یریادگیبر بهبود اختلال    یریچشمگ

. گرددیکودکان محسوب م  ارکان رشد  نیتراست که از مهم  یباز
کودک است. کودکان   یزندگ  یهامؤلفه  نیاز مهمتر  یکی  ،یباز

  رند یبگ  ادیرا    یو اجتماع  هیپا   یهامهارت  توانندی م  یباز  قیاز طر
 ،یباز  نیزم  ،یباز  لیرشد کنند، به خصوص وسا  یباز  قیو از طر
بتواند    قیطر  نیتا از ا  داردک  کود  یدر باز  ایکنندهن یینقش تع

از طر  یزندگ  تیفیجهان اطرافش را کشف کند و ک رشد    قی را 
درمان    یبرا  یمؤثر  یهاروش  راًیاخ  بهبود بخشد.  تفکر خلاقانه

 ،یباز  هاییژگیو  نتریاز مهم  ی کیشده است.    شنهادیاختلالات پ
  آموزان دانش   ی را برا  یریادگی  ندفرآی  که   است  آن   بودن  بخشلذت

  یمکرر  هایخاص که عموماً تجربه شکست   یریادگی  اختلال  با
را   یریادگیدر   تسر  لیتسه   دارند  در حال حاضرسازدی م  عیو   . ،  

روش  که  است  روشن  ب  یدرمان  یباز  نینو  یهاکاملاً    ن یدر 
روان   یدرمان  یکردهایرو دارد.    ایژهیو  گاهیجا  شناختیو 
درمان است    هیبر نظر  یبا ساختار و مبتن  یکردیرو  ،درمانییباز
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و به هنجار کودک را    یعیطب   ی و ارتباط  یریادگی  یندهایراکه ف
است که به کودک   یروش  یدرمان  یباز  ،. در واقعکندیم  یزیرهیپا

  لس ی. بنمایدرا کنترل    شیخو  یاحساس  یفشارهاتا    کندیکمک م
در    یدرمانگر  یباز  یبود که به اثربخش  یکس  نی(، نخست1950)

 .[7]پرداخت  یریادگیکودکان مبتلا به مشکلات 
زتا مطالعات  زم  یادیکنون  انجام    یریادگیاختلال    نهیدر 

اثربخش که  است  و    یدرمان  یباز  یشده  خواندن  عملکرد  بر  را 
کند. به عنوان  ی م  دییدانش آموزان نارساخوان تا  یمشکلات رفتار

ار )  سیمثال،  همکاران  پژوهش2018و  در  که    ی(  دادند  نشان 
باز  دبکینوروف  ،یشناخت  یتوانبخش  یهاروش  یدرمانیو 
دانش   یرفتار  -یشناخت در  فعال  حافظه  دبستانبر  با    یآموزان 

تاث  یریادگی و همکاران    یزیدر پژوهش عز  .[8]  دارد  ریخاص، 
ن1399) باز  دبکینوروف  ،یشناخت  یبخشتوان   زی(   یدرمانیو 

مبتلا به    یی آموزان ابتدابر حافظه فعال در دانش   یرفتار  -یشناخت
توجه به آنچه    با  . [10]داشت    معنادار  ریخاص، تأث  یریادگیاختلال  

موضوع شد،  تشخ  یگفته  از  پس   یریادگی  یهای ناتوان  صیکه 
م درمان  شود،یمهم  اقدامات  بستن  کار  مناسب   یبه  و  موقع  به 

 یهاب یاز آس  یریشگیآموزان و پدانش   نیجهت بهبود مشکلات ا
  توان ی هنوز نم نه،یزم نیگسترده در ا اتیاست. با وجود ادب یبعد

  ط ی شرا  ،افراد  نیا  یهاتیمحدود  یریو در نظرگ  هاییبا کمک توانا
با انجام    توانی راستا، م  نیآنان فراهم ساخت؛ در ا  یرا برا  یآل  دهیا

 ،ینیمختلف تمر  یهاروش  سهیو مقا  یبررس   نهیدر زم  یقاتیتحق
  یریادگیآموزان اختلال  مشکلات مربوط به خواندن را در دانش

  ی فیو عدم بلاتکل  یو نگران  ه همراه با نقص در خواندن درمان نمود
را کاهش داد؛ بعلاوه، در هآن به   نیشیاز مطالعات پ  کی  چ یها 

تحمل  یدرمان  یباز  کردیرو  یاثربخش   ، یفیبلاتکل  یریناپذبر 
دارا کودکان  خواندن  عملکرد  و  خواندن    ی نابسامان  یمشکلات 

ازا است.  نشده  پرداخته  همزمان  طور  به  پژوهش    رو،ن یخواندن 
 یریناپذبر تحمل   یدرمان  یباز  یاثربخش  یابیارز  ف حاضر با هد

 یمشکلات خواندن و عملکرد خواندن کودکان دارا  ،یفیبلاتکل
اساس، پژوهش حاضر در    نی خواندن صورت گرفت. بر ا  ینابسامان

ا  یپ به  آ  نیپاسخ  کـه  است  عملکرد    ی درمان  یباز  ـایسوال  بر 
تحمل و  خواندن  مشکلات  در    یفیبلاتکل  یریناپذخواندن، 

دارادانش  اختصاص  یآموزان  است    یریادگی  یاختلال    ا یاثرگذار 
 ر؟یخ

 روش 
پس آزمون   -روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

باشد و شامل دو مرحله با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه می
درمانی مداخله بازی  ،پس آزمون بود. متغیر مستقل  -پیش آزمون

آزمایش اعمال گردید و گروه گواه آموزشی   بود که بر روی گروه
نکرد.     آموزان دانش  هیکل  شامل  ،پژوهش   یآمار  جامعهدریافت 

  خواندن   در   رادیا  با   همراه  اختصاصی  یریادگی  اختلال   به   مبتلا
  در   همدان  شهر  یهادبستان  مجموعه  ییابتدا  چهارم  هیپا  دختر
  نیا  وپرورشآموزش  مشاوره  مرکز  به  که  بودند  1399-98  سال

  بودند   شده  داده  ارجاع  یریادگی  اختلال  وجود  لیدل  به  شهرستان
  نوع   از  هاآن  یریادگی  اختلال   مرکز،   متخصص  توسط  و

  نمونه   حجم.  بود  شده  داده  صیتشخ(  dyslexia)یدارخوان 
 اختلال   به  مبتلا   دختر  آموزدانش   30  شامل  پژوهش،  یآمار

  یهاملاک   که  بود  خواندن  در  نقص  با  همراه  یتخصص  یریادگی
 در  صورتبه   آموزاندانش   انتخاب.  بودند  دارا  را  پژوهش   به  ورود

  دو   در  نفره  15  یهاگروه  در  یتصادف  صورتبه   که  بوده  دسترس
 گمارش   گواه،  گروه  ک ی  و  )بازی درمانی(شیآزما  گروه   کی  گروه،
  ، گرفت   قرار   مدنظر  حاضر  پژوهش  در  که  یورود  یارهایمع    .شدند
  ی هوش  ب یضر  داشتن  -2  ؛ییابتدا  چهارم  یلیتحص  هیپا  -1:  شامل

  - 4  سال؛  13-9  ی سن  دامنه  -3  وکسلر؛  هوش  اساس  بر   90  یبالا
 اختلال   نداشتن  -5  ن؛یمعلم  و  نیوالد  یکتب  تیرضا  و  یهمکار

  ر یسا  تحت   نداشتن  قرار  -6  ؛یریادگی  اختلال  از   ریغ  یگرید
 مرکز   به   بارکی  حداقل  -7  ؛یدارودرمان  مانند  خاص  یهادرمان

  عنوان   طرح  با  شهرستان  وپرورشآموزش  یشناسروان  و  مشاوره
  شرفتیپ  گرید  دروس  در  -8  اند؛شده  داده ارجاع  یریادگی  اختلال

  امکانات   ازنظر   مدرسه،   ریمد  نظر   طبق   -9  اند؛داشته   یخوب
  یارهایمع  نیهمچن.  بودند  ی مناسب  سطح  در  ی خانوادگ  و  یآموزش
بازی    جلسات  در  جلسه  دو  در   بت یغ  -1:  شامل  مطالعه  از  خروج

  ن یح  در  خانواده  موافقت  عدم  -3  جلسات؛  در  ریتأخ  -2  ؛درمانی
 .  بود یآموزش دوره یاجرا

کودکان:   وکسلر  هوش  شده    مقیاسمقیاس  تجدیدنظر 

های ( متشکل از آزمون 1941)  (WISC-III)هوشی کودکان  
فرم اصلی   [.10]هوشی مرکب قابل اجرا به صورت فردی است  

خرده مقیاس به صورت اختیاری   3خرده آزمون دارد که    13تعداد  
برای هوشبهر کلی،    % 96شود. اعتبار و پایایی این مقیاس  اجرا می 

برای مقیاس عملی بوده است.  %91برای مقیاس کلامی و  95%
متوسط   فاصله  در  بازآزمایی  گروه  23اعتبار  کل  برای  های  روز 

های کلامی و عملی به ترتیب،  سنی برای مقیاس کلی و مقیاس 
 برآورد شده است.   %87و  % 94، 95%

بلاتکل تحمل  عدم  ))فی پرسشنامه   Uncertaintyی 

Intolerance Questionnaire(US):)   پرسشنامه

  1994فریستون و همکاران در سال  تحمل بلاتکلیفی توسطعدم
برابر   در  افراد  تحمل  میزان  سنجش  برای  و  است  شده  ارائه 

های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی کاربرد دارد. این معیار موقعیت
اعتبار این آزمون   [12]فریستون و همکاران    .[11]دارد    سؤال  27
  ب یضر،  [4]بوهر و داگاس  .  [11]اندگزارش کرده  بخشتیرضا را
. اندکرده  گزارش  0/  74  یاهفته  5  فاصله  در  را  آن  ییبازآزما  ییایپا
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=    کرونباخ  یآلفا)  ی درون  ی همسان  ،یفرانسو  زبان   ه یاول  نسخه
در ایران نیز در پژوهش اکبری .  [13]  است  آورده  بدست   را(  91/0

آلفای کرونباخ   بازآزمایی    0.88و همکاران، ضریب  اعتبار  این  و 
آمد    0.76برابر  پرسشنامه   دست  این  .  [14]به  روایی،  نظر  از 

در سطح داخل    و کارشناسان  پرسشنامه، بارها توسط متخصصین
پایایی  پژوهش حاضر،  قرار گرفت. در  تایید  ایران مورد  و خارج 

 دست آمد.به  0.76پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

  در  (:سمن) آن نوع  و خواندن مشکل  سنجش  جدول -

  سنجش   جدول  از  ،خواندن  مشکلات   یابیارز  یبرا  ،حاضر  پژوهش
.  است   شده   استفاده  [15]یز یتبر  دکتر(  سمن)  آن   نوع  و  مشکل

. دیگرد  دییتأ  2018  یزیتبر  توسط  جدول  نیا  ییایپا  و  ییروا
  خواندن   مشکلات  ارزیابی  جهت  به  [16]  همکاران  و  یمیکر

  مدارس   ابتدایی  سوم  پایه  در  خواندن  اختلال  با  پسر  آموزاندانش 
  ن یا  در   [.16]نمودند  استفاده  جدول  نیا  از   خدابنده  شهرستان

  توسط   ییابتدا  چهارم  سال  ی فارس  کتاب  از   متن  کی  ابتدا  ،آزمون
  را   متن  نیا  تا  شودی م  خواسته  آموزدانش   از  و  انتخاب  آزمونگر
.  دهد   پاسخ  ،پرسدی م  آزمونگر  که  ی سؤالات  به  سپس،  و  بخواند 

  او   که   دهد  صیتشخ  تواند یم،  آموزدانش  یهاجواب   طبق  آزمونگر
  که   مستقل  خواندن  سطح  -1:  ردیگ  قرار  سطح  سه  نیا  از  یکی  در
  ا ی  % 90  متن  فهم  و   درک  و   % 99  متن   در  لغات  ی بازشناس  زانیم
 لغات   یبازشناس   زانیم  که  یآموزش   خواندن  سطح  -2  باشد؛  شتریب

  - 3  است؛  %75  حدود  فهم  و  درک  اسیمق  و  % 95  حدود  متن  در
 و  %90  از  کمتر  متن  در  لغت  یبازشناس  زانیم  که  یناکاف  سطح
 .  است %50 از کمتر فهم و درک

آزمون،    ییروا   اختلال   مراکز  باتجربه  معلمان  دییتأ  مورداین 
  نمره   توافق  روش  ازآن    ییایپا   بیضر  و  گرفته  قرار  یریادگی

 [.15] است  شده  محاسبه %89 دهندگان

نارساخوان  - و  خواندن  سنجش  :  )نما(  یسنجش  برای 

از آزمون خواندن و نارساخوانی   ابعاد مختلف خواندن  عملکرد و 
  کرمی نوری و مرادی  وسیلهسنجش به این )نما( بهره گرفته شد. 

آموز دختر  دانش   1614  رویشکل گرفته است و بر    2001در سال  
پایه پسر  یک  و  دبستان  پنجم  تا  دوزبانه  اول  و  )فارسی(  زبانه 

نوری و  .  [17]ه استهنجاریابی شد(  )تبریزی و سنندجی کرمی 
سال   در  پایایی،  2016مرادی  و  کردند.   روایی  تأیید  نیز  را    آن 

  0.81ضریب آلفای کرونباخ آزمون توسط فرامرزی و محمدزاده  
آمدبه  نما، شامل    .[18]دست  نارساخوانی  و    10سنجش خواندن 

آزمون خواندن کلمات؛  خرده  -1اند از:  خرده آزمون است که عبارت 
کلمات؛    آزمونخرده  -2  -4قافیه؛    آزمونخرده  -3زنجیره 

تصاویر؛  آزمون  خرده متن؛    آزمونخرده  -5نامیدن   - 6درک 
کلمات؛    آزمونخرده آواها؛    آزمونخرده  -7درک   -8حذف 

ی نشانه  آزمونخرده  -9بدون معنی؛    کلماتخواندن    آزمونخرده
 .[17]کلمات آزمون خرده -10حروف و 

 یپراکندگ  و  یمرکز  یهاشاخص   از  ها،داده  فیتوص  منظور   به
  از   هاداده  ی استنباط  لیتحل  ی برا  و   اریمع  انحراف  و  نیانگیم  مانند
  مکرر   یهااندازه  ای  یبیترک  انس یکووار  لیتحل  آزمون  روش

(GLMRM  )ذکر  انیشا.  شد  استفاده  یبیتعق  یهاآزمون  و 
  آزمون   ، یاستنباط  آزمون  یها فرضش یپ  ی بررس  منظور   به  است، 

 ،(هاداده  ع یتوز  بودن  نرمال  یبررس   یبرا)  رنفیاسمکولموگروف
  و   امباکس  آزمون   ،(هاانسیوار  یهمگن  یبررس  ی برا)  لون   آزمون
  مذکور   یآمار  یهال یتحل.  شد  گرفته  کار  به   یموچل  تیکرو  آزمون

  سطح .  گرفت  صورت  25  نسخه  SPSS   افزارنرم  از  یریگبهره  با
 . است شده گرفته نظر در 0.05 ،هاآزمون یمعنادار

 

 درمانی جلسات پروتکل بازی 
 ، "یباز  با  خواندن   اختلال  درمان"  کتاب  از   یدرمان  یباز  جلسات

 ییروا  نیهمچن   ؛[19]  شد  نیتدو  و  اقتباس  ،یصادق  وشیدار  اثر
.  د یرس  د ییتأ  به   ینیبال  یروانشناس  متخصص  ده  توسط   آن   ییمحتوا

  و   هانیتمر  شامل  یباز  با   خواندن  اختلال  درمان  مجموعه
  مطلب،   درک  خواندن،  مهارت  شیافزا  یبرا  یلیتکم  یهایباز

  عادت   و  توجه   و  دقت  ،یداریشن  و  یدارید  حافظه  یهاضعف
  تلاش   برنامه  نیا  سندهینو.  است  شده  میتنظ  مطالعه  به  کودکان

  منابع   درمان  و   آموزش  یمتدها  و  هاوه یش  منابع،  از  است  کرده
  ق یتطب و  یالگوبردار  با   امکان  حد  تا   و  ببرد   بهره  یخارج  و  یداخل
  آموزان دانش   یبرا  را  هاآن  از  استفاده  یفارس  یالفبا  و  خط  با  هاآن

  45  جلسه  18  زان یم  به   رو  ش یپ  برنامه.  کند  لیتسه   زبانیفارس
 هفته،   در  جلسه  دو  صورتبه  همسر    پشت  هفته  9  در  یاقهیدق
 و کرونا یماریب از قبل تا دیگرد انجام یحضور آموزش صورتبه 
پروتکل   .بود  دهیرس  انیپا  به  اجرا   کار  1398  اسفند  تا هدف 

با کودکان،   ییآشنا  -1  اند از:جلسات، عبارت  بیدرمانی به ترتبازی
  ان یو ب  یشرکت در باز  نیقوان  انیها و ببا آن   یارتباط عاطف  جادیا

  ی برا   ی رامونیپ  دید  تیتقو  نیتمر  -2  ؛هااز آن   کیهر    فیوظا
  ی برا  ییهان یتمر  -3  ی؛      رامونیپ  د یدقت و پرورش د  تیتقو

  ت یتقو  نیسرعت خواندن، تمر  شیخواندن، حافظه و افزا  تیقوت
حا کار  یدارید  فظهخواندن،  توجه  -یو  و    ت ی حساس  -دقت 

دقت   -یو کار  یداریخواندن، حافظه د  تیتقو  نیتمر  ،یداریشن
توجه و    نیتمر  -4؛  و    - 5  ؛کلمات  عیسر  افتنیمهارت جستجو 

دقت، حافظه    نیتمر  -6  یی؛لغات و ارتباط معنا  یدرک معن  نیتمر
 ،یاسام  دهندهلیکلمات تشک  صیتشخ  نیتمر  -7  ی؛دارید  زیو تم

سرعت    شیافزا  نیتمر  -8  ی؛و کار  یداریدقت، حافظه د  نیرتم
کار حافظه  و  تمر  -یخواندن  توجه،  و  خواندن   نیدقت  مهارت 

مطلب  ،یچشم درک  و    ت یتقو  ی برا  ییهانیتمر  - 9  ؛حافظه 
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شن د  یداریحافظه  حافظه  شن  نیتمر  ، یداریو    -یداریحافظه 
دقت   -یداریحافظه شن  نیتمر  ،یداریشن  تیحساس  -یحافظه کار

 - یداریحافظه شن  نیتمر  -10  ی؛           داریشن  تیو حساس
تمر  -یداریشن  تیحساس توجه،  و  شن  نیدقت   -یداریحافظه 
 -یداریحافظه د  نیتمر  -11  ؛ دقت و توجه  -یداریشن  تیحساس

تمر توجه،  و    - 1خواندن،    یهامهارت  ی شنهادیپ  یهانیدقت 
حروف    بیترت  یریادگی  -2شکل حروف الفبا،    یریادگیخواندن و  

 -12؛  هاآن   ییحروف و شناسا  یریادگی  -3ها،  و شکل آن   باالف
 - 13  ؛ارتباط شکل و اسم، فلش کارت کلمات  ، یاسام  یبندطبقه 

آهسته و بلند،    یها، خواندن با صداخواندن و انجام دستورالعمل 
متن  یجستجو در  بر    یجستجو  -14  ؛کلمات  متن  در  کلمات 

جستجو سؤال،  تمرجمله  یاساس   شیافزا  یبرا  ییهانیها، 
  ی خوانروان  - 1 ، یدر خواندن و درک مطلب با سرگرم یدسترهیچ

خواندن    -15  ؛خزانه لغات  -3(،  ی)مکرر خوان  ی خوانروان   -2ساده،  

زمان شن  ،یبندبا  مطلب،  خواندن  دنیدرک  و    -16  ؛و  پرسش 
توض کردن،  خلاصه    ، یذهن  یسازآماده  -17  ؛دادن   حیپاسخ، 

بازگشت به متن،    داد،یرو  یتوال  -18  ی؛سازهکردن، ساد  ینیبشیپ
 و عادت به مطالعه.  یخوانخودکار، کتاب حیتصح

 ها یافته
آزمون کولموگروف  در این بخش، ابتدا آمارهای پراکندگی و  

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها را بررسی نموده  
  ش یآزما  گروه  کل   نمرهو سپس برای بررسی فرضیه ها و مقایسه  

،  آزمون   پیش   اثر  حذف   با  آزمون   پس  نمرات   در  کنترل  گروه  و
اندازه یا  ترکیبی  کوواریانس  تحلیل  مکرر  آزمون  های 

(GLMRM آزمون ام ،) های تعقیبی باکس، آزمون لون و آزمون
 (( بکار گرفته شده است. MANCOVA)آزمون معناداری )

 

 ی فیبلاتکل یریناپذتحمل  خواندن، مشکلات  و خواندن، عملکرد از( اریمع انحراف و نیانگیم) یپراکندگ یهاآمار. 1جدول 
 انحراف معیار  میانگین  تعداد  هاگروه هاآزمون

 آزمون عملکرد خواندن پیش
 63/11 33/181 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 51/14 190 15 گروه کنترل 

 آزمون عملکرد خواندنپس
 82/8 80/235 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 31/15 80/196 15 گروه کنترل 

 آزمون مشکلات خواندنپیش
 34/2 93/48 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 92/3 66/48 15 گروه کنترل 

 آزمون مشکلات خواندنپس
 71/2 06/26 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 54/4 86/44 15 گروه کنترل 

 ناپذیری بلاتکلیفیآزمون تحملپیش
 17/0 42/4 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 19/0 43/4 15 گروه کنترل 

 ناپذیری بلاتکلیفی آزمون تحملپس
 17/0 61/2 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 21/0 33/4 15 گروه کنترل 

 
توان دریافت می  1در جدول  های اکتسابی  با توجه به میانگین 

گروه در  خواندن  عملکرد  متغیر  میانگین  آزمایش که  گروه  های 
پیش در  کنترل  و  درمانی(  پس )بازی  و  تغییرات  آزمون  آزمون 

پسقابل در  میانگین  )افزایش  داشته  توجهی  نمرات  در  آزمون( 

میانگین  همچنین  و  است،  خواندن  مشکلات  اکتسابی  های 
گروهتحمل در  بلاتکلیفی  )بازی ناپذیری  آزمایش  گروه  های 

توجهی آزمون تغییرات قابلآزمون و پسدرمانی( و کنترل در پیش
آزمون( در نمرات داشته است. )کاهش میانگین در پس

 . آزمون کولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها 2جدول 

 نتیجه آزمون  سطح معناداری آزمون کولموگروف اسمیرانف  متغیرها 

 ها توزیع نرمال داده 09/0 آزمون عملکرد خواندن پیش
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 ها توزیع نرمال داده 13/0 آزمون عملکرد خواندنپس

 ها توزیع نرمال داده 15/0 آزمون مشکلات خواندنپیش

 ها توزیع نرمال داده 22/0 آزمون مشکلات خواندنپس

 ها توزیع نرمال داده 14/0 ناپذیری بلاتکلیفیآزمون تحملپیش

 ها توزیع نرمال داده 19/0 ناپذیری بلاتکلیفی آزمون تحملپس

 
آزمون آماره  دهد، سطوح معناداری  نشان می  2نتایج جدول  

می    05/0تر از  کلیه متغیرها بزرگبرای  ف  و کولموگروف اسمیرن
توان استنباط نمود که کلیه متغیرها از توزیع نرمال می   باشد. لذا،

از آزمون پیروی می باید  این پژوهش  پارامتریک  کنند و در  های 
 استفاده گردد.

جدول   می   3نتایج  پیش که  دهد  نشان  نمرات  آزمون  میانگین 
و  متغیر عملکرد خواندن در گرو  )بازی درمانی(  آزمایش  های گروه 

ها  باشد که این میانگین می  190و  181/ 33کنترل به ترتیب برابر با  
پس  گروه در  این  با  آزمون  برابر  ترتیب  به    196/ 80و    235/ 80ها 

شده  برای  گزارش  مقادیر  این  و  متغیر اند.  خواندن  مشکلات  های 
ترتیب،  تحمل  به  آزمون  پیش  برای  بلاتکلیفی  ،  48/ 93ناپذیری 

آمده در پس  مقادیر بدست   ، باشد. به علاوه می   4/ 43و    4/ 42،  48/ 66
با  های فرضیه آزمون  برابر    44.86و    26.06های مشکلات خواندن 

  4/ 33و    2/ 61ناپذیری بلاتکلیفی این مقادیر برابر با  بوده و برای تحمل 
آمده  در  بدست  توجهی  قابل  تفاوت  جدول،  این  به  توجه  با  اند. 

و  آزمون و پس پیش  برای هر سه فرضیه وجود داشته است  آزمون 
 باشیم. آزمون می شاهد افزایش میانگین متغیر عملکرد خواندن در پس 

 ناپذیری بلاتکلیفینتایج آزمون بر روی عملکرد خواندن، مشکلات خواندن و تحمل

( برای بررسی تاثیر بازی درمانی بر  عملکرد خواندن،  GLMRMهای مکرر ). آزمون تحلیل کوواریانس ترکیبی یا اندازه3جدول 

 ناپذیری بلاتکلیفی  مشکلات خواندن و تحمل
 انحراف معیار  میانگین  تعداد  هاگروه هاآزمون 

 عملکرد خواندن 

 آزمون عملکرد خواندن پیش
 63/11 33/181 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 51/14 190 15 گروه کنترل 

 آزمون عملکرد خواندنپس
 82/8 80/235 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 31/15 80/196 15 گروه کنترل 

 مشکلات خواندن

 آزمون مشکلات خواندنپیش

 34/2 93/48 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 92/3 66/48 15 گروه کنترل 

 آزمون مشکلات خواندنپس
 71/2 07/26 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 54/4 87/44 15 گروه کنترل 

 ناپذیری بلاتکلیفیتحمل

 ناپذیری بلاتکلیفیآزمون تحملپیش
 17/0 43/4 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 19/0 44/4 15 گروه کنترل 

 ناپذیری بلاتکلیفی آزمون تحملپس

 17/0 61/2 15 گروه آزمایش )بازی درمانی( 

 21/0 33/4 15 گروه کنترل 

 

 ( Box's M. آزمون ام باکس )4جدول 

مقادیر عملکرد  ها آماره
 خواندن 

مشکلات  
 خواندن 

ناپذیری تحمل
 73/17 87/11 03/16 مقدار آزمون  بلاتکلیفی 

 F 01/5 65/3 45/5مقدار 
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درجه آزادی 
 اول

3 3 3 

درجه آزادی 
 دوم

20/1411 20/1411 20/1411 

 23/0 31/0 17/0 سطح معناداری 

 
دهد با توجه به اینکه سطح معناداری نشان می  4نتایج جدول  

استاندارد   و  از مقدار بحرانی  باید  باکس  آزمون  بزرگتر    05/0در 
گزارش    17/0و برابر با    05/0باشد، در این آزمون نیز بزرگتر از  
های کوواریانس مشاهده شده  شده است، بدین معنی که ماتریس

ست که پیش شرط  ا  های مختلف برابرند و بیانگر آندر بین گروه
ها برقرار آزمون تحلیل واریانس ترکیبی یعنی برابری کوواریانس 

 است.  

 

 ( Levene's Testآزمون لون ) .5جدول 
درجه آزادی   نوع محاسبه  منبع 

1 

درجه آزادی  

2 

سطح 

 عملکرد خواندن  معناداری 

 

براساس معیار   آزمون متغیر عملکرد خواندن پیش
 ها میانگین

 

1 
 
 

28  32/0 

  15/0 آزمون متغیر عملکرد خواندن پس

براساس معیار   آزمون متغیر مشکلات خواندن پیش مشکلات خواندن
 ها میانگین

1 28 17/0 

 11/0 آزمون متغیر مشکلات خواندن پس

ناپذیری  تحمل
 بلاتکلیفی 

براساس معیار   آزمون متغیر مشکلات خواندن پیش
 ها میانگین

1 28 31/0 

 29/0 آزمون متغیر مشکلات خواندن پس

دهد با توجه به جدول آزمون لون که  نشان می  5نتایج جدول  
گروه پرداخته است و مقادیر سطوح    2ها در  به مقایسه واریانس 

بحرانی   مقدار  از  که  آن  در  آمده  بدست  بزرگتر    05/0معناداری 

توان استنباط نمود که تفاوت معناداری  گزارش شده است نیز می 
واریانس  پیش  بین  از  نیز  مورد  این  و  است  نشده  مشاهده  ها 

 باشد.های انجام آزمون تحلیل واریانس ترکیبی می فرض

 

آزمون عملکرد خواندن، مشکلات خواندن و  (( بر روی میانگین پسMANCOVAداری )های تعقیبی )آزمون معنیآزمون .6جدول 

 ناپذیری بلاتکلیفی  تحمل

 نام آزمون  
مقدار 

 آزمون 
 خطا DF فرضیه  F DFمقدار 

سطح 

 معناداری 
 توان آماری  مجذور اتا

 عملکرد خواندن 

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 61/1558 38/0 اثر پیلانی 

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 61/1558 11/0 لاندای ویلکز

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 61/1558 46/0 اثر هتلینگ 

بزرگترین ریشه  
 روی

46/0 61/1558 1 28 0001 /0 90/0 95/0 

مشکلات 
 خواندن

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 07/625 25/0 اثر پیلانی 

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 07/625 04/0 لاندای ویلکز

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 07/625 32/0 اثر هتلینگ 
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 نام آزمون  
مقدار 

 آزمون 
 خطا DF فرضیه  F DFمقدار 

سطح 

 معناداری 
 توان آماری  مجذور اتا

بزرگترین ریشه  
 روی

32/0 07/625 1 28 0001 /0 90/0 95/0 

ناپذیری  تحمل
 بلاتکلیفی 

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 11/1055 57/0 اثر پیلانی 

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 11/1055 12/0 لاندای ویلکز

 95/0 90/0 0/ 0001 28 1 11/1055 68/0 اثر هتلینگ 

بزرگترین ریشه  
 روی

68/0 11/1055 1 28 0001 /0 90/0 95/0 

 
آزمون  مقادیر  اثر  هرچه  ویلکز،  لاندای  پیلانی،  اثر  های 

دهنده هتلینگ و بزرگترین ریشه روی به صفر نزدیکتر باشد نشان 
باشند  ها دارای تفاوت بیشتری با یکدیگر می این است که میانگین 

به   هرچه  میانگین  1و  تفاوت  عدم  باشد  گزارش  نزدیکتر  را  ها 
مقادیر    ،در این آزمونکه    دهد ینشان م  6جدول    جینتاکند.  می

بزرگترین  آزمون و  هتلینگ  اثر  ویلکز،  لاندای  پیلانی،  اثر  های 
باشند و سطح معناداری دارای فاصله زیادی می  1ریشه روی با  

برابر با  کلیه آزمون باشد که از مقدار بحرانی  می  0001/0ها نیز 
زمون آها در پیشست که میانگین ا   کوچکتر است و بیانگر آن  0.05
باشند. همچنین،  آزمون دارای تفاوت معناداری با یکدیگر می و پس

  نگ یهتل  اثر  لکز،یو  یلاندا  ، یلانیپ  اثر  یهاآزمون  مقایسه مقادیر
عملکرد خواندن، مشکلات  ی در سه متغیر  رو  شهیر  نیبزرگتر  و

تحمل  و  مقادیر خواندن  که  دهد  می  نشان  بلاتکلیفی  ناپذیری 
فوقآزمون تحملهای  متغیر  دو  در  و  الذکر  بلاتکلیفی  ناپذیری 

مشکلات خواندن، به ترتیب، بیشترین و کمترین مقادیر را به خود 
در   درمانی  بازی  که  گفت  توان  می  بنابراین،  دادند.  اختصاص 
بعلاوه،  است.  داشته  را  تاثیر  بیشترین    کاهش مشکلات خواندن 

جذور  بردن به نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس مقدار مبرای پی
است،    90/0اتا نشان داده است که میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

ها مربوط آزمون های فردی در نمرات پسدرصد از تفاوت  90یعنی  
می درمانی  بازی  درمان  اثربخشی  با  به  برابر  آماری  توان  باشد. 

مرتبه    5بار تکرار شود،    100یعنی اگر این پژوهش    ، است  95/0
توان چنین  ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود. پس می 

استنباط نمود که متغیری که در این پژوهش بصورت آزمایشی به  
کار گرفته شده است )بازی درمانی( اثر گذار بوده و باعث بهبود و 

 گردد. ارتقاء عملکرد خواندن گردیده و فرضیه فوق تأیید می 

 بحث
اثر  ارزیابی  هدف  با  حاضر،  بر  پژوهش  درمانی  بازی  بخشی 

تحمل و  خواندن  خواندن، مشکلات  بلاتکلیفی  عملکرد  ناپذیری 

بندی های هوش و گروه پس از انجام آزمونصورت پذیرفته است.  
آموزان مبتلا به اختلال اختصاصی همراه با نقص در خواندن  دانش 

گروه آزموندر  کنترل،  و  درمانی  بازی  بر  های  مبنی  را  هایی 
متغیر  راستی  سه  روی  بر  پیشنهادی  رویکرد  مثبت  تاثیر  آزمایی 

تحمل و  خواندن  خواندن، مشکلات  بلاتکلیفی  عملکرد  ناپذیری 
دادیم.  یدرمانی باز  برنامه  که  است  نیا  انگریب  هاافتهی  انجام 

  کاهش   خواندن،  عملکرد  بهبود  و  ش یافزا  موجب   یشناخت
  ی فیبلاتکل  یریناپذتحمل  بهبود  و   ندنخوا   به  مربوط  مشکلات

  .گرددیم
همسو   [ 9]  و   [8]،  [7]های پژوهش های  نتایج این پژوهش با یافته

این نتایج، با  . بعلاوه، همسو  نیز    (2013ری و همکاران )  است 
 در  کودکان،  اختلالات  بر  مبتنی  درمانی  ازیب  که  دریافتند

  تاثیر   اختلال  هاینشانه   کاهش  و   خودتنظیمی  همدلی،  سازگاری،
  .[20]دارد
آموز ، وقتی دانش گفت  توانیم  جینتا  نیا  ییهمسو  علت  نییتب  در

عملکرد   ضعف  این  ندارد،  مطالب  خواندن  در  مطلوبی  عملکرد 
نارساخوانی و  می تواند ریشه در وجود مشکلات خواندن باشد و 

عدم توانایی در تکلم، حافظه توالی شنیداری، ادراک دیداری، عدم 
تواند موجب ضعف خواندن  درک مفهوم زبان و ضمایر و افعال می

فشارهای روانی که از سوی محیط به    ، شده باشد. از سوی دیگر
تواند بلاتکلیفی را در او شدت بخشد شود میدانش آموز وارد می

او کاهش  را  و رفته رفته تحمل بلاتکلیفی   را و شرایط    دادهدر 
د های خوتوانند خلاقیت . کودکان به کمک بازی میسازددشوارتر  

های جسمی و عاطفی خود را رشد دهند.  را پرورش داده و مهارت
با هم ارتباط  در  و  بازی  در محیط  چیزهای  کودکان  بازیان خود 

تواند شناخت آنان را از جهان  گیرند و این امر می زیادی یاد می
بازی درمانی می ببخشد.  بیشتر کند و تکامل  تواند نتایج اطراف 

پی  در  کودکان  یادگیری  مشکلات  در حل  ثمری  مثمر  و  مفید 
 داشته باشد. 
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دیگر سوی  بین  ،از  ارتباط  تقویت  موجب  بین بازی  فردی 
دانشآموزان میدانش  بین  آموزان در شود و جو منفی حاکم در 

بازی میقالب  بین  از  شناختی  برای  های  بازی  زبان  رود. 
آموزان جذاب و مطلوب است و در چارچوب مقررات بازی  دانش 

توان بسیاری از قوانین خواندن را آموزش داد و تمرین نمود.  می
شود تا تحمل  هیجانات حاکم بر بازی و کارهای تیمی موجب می 

ها آموزان افزایش یابد و تجارب پیروزی و شکست در بازیدانش 
بازی و بازی درمانی    .[21]دهد  ناپذیری را کاهش می میزان تحمل 

روش  زمره  بار  از  به  توجهی  قابل  و  مفید  نتایج  که  است  هایی 
بازی   .[11]تواند یادگیری کودکان را تکامل بخشد  آورد و میمی

های اجتماعی کودکان شده  درمانی باعث افزایش توجه و مهارت
جویانه، لجبازی و اعمال اخلال ، بر کاهش رفتارهای مقابله[22]

  [ 24]. شیران و برزنیتز  [23]گرانه در این کودکان تاثیر مثبت دارد  
بازی  بودن  و  موثر  کلامی  اطلاعات  ذخیره  توانایی  در  درمانی 

بصری در حافظه کاری و نمرات رمزگشایی و سرعت درک در هر  
بازی  آموزش  نمودند.  اثبات  را  کنترلی  و  آزمایش  گروه  های  دو 

مؤثری در جهت بهبود عملکرد تواند رویکرد درمانی  شناختی می
  [ 26]. جنقو و همکاران  [25] آموزان نارساخوان باشد  خواندن دانش 

بازی  که  دادند  سرعت  نشان  بهبود  بر  معناداری  تأثیر  درمانی 
دانش در  اجتماعی/هیجانی  پردازش  و  اطلاعات  آموزان  پردازش 

مبتلا به اختلال یادگیری خاص خواندن دارد. همچنین تحقیقات 
درمانی مبتنی بر دهد که بازینشان می [27]حمیدی و همکاران 

ترکیب  مهارت  بهبود  سبب  توجه،  و  در حافظه  عددی  های 
، اثر  [28]شود. سالکی همکاران  آموزان با اختلال ریاضی میدانش 

بخشی بازی فکری لگو را در پرورش قدرت تحلیل و حل مسئله،  
ردهای اجرایی، افزایش  سرعت پردازش، آگاهی واجی، بهبود کارک

دادند.   نشان  دیداری  ادراک  و  فعال  حافظه  تقویت    انجام توجه، 
  بـر  حاضـر  پـژوهش.  بود  مواجه  ییهاتیمحدود  با   حاضر،  پژوهش

  انجـام  همدان  شـهر  ییابتدا  چهارم  مقطع  آمـوزاندانـش   روی
 آموزاندانش  ریسـا  روی  بـر  هـاافتـهی  می تعمـ  در  کـه  اسـت  شـده

 امکان  عدم  با  پژوهش  نیهمچن.  گرفت  نظر  در  دیبا  گرید  مقاطع  و
  ی هاتیفعال  لیقب  از  یامدرسه  برون  یرهایمتغ   کامل  کنترل
  ،یآموزش  طرح  در  کنندهشرکت  آموزاندانش   به  نیوالد  یآموزش
  به   طرح  یاجرا  یط  در  یارسانه  یهاآموزش   کنترل  نبودن   ممکن
 عـدم  ،گـرید  تیمحـدود.  بود  مواجه  گواه  ای  شیآزما   یهاگروه

  بودن   محدود  علت   به   نمونه  گروه   در  شتریب  افـراد  بـه   یدسترسـ
  آموزان   دانش  به  نمونـه  بودن  محدود  و  ری یادگی  اختلالات  رکزم

  ر یتـأث  تحـت  را  حاضـر  جینتـا  میتعمـ توانـد  یمـ  کـه  بـود  دختر
  در   و  بزرگتر   نمونه  با  مطالعه  نیا  شود  یم  شنهادیپ.  دهـد  قـرار

  موضوع   به  رییگیپ  بخـش  نمـودن  اضـافه  با  و  گرید  شهرهای
  ر یتأث  به  ،یآت  یهاپژوهش  در   ن،یهمچن.  شود  تکرار   پژوهش

درمانی  روش  از  استفاده  خواندن  عملکرد  یرو  بر  بازی 
 کارکرد  یرو  بر  بازی درمانی  روش   یاثربخش  و  یعاد  آموزاندانش 

 قیتحق  مورد  اختلال  یدارا  آموزاندانش   خواندن  راداتیا  و  خواندن
 جینتا  یرونیب  ی ریپذمیتعم  شیافزا  منظوربه   علاوه،  به.  ردیگ  قرار

  روش   به  و  یشی آزما  تمام  روش  به  پژوهش  نیا  ،یپژوهش
  تکرار   اختلال  یدارا  آموزاندانش   یرو  بر  یتصادف  یریگنمونه 
  خواندن   عملکرد  شیافزا  در  یدرمان  یباز  یاثربخش  به  توجه  با.شود

  ، یفیبلاتکل  یریناپذ  تحمل  و   ی نگران  و   خواندن   مشکلات  کاهش  و
  شودیم  شنهادیپ  مشاوره  مراکز  در   شاغل  مشاوران  و   روانشناسان  به
  عنوان  به  را یدرمان پروتکل نیا امکانات، و  طیشرا به توجه  با که

  اختلال   یدارا  و   نارساخوان  کودکان  برای  درمان  از  یبخش
  انجام   در   آنها  توجه  عملکردهـای  ـزان یم  تا کارگرفته  به  یریادگی

  و   زان یر  برنامه  به   ن،یهمچن  .ابدی  بهبود  خواندن  و  فیتکال
  ی هابرنامه   در   که  شودی م  شنهادیپ  پرورش   و   آموزش  استمداران یس

  زبان   یهمراه  یبرا  یاژهیو   گاهیجا  مدارس،  ی ردرسیغ  و  یدرس
  نظر   در  یریادگی  اختلال  یدارا   آموزان  دانش  به  آموزش  در  یزبا
 مشاوران  یبرا  ییبروشورها  شود  یم  شنهادیپ  بعلاوه،  .یرندگ

  ی شناخت  ندهاییفرا  ،یعلم  صورت   به  آن  در  که  شود  هیته   مدارس
 یریناپذ  تحمل  و  خواندن   مشکلات  خوانـدن،   عملکـرد  ییربنـایز

 و  شده  حیتشر  یدرمان  یباز   ـهینظر  چـارچوب  در  ،یفیبلاتکل
   . شود بازگو  یمداخلات برنامه نیا جینتا و  اهداف ضرورت،

 گیری نتیجه
 دردرمانی  بازی نتایج پژوهش حاضر نشان داد روش    ،به طور کلی
خواندن،  افزایش   و  کاهش  عملکرد  خواندن  مشکلات 

روانفیبلاتکل  یریناپذتحمل نتیجه  در  است.  کارآمد  شناسان  ی 
توانند  تربیتی، مشاوران تحصیلی و متخصصان تعلیم و تربیت می 

تحمل   خواندن،  مشکلات  کاهش  برای  درمانی  بازی  روش  از 
ناپذیری بلاتکلیفی و عملکرد خواندن در مراکز اختلال یادگیری 

دانش عملکرد  و  کنند  یادگیری  استفاده  اختلال  دارای  آموزان 
 اختصاصی همراه با نقص در خواندن را بهبود بخشند. 

 ملاحظات اخلاقی
مقاله بوده اول    سندهینو  یحاضر برگرفته از رساله دکتر  پژوهش

  علوم  واحد  یاسلام  آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  تهیکم  درکه  
   شناسه  با  قات یتحق  و

IR.IAU.ARAK.REC.1400.022  ده یرس  دییتأ  به  
همچنین، ملاحظات اخلاقی در فرایند پژوهش رعایت شد    . است

ها و  نامه کتبی از خانوادهکنندگان با گرفتن اجازهو حضور شرکت
بعد از آشنایی با اهداف و نحوه اجرای پژوهش برای خانواده ها  

 انجام گرفت.  
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 منافع تضاد
 . نیست تعارض در سازمانی هیچ منافع با پژوهش نیا جیتان

 سپاسگزاری 

مقاله، این  محترم و    آموزاندانش  تمامیاز    نویسندگان  مقامات 
ا  و  آموزش انجام  در  را  ما  که  پژوهش    ن یپرورش شهر همدان 

 .تشکر و قدردانی می نمایند، و همراهی نمودند یاری
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