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در دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در  علاقه اجتماعی  ثربخشی بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر  ا 
 خواندن 

 

 2 سیده علیا عمادیان ،  1  زهرادادو 
 میاندورود شهرستاناداره آموزش و پرورش ، ادیب مازندراندانشگاه  روانشناسی تربیتیکارشناسی ارشد،  1

 تهران  قاتیتحق و علوم دانشگاه یتیترب یروانشناسی دکتر 2

 چکیده :  
، در دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در علاقه اجتماعیهدف از پژوهش حاضر، اثربخشی بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر  

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا آزمون بود.  آزمون و پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشخواندن  بود.  

گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب  چهارم تا ششم به روش نمونه  آموز کلاسدانش  30تعداد    به اختلال ویژه در خواندن در شهرستان میاندرود بود.  

  10شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. گروه آزمایش در معرض بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری تحت  

تلالات یادگیری  قرار گرفت و برای گروه کنترل آموزشی  ای پروتوکل بازی درمانی شناختی رفتاری ویژه دانش آموزان مبتلا به اخدقیقه   30جلسه  

های به دست آمده در پاسخ دادند. داده (  1393علاقه اجتماعی )علیزاده و همکاران،  های  برگزار نشد. قبل و بعد از مداخله، هر دو گروه به پرسشنامه

توسط تحلیل کورایانس تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد بازی درمانی به  SPSS-21دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از نرم افزار 
 ، در دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن اثربخش بود. علاقه اجتماعیشیوه شناختی رفتاری بر 
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شود که  شود، یکی از انواع اختلالات یادگیری محسوب میو یا ناتوانی در خواندن نیز نامیده می دیسلکسیا پریشی،خوانش  که ،ویژه در خواندناختلال 

یی،  خوانی، و رمزگشاواج  رابطه بادر  تواند به عنوان یک مشکل، میاختلال خواندن شود.تکالیف نوشتن و خواندن با مشکل رو به رو می  در آن فرد در
ها، اختلال در ضریب هوشی و یا فرصت تحصیلی این سریع ظاهر شود؛ علت ایجاد این مشکل مدت، یا نامگذاریکوتاهدیکته، مهارت شنوایی، حافظه

ناآگاهی   کرد. بسیاری از افراد به دلیل و جو جست محیط اطراف فرد ژن و ها را در مباحث عصب شناسی، ژنتیک و تعاملافراد نیست، بلکه باید علت
اختلال    دانند در حالی که این کودکان از هوش طبیعی برخوردار بوده و هیچ گونه مشکل بصری ندارند.های ذهنی میها، مبتلایان را عقب مانده از علت 

کنند. مشکلات املایی، هند و یا برعکس خوانی میدهایی است که در آن کودکان کندی خود را در عمل خواندن نشان می خواندن از جمله اختلال 

اختلال خواندن، قادر   .(1400)سنجابی و همکاران،  شوندهجایی، نوشتن و ریاضیات از انواع مسیرهایی است که کودکان در آن با نارسایی مواجه می
 به علاقه اجتماعی اشاره کرد.   تواناست بر برخی از متغیرهای روانشناختی تاثیرگذار باشد. از جمله این متغیرها، می

یت  کودکان مبتلا به اختلال خواندن، در مقایسه با همسالان بدون اختلال خواندن، مشکلات بیشتری در پردازش اطلاعات اجتماعی دارند و محبوب

ی یا  علاقه اجتماعی یا در واقع احساس اجتماع(. 1395کنند )آهنگر قربانی و همکاران، های دوجانبه کمتری را تجربه میکمتر، طرد بیشتر و دوستی

 ( 1397)سعیدی و همکاران، احساس جامعه تقریباً به معنای احساس وحدت با کل بشریت است و به عضویت همه افراد در اجتماع اشاره دارد.
ذهنی،  توان به حساسیت زدایی منظم، تصویرسازی  شود. از جمله آنها میرفتاری فعالیتهای رفتاری و شناختی به کار گرفته می-در بازی درمانی شناختی

زیرا این گونه   خاموش سازی و الگوسازی اشاره کرد. از سوی دیگر، این فعالیتها، با تغییر رفتار و روشهای شناختی در جهت تغییر افکار سر و کار دارند.
، تغییر در رفتار را به شوند. فرض بر این است که تغییر در تفکرهای ناسازگارانه باعث رفتار همراه با ترس و اضطراب میشود که شناختتصور می

 (. 1392زاد،کند تا شناختهای خود را شناسایی و اصلاح کند و یا آنها را از نو بسازد )غیاثیهمراه دارد. درمانگر به کودک کمک می

 بیان مسئله -1-1
از جمله شایع  ها و خدمات آموزش ویژه و نیز برنامه  رود که بالاترین درصدترین اختلالات در حوزه یادگیری به شمار میاختلال ویژه در خواندن، 

های ضروری در آموزش محسوب  ترین مهارت(. خواندن، یکی از مهم1398مداخلات تخصصی را به خود اختصاص داده است )پیرعباسی و صفرزاده،  

ترین تعریف از اختلالات یادگیری امل (. ک1398شود و از جمله مواردی است که در فهم دنیای کنونی بسیار حائز اهمیت است )رضایی و همکاران،  می
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تر از سطح سنی، هوشی  های استاندارد تحصیلی بسیار ضعیف شود که موفقیت فرد در تست عبارت است از تاخیر در توانش تحصیلی و زمانی آشکار می

 (. 2018و همکاران،  1و تحصیلی اوست )فلنچر 
اجتماعی ناشی از احساس تعلق و مرتبط بودن  به  برقراری ارتباط با دیگران است. علاقه مند انسان به صورت ذاتی دارای حس تعلق به جمع و علاقه

کند  یبا دیگران است و فردی که دارای علاقه اجتماعی است، یاری رساندن به دیگران را امری طبیعی دانسته و هرگز در دنیا احساس تنها بودن نم

های اجتماعی نیز از جمله مشکلات کودکان دارای اختلالات یادگیری است. این عف در مهارت(.  علاقه اجتماعی و ض 1396)پورسید و همکاران،  

 (. 1397افراد، در پردازش اطلاعات اجتماعی با مشکل مواجه هستند و از لحاظ اجتماعی طرد شده و منزوی هستند )سعیدی و همکاران، 
باشد که بازی به صورت یک روش کلامی و غیرکلامی اختی رفتاری در قالب بازی میبازی درمانی شناختی رفتاری شامل مداخلاتی براساس رویکرد شن

رود. اساس این جهت گیری بر ضرورت تحریفات شناختی در سن آمادگی و ابتدایی است. بازی درمانی در پاسخدهی به مسائل گوناگون به کار می

(. پژوهشگران 1395یم در چارچوب طبیعت کودک است )نجفی و سرپولکی،  شناختی رفتاری یک رویکرد هدفمند، ساختارمند و مداخله ای مستق
شود  نشان دادند که بازی درمانی یک روش مفید در ارتقای روابط بین فردی و کاهش هیجانات منفی دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری می

 (2016)حشمتی و همکاران، 
 اهمیت و ضرورت

شود که کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود درآورد. بازی به کودک  با دنیای خارجی او ارتباط داده و باعث میبازی، افکار درونی کودک را  
 (. 1391دهد تا تجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای او تهدیدکننده هستند، نشان دهند )ملک و همکاران، اجازی می

گیرد که به خودی خود مشکلاتی  وزان دارای اختلالات یادگیری، اغلب باورهای مربوط به عدم پیشرفت شکل میهای مکرر در دانش آم به علت شکست 
از جمله بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری میرا ایجاد می از اختلال اصلی است. لذا استفاده از روشهای درمانی  تواند در کاهش  کند که فراتر 

زان مبتلا به اختلال یادگیری از جمله اختلال خواندن تاثیر بسزایی داشته باشد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر در مراکز مشکلات روانشناختی دانش آمو
های ایرانی و بر روی متغیرهای ها در نمونهباشد. همچنین یافتن تفاوت در زمینه اثربخشی آندرمانی افراد مبتلا به اختلال خواندن  قابل استفاده می

تواند به متخصصان حوزه بهداشت روانی کمک کند تا درمان مناسب را انتخاب  ژوهش، تلویحات نظری و کاربردی مهمی خواهد داشت و میوابسته پ
 کرده و به کار برند. 

 اهداف پژوهش -2-1
 اختلال ویژه در خواندن.آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به بررسی اثربخشی بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر علاقه اجتماعی در دانش

 پژوهش سوال-3-1
 آیابازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر علاقه اجتماعی در دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن اثربخش است؟

 مبانی نظری پژوهش  -4-1

  یادگیری در  هایاختلال مشخصه امریکا پزشکی روان آماری انجمن تشخیصی  شده بازنگری راهنمای  پنجمین بر اساس:  مفهوم اختلال یادگیری
 مبتلابه کودک برای  کودک است. هوش کلی توانایی رغمبه نوشتاری بیان و قلمروهای خواندن در تحصیلی پیشرفت عدم نوجوان یا کودک

با هم  پیشرفت یادگیری، اختلال  قلمروها سایر  در  تواند  می  اما  است تحصیلی دشوار قلمروهای از  برخی  در همسالان  و همگنان  سایر  گام 

 (. 2017، 2داشته باشد )سادوک و سادوک  خوبی عملکرد
طور مداوم در کارهای درسی  برخاسته که به آموزانیدانش یادگیری از نیاز به تشخیص و خدمت به  هایاختلالاصطلاح  :یادگیری هایاختلال تعریف 

( و  وپرورشآموزش، روانشناسی و  شناسیزبانپزشکی،   مثلاً)  اندکردهعلمی متعددی به این حیطه کمک    هایشاخه،  شوندمیخود با شکست مواجه  

که در  هاییتفاوت  رغمعلی(. ۱۳92متعددی بوده است )کریمی،  هایتعریفآمدن اصطلاحات و  بودن مبنایی برای به وجود ایرشتهحاصل این چند 
 اند: مشترک  آیندمیها در مواردی که در زیر تعاریف جاری وجود دارد اغلب آن

 انتظار مورد و واقعی پیشرفت سطح  بین معنادار تفاوت وجود -
 یادگیری  و تحصیلی تکالیف انجام در مشکلی وجود -
 هپای شناختیروان ایفرآینده در اختلال وجود - 
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 مرکزی  اعصاب سیستم کارکردی اختلال -

)شکوهی   شودنمی جسمانی ناشی    هایناتوانیحسی یا    هایمعلولیتهیجانی، فقر محیطی،    هایاختلال ذهنی،    ماندگیعقب یری از  یادگ  مشکلات  -

یکدیگر برای هر هدف و مقصودی به کار گرفته    جایبه یادگیری غالب اوقات    هایناتوانییادگیری و    هایاختلالدو اصطلاح  (.۱۳9۵یکتا و پرند،  
. از سوی دیگر کنند نمیها در سطح مورد انتظار از مدرسه عمل  . به بیان ساده، ویژگی اصلی تمامی کودکان با اختلال یادگیری این است که آنشودمی

اختلال یادگیری وجود دارد، استفاده  یگسترهکه در تعریف و  نظرهاییاختلاف . باوجود کندمیاختلال، در حد بسیار زیادی با یکدیگر فرق   هاینشانه 
از کودکان و بزرگ این مفهوم اختلال یادگیری باعث شده است شمار زیادی  های تحصیلی در سطح بهنجار سالانی که قادر به فراگیری مهارتاز 

 .(2013و فروعالدین عدل،  آبادیولف، ترجمه مظفری مکی  و د، در کانون توجه قرار گیرند )مشنیستن
علاقه اجتماعی دربردارنده مفاهیمی چون همدلی، اهمیت دادن به دیگران، مشارکت، همکاری، مسئولیت پذیری، تعهد، و  علاقه اجتماعی چیست؟

ر رویکرد آدلری، علاقه اجتماعی اصلی ترین شاخص د.معنویت مبتنی بر احساس برابری است. در این میان، »کل، بزرگ تر از تمام این اجزاست
اتیِ سلامت روانی است و رشد کم و نامطلوب آن در کودکی و نوجوانی به مسایل روان شناختی در بزرگسالی منجر می شود. در واقع، ما باقابلیت ذ

است. علاقه اجتماعی از آغوش مادر دلگرم کننده آغاز می   علاقه اجتماعی به دنیا می آییم )مانند زبان و گفتار(، و تربیت و محیط در رشد آن موثر

آدلر معتقد است علاقه اجتماعی بهترین راه برای انجام تکالیف زندگی است )رابطه با مردم، کار، عشق  .شود و سپس با من خلاقه فرد ادامه می یابد
کند همچون نفس کشیدن، یا راه رفتن، ضروری است به همنوع خود کنیاز دارد تا درو صمیمیت(. آدلر تاکید کرده است که »بشر به چند قرن زمان

علاقه اجتماعی در واقع همان استعداد فطری همکاری کردن با دیگران است . نابود خواهد شد عشق بورزد، اگر این قانون را منکر شود، بی شک
ران به آن توجه ویژه ای دارند. استعداد چگونگیِ، سازگاری برای رسیدن به هدف های شخصی و اجتماعی که جامعه شناسان و روانشناس پژوهشگ

مثبت، به دور از کلک و حیله و پنهان کاری، برای رسیدن به اهدافی که رشد شخصی و اجتماعی افراد را در بر می گیرد یا یک علاقه و هدف 
ی محرم( است که در واقع احساس اجتماعی با احساس مذهبی اجتماعی را به سر انجام می رساند. مثال عینی آن در جامعه ما )برپایی مراسم مذهب

یکی می شود. هدف و نیت مشخص است. روابط بر اساسِ به سر انجام رساندن این هدف در کنار هم شکل می گیرد، سازگار می شود، رشد می کند  

 .(1397)منصور،   و به نتیجه می رسد
ورت بالقوه وجود دارد اما قبل از اینکه بتواند به سبک زندگی سودمند کمک کند باید پرورش  علاقه اجتماعی در هر کسی به ص  منشأ علاقه اجتماعی

فرزند در ماه های اولیه نوباوگی سرچشمه می گیرد. هر کسی که از نوباوگی جان سالم به در برده را فرد مهرورزی  -یابد. علاقه اجتماعی از رابطه والد

آدلر   .بوده، زنده نگه داشته است. بنابراین هر کسی بذرهای علاقه اجتماعی را در این ماه های اولیه کاشته استکه از مقدار علاقه اجتماعی برخوردار 
گذارند.    معتقد بود که ازدواج و پدر و مادر بودن تکلیفی دونفره است. با این حال پدر و مادر به صورت متفاوتی بر علاقه اجتماعی کودک تاثیر می

   .(1400)سیدمحمدی،  برقرار کردن رابطه است که به علاقه اجتماعی کودک کمک می کند و حس همکاری را پرورش می دهدوظیفه مادر 

 شدهانجامهای ی پژوهشپیشینه-5-1
 های داخل کشور ی پژوهشالف( پیشینه

شناختی رفتاری بر اهمال کاری و مهارتهای اجتماعی  ( در پژوهش خود با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی به شیوه  1401محمدپور و افضلی )

کودک مبتلا در شهر اهواز انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی به شیوه شناختی    30کودکان ابتدایی مبتلا به اختلال خواندن که بر روی  
 عی آنان را ارتقا دهد.رفتاری قادر است مشکلات رفتاری کودکان مبتلا را کاهش داده و مهارتهای اجتما

( در پژوهش خود با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مهارتهای اجتماعی و عملکرد حافظه در دانش آموزان 1398پیرعباسی و صفرزاده )

به این نتیجه رسیدند که  دانش آموز که دارای ملاکهای تشخیص اختلال یادگیری خاص بودند، انجام دادند  30با اختلال یادگیری خاص که بر روی 
 مداخله بازی درمانی با هدف توانبخشی شناختی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری، در بهبود کارکردهای اجرایی آنان موثر بود.  

رفتاری بر مهارتهای  ( در پژوهش خود با هدف بررسی اثربخشی تاثیر آموزش بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی  1397پور )عاشوری و یزدانی

سال انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی   11الی    7دانش آموز کم توان ذهنی    22اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی که بر روی  

 شود. گروهی با رویکرد شناختی رفتاری باعث بهبود مهارت اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی می
 خارج از کشور هایی پژوهشب(پیشینه
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کودک    48( در پژوهش خود با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی بر مهارتهای اجتماعی و مشکلات رفتاری که بر روی  2021و همکاران ) 3هووای
لات رفتاری مبتلا به مشکلات رفتاری انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی قادر است سبب افزایش مهارتهای اجتماعی و کاهش مشک

 کودکان مبتلا شود. 

  60(در پژوهش خود با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی بر افزایش توجه و مهارتهای اجتماعی کودکان که بر روی  2017و همکاران ) 4هوشینا
 شود. کودک انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی سبب افزایش توجه و مهارتهای اجتماعی کودکان می

 

 روش شناسی :   -2
 روش پژوهش-1-2

 آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش
 جامعه آماری -2-2

 جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن در شهرستان میاندرود بود. 
 گیری نمونهنمونه و روش -3-2

آموز انتخاب شدند و سپس  دانش 30های ورود به پژوهش تعداد هدفمند براساس ملاک نمونه از مرکز اختلالات شهرستان میاندرود بود که به روش

 نفر( گمارش شدند.   15کشی در دو گروه آزمایش و کنترل )هرکدام به صورت تصادفی ساده و به روش قرعه

 ملاک های ورود - 2-4

 یص اختلال ویژه در خواندن براساس نظر روانشناس موجود در مرکز اختلالات یادگیری شهرستان میاندورود. تشخ-1

 عدم ابتلا به سایر اختلالات جدی روانشناختی مانند بیش فعالی، اوتیسم یا معلولیت ذهنی )بررسی شده توسط روانشناس با روانپزشک( -2

 های دیگر. قرار نگرفتن همزمان تحت آموزش یا درمان-3

 وجود سلامت جسمانی در حد انجام آزمون )نداشتن مشکل شنوایی و بینایی و عملکرد دست(. -4

 سال. 12تا  10دامنه سنی بین -5

 ملاک های خروج- 2-5

 داشتن غیبت بیش از دو جلسه.  -1

 روبرو کند. مبتلا شدن به بیماری جسمانی و یا روانشناختی دیگر که شرکت در جلسات را با دشواری -2
 آوری اطلاعات روش جمع-6-2

 : شددو طریق انجام  در این پژوهش از هادادهگردآوری 
مورد موضوعی ویژه:  ایکتابخانهروش    - از شروع پژوهش در  از مراجعه به کتابخانه ب  ،هر محقق قبل  از مهمه ناگزیر    ی ها وشرترین  عنوان یکی 

پیرامون موضوع    شیبرای مطالعات نظری و تدوین ادبیات پژوه  ایکتابخانه  مطالعهات برای پژوهش علمی بود. در این پژوهش از  عآوری اطلاجمع
 پژوهش استفاده شد. 

 ها، از روش میدانی استفاده شد.نامهپرسشبا استفاده از های پژوهش روش میدانی: جهت بررسی و آزمون سوال -
 روش اجرای تحقیق-7-2

گیری غیرتصادفی هدفمند  آموز کلاس چهارم تا ششم به روش نمونهدانش 30از جامعه پژوهش )مرکز اختلالات یادگیری شهرستان میاندرود(؛ تعداد 
انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. گروه آزمایش در معرض بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری تحت 

( 1393ای پروتکل بازی درمانی شناختی رفتاری ویژه دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری )اصغری نکاح و آقامحمدیان،  دقیقه   30جلسه    10
اده در ی اجتماعی پاسخ دادند. پروتکل مورد استف قرار گرفت و برای گروه کنترل آموزشی برگزار نشد. قبل و بعد از مداخله، هر دو گروه به پرسشنامه

( بود که به  1393پژوهش حاضر، پکیج بازی درمانی شناختی رفتاری ویژه دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری )اصغری نکاح و آقامحمدیان،  
 صورت اختصار در جدول زیر آمده است: 

 
3 Houwaie 
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 ( 1393پروتکل بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری )اصغری نکاح و آقامحمدیان، - 1 جدول 

 اهداف  جلسه

1 
بیان هدف کلی بازی درمانی، بیان اصول بازی )رازداری، سپردن تعهد، حضور به موقع، عدم غیبت، دوستی با یکدیگر، مسئولیت  

 پذیری، کمک به یکدیگر( 

2 
ده  افزایش مهارتهای بین فردی و گروهی با استفاده از بادکنک و توپ، با استفاده از یک قصه تفکر، هیجان و رفتار توضیح دا

 شد.

 آموزش انواع هیجان، آشنایی با هیجانات خوشایند و ناخوشایند 3

 بازی کلمات احساسی، خلق موقعیتهای احساسی با استفاده از عروسک  4

 شود. کنترل هیجانات گیرند، با عوض شدن فکر، احساسات هم عوض میافکار از احساسات تاثیر می 5

 شناخت افکار 6

 آموزش باورهای منطقی )بنا کردن افکار براساس واقعیت، روشن سازی اهداف، کاهش تعارض شخصی(  7

8 
شناخت   -آَشنایی با تاب آوری تحصیلی )شناخت عوامل درون فردی: خوش بینی، خلاقیت، شوخ طبعی، مهارتهای اجتماعی

 عوامل محیطی از جمله حمایت اجتماعی( 

9 
شامل   تحصیلی  بهزیستی  با  تحصیلی(درک آَشنایی  حوزه  در  فردی  های  توانایی  ذهنی  های  تحصیلی)بازنمایی  خودپنداره 

 مشکلات یادگیری و فرسودگی تحصیلی)خستگی،بدبینی و عدم کارایی(

 جمع بندی نهایی، پاسخگویی به سوالات شرکت کنندگان  10

 
 هاابزار گردآوری داده-8-2

( به منظور سنجش علاقه اجتماعی برای کودکان  1393پرسشنامه علاقه اجتماعی کودکان توسط علیزاده و همکاران )اجتماعی:  پرسشنامه علاقه  

انجام تکلیف، ارتباط با مردم    -مولفه عامل مسئولیت پذیری  4سوال و    63سال طراحی و تدوین شده است این پرسشنامه دارای    12تا    4ایران با سن  
گزینه ای لیکرت با سوالاتی مانند    پنجبرتری می باشد و بر اساس طیف    -اطمینان و احساس برابری در مقابل احساس کهتریو همدلی، جرات و  

  5گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  نمره کند( به سنجش علاقه اجتماعی در کودکان می پردازد. می گوش خوب دیگران با زدن حرف  )موقع

گیرد. برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه های مربوط به آن زیرمقیاس  =کاملا درست صورت می5=کاملا نادرست تا  1ای از  درجه

  63شود. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  م جمع میشود. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه با ه با یکدیگر جمع می

س. خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر علاقه اجتماعی در کودکان خواهد بود و بالعک  315تا  
(.  1390د چیزی را اندازه می گیرد که ما فکر می کنیم )سرمد و همکاران،اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری تا چه ح

(  روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 1393در پروژهش علیزاده و همکاران )

 برآورد شد.    7/0( برای این پرسشنامه بالای 1393شده در پژوهش علیزاه و همکاران )

 هاوتحلیل دادهیهتجزروش  -9-2
استاندارد در گروه های کنترل و  جزیه و تحلیل توصیفی داده ها انحراف  این بخش برای هر یک از متغیرهای مورد بررسی مقادیر میانگین و  : در 

پژوهش جهت تعمیم    سوال  بخش به منظور آزمون: در این  تجزیه و تحلیل استنباطی داده هاآزمایش و در پیش آزمون و پس آزمون محاسبه شد. 
رعایت  اطلاعات حاصل از نمونه به جامعه آماری از آزمون های تحلیل کواریانس چند متغیری مانکوا و تحلیل کواریانس یک متغیری آنکوا( بر اساس 

های رگرسیون در سطح ها و همگنی شیبسهای این روش های آماری مانند نرمال بودن، خطی بودن، هم خطی چندگانه، همگنی واریانمفروضه

 انجام پذیرفت. 21SPSSدر ضمن تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار ، استفاده شد. α=05/0معناداری 

 

 بحث درباره یافته ها   -3

 توصیف متغیر پژوهش =1-3
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 قبل و بعد از مداخله پرداخته شده است.  کنترلو  گروه آزمایش در دومتغیرهای پژوهش  معیارمیانگین و انحراف ، به در این بخش
 علاقه اجتماعی 

 
 های آن به تفکیک گروه آزمایش و کنترل میانگین و انحراف معیار متغیر علاقه اجتماعی و مولفه   - 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین تعداد نوع آزمون  گروه متغیر
 اختلاف میانگین

 پیش آزمون و پس آزمون 

 مسئولیت پذیری 

 آزمایش 
 6/ 702 73/40 15 پیش آزمون 

53/3 
 6/ 994 26/44 15 پس آزمون 

 کنترل
 6/ 697 41 15 پیش آزمون 

06/0 
 6/ 496 06/41 15 پس آزمون 

ارتباط با مردم و  
 همدلی 

 آزمایش 
 1/ 624 73/45 15 پیش آزمون 

87/1 
 2/ 028 60/47 15 پس آزمون 

 کنترل
 1/ 632 66/45 15 پیش آزمون 

04/0 - 
 2/ 016 26/45 15 پس آزمون 

 جرات و اطمینان

 آزمایش 
 2/ 131 60/26 15 پیش آزمون 

86/0 
 2/ 030 46/27 15 پس آزمون 

 کنترل
 2/ 086 93/26 15 پیش آزمون 

67/0 - 
 1/ 437 26/26 15 پس آزمون 

برابری  احساس 
 در مقابل کهتری 

 آزمایش 
 2/ 384 60/62 15 پیش آزمون 

66/1 
 3/ 432 26/64 15 آزمون پس 

 کنترل
 2/ 737 73/62 15 پیش آزمون 

09/0 
 3/ 509 82/62 15 پس آزمون 

 علاقه اجتماعی 

 آزمایش 
 9/ 271 66/175 15 پیش آزمون 

94/7 
 10/ 062 60/183 15 پس آزمون 

 کنترل
 9/ 618 33/176 15 پیش آزمون 

93/0 - 
 8/ 542 40/175 15 پس آزمون 

 

 دهد که:نشان می 2نتایج جدول  

باشد. که اختلاف میانگین پیش می  183/ 60و  175/ 66در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  در گروه آزمایش، میانگین متغیر علاقه اجتماعی -

 باشد. می  94/7آزمون و پس آزمون  

باشد. که اختلاف میانگین پیش  می40/175و    176/ 33به ترتیب  در پیش آزمون و پس آزمون    در گروه کنترل، میانگین متغیر علاقه اجتماعی  -

 باشد. می -93/0آزمون و پس آزمون  
ها جزئی باشد ولی در گروه کنترل اختلاف های علاقه اجتماعی، در گروه آزمایش اختلاف میانگین پیش آزمون و پس آزمون فاحش میدر تمام مولفه  -

 باشد. می
 ختلال ویژه در خواندن اثربخش است؟آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اتی رفتاری بر علاقه اجتماعی در دانشبازی درمانی به شیوه شناخایا 
 

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا(   - 3جدول 
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 مجذور اتا  سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 0/ 897 0/ 000 234/ 825 2187/ 664 1 2187/ 664 پیش آزمون 

 0/ 699 0/ 000 62/ 598 583/ 168 1 583/ 168 گروه

 9/ 316 27 251/ 536 خطا
  

  30 969551/ 000 کل

 

محاسبه شده است   05/0، سطح معناداری در متغیر گروه کوچکتر از = 05/0گیری و خطای اندازه %95در سطح اطمینان ؛ چون 3مطابق جدول 

(598/62F=    ،05/0P<  ،)آزمون میانگین نمرات متغیر علاقه اجتماعی در گردد؛ یعنی در پسبنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می

شیوه شناختی  ه  توان نتیجه گرفت که؛ »بازی درمانی ب( است. لذا می40/175( به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل )60/183گروه آزمایش )
بازی درمانی به شیوه شناختی   آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن اثربخش است«. به عبارتیرفتاری بر علاقه اجتماعی در دانش

ندن شده است. با توجه به  آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواعلاقه اجتماعی دانش  رفتاری به طور معناداری موجب افزایش )بهبود(

 باشد. ( می699/0آموزان )دانش یعلاقه اجتماع مجذور ضریب اتا میزان تاثیر بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر
 

 آزمون دو گروه آزمون و پس نتایج اثرات بین گروهی روی میانگین نمرات پیش   - 4جدول  

 متغیر وابسته
مجموع  

 مجذورات 
درجه 
 آزادی  

میانگین 
 مجذورات 

 Fآماره 
سطح  

 معناداری

مجذور  
 اتا

 0/ 589 0/ 000 34/ 408 89/ 572 1 89/ 572 مسئولیت پذیری 

 0/ 512 0/ 000 25/ 218 36/ 771 1 36/ 771 ارتباط با مردم و همدلی 

 0/ 338 0/ 002 12/ 255 14/ 252 1 14/ 252 جرات و اطمینان

 0/ 209 0/ 019 6/ 329 19/ 413 1 19/ 413 احساس برابری در مقابل کهتری 

 

فرض صفر رد و فرض پژوهش تایید    (،لذا>05/0Pمحاسبه شده است )  05/0سطح معناداری برای همه متغیرها کوچکتر از  ؛ چون  4مطابق جدول
و    جرات و اطمینان،  ارتباط با مردم و همدلی،  مسئولیت پذیریهای علاقه اجتماعی )گردد. یعنی بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر مولفهمی

آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن تاثیر معناداری دارد و میزان تاثیر بازی درمانی به  ( در دانشاحساس برابری در مقابل کهتری

احساس برابری در مقابل ( و  388/0)  رات و اطمینان ج(،  512/0)  ارتباط با مردم و همدلی(،  589/0)  مسئولیت پذیریشیوه شناختی رفتاری بر  

برای بررسی تاثیر بازی    تأثیر بیشتری دارد.بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر مسئولیت پذیری  به عبارت دیگر  باشد.  ( می209/0)  کهتری

ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن از آزمون تحلیل کواریانس  آموزان مقطع  در دانش  یعلاقه اجتماع  هایدرمانی به شیوه شناختی رفتاری بر مولفه
 چندمتغیره استفاده شد.

 
 نتایج آزمون تحلیل کواریانس )مانکوا(   - 5جدول 

 Fآماره  مقدار  آزمون 
آزادی  درجه 

 گروه
آزادی  درجه 

 خطا
سطح  

 معناداری
 مجذور اتا 

 0/ 720 0/ 000 21 4 13/ 508 0/ 720 آزمون اثرپیلائی 

 0/ 720 0/ 000 21 4 13/ 508 0/ 280 آزمون لامبدای ویلکز 

 0/ 720 0/ 000 21 4 13/ 508 2/ 573 آزمون اثر هتلینگ 

 0/ 720 0/ 000 21 4 13/ 508 2/ 573 آزمون بزرگترین ریشه روی 
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محاسبه شده است    05/0ها کوچکتر از  معناداری همه آزمون، سطح  =05/0گیری  و خطای اندازه  %95در سطح اطمینان  ؛ چون  5مطابق جدول

(508/13F=    ،05/0P<  ،)از متغیرهای مورد آزمون  بنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می گردد؛ یعنی بین دو گروه حداقل در یکی 
آموزان مقطع در دانش یعلاقه اجتماع هایشناختی رفتاری بر مولفهتوان نتیجه گرفت که؛ »بازی درمانی به شیوه تفاوت معناداری وجود دارد. لذا می

های ولفهابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن اثربخش است«. به عبارتی بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری به طور معناداری موجب افزایش م 
ه در خواندن شده است. با توجه به مجذور ضریب اتا میزان تاثیر بازی درمانی به  آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژعلاقه اجتماعی در دانش

 باشد.( می720/0های علاقه اجتماعی )مولفه شیوه شناختی رفتاری بر
 

 نتیجه گیری   -4
 واندن اثربخش است. بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر علاقه اجتماعی در دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خ

 اثربخش است.نتایج نشان داد بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر علاقه اجتماعی در دانش آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواندن  

توان بیان ی حاصله مییافته در تبیین (  همسوست.1397پور )(، عاشوری و یزدانی1400ی پژوهش فلاح و همکاران )نتایج پژوهش حاضر با یافته 
علاقه اجتماعی در واقع همان استعداد فطری همکاری کردن با دیگران است برای رسیدن به هدف های شخصی و اجتماعی که جامعه شناسان  کرد که  

نهان کاری، برای رسیدن به اهدافی  و روانشناس پژوهشگران به آن توجه ویژه ای دارند. استعداد چگونگیِ، سازگاری مثبت، به دور از کلک و حیله و پ
رساند. مثال عینی آن در جامعه ما )برپایی مراسم که رشد شخصی و اجتماعی افراد را در بر می گیرد یا یک علاقه و هدف اجتماعی را به سر انجام می

وابط بر اساسِ به سر انجام رساندن  مذهبی محرم( است که در واقع احساس اجتماعی با احساس مذهبی یکی می شود. هدف و نیت مشخص است. ر

درمانگرها معتقدند که وسیله طبیعی ارتباط برای  بازی   .این هدف در کنار هم شکل می گیرد، سازگار می شود، رشد می کند و به نتیجه می رسد 

کند،  احساس امنیتی که برای کودک ایجاد می(؛ بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری از طریق  2020کودکان، بازی و فعالیت است )منی والت،  
شود که کودک بدون پرده و آشکارا مشکلش را از طریق مفاهیم بازی درمانی بیان کرده و در جهت تلاش برای رهایی آن باشد. در بازی  باعث می

هستند و سپس در مرحله بعد، به کمک بازی  درمانی، از طریق داستانهایی با مشکلات مشابه کودکان،  کودکان قادر به یادگیری مهارت اجتماعی  
 شود.های جدید در زندگی واقعی اجرا میدرمانگر و والدین این رفتارها و مهارت

 های پژوهشمحدودیت- 4-1

است،     اندنآموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه در خواز آنجا که پژوهش حاضر در شهر میاندرود انجام شده است و تنها مربوط به دانش  -1
 لذا تعمیم نتایج به سایر شهرها باید با احتیاط انجام شود. 

 ها به دلیل عدم مشخصات کافی در پروندهدشواری در انتخاب آزمودنی-2

 دشواری در هماهنگ کردن مکانی برای برگزاری جلسات آموزش با توجه به نبود فضای کافی -3

 که در این زمینه وجود داشت، زمان پیگیری در پژوهش میسر نشد. باتوجه به حضور ویروس کرونا و محدودیتهایی -4
 پیشنهادهای پژوهش -2-4

 الف(پیشنهادهای کاربردی

آموزان مبتلا به اختلال خواندن موثر گردید؛ پیشنهاد با توجه به اینکه بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری منجر به بهبود علاقه اجتماعی دانش-1
 آموزان مبتلا انجام شود.درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر روی این دسته از دانششود که بازی می

شود از بازی درمانی به  با توجه به اثربخش بودن بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر روی دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن، پیشنهاد می-2
 استفاده شود. شیوه شناختی رفتاری در مراکز اختلالات یادگیری

 ب(پیشنهادهای پژوهشی

آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ویژه متغیرهای دیگری از جمله کیفیت زندگی، بهزیستی ذهنی، کنترل و مدیریت استرس و ...  بر روی دانش-1
 در خواندن نیز انجام پذیرد. 

 نویسی( نیز انجام شود و نتایج با یکدیگر مقایسه شوند.ژه )ریاضی و دیکتهآموزان مبتلا به اختلال ویها بر روی سایر دانشاین قبیل پژوهش-2

آموزان،  اثرخود را حفظ در صورت امکان، جلسات پیگیری مرتبا انجام گردد تا مشخص شود آیا بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر روی دانش-3
 است یا خیر.  کرده
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 آموزان مبتلا به اختلال خواندن شهرهای متفاوت انجام شود و نتایج با یکدیگر مقایسه شوند.دانش شود این قبیل تحقیقات درپیشنهاد می-4

اثربخشی روش بازی درمانی با سایر روش ها در بهبود مشکلات دانشپیشنهاد می-5 مقایسه  آموزان دارای اختلال شود در پژوهش های آتی به 
 یادگیری پرداخته شود. 

 
 منابع 

( عباس.  صادقی،  مهناز؛  عباسعلی؛ خسروجاوید،  خانزاده،  برمهارت های  1395آهنگرقربانی، زهره؛ حسین  اجرایی  کارکردهای  آموزش  اثربخشی   .)
 .128-111،ص19،شماره5روان شناسی افراد استثنایی، اجتماعی دانش آموزان بانارساخوانی. 

بخشی بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود بازداری پاسخ، برنامه ریزی و بررسی اثر (.1393) زهره. ،سیدمحسن، عابدی ،اصغری نکاح

 . 41-51، (۱)۲. فصلنامه روانشناسی شناختیحافظه کاری کودکان دارای اختلال نقص توجه /بیش فعالی. 
ین برنامه علاقه ی اجتماعی درمانی وارزیابی اثربخشی (. تدو1396پورسید، سیدرضا؛ علیزاده، حمید؛ کاظمی، فرنگیس؛ برجعلی، احمد؛ فرخی، نورعلی. )

 .51068(، 34)14خانواده پزوهش.آن بر مهارتهای اجتماعی نوجوانان قلدر و قربانی. 

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مهارت های اجتماعی و عملکرد حافظه دانش آموزان دبستانی دختر   (.1398)  سحر.  ،زینب، صفرزاده  ،پیرعباسی
 . ۵ -۱۲، (۲)۱۶. مجله پرستاری کودکاندارای اختلال یادگیری خاص. 

م احیل، حسینی رهیمهرضایی ف  ژن  ارائه مدل طبقه(.  1398).  هدی، مزینانی  الگوریتم  استنتاج فازی و  تیک جهت تشخیص  بندی براساس سیستم 

 .  593-602(: 13)3. آموزش فناوری پژوهشی نشریه علمیآموزان مقطع راهنمایی،  اختلال خواندن در دانش

(. مرجع کامل روانپزشکی کاپلان. مترجمان: فرهاد شاملو، مهناز مجیدی، فائزه زاهدیان.  2017سادوک، بنجامین جیمز.، سادوک، ویرجینیا آلکوت. )

 تهران، نشر ابن سینا.(، 1397)
فصلنامه رابطه مهارت های زبانی و مهارت های اجتماعی در کودکان نارساخوان.    (.1397)  آسیه.  ،سید محسن، مرادی  ،چیمن، حجت خواه  ،سعیدی

 . ۵-۱۴(، ۳) ۱۸. کودکان استثنایی

رکردهای اجرایی بر ارتقا عملکرد تحصیلی دانشجویان  (. اثربخشی توانبخشی شناختی کا1400سنجابی، امیر، کرمی، جهانگیر.، و عیوضی، سیما. )

 . 23-36(. 1)7، فصلنامه علمی عصب روانشناختیمشروطی دانشگاه رازی. 

 . انتشارات تیمورزاده.ناتوانی های یادگیری(. 1399شکوهی یکتا، محسن؛ پرند، اکرم. )

های اجتماعی کودکان دارای اختلال  (. اثربخشی بازی درمانی آدلری بر مهارت1400فاطمه. ) ،بهجتی اردکانی ،یاسر ،رضاپور میرصالح ،فاطمه ،فلاح

 . 6- 16(، 42)11، پژوهش های روانشناسی اجتماعی .های زمانیاضطراب اجتماعی: یک طرح سری
. روانشناسی افراد استثناییباناتوانی یادگیری.  (.تاثیر آموزش نظریه ذهن برکارکردهای اجرایی دانش اموزان پسر  1397قربانی، نجیمه؛ جباری، سوسن. )

8 (31 ،)237-259. 

دانش  یاجتماع یبر مهارت ها یرفتار  یشناخت کرد یبا رو یگروه یدرمان یآموزش باز ری تاث یبررس (.1397) معصومه.  ،پور  یزدانیمحمد،  ی،عاشور

 . 262- 274(، 19)3(.ی)توانبخش یتوانبخش ویآرش. یآموزان کم توان ذهن

 12تا    4(. ساخت و ویژگی های روانسنجی مقیاس علاقه اجتماعی برای کودکان ایرانی  1396علیزاده، حمید، سماعیلی، کوروش و سهیلی، فریبا. )

 . 147-165(، 19)5، فصلنامه اندازه گیری تربیتیسال، 

رفتاری مایکنبام در کاهش کمرویی و گوشه گیری اجتماعی دانش آموزان دبستانی شهر -شناختیبازی درمانی به شیوه (. 1392غیاثی زاده، مهدی. )

 . 105-96(، 6)21، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام. ملکشاهی

 (. انتشارات روان. 1400ی. به ترجمه سیدمحمدی، یحیی. )کرومن، جمی؛ اشنایدر، فرانک؛ کوتس، لاری. روانشناسی اجتماعی کاربرد
 

 .(. اختلالات یادگیری )ویرایش سوم(. تهران، نشر ساوالان1392کریمی، یوسف. )

اثربخشی بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری بر اهمال کاری و مهارتهای اجتماعی کودکان ابتدایی مبتلا   (.1401محمدپور، مهدی.، افضلی، علی. )

 . 9-25(، 38)12، پژوهش های روانشناسی اجتماعیبه اختلال خواندن. 
 (.انتشارات رشد.1400دی.)(. روانشناسی مرضی کودک. ترجمه ی اصغر فروع الدین عدل و محمدمظفری مکی آبا2013مش،اریک؛ وولف، دیوید. )

https://www.sid.ir/journal/206/fa
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نارسایی توجه فزونکنشی با در نظر   مقایسه کنشهای اجرایی و توجه در ریخت های نارسایی توجه و ترکیبی اختلال(.  ۱۳۹۱مغانلو، مهناز )
 . . رساله دکتری به دانشگاه تربیت مدرس شناختیروان گرفتن سودمندی مداخله نورو فیدبک در ترمیم عصب
(. اثربخشی بازی درمانی گروهی به شیوه ی شناختی رفتاری بر کاهش مشکلات 1391ملک، مریم؛ حسن زاده، رمضان؛ عبدالحکیم، تیرگری. )

 .153-140(،4)2، ناتوانی یادگیریرفتاری کودکان مبتلا به اختلال خواندن. 

 . انتشارات دانشگاه تهران.احساس کهتری(. 1397منصور، محمود. )
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