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Abstract 
Background:  

The writing skill is learned in the hierarchy of children's ability after listening, speaking and reading. Therefore, any 

problems in other areas such as listening, speaking and reading can have a negative impact on language learning. Over the 

years, there have been many ways to treat this disorder, including play therapy which has been used in various fields to 

combat learning disorders. Dysgraphia is a transcription disability, in the sense that it is a writing disorder associated with 

impaired handwriting, orthographic coding (orthography, the storing process of written words and processing the letters in 

those words), and finger sequencing (the movement of muscles required to write). A method to improve behavioral disorders 

of children is play therapy. This is a correct way to treat such children because they often have difficulty in verbal expression 

of their feelings. Play therapy reduces barriers and helps children to express their feelings better and learn their control skills. 

It is a structure approach based on therapeutic theory that establishes learning processes, natural and normal communication 

of children. Play is the key to the health of children and the correct way to treat them. The impact of play on children's 

academic achievement and its relation with the ability to write and identify letters as well as helping them to have selective 

attention during learning makes it clearer from educational and therapeutic aspect. Play therapy is a form of counseling or 

psychotherapy that uses play to communicate with and help people, especially children, to prevent or resolve psychosocial 

challenges. This is thought to help them towards better social integration, growth and development, emotional modulation, 

and trauma resolution. The present study aims at investigating the effectiveness of the recreation therapy strategy on 

decreasing spelling errors of students with spelling disorders in the first and second grades of primary schools in Yazd. 

Material and Methods:  

In this study the testing procedure was used and the research population was all the students with spelling disorders in Yazd. 

After performing the diagnostic test (the Riven intelligence test for children and the Fallahchay’s spelling disorder test and 

Diagnostic Test spelling learning disability) by multi–stage cluster sampling, 20 female students with spelling disorders were 

selected randomly. Then, they were divided randomly into two groups, the experimental group and the control group. The 

examiners in experimental group were trained through the recreation therapy strategy for 12 sessions (60 minutes for every 

session / twice a week), but the control group did not receive any intervention. In this study, descriptive and inferential 

statistical methods were used (correlation coefficient test, paired t-test, variance test and mean). 

Results:  

The results showed that the analysis of variance for repeated sizes of spelling disorder significantly decreased after treatment 

by play in children of the experimental group than the control group (p<0.01). 

Conclusions:  

It can be concluded that the recreation therapy strategy decreases the spelling errors of students with spelling disorders. 

According to the results of this study, play therapy can be recommended to coaches dealing with learning disorders, 

consultants, and psychologists that try to improve the spelling disorders of students by applying these strategies. 

Keywords: Learning Disabled, Spelling Errors, Recreation Therapy Strategy, Spelling Disorders, Primary Student. 
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  80-8۶(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ ماه اسفند برخط انتشار 

 

 رییادگی اختلال دارای  آموزاندانش شناختیروانعصب مشکلات کاهش بر درمانیبازی اثربخشی
 املا

 ۳ملاجعفری عاطفه ،۳رضایی سمیه ،۲انارکی بلوچی محمد ،1زینی مرضیه*

  شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران؛ارشد روان. کارشناس1
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران؛روانارشد . کارشناس۲
 شناسی تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایران.ارشد روان. کارشناس۳

 yahoo.com583marzyah@ *رایانامه:(؛ 0۳۵) ۳8۲۲۵۲۹۵*تلفن: ؛ 100یزد، صفائیه، میدان کاج، خیابان ایثار، پلاک  *آدرس نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۵ماه فروردین ۳1: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۴تیرماه  1۵: تاریخ دریافت

 
 چکیده

 شناسایی و نوشتن توانایی با آن ارتباط و کودکان تحصیلی پیشرفت بر بازی تأثیر .است درمان برای صحیح یروش و کودک سلامتی کلید عنوانبه بازی هدف: و زمینه
 بر درمانیبازی راهبرد اثربخشی هدف با حاضر، پژوهش سازد.می مشخص پیش از بیش را آن درمانی و آموزشی جنبهٔ یادگیری، حین در انتخابی توجه به کمک و حروف
 .گرفت صورت یزد شهر ابتدایی دوم و اول پایهٔ در نوشتن اختلال با آموزاندانش شناختیروان عصب مشکلات کاهش

 دختر آموزدانش ۲0 تعداد ند.بود یزد شهر در نوشتن یادگیری اختلال مبتلابه آموزاندانش تمامی شامل آماری، جامعهٔ و آزمایشینیمه نوع از پژوهش، این روش :بررسیروش
 گیرینمونه شیوهٔبه لا(ام یادگیری ناتوانی تشخیص آزمون و چایفلاح نوشتن اختلال آزمون کودکان، ریون هوش )آزمون تشخیصی آزمون اجرای از پس اختلال، این دارای
 جلسه )هر جلسه 1۲ آزمایش گروه هایآزمودنی گرفتند. قرار کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش با سپس شدند؛ انتخاب تصادفی طوربه ایچندمرحله ایخوشه

-استنباطی آمار هایروش از شپژوه این در نکرد. دریافت ایمداخله هیچ کنترل، گروه اما گرفتند، قرار درمانیبازی راهبرد آموزش تحت هفته(، در بار دو دقیقه ۶0 مدتبه
 شد. استفاده میانگین( و واریانس آزمون ،زوج تی آزمون همبستگی، ضریب )آزمون توصیفی

 طوربه بازی وسیلهٔبه درمان از بعد ،ترلکن گروه با مقایسه در آزمایش گروه در کودکان یاملا اختلال که داد نشان تکراری هایاندازه برای واریانس آنالیز آزمون نتایج ها:یافته
 .(p<0٫01) است یافتهکاهش معناداری

 ییاملا نارسایی به مبتلا دکانکو عملکرد بهبود موجب شناختیعصب روان بر مبتنی درمانیبازی مداخلهٔ که نمود گیرینتیجه توانمی مطالعه این هاییافته بربنا گیری:نتیجه
 اختلال دارای آموزاندانش ننوشت عملکرد بهبود برای که کرد پیشنهاد شناسانروان و مشاوران یادگیری، هایلالاخت مربیان به توانمی پژوهش، این نتایج مبنایبر شود.می

 .کنند استفاده روش این از نوشتن
 .ابتدایی آموزدانش نوشتن، اختلال درمانی،بازی راهبرد املا، خطاهای یادگیری، ناتوان :هاکلیدواژه

  

                                                 
https://creativecommons.org/licenses/by-ی )المللنیب 0٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

deed.fa/4.0nc/ )دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر. 
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 مقدمه

 موجتودی آن، نتیجتهٔ در کته استت یندیآفر ترینبنیادی یادگیری،
 دفر به جسمی، رشد با تعامل در و زمان طی در درمانده و ناتوان
 وی شتتتناختی هتتتایتوانایی کتتته شتتتودمی تبتتتدیل اییافتتتتهتحول

 یتادگیری زمانی گسترهٔ زیاد بسیار تنوع شناسد.نمی را حدومرزی
 کتته زیتتادی هایشتتباهت وجتتود بتتا کتته استتت شتتده باعتت  انستتان
 آمتوزش و یتادگیری رونتد در افتراد از برخی دارند، باهم هاانسان
  .(1) شوند مشکل دچار

 یتادگیری ویژهٔ هایییانارس متحده،ایالات وپرورشآموزش ادارهٔ
 اساستی ینتدآفر چنتد یتا یتک در اختتلال کند:می تعریف چنین را

 ایجاد نوشتاری یا گفتاری زبان کاربرد یا فهم در که شناختیروان
 در نتتتاقص توانتتتایی صتتتورتبه استتتت ممکتتتن و کتتترده مشتتتکل
 نوشتتتتتن، خوانتتتدن، کردن،صتتتحبت کتتتردن،فکر دادن،گتتتوش
 ایتتن گتتردد. ظتتاهر ریاضتتی، محاستتبات یتتا کلمتتات کتتردنهجی

 آستتیب ،1ادارکتتی هتتایمعلولیت همچتتون هتتاییحالت اصتتطلاح
 پریشتتیزبان و ۳پریشتتیخوانش ،۲مغتتزی یتتیجز بتتدکاری مغتتزی،
 .(۲) گیردبرمی در را 4رشدی

 الگوهتای هستتند ختا  یتادگیری اختتلال بته مبتلا که کودکانی
 الگوهتای رستدمی نظربته دارنتد. جهتان این درک از را غیرعادی
 ایتن کته ختود ستنهم کودکان از ایاندازه تا آنان شناختیعصب
 نشتان اعصتاب علتوم .(۳) استت متفتاوت ندارنتد، را هاناتوانی
 مغتز کتارکردی ستازمان تغییتر جریتان در یتادگیری، که است داده

 کته استت مغتز تغییتر هنتر نتوعی آمتوزش، لذا و گیردمی صورت
 فراگیتر رفتتار و تجربیتات هتا،محرک بتین را جدیتدی پیوندهای

 .(۴،۵) کندمی ایجاد
 عملکتترد خاطربتته ختتا ، یتتادگیری اختتتلال بتته مبتتتلا کودکتتان
 مشتکلات اطلاعتات، پتردازش در مغز مختلف مناطق نامناسب
 و زبتتانی هتتایمهارت یتتادگیری در کودکتتان ایتتن دارنتتد. متعتتدد
 تلفتت ، و هتتاواج جداستتازی در و اشتتیا بردننتتام در شناستتی،واج

 شنوایی، و بینایی پردازش حرکتی،-ادراکی هماهنگی و محاسبه
 حافظتتهٔ توجتته، و حافظتته فضتتایی، و حرکتتتی-حستتی همتتاهنگی

 ناتوانی عادی کودکاندر مقایسه با  اجرایی؛ کارکردهای و کاری
)بته 5رامتا و پستونن کورکمن، ی توسطپژوهش در دارند. بیشتری

 اختتتلال بتته مبتتتلا آمتتوزاندانش کتته استتت آمتتده (۶نقتتل از منبتتع 
 شتنیداری و دیداری حافظه توالی در هایینقص خا ، یادگیری
 .استتت شتتدیدتر دیتتداری، حافظتته در هتتاآن مشتتکلات و دارنتتد

 کتته دادنتتد نشتتان (۶)بتته نقتتل از منبتتع 6کاراپتستتاس و ولاچتتوس
 7اوستتریت ری پیچیتده اشکال بازسازی در نارسانویس کودکان

                                                 
1- Perceptual Handicaps 
2- Minimal Brain Dysfunction 
3- Dyslexia 
4- Developmental Aphasia 

5- Ramma 

6- Vlachos & Karapetsas 

7- Rey Ostrich Complex Figure Test 

 کودکتان از کنتدتر معناداری، طوربه ایحافظه برداریرونوشت و
 عوامتل یتادگیر  هتایناتوانی بتروز در .(۶) کننتدمی عمل عادی

 ژنتیکتتتی حتتتت  و شتتتناختیروان محیطتتت ، آموزشتتت ، مختلتتتف
 .(7،8) ندادخیل

 یتادگیری اختلال با کودکان را استثنایی کودکان گروه ترینبزرگ
 شتتیوع میتتزان تعیتتین بتتین ایتتن در .(۹) دهتتدمی تشتتکیل ختتا 
 اختتلال کلیطوربته زیترا استت، ترمشتکل نوشتتاری بیان اختلال
 همتراه دیگتر یتادگیری هتایاختلال بتا که هنگامی نوشتاری بیان

 کتته کتترد بینتتیپیش تتتوانمی بنتتابراین ؛استتت نتتادر بستتیار نباشتتد،
 ستتنین کودکتتان درصتتد10 حتتداقل نوشتتتاری زبتتان اختتتلالات

 بته وابستته معمتولاً امر این که دهدمی قرار تأثیر تحت را مدرسه
 اختتتتلالات نمودنمشتتتخص ایبتتتر شتتتدهاستفاده هتتتایمقیاس
 .(۹) است یادگیری
 اختتتتلال نتتتوعی صتتتورتبه بتتتاراولین نوشتتتتاری بیتتتان اختتتتلال

 و آمار راهنمای سوم ویرایش شدهٔتجدیدنظر فرم در پزشکیروان
 بتته مربتتوط اختتلال بتتا و آمریکتتا پزشتکیروان انجمتتن تشخیصتی

 بتالینی خصوصتیات از .(10) شد معرفی بیانی، نگارش در رشد
 بیتتان و کلمتتات کتتردنهجی در اشتتکال آمتتوزاندانش ایتتن عمتتدهٔ
 .استت ستن، بتا متناستب دستتوری هنجارهتای طبق خود، افکار

 زیتتادی تعتتداد حتتاوی هتتاآن شتفاهی یتتا کتبتتی جمتتلات همچنتین
 .(11) هاستپاراگراف ساختن در ضعف و دستوری اشتباهات

 است کردنهجی در نوشتاری، بیان اختلال هایمؤلفه ترینشایع
 مشتتکلات بیتتانگر استتت ممکتتن کتتردنهج  مشتتکلات .(1۲)

 احتمتال بته کودکتان، ایتن باشتد. آواشتناخت  پتردازش در بنیادی
 کلمته و کننتد ترکیتب دقتبته را حتروف توانستت نخواهنتد زیاد

 .(1۳) بسازند
 علتتوم مختلتتف ابعتتاد پیونتتد بتترای متتؤثری رویکردهتتای اخیتتراً

 همتتین، استاسبر .استتت شتده پیشتنهاد تربیتتتی علتوم و اعصتاب
 نظریتهٔ بتر مبتنتی و ستاختار بتا رویکردی درمانیبازی نوین روش
 بهنجتار و طبیعتی ارتبتاط و یتادگیری ینتدهایآفر کته است درمان
 کته است روشی درمانیبازی واقع در کند.می ریزیپایه را کودک

 کنتتترل را ختتویش احساستتی فشتتارهای کنتتد،می کمتتک کتتودک بته
 و ناستتازگار کودکتتان درمتتان بتترای اغلتتب درمتتانیبازی از کنتتد.

 .(1۴) شتتتودمی استتتتفاده یتتتادگیری، اختتتتلال دارای کودکتتتان
 و دیتدهآموزش درمتانگر بتین ارتباط از است عبارت درمانیبازی

 بتتا کتته هیجتتانی یتتا رفتتتاری مشتتکلات دارای خردستتال مراجتتع
 بته منجر بازی، بر مبتنی متنوعِ و مختلف هایفعالیت از استفاده
 .(1۴) شودمی مراجع در درمانی، تغییرات ایجاد
 عمتل و فعالیتت دنیتای بتازی هستند، معتقد همکاران و لندرث
 دنیتتای درون بتته توانتتدمی بتتازی از استتتفاده بتتا درمتتانگر و استتت
 کته کودکتانی بته بازی طریق از درمانگران .(1۲) ببرد پی کودک
 رفتارهتای استت، ضتعیف شتانعاطفی یتا اجتماعی هایمهارت

 .(1۵) آموزندمی را تریسازگارانه
 بهبتتود در شتتدهاستفاده هتتایروش از یکتتی بتتاعزت، گفتتته طبتتق

 هتتایپژوهش استتت. درمتتانیبازی کودکتتان، یتتادگیری اختتتلالات
 یتتادگیری اختتتلالات درمتتان بتتر درمتتانیبازی اثتتربتتارهٔ در انتتدکی
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 ایزدفتر و بتاعزت توستط کته ایمطالعته در استت. گرفتته صورت
 املایتی خطاهتای میتزان کته دادنتد نشتان هتاآن گرفتت، صورت
 را شتتناختیواج آگتتاهی آمتتوزش کتته آزمتتایش گتتروه هتتایآزمودنی
 داریامعنت طوربته کنتترل گتروه بتا مقایسته در بودند کرده دریافت
 شتد تأییتد کرمتی و عبتدی توستط نتتایج ایتن .(1۶) یافت بهبود

(17). 
 اختتتلال درمتتانی هایبرنامتته در ضتتعف بتته توجتتهبا مجمتتوع در

 حتوزه این در پژوهش برمبتنی هایتحقیق کمبود و املا یادگیری
 اثربخشتتتی تتتتا داشتتتت آن بتتتر را پتتتژوهش ایتتتن محققتتتان (18)

 شتتتتناختیروان عصتتتب مشتتتکلات کتتتاهش بتتتر درمتتتانیبازی
 بسنجند. را املا یادگیری اختلال دارای آموزاندانش

 بررسیروش 

 بتا و آزمایشتینیمه پتژوهش روش چارچوب در حاضر، پژوهش
 گرفتتت. صتتورت کنتتترل گتتروه بتتا آزمتتونپس-آزمتتونپیش طتترح
 بته مبتتلا و عتادی دختر آموزاندانش را مطالعه این آماری جامعهٔ

 حتتتال و در دبستتتان دوم و اول پایتتهٔدر  امتتلا یتتادگیری نتتاتوانی
 نفترات تعتداد بته یابیدست منظوربه .دادندمی تشکیل ،تحصیل

 حجتم تعیتین بترای مورگتان گیتری نمونته جدول فرمول طریق از
 انتختاب نفر ۲0 مورگان فرمول اساس بر که شد؛ استفاده نمونه

 جتایگزین و تقستیم کنتترل گتروه و آزمایش نفر 10 گروه دو به و
 فتلاح امتلا آزمتون و کودکان ریون هوشی آزمون از سپس .شدند
 نتاتوانی گتروه دو هتر املایتی هتایغلط تشخیص حیطه در چای

 انتختتتاب بتترای همچنتتین شتتد. اجتترا عتتادی و امتتلا یتتادگیری
 شتتد. استتتفاده نیتتز آمتتوزاندانش هتتایمعلم ازنظتتر تر،مناستتب
 نظتر از و بتود ستال 8 تتا 7 آمتوزاندانش گتروه دو سنی میانگین
 همتتتا یکتتدیگر بتتا شتتناختی جمعیتتت هتتایویژگی ستتایر و هتتوش
 .شدند

 و آزمایشتتی هتتایگروه آمتتوزاندانش بتتودن، دستتترس در استتاسبر
 شتاخص بودن همتا از اطمینان از پس و شدند همتاسازی کنترل
 جلسته 1۲ متدت بته آزمتایش گتروه هایآزمودنی روی بر آماری،
 مرکتز در روز ۶0 حتدود طتی ای(دقیقته ۶0 جلسته ۲ هفتته )هر

 راهبردهتتای آمتتوزش تحتتت دولتتتی متتدارس و یتتادگیری اختتتلال
 دریافتت ایمداخله هیچ کنترل گروه اما گرفتند؛ قرار درمانیبازی
 مرحلته هفت شامل درمانیبازی راهبرد آموزش چارچوب نکرد.
 بود.

 
  درمانیبازی-شناختیعصبروان مراحل مداخلات جلسات خلاصهٔ .1 جدول

 شرح مختصر موضوع جلسه

 بود. هاآن فرزندان برای درمانیبازی روش از استفاده ضرورت توصیف شرح و خانواده ارزیابی هدف جلسه، این در روش با آشنایی 1

 مشکلات شناسایی و تشخیص ۲
 نوشتاری

 مراحلبارهٔ در آموزدانش به مرحله این در .شد داده تشخیص دیکته گفتن طریق از آموزدانش املایی اشتباه اول، مرحلهٔ در
 .شد داده توضیح کار،

۳ 
 آورییاد و بازشناسی از استفاده
 تصحیحو  دیدن طریق از صحیح
 بینایی( )توجه کودک خود

 جلب کلمه آن به کودک توجه تا شد نوشته متفاوت رنگ با جداگانه کارت روی آموزدانش توسط شدهنوشته اشتباه کلمات
 شود.

۴ 
، دیداری حافظه، شنوایی حافظهٔ

 شنیداری توجه
 ظریف حرکتی هایمهارت

 باید انداختنطاس بار هر با آموزدانش و شد داده قرار آموزدانش رویهذروب پلهومار بازی به شبیه ایصفحه در هاکلمه
 به کرد پیدا را صحیح کلمهٔ وقتی کرد.می پیدا (کلمه شش الی )پنجکلمهٔ دیگر چند بین در گفتمی او به معلم که را ایکلمه
 با کلمات آن روی گرفت، یاد را صحیح حروف وقتی کند. تکرار معلم با و بخواند بلند را کلمه آن بار چندین شد گفته او

 .کشید دست

۵ 
 حافظهٔ از اطلاعات انتقال

 )نگهداری بلندمدت به مدتمیان
 دیداری( حافظهٔ

 جزبه شد،می گفته دیکته او به دوباره و شده داده استراحت دقیقه 10 آموزدانش به کلمات، صحیح یادگیری اتمام از بعد
 کودک ذهن در کلمات آیا شود مشخص که بنویسد را هاآن تا شد گفته هم دیگر کلمهٔ چند او به آموزدانش املایی هایغلط
 خیر؟ یا شده تثبیت

 )حافظهٔ اشتباه کلمات به توجه ۶
 شنیداری( و دیداری

 پرسیده سؤالاتی وی از اشتباه کلماتِ آنبارهٔ در، نوشت اشتباه دوباره را کلمات از بعضی آموزدانش ،دیکته اتمام از بعد اگر
 صدای با را کلمات که شدمی خواسته او از سپس و ؟اندشده تشکیل حروفی چه از ؟دارندبخش چند کلمات این که شدمی
 بزند. مثال معلم برای را کلمه آن شبیه نمونهٔ و بنویسد را کلمه صحیح شکل و بخواند بلند

7 
 حافظهٔ از کلمات انتقال و تداعی

  بلندمدت به مدتکوتاه
 نگهداری( )مرحله

 سازیجمله هاآن با تا شدمی داده بود، شدهنوشته اشتباه دیکته در قبلاً که کلماتی آموزدانش به آموزش مراحل اتمام از بعد
 کند.

 
 به دست( )انگشتان ظریف حرکتی هایمهارت افزایش برای

 توپ دو با کودک که شد توصیه آموزاندانش این هایخانواده
 و آهیانه هایبخش تقویت موجب که؛ چراکند بازی کوچک

 قسمت این عملکردهای عمده از یکی شود.می مغز گیجگاهی
 .است نوشتاری بخش به مربوط مغز، از

 از پژوهش این در شده آوریجمع هایداده پردازش برای
 انحراف و میانگین )آزمون، توصیفی و استنباطی آمار هایروش

 استفاده همبستگی( ضریب آزمون و زوج تی آزمون استاندارد،
 پژوهش، اهداف از یک هر یادآوری ضمن بخش، این در شد.
 محاسبات این تفسیر و آزمون برای شدهانجام محاسبات نتایج
 رافرانرم کمک به و رایانه با محاسبات همهٔ است. شده ارائه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.2
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

4 
] 

                               4 / 8

http://ram512.persianblog.ir/post/99/
http://ram512.persianblog.ir/post/99/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.22.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-481-fa.html


8۳ 

SPSS ٔبا تحقیق اینکه  است ذکر به لازم .شد انجام 1۹ نسخه 
 فرم که شد انجام هاآن والدین و آموزاندانش توافق

 یا آموزاندانش .کردند تکمیل خصو  این در را اینامهرضایت
 شرکت ادامهٔ از توانستندمی داشتند تمایل زمان هر هاآن والدین

 کار، پایان در همچنین دهند. انصراف آموزش فرآیند و آزمون در
 گرفت. قرار هاآن اختیار در آزمون این نتایج
 هایآزمودنی هوشی بهرهٔ گیریاندازه منظوربه پژوهش: ابزار
 ریون هوشی شدهٔتجدیدنظر مقیاس از نوشتن، اختلال به مبتلا
 شد. استفاده آموزاندانش برای

 Raven’s) ریون  ٔروندهیشپ هایماتریس آزمون الف(

Progressive Matrices:) ٔپیشرفته فرم هم و استاندارد فرم هم  
 از یکی که است کلی استدلال توانایی هایآزمون از آن،

 این .کندارائه می را بسیار معتبر و دقیق عمومی هوش هایاندازه
 در ریون که است غیرکلامی هوش هایآزمون جمله از آزمون

 (Bors & Vigneau) ویگنا و بورس است. ساخته انگلستان
 در ساله 7۹ تا ۶ مرد و زن نفر ۶7 روی را ریون پیشرفتهٔ آزمون
 را بالایی پایایی آزمون کل نمرهٔ که کردند اجرا مختلف زمان سه
 و رحمانی توسط که تحقیقی در داد. نشان زمان سه در

 که شد داده نشان گرفت، صورت نفر 707 روی بر جهانبخش،
 (>0٫01p) معناداری روایی و پایایی از ریون هوشی آزمون

 .(1۹) است برخوردار
 آزمون از پژوهش، این در چای:فلاح نوشتاری بیان آزمون ب(

 است، شده یابیاعتبار و ساخته ایران در که چایفلاح املایی
 و اقتصادی نظر از خاصی گیریجهت هاآزمون این .شد استفاده
 پذیرتعمیم هاآزمون اجرای از حاصل نتایج و نداشتند اجتماعی

 که دوم و اول پایهٔ برای نوشتن اختلال آزمون از است. جامعه به

 کتاب درصد۵0 اول متن شد. استفاده است، متن دو دارای
 آزمون گیرد.می بر در را کتاب مطالب تمام دوم متن و فارسی
 آموزاندانش پایهٔ و سن مطابق دشواری درجهٔ لحاظاز نوشتن
 این کلمات محتوای روایی، برای است. شده تنظیم ابتدایی
 بررسی ،1۳۹0 سال در منتشرشده فارسی هایکتاب در آزمون،

 نتایج یافت. تطابق جدید هایکتاب با آزمون این کلمات و شد
 از حاکی ها،آزمون این همبستگی ضرایب معناداری بررسی
 سؤالات درونی سازگاری و هاآزمون این بالای بسیار پایایی
 آمده دست به درصد80 چایفلاح آزمون روایی مقدار .است
 .(1۲) است

 هایافته

 بود نفر بیست پژوهش این در کنندهشرکت آموزاندانش تعداد
 در .شدند تحلیلوتجزیه استنباطی و توصیفی سطح دو در که

 آمار سطح در و معیارانحراف و میانگین توصیفی، سطح
 جلسهٔ و بود تجربیتحقیقی روش اینکه علتبه استنباطی
 هایاندازه با واریانس تحلیل آزمون روش از شد، اجرا پیگیری
 شد. استفاده تکراری

 1 جدول در درمانیبازی روش تأثیر به مربوط توصیفی آمار
 از کواریانس یکنواختی فرض بررسی برای است. شده ارائه

 رتأثی تعیین برای همچنین و شده استفاده ماچلی کرویت آزمون
 تأثیر نمودنکنترل نیز و ایشآزم گروه در مستقل متغیر
 تکراری هایاندازه برای واریانس آنالیز زمونآ از آزمون،پیش

 شد. استفاده
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در املایی هایغلط دادتع معیار انحراف و میانگین .1 جدول
 معیار انحراف میانگین آزمون نوع گروه

 آزمایش گروه
 ۳٫0۳ 1۲٫۳۵ آزمونپیش
 ۳٫1۲ ۵٫0۴ آزمونپس

 ۲٫8۴ ۴٫8۴ پیگیری

 کنترل گروه
 ۳٫17 1۲٫1۴ آزمونپیش
 ۳٫۶۳ 11٫0۴ آزمونپس

 ۲٫۹7 10٫۲۶ پیگیری

 هایاندازه برای واریانس آنالیز زمونآ از آمدهدستبه نتایج
 در کنترل و آزمایش گروه دو بین را معناداری تفاوت تکراری
 داد نشان پیگیری مرحلهٔ و آزمونپس و آزمونپیش میانگین

(0٫01>p ۴٫8۹ و=F؛) که گرفت نتیجه توانمی بنابراین 
 دارای آموزاندانش املایی خطاهای کاهش در درمانی،بازی

 است. بوده مؤثر آزمایش گروه در نوشتاری اختلال
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8۴ 

 را آزمایش و کنترل گروه در املایی هایغلط تعداد ،1 نمودار
 املایی هایغلط تعداد آزمایش گروه در؛ دهدمی نشان

 است. یافتهکاهش

 بحث

 درمتان در درمتانیبازی اثربخشتی بررستی هتدف بتا پژوهش این
 پژوهش فرض با ارتباط در نتایج گرفت. انجام نوشتاری اختلال
 عملکتتتترد بهبتتتتود باعتتتت  درمتتتتانیبازی روش اینکتتتته بتتتترمبنی
 نوشتتتتن در امتتتلا، یتتادگیری نتتتاتوانی دارای دختتتتر آمتتوزاندانش
 شد. تأیید شود،می

 بتتا منطبقتتی کتتاملاً پژوهشتتیِ پیشتتینهٔ از پتتژوهش ایتتن کتته هرچنتتد
 بتا نتتایج ایتن ستویی از ولتی نیست، برخوردار موردنظر موضوع
 بتا رابطته در درمتانگران و پژوهشتگران ستایر هایمداخلته نتایج

 درمتانیبازی  ٔحتوزه در خصتو هب کودکتان، یتادگیری مشکلات
 است. خوانهم
 روش وسیلهٔبه ایجلسه ۵ مطالعهٔ یک طی در تکلوی، مثال برای
 ایتن کته رستید نتیجته ایتن به آموزدانش 1۵ روی بر درمانیبازی
 بتته مبتتتلا آمتتوزاندانش رفتتتاری مشتتکلات توانتتدمی هتتم روش
 هاآن عملکرد بهبود به طرفی از و دهد کاهش را یادگیری اختلال

 .(۲0) شود آموزش به مربوط لئاسم در
 حتوزه ایتن تحقیقتات ستایر بتا حاضتر پتژوهش از حاصل نتایج
 عبتدی ،(۲۲) و همکاران زارع ،(۲1) 1اسوانسون و جرمن نظیر

 در فتو  محققان .است همسو و راستا یک در ،(۶) و همکاران
 وستتیلهٔبه ایمداخلتته برنامتتهٔکتته  انتتدداده نشتتان متعتتدد تحقیقتتات

 حافظتهٔ شتنوایی، حافظتهٔ دیداری، حافظهٔ تقویت در درمانیبازی
 حافظتتهٔ تقویتتت و بخشتتیتوان بتتر بازشناستتی حافظتتهٔ حرکتتتی،
 است. مؤثر یادگیری ناتوان به مبتلا کودکان

                                                 
1-Jerman & Swanson 

 که کرد استدلال چنین توانمی حاضر پژوهش هاییافته تبیین در
 کودکتان و ناستازگار کودکتان درمتان بترای اغلب درمانیبازی از

 درستت یروشت بتازی شتود.می استتفاده یادگیری ناتوانی به مبتلا
 هتایمهارت توانتدمی کتودک چراکته است، کودکان درمان برای
 .(۲۳) کنتد پیتدا را دیتداری هایمحرک ازجمله هامحرک کنترل
 متناسب و منظم یساختار نمودنتعریف با تواندمی درمانیبازی
 یتادگیری جریتان در متزاحم هتایمحرک ورود از کتودک، ستن با

 راه بهتترین ،محققان از برخی نظر به کند. جلوگیری آموزاندانش
 ،امتتتلا یتتتادگیری نتتتاتوانی بتتتا آمتتتوزاندانش مشتتتکلات درمتتتان
 کتتته انتتتدافزوده ادامتتتهدر  محققتتتان ایتتتن استتتت؛ درمتتتانیبازی

 ایتن در کته شتنیداری توجته و دیداری توجه قبیل از هاییمهارت
 دادنشترکت طریتق از استت بهتتر استت، شده آسیب دچار گروه
 و درمتانی جنبتهٔ با هاییبازی و روزمره هایفعالیت در آموزدانش
 .(۶) دیاب بهبود بخشی،توان

 ایتنامتا  استت، بتوده درمتانیبازی بر مقاله این تمرکز که هرچند
 نشتوند. گرفتته نادیده درمانی رویکردهای دیگر که است مهم امر

 براستاس یتادگیری اختتلالات درمتان بته مربوط مداخلات بیشتر
 دیگتتتر بتتا مقایستتته در .(۲۴) استتت رفتتتتاری-شتتناختی درمتتان

 را گریتحلیتل روان متداخلات انتدکی مقتالات تعداد رویکردها،
 ایتن بتا ،انتدکرده بررستی یتادگیری اختتلالات به مبتلا افراد برای
 انتتتدداده نشتتتان را متتتؤثری نتتتتایج شتتتده،کنترل مطالعتتتهٔ ۲ حتتتال

 محتتوای علت به تأثیر این آیا کهباره این در نتایج اما ؛(۲۴،۲۵)
 متبهم محتور-شتخص مشتاوره یتا استت تحلیلگری روان خا 
 از کته متوفقی متوردیِ مطالعتات حتوزه ایتن در همچنتین، است.

 استتفاده (۲7) درمتانیخانواده و (۲۶) درمانیقصه رویکردهای
 تتوانمی را تحقیتق ایتن نتتایج بنتابراین، ؛استت موجتود اندکرده
 دانست. اختلال این درمان به جدید رویکرد نوعی
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 ینتتدآفر درمتتانی،بازی کتته گرفتتت نتیجتته تتتوانمی کلیصتتورتبه
 در هتاآن و کترد خواهتد ترجتذاب آمتوزاندانش برای را یادگیری

 ایتن چتهچنان .نمود خواهند خستگی احساس کمتر درمان، طول
 تتأثیر امتر ایتن شتوند، ارائته بازی صورتبه معلم سوی از الگوها
 ایتن تحقیتق ایتن مهتم هاییافتته دیگر از داشت. خواهد بیشتری
 یافتته تبیتین در شتد. مشتاهده نیتز جلسته هر در بهبودی که است
 خطاهتای معلتم، کمتک بتا آمتوزاندانش ایتن گفت، توانمی فو 
 ستتوی از درستتت الگوهتتای دادن بتتا دهنتتد،می تشتتخیص را ختتود
 را آن ستپس و گیرنتدمی یتاد را کلمه نوشتن صحیح یندآفر معلم،
 یتتاد الگوهتتای تواننتتدمی کتتهاین آن، از تتترمهم و کننتتدمی تمتترین
 .دهند تعمیم هاموقعیت سایر به را شدهگرفته

 گیرینتیجه

 فقتط رفتت، کار به درمانیبازی فن عنوانبه پژوهش این در آنچه
 در داشتتت؛ آمتتوزاندانش املایتتی خطاهتتای و نوشتتتن بتتر تأکیتتد
 موضتتوعات تتتوانمی کودکتتان، درمتتانیروان مختلتتف هایحیطتته
 پژوهشتتگران بتترای درمتتانیبازی از استتتفاده بتتا برانگیتتزی بحتت 
 آورد. فراهم

 آمتوزاندانش از کتوچکی نمونتهٔ روی بتر پژوهش این کهآنجایی از
 استتت. همتتراه محتتدودیت بتتا آن نتتتایج تعمتتیم گرفتتت، صتتورت
 در و بیشتتتری نمونتتهٔ تعتتداد بتتا شتتدهذکر روش شتتودمی پیشتتنهاد
 را روش ایتتن همچنتتین شتتود. انجتتام هتتم نیتتز پستتران بتتا مقایستته

 کرد. استفاده نیز ریاضی و خواندن یادگیری اختلال برای توانمی
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