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 خلاصه 

آموزان در دوره ابتدایي  ترین مشكلات یادگیری دانشاختلالات یادگیری، از رایج  مقدمه:

رو، هدف  شود که به لحاظ رواني تأثیر نامطلوبي بر این کودکان دارد، از اینمحسوب مي

حاضر،   مهارت   اثربخشيپژوهش  بر  مبتني  درماني  بازی  کاهش  بسته  بر  ارتباطي  های 

 آموزان دارای اختلال یادگیری خواندن بود. در دانش سازی شده روند اختلالات رفتاری

پژوهش     روش کار: نیمه آزمایشي به روش  پیش   صورت  آزمون و  آزمون، پس با طرح 

با    پسر با ناتواني یادگیری خواندن   آموزان دانش پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری  

که    1402- 1403سال شهر شیراز در سال تحصیلي    10تا    8اختلالات رفتاری گروه سني  

صورت تصادفي  نفر انتخاب و به   30ای برابر با  گیری هدفمند و حجم نمونه به روش نمونه 

 ( آزمایش  گروه  )   15در  گواه  گروه  و  دانش   15نفر(  شدند.  تقسیم  با نفر(  پسر  آموزان 

بسته بازی درماني مبتني بر  شدند.    و اختلالات رفتاری انتخاب   ناتواني یادگیری خواندن 

طي  مهارت  ارتباطي  شد.    15های  اجراء  آزمایش  گروه  برای  گردآوری جلسه  ابزار 

 ، بود. ( 1991)  آخنباخ   توسط   کودك   رفتاری   مشكلات   پرسشنامه اطلاعات  

بهبود  بر   های ارتباطيبساااته بازی درماني مبتني بر مهارت  نتایج نشاااان داد، آموزش  نتایج:

بسااته بازی   . آموزشثیر معنادار و پایداری داشاا أت  سااازی شااده  يروند  رفتاری  مشااكلات

  / گیری، شااكایات بدني، اضااطرابهشاا گو   کاهشبر   های ارتباطيدرماني مبتني بر مهارت

 تأثیر معنادار و پایداری داش . مشكلات تفكر  و افسردگي، مشكلات اجتماعي

بر مهارت نتیجه گیری: مبتني  بازی درماني  ارتباطيبسته    مشكلات توانایي کاهش    های 

 تواند مورد استفاده سایر روانشناسان قرار گیرد. و ميرا دارد  رفتاری

کلیدی مهارت:  کلمات  درماني،  بازی  اختلال  بسته  رفتاری،  اختلالات  ارتباطي،  های 

 یادگیری خواندن 

  



 

 و همکاران   لیلاسادات سجادی  ...         های ارتباطی بر کاهش اختلالات رفتاری درون سازی شده اثربخشی بسته بازی درمانی مبتنی بر مهارت -628

مقدمه 

یااادگایاری، رایاج  1اخاتالالات  یااادگایاری از  مشاااكالات  تاریان 

شاود که به لحاظ آموزان در دوره ابتدایي محساوب ميدانش

( دارد  کاودکااان  ایان  بار  ناااماطالاوباي  تااأثایار  اخاتالال 1رواناي   .)

شاناختي و تحولي یادگیری نوعي مشاك  مزمن با پایه عصا 

بوده که عموما ًدر اوای  دوره رشاد یعني قب  از سان مدرساه 

عادم رسااایادگي منااسااا  تاا شااارود شاااده و در صاااورت 

ادامااه ميبزرگ بااا اختلالات سااااالي  دانش آموزان  یااابااد. 

یااادگیری از قبیاا  اخااتلالات خواناادن، ریاضیات و املاء، 

هاای اساساي خواندن، نوشتن و هااایي را در مهاارتنارسااایي

ریاضیات از همان روزهای ابتاااادایي مدرسااااه از خود نشان 

هاای خااد در تحول دهناد. اختلال خوانادن باا آسااایا مي

هاااااای  های خواندن و اختلال ریاضایات با آساااااای تمهار

شااوند  هااای ریاضااي مشااخـ ماايخاد در اکتساب مهارت

(. طبق ویرایش پنجم راهنمای تشاخیصاي و آماری اختلال 2)

درصاااد دانش آموزان مادرساااه را اختلال    5، حادود 2رواني

درصااد به اختلال   5/3دهد، از این میان  یادگیری تشااكی  مي

درصااااد باه اختلال ریااضااایاات و نوشاااتااری    5/2خوانادن،  

اختصااااد دارناد، گااهي ترکیبي از اختلالات یاادگیری در 

(. اختلال نوشاااتااری و 3شاااود )یا  کودك نیز دیاده مي

باشاد لال ریاضاي در دخترها بیشاتر ميخواندن در پسارها و اخت

 درصاد و بیشاتر تخمین زده  12(. در ایران شایود این آسای   4)

 (. 5شده اس  )

 مشااااكلات و مسااااائ  بااااه  توجااااه اخیر هااااایسال  در 

 موضوعااااات ترینمهم از یكي  عنوانبه آموزاندانش روانااااي

 سوی   از  زیرا؛  اس   یافته  افزایش  پزشكيروان  و  روانشناسي

 تشااكی   را جوامع جمعی   از ایعمده   قساام   دانش آموزان

بسااایااری  ساااوی  از  و  دهنادمي  در  آموزاندانش  از  دیگر، 

 رفتاری و عاطفي  مشاكلات دچار کودکي  نخساتین  هایساال

 طول باه  سااااليبزرگ  و بلوغ  تاا  اسااا   ممكن  کاه ،هساااتناد

 
1. Learning Disorder (LD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5) 

 درصاد 14/5 تا 9/5 که  اندسااخته آشاكار  هاپژوهش.  بیانجامد

 شناختيروان  و  عاطفي  لاتكمش  سالگي  5  تا  تولد  از  کودکان

  کارکردهای  بر  اسااا   ممكن که نناد،ک مي  تجربه را متعاددی

 هایسال  در  هاآن  تحصیلي  و  شناختي، اجتماعي، عاطفيروان

 پژوهشاااي  هاییافته  همچنیااان(.  6باشد)  داشته منفي  تأثیر  بعد

 تاار،، از جمله  و  اضطرابااي مشااكلات  کااه دهدمي  نشااان

 مشااااااكلات  و  هااااااانگرانااااااي  از  بسااایاری عماااده   علااا 

 (. 7یابد)مي داماها ساليبزرگ تااا کااه اساا  شناختيروان

 و  مدرساه در رفتاری  مشاكلات  دارای  آموزاننقـ در دانش

 کشف برای کمتری هایفرصا   آموزشاي  محدود  هایمحیط

دارناد و در برقراری ارتباا     اجتمااعي  روابط فردیبین  مااهیا 

  آموزاندانش علاوه، اینبه.  با دیگران با مشاك  مواجه هساتند

 از اسا  هساتند، ممكن  تكانشاي  اغل   پاساخگویي  هنگام در

 نباشااند، برای  آگاه  دیگران  و خود  هایدیدگاه   و  احساااسااات

 فاقد   و کنندمي  تلاش  ساااازمشاااك   هایموقعی   شاااناساااایي

 در   اغل   خصاوصایاتي  چنین(.  8هساتند) اجتماعي  صالاحی 

 به منفي  احسااساات(  معلمان، همساالان، مدیران  دیگران )مانند

 صااامیمي ازخودبیگاانگي، روابط در نتیجاه و  آوردمي  وجود

 این  همه شااود؛مي  ایجاد  مثب   اجتماعي  محدود  شاابكه  و کم

 ایجاد از  مانع  درنهای   و  هساااتند  پیوساااتاههمبه  موضاااوعات

شااوند مي  عاطفي  و اجتماعي و علمي  یادگیری  هایفرصاا 

( معتقدند 10()2019)3(. بارکر، بریساافورد، بلاند و فرساایر9)

رفاتاااری،   مشاااكالات  دارای  ناوجاوانااان  و  کاودکااان  بایشاااتار

 در و کنندمي  بدرفتاری  دیگران با  و  دارند منفي احساااسااات

 و کنندمي طرد  را  آنان  هاهمكلاسااي  و  موارد، معلمان  بیشااتر

بنابراین،   یابدمي آنان، کاهش  آموزشاي  هایفرصا   درنتیجه

 مخت  نیز را تحصااایلي عملكرد  تواندمي رفتاری  مشاااكلات

 دوران در  شناختيروان  مشااااكلات  مطالعااااه  کند. اهمیاااا 

 رشااد  در  وقفااه  ایجاااد در  مشااكلات ایاان  کودکااي، تأثیر

3. Barker, Beresford, Bland & Fraser 
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 ایاااان  بااااه مبتاالا  دانش آموزان. اساا   دانش آموزان  بهنجااار

 مسااااائ   بااااا  را  اجتماااااد  و  اختلالات خانااااواده، آموزشااااگاه 

 نیااز  را  هاآن  و کنندمي  مواجااه  گوناااااگوني  هایدشواری  و

 و  نوجوانااي  دوران اجتماعي  -رواني  هایآشفتگي براباااار در

 . (11سازند )مي پذیرسالي، آسی بزرگ حتاي

بر اساااا، مطاالعاه بونتي، کااماارا، کوگیومتزیس، توفیلیادیز و 

(، دانش آموزان باا نااتواني یاادگیری 12()2020)1ساااافولوجي

هاای والادین، معلماان، همساااالان و ویژه، باه علا  سااارزنش

، متعاددی از جملاه 2رفتااری  -اطرافیاان باا مشاااكلات عااطفي

 رفتاری مشااكلات  و ،3شااده سااازیبروني رفتاری  مشااكلات

رو هسااتند و این مشااكلات موج  روبه  4شااده،سااازیدروني

 نظر  طبقشاااود.  هاا ميدر آن  5هاای ارتبااطيمهاارتکااهش  

 رفاتاااری  مشاااكالات(،  13()2012)6رساااكاورا  و  آخاناباااخ

 که شااود،مي  اطلاق  رفتاری مشااكلات  به  شااده سااازیبروني

فرد که شاااام  نادیده   خود تا  ،اسااا  دیگران  متوجه  بیشاااتر

 کهباشااد، درحاليگرفتن قواعد و رفتارهای پرخاشااگرانه مي

 و شااده کنترل  حد از شااده سااازیدروني رفتاری مشااكلات

  روی  زمااني  رفتاارهاا  این  و  شاااودمي  فرد  خود  باه  معطوف

  هایشااناخ   یا  احساااسااات کنند،مي  سااعي افراد که  دهدمي

 کنناد  کنترل  نااسااااازگاار  و  ازحادبیش  میزان  باه  را  دروني

 رفتاارهاای:  شااااما   شاااده ساااازیبروني  رفتااری  مشاااكلات

رفاتااارهااای قالاادری،  دزدی،    پارخاااشاااگارانااه،  بازهاكااارانااه، 

رفتااارهااایدروغ سااالوك،  نااافرماااني،  زننااده، برهم  گویي، 

کنترل  ای، رفتارهایيمقابله نافرماني و  تكانشاگری/فعاليبیش

: شااده، شااام سااازیدروني رفتاری  مشااكلات  و  اساا   نشااده 

ضاااعیف،  نفسبدني، عزت  اجتماعي، شاااكایات  گیریکناره 

 این  و  اساا   اضااطراب  و خود، افسااردگي  برای منفي افكار

 شاناختي  هایمسالله، ساب  ح  در  اختلال  دارای  اغل  افراد

 
1. Bonti, Kamari, Kougioumtzis, Theofilidis & 

Sofologi 
2. Emotional and behavioral problems 
3. Externalizing emotional and behavioral problems 
4. Internalizing emotional and behavioral problems 
5. communication skills 

 و  ضاااعیف  شااانااختي، خودکاارآمادی  بادبینااناه، تحریف

چنین، شوشاني،  هم(.  14)هستند    ضعیف  ایمقابله  هایمهارت

مایارو و  ماهااارت15()2021)  7باراورمان  تاعاریاف  در   هااای(، 

کنناد؛ رفتاارهاایي هساااتناد، کاه بر روابط بین ارتبااطي بیاان مي

افراد از ی  ساو و بهداشا  رواني آنان و نیز عملكرد مفید و 

هاا موثر در اجتمااد از ساااوی دیگر تاأثیر دارد و این مهاارت

مشااتم  بر رفتارهایي هسااتند، که متتاامن توانایي شاارود و 

وی  اجتمااعي اند و احتماال دریاف  تقتداوم ارتباا  اجتمااعي

رساانند و دارای ماهیتي تعاملي، وابساته  را به بیشاترین حد مي

به موقعی ، و هدفمند هساتند. در مطالعات ایرسانگیز، سافلي و 

ارتبااطي در   هاای(، باه نقش آموزش مهاارت16()2022)  8کیاا

 کاهش مشكلات رفتاری کودکان تاکید شده اس . 

(، باازی درمااني نقش 5()1399و همكااران)  طبق مطاالعاه دانش

مبتلا به مهمي در کاهش مشاكلات رفتاری و رواني کودکان 

بااازی، کودکااان  بااه واساااطااه  یااادگیری دارد زیرا،  اختلال 

توانند  دهند و بهتر ميهای ارتباطي خود را توسااعه ميمهارت

هاا را برطرف مشاااكلات رفتااری خود را درك کنناد و آن

مطاالعاه فراتحلیلي بونتي، کویمتزی، باام،لو، کنناد. همچنین،  

 94(، در 17()2022و همكااران )9کیریتسااایس و کااراگورگو

ای مؤثر در هاای ماداخلاهپژوهش نشااااان داد، یكي از روش

، 10درمانيکودکان، استفاده از بازی  رفتاری  مشكلات  کاهش

  شاااده شاااناخته  هایروش از درماني، یكااااااايبازیاسااا .  

 کودکان رفتاری مشااكلات  کاهش برای  درمانگااااااااااااران

شاود، زیرا بازی موج  تخلیه هیجاني کودکان مي  محساوب

هاای ارتبااطي را بخوبي یااد هاا مهاارتشاااده و در باازی، آن

 فاااار  کااااه  اساااا ،  ایمداخلااااه درمانيبازی. گیرندمي

 کااه درمااان در  تغییاار عاماا  کااه  اساا ،  ایاان  آن زیربنایااي

 و  شاده ساازیبروني  رفتاری  مشاكلات کاهااااش  بااااه منجاااار

 و  کااودك  ارتبااا   شااود، همانااامااي  شااده   سااازی  درونااي

6. Achenbach & Rescorla 
7 . Shoshani, Braverman & Meirow 
8. Ercengiz, Safalı & Kaya 
9. Bonti, Kouimtzi, Bampalou, Kyritsis, 

Karageorgiou 
10. Play Therapy 
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 مسااتقیم  ایمداخلااه درمانيبازی  اساا ، همچنیاان درمانگاار

افساردگي،  ماننااد  مشكلات  ماهیاا   دلیاا   بااه  کااااه  اساااا 

 جساااامي، رفتارهای اضطااااراب، انزواطلبااااي، مشااااكلات

 باااااه نافرماني، منجااااار  گویي وپرخاشاگرانه، قلدری، دروغ

 مداخلااه  اثربخشااي  افزایااش  درنتیجه  و  هاآن  سااازی عینااي

 دانش آموزاني  باه  باازی  طریق  از  درماانگران(.  18شاااود)مي

 ضااااعیف   شااانعاااااطفي یااااا  اجتماااااعي  هایمهارت کااااه

افسااااردگي،  نظیاااار شااااده  سااااازیدروني  مشكلات و  اساااا 

 تاریساازگارانه  دارنااد، رفتارهاای...  و  اضطااراب، اسااتر،

 را توان، دانش آموزانمي  درمانيبازی در.  آموزناااادمااااي  را

 آوراضطااااراب  و  دردناااك  موضوعااات  بااا  مواجهااه  باارای

 پاییاان  دلیاا   بااه کااودکان(. در واقع،  19ساااخ  ) آماااده 

 و  هیجاااان  بیاااان  باااه قاااادر انتزاعاااي  تفكااار ساااط   باااودن

 بیااان  در مهااارت  عاادم  و ساارکوب.  نیسااتند  خااود احساسااات

  روانااااي  بهداشاااا   آن  منفااااي  نااااود  از  ویژه به احساسااات

  اباازاری  بااازی  لااذا.  اناادازدمااااي مخاطااااره   بااااه را  کااااودك

. (20کنااااد) بیااااان  را خااود  آن  وسیلهبه کااودك تااا  اساا 

هاای طراحي شااااده بر باازی(  18()2022ایگبي و همكااران)

هاای ارتبااطي را شاااااما  آموزش مهاارتاسااااا، آموزش  

یابي، همنوایي گروهي، مشارک  جمعي، های دوس مهارت

 کند. همفكری جمعي، علاقه اجتماعي، و... تعریف مي

تااکنون هی  جساااتجو کرده    محققآنجاا کاه    تااطبق بررساااي 

هاای مهاارتمبتني بر    درمااني  باازی  تحقیقي در مورد بساااتاه

ارتباطي انجام نشاده و این پژوهش بری اولین بار اسا  که در 

ایران انجام شاااده که از این حیو نوآوری و تازگي پژوهش 

 مطرح  مطال   به  توجه  باحاضاار را نشااان مي دهد. همچنین،  

دانش آموزان با اختلالات رفتاری به درمان برای   نیاز  و  شااده 

ها، حال های رواني و اجتماعي آینده آنجلوگیری از آسای 

مبتني بر  درمانيآیا بسااته بازی    آید کهها پیش مياین سااوال

 کااهش اختلالات رفتااریتواناد در  مي  هاای ارتبااطيمهاارت

دانش آموزان دارای اختلال یاادگیری   سااااازی شااااده روند

 موثر باشد؟ خواندن

 

 کار روش

آزمون  آزمون، پسبا طرح پیش   روش پژوهش، نیمه آزمایشي

-دانشجامعه آماری شام  کلیه  و پیگیری با گروه گواه بود.  

اختلالات رفتاری  با    با ناتواني یادگیری خواندن  پسر  آموزان

- 1403سال شهر شیراز در سال تحصیلي    10تا    8گروه سني  

ای برابر با  که به روش نمونه گیری هدفمند حجم نمونه  1402

انتخاب    30 بهنفر  )و   15صورت تصادفي در گروه آزمایش 

با    آموزان پسر . دانشنفر( تقسیم شدند 15نفر( و گروه گواه )

از مرکز مشاوره   اختلالات رفتاریو    ناتواني یادگیری خواندن

پرونده  آموزش دارای  آنجا  در  )که  شیراز  شهر  پرورش  و 

-هستند( انتخاب شدند. در ادامه به بررسي ابزار پژوهش مي

 پردازیم. 

 فرم )  آخنباخ  کودك  رفتاری  مشکلات  پرسشنامه

 Achenbach System of Empirically Based)(: والدین

Assessment(ASEBA)) 

  آخنباخ   توسط   کودك  رفتاری  مشكلات  پرسشنامه

های  پرسشنامه از مجموعه فرم   این  و   شده   تهیه  ،(21()1991)

آخنباخ و   ASEBA موازی  کودکان  مشكلات  و  بوده 

در   را  اضطراب  4نوجوانان  گوشه/عام   -افسردگي، 

جسماني،  شكای و  یری/افسردگي،  گ   مشكلات های 

تفكر   و اجتماعي   مي  مشكلات  پرسشنامه  ارزیابي  این  کند. 

عاطفي توانمندی-مشكلات  همچنین  و  و  رفتاری  ها 

سال را از   6-18های تحصیلي و اجتماعي کودکان  شایستگي

پرسشنامه  . قسم   دهددیدگاه والدین مورد سنجش قرار مي

شده د سازی  رفتاری    27  رون  حالات  با  رابطه  در  سؤال 

اضطراب  شش  در  کودکان گوشه/عام   /  افسردگي،  گیری 

شكای  جسماني،  افسردگي،    و اجتماعي،    مشكلات های 

تفكر این    مشكلات  سؤالات  به  پاسخ  اس .  شده  تشكی  

باشد. بدین  مي  2تا    0ای از  گزینه  3صورت لیكرت  پرسشنامه به 

 « نمره  که  مي«  0ترتی   تعلق  مواردی  در  به  هرگز  که  گیرد 

به حالات و رفتارهایي  «  1رفتار کودك وجود ندارد؛ نمره » 

  و  شودمي مشاهده  کودك  در اوقات گاهي که شود،مي داده 
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که بیشتر مواقع یا همیشه    ،شود نیز به مواردی داده مي «2»   نمره 

 .  در رفتار کودك وجود دارد

فرم اعتبار  کلي  آلفای   CBCL هایضرای   از  استفاده  با 

گزارش   94/0و با استفاده از اعتبار بازآزمایي    97/0نباخ  وکر

شده اس . روایي محتوایي )انتخاب منطق سؤالات و استفاده  

از تحلی  کلا، ی  سؤالات(، روایي ملاکي )با استفاده از 

روان  مقیا،مصاحبۀ  با  همبستگي  نیز  و  کودك  با   پزشكي 

(CSI-4)  ،ها و تمایزگذاری  و روایي سازه )روابط دروني مقیا

  (. 22ها مطلوب گزارش شده اس  ) گروهي( این فرم 

و   دوس   تهراني  توسط  ایران  در  بار  اولین  برای  ابزار  این 

ترجمه و هنجاریابي شده اس . دامنه    (، 23)(1381همكاران )

با استفاده از فرمول آلفای  ضرای  همساني دروني مقیا، ها 

از   زماني    95/0تا    63/0کرونباخ  ثبات  اس .  شده  گزارش 

بازآزمون با ی  فاصله    -ها با استفاده از روش آزمونمقیا،

هفته بررسي شده که دامنه ضرای  ثبات زماني از   5-8زماني 

-چنین توافق بین پاسخبه دس  آمده اس . هم 67/0تا  32/0

اس د قرارگرفته  بررسي  مورد  نیز  این    ، هندگان  دامنه  که 

در پژوهش حاضر  نوسان داشته اس .   67/0تا    09/0ضرای  از  

با استفاده از ضری  آلفای کرونباخ  پرسشنامه  نیز پایایي کلي  

 دس  آمد.  به 88/0

با مراجعه به مرکز مشاوره   برای اجرای متغیر مستق ، در ابتدا

آموزان گروه سني  و پرورش شهر شیراز از بین دانشآموزش

یادگیری    10تا    8 اختلال  زمینه  در  پرونده  دارای  که  سال 

به بودند،  خواندن  اختلال رفتاری  از  نفر    30همراه  انتخاب و 

ها دعوت شد، در پژوهش شرک   آموزان و مادران آندانش

نفر در گروه   15صورت تصادفي آموزان بهکنند. س،س دانش

نفر در گروه گواه قرار گرفتند. قب  از شرود    15آزمایش و  

پرسشنامه درماني،    کودك  رفتاری  مشكلات  مداخلات 

برای مادران هر دو گروه اجرا و س،س    ، (21()1991)  آخنباخ

مهارتبسته   بر  مبتني  درماني  ارتباطيبازی  برای گروه    های 

)در   هفتهدقیقه   40جلسه    15آزمایش  بار( اجراء  ای  ای ی  

  پژوهش شد. پس از اتمام جلسات آموزشي مجدداً پرسشنامه  

شد.   اجراء  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  مادران  برای  برای 

گیری مكرر تحلی  واریانس با اندازه ها از  تجزیه و تحلی  داده 

 استفاده شد.  

   های ارتباطيبازی درماني مبتني بر مهارت بسته  محتوای اجرای جلسات  .1جدول

 محتوا هدف  جلسه

کس    ی استفاده از گوش دادن فعال براهای مبتني بر اجرای بازی ارتباطي   هایدرك مهارت اول 

 گران یدر مورد د شتریاطلاعات ب

 ي رکلامیاحساسات با استفاده از ارتباطات غ  ان یبهای مبتني بر اجرای بازی ارتباطي   هایدرك مهارت دوم 

  ی به  يابیدست یاز ارتباطات قاطعانه برا استفاده های مبتني بر اجرای بازی ارتباطي   هایدرك مهارت سوم

 هدف 

 مناس  و محترمانه يعذرخواه های مبتني بر چگونگي اجرای بازی ارتباطي   هایدرك مهارت چهارم

 مناس  و محترمانه  يبه عذرخواه  قی تشوهای مبتني بر اجرای بازی ارتباطي   هایدرك مهارت پنجم

درك آنچه  ی برا بدون ابهام   سؤالات دنیپرسهای مبتني بر اجرای بازی ارتباطات  ینحوه برقرارو انواد  ششم

 گویندمي گرانید

با   کودکانارتبا  متفاوت  ینحوه برقرار يبررسهای مبتني بر اجرای بازی ارتباطات  ینحوه برقرارو انواد  هفتم

 مختلف افراد

ارتباطات منفعلانه،   نی تفاوت ب  دركهای مبتني بر اجرای بازی ارتباطات  ینحوه برقرارو انواد  هشتم 

 پرخاشگرانه و قاطعانه 



 

 و همکاران   لیلاسادات سجادی  ...         های ارتباطی بر کاهش اختلالات رفتاری درون سازی شده اثربخشی بسته بازی درمانی مبتنی بر مهارت -632

 بدن بر ارتباطات   یوضع ریتأث  يچگونگ دركهای مبتني بر اجرای بازی ارتباطات  ینحوه برقرارو انواد  نهم 

و   يرکلامیارتباطات غ ر یدادن تأث نشان های مبتني بر اجرای بازی ارتباطات  ینحوه برقرارو انواد  دهم

 های گوش دادن مهارت

  یکم  به برقرار یجملات »من« برا نیتمرهای مبتني بر اجرای بازی  یازدهم

 ارتبا  قاطعانه 

 يگروه  ط یمح  یارتباطات قاطعانه در  نیتمرهای مبتني بر اجرای بازی  دوازدهم 

 

 نتایج

ویژگي    بررسي  به  قسم   این  شناختي  هایدر    جمعی  

خواندندانش یادگیری  ناتواني  با  پسر  اختلالات  و    آموزان 

بیشترین  براسا،    گروه نمونه   رفتاری متغیر سن نشان داد که 

خواندن دانشفراواني   یادگیری  ناتواني  با  پسر  و    آموزان 

سال   9و گواه در گروه سني    گروه آزمایش  اختلالات رفتاری

داشتند نمرات  . قرار  معیار  انحراف  و  میانگین  ادامه  پیش    در 

آموزان  دانش   رفتاری   مشكلاتو پیگیری    پس آزمون   ،آزمون

گروه  دو    و اختلالات رفتاری  پسر با ناتواني یادگیری خواندن 

 ارائه شده اس . زیر ول ا در جد گواه آزمایش و 

 

آموزان پسر  دانشرون سازی شده دمشكلات و پیگیری  پس آزمون، پیش آزمون ک  میانگین و انحراف معیار نمرات .2جدول 

 گواه گروه آزمایش و  اختلالات رفتاریو   با ناتواني یادگیری خواندن
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

انحراف   میانگین  گروه متغیر وابسته 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 72/1 13/3 35/1 40/3 33/1 73/5 آزمایش  ه گیری شگو 

 76/1 46/5 36/1 40/5 29/1 33/5 گواه

 76/2 26/5 92/1 46/5 01/2 73/7 آزمایش  شكایات بدني 

 08/3 33/7 54/2 20/7 19/2 40/7 گواه

 39/3 73/5 80/2 6 79/2 86/8 آزمایش  افسردگي /اضطراب

 60/3 60/8 09/3 46/8 69/2 53/8 گواه

 57/3 33/8 40/3 80/8 51/2 20/11 آزمایش   مشكلات اجتماعي

 20/3 60/11 89/2 46/11 09/2 53/11 گواه

 42/4 86/12 11/4 26/13 39/3 13/15 آزمایش  مشكلات تفكر

 33/4 40/15 60/3 53/15 79/2 46/15 گواه

مشكلات  نمره ک  

 رون سازی شدهد

 39/7 33/35 22/7 93/36 28/6 66/48 آزمایش 

 41/7 40/48 40/6 06/48 02/5 26/48 گواه
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پیش  اتشااود، میانگین نمرمشاااهده مي :2چنانكه در جدول  

و  رون ساااازی شاااده د  رفتااری مشاااكلاتنمره کا   آزمون 

 / ه گیری، شااكایات بدني، اضااطرابشاا گو هایمقیا،خرده 

گروه مشاااكلات تفكر،    واجتماعي،    افساااردگي، مشاااكلات

و   اماا، در پس آزمون  تقریبااً باا هم برابر بوده   گواه   وآزماایش  

 و رون ساااازی شاااده د رفتاری مشاااكلات پیگیری نمره ک 

 / ه گیری، شااكایات بدني، اضااطرابشاا گو هایمقیا،خرده 

میانگین ، مشااكلات تفكر  وافسااردگي، مشااكلات اجتماعي، 

آزمااایاش   گاروه  مایاااناگایان    کاوچاكاتارنامارات  گاروه   ناماراتاز 

 بوده اس .  گواه 

آزمون   تحلی   نتایج  ارائه  از  اندازه ک قب   با  گیری  واریانس 

های پارامتری  مورد سنجش های آزمون فر   مكرر، پیش

گرف . بر همین اسا، نتایج آزمون شاپیرو ویل  بیانگر    قرار

  ها درای داده فر  نرمال بودن توزیع نمونهکه پیش  ،آن بود

رفتاریمتغیر   شده   يروند  اختلالات  گروه   سازی  های  در 

پیش  مراح   در  گواه  و  پس  آزمایش  و   آزمون،    آزمون 

فر  همگني    چنین پیش هم.  (<05/0P)  پیگیری برقرار اس  

قرار گرف  لوین مورد سنجش  نیز توسط آزمون  ،  واریانس 

نبود معنادار  آن  نتایج  مي  ،که  نشان  یافته  این    پیش   ،دادکه 

  يروند  اختلالات رفتاریها در متغیر  فر  همگني واریانس

  ، این در حالي بود.  (<05/0P)  رعای  شده اس   سازی شده 

بود آن  بیانگر  موچلي  آزمون  نتایج  پیش   ، که  فر     که 

  سازی شده   يروند  اختلالات رفتاری  ها در متغیرکروی  داده 

بر این اسا، با برآورده نشدن    >p). 05/0)  رعای  نشده اس 

که روابط بین متغیرها،    ،شودکروی  مشخـ مي  فر    پیش

مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد   ،با احتمال بالایي امكان دارد

اسا، شانس ارتكاب به خطای نود اول افزایش مي  و بر این

آزمون  ) ابد. بر این اسا، در جدول بعد از تحلی  جایگزینی

مي  (، گایسر-گرینهاو، درجه    ،شوداستفاده  کاهش  با  تا 

-هم.  آزادی، شانس ارتكاب به خطای نود اول کاهش یابد

ترکی     ( گروهي )لامبدای ویلكز  اثرات تعام  درونچنین،  

 .  بوددار امعن با متغیر مستق   وابسته هایخطي متغیر

 

بر    های ارتباطياثربخشي آموزش بسته بازی درماني مبتني بر مهارتهای مكرر، با اندازه گیری واریانسک نتایج تحلی   . 3جدول 

 آموزان با اختلال یادگیری خواندن دانش سازی شده  يرونداختلالات رفتاری 

 متغیر 

 

   بعامن

 تغییرات

مجمود 

 مجذورات 

درجه 

 دی اآز

میانگین  

 مجذورات 

سط   Fمقدار

 معناداری

اندازه  

 اثر

  رفتاری مشكلات

سازی   يروند

   شده 

 32/0 001/0 66/22 48/572 39/1 62/795 زمان 

 32/0 001/0 62/22 23/572 39/1 26/795 تعام  گروه و زمان  

 

سازی    يروند  رفتاری  مشكلاتدر متغیرهای  ،  3نتایج جدول  

لحاظ آماری    به  ثر اصلي زمان و اثر متقاب  زمان و گروه ، اشده 

این اس ، که در  معنای    به   زمانبودن اثر    معنادار اس . معنادار 

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای  

شده   يروند  رفتاری  مشكلات با  دانشدر    سازی  آموزان 

خواندن  یادگیری  دارد.    اختلال  وجود  معناداری  تفاوت 

تفاوت    معنای وجود  به   و زمان  بودن اثر گروه   معنادار همچنین،  

گروه   معنادار دو  پیش    بین  مرحله  سه  در  گواه  و  آزمایش 

.  اس   شده   وابستهآزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای  

اس  که در    معنا   به این  تعام  گروه و زماناصلي    اندازه اثر

شده   يروند  رفتاری  مشكلاتمتغیر   از  درصد    32  سازی 

  گروه دو    تفاوت بینزمان و    ناشي ازتغییرات  نمرات ناشي از  
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، معنادار  پایدارصورت    به  و این تغییرات  آزمایش و گواه بوده 

مي .  اندشده  درماني    آموزش،  گف توان  بنابراین  بازی  بسته 

مهارت بر  ارتباطيمبتني    رفتاری   مشكلاتبهبود  بر    های 

 .  تأثیر معنادار و پایداری داش   سازی شده  يروند

بر   های ارتباطياثربخشي آموزش بسته بازی درماني مبتني بر مهارتهای مكرر، با اندازه گیری  نتایج تحلی  واریانس .4جدول 

 آموزان با اختلال یادگیری خواندن دانش سازی شده  يروند رفتاری مشكلات

 متغیر

 

   بعامن

 تغییرات 

مجمود  

 مجذورات 

درجه 

 دیاآز

میانگین  

 مجذورات 

سط    Fمقدار

 معناداری

 اندازه اثر 

ه گیری شگو   

 

 27/0 0/ 001 67/15 85/19 41/1 15/28 زمان

 29/0 0/ 001 78/19 52/23 41/1 35/33 تعام  گروه و زمان  

 38/0 0/ 001 73/17 64/23 32/1 26/31 زمان شكایات بدني 

 33/0 0/ 001 37/14 1719 32/1 37/49 تعام  گروه و زمان  

افسردگي /اضطراب  32/0 0/ 001 57/22 01/35 28/1 06/45 زمان 

 32/0 0/ 001 92/22 42/35 28/1 60/45 تعام  گروه و زمان  

 35/0 0/ 001 45/15 65/25 36/1 08/35 زمان مشكلات اجتماعي 

 36/0 0/ 001 87/15 33/26 36/1 02/36 تعام  گروه و زمان  

 32/0 0/ 001 27/13 43/19 15/1 42/22 زمان مشكلات تفكر

 31/0 0/ 001 80/12 73/18 15/1 62/21 تعام  گروه و زمان  

 

متغیرهای  ،  4نتایج جدول   بدني،  ش گودر  گیری، شكایات  ه 

،  مشكلات تفكر  وافسردگي، مشكلات اجتماعي،    /اضطراب

گروه ا و  زمان  متقاب   اثر  و  زمان  اصلي  آماری    به  ثر  لحاظ 

این اس  که در  معنای   به زمان بودن اثر  معنادار اس . معنادار

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای  

افسردگي، مشكلات    /ه گیری، شكایات بدني، اضطرابشگو

تفكر  واجتماعي،   اختلال  دانشدر    مشكلات  با  آموزان 

خواندن همچنین،    یادگیری  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 

  معنادارتفاوت    معنای وجود   به  و زمان  بودن اثر گروه   معنادار

آزمایش و گواه در سه مرحله پیش آزمون، پس    بین دو گروه 

متغیرهای   پیگیری در  و  اثر.  اس   شده   وابستهآزمون    اندازه 

ه  شگواس  که در متغیر    معنا  به این  تعام  گروه و زماناصلي  

بدنيدرصد  29  گیری شكایات  اضطرابدرصد  33  ،   ،/  

اجتماعيدرصد  32  افسردگي مشكلات   و ،  درصد  36  ، 

  ناشي از تغییرات  از نمرات ناشي از    درصد  31  مشكلات تفكر

و   بینزمان  بوده   گروه دو    تفاوت  گواه  و  این    آزمایش  و 

شده پایدارصورت    به  تغییرات معنادار  مي.  اند،  توان  بنابراین 

مهارت  آموزش،  گف  بر  مبتني  درماني  بازی  های  بسته 

اضطرابش گو  کاهش بر    ارتباطي بدني،  گیری، شكایات    /ه 

تاثیر معنادار   مشكلات تفكر  و افسردگي، مشكلات اجتماعي،  

 .  و پایداری داش 

 نتیجه گیری

اثربخشاي آموزش بساته بازی درماني مبتني بر بحو در مورد 

 يروند  هاای ارتبااطي بر کااهش اختلالات رفتااریمهاارت

آموزان پساار دارای اختلال یادگیری در دانش  سااازی شااده 

ه گیری، شاااكایات شااا گودر متغیرهای  نشاااان داد،    خواندن

مشاكلات   وافساردگي، مشاكلات اجتماعي،   /بدني، اضاطراب

لحااظ   باه  ثر اصااالي زماان و اثر متقاابا  زماان و گروه ، اتفكر
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این معناای    باه  زماانبودن اثر    آمااری معناادار اسااا . معناادار

اساا  که در سااه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 /ه گیری، شاااكاایاات بادني، اضاااطرابشااا گودر متغیرهاای  

اجاتاماااعاي   مشاااكالات  تافاكار  وافساااردگاي،  در   مشاااكالات 

تفااوت معنااداری   آموزان باا اختلال یاادگیری خوانادندانش

معناای  به و زمان بودن اثر گروه  معنااداروجود دارد. همچنین،  

آزماایش و گواه در ساااه   بین دو گروه   معناادارتفااوت  وجود

متاغایارهااای   در  پیاگایاری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیاش  مرحلااه 

 به این تعام  گروه و زماناصالي   اندازه اثر.  اسا   شاده   وابساته

، شااكایات درصااد 29 ه گیریشاا گوکه در متغیر  ،اساا  معنا

، مشاكلات درصاد 32 افساردگي  /، اضاطرابدرصاد 33  بدني

از نمرات   درصاد 31  مشاكلات تفكر  و،  درصاد 36 اجتماعي

 گروه دو    تفااوت بینزماان و    نااشاااي ازتغییرات  نااشاااي از  

، معنادار پایدارصورت    به  و این تغییرات  آزمایش و گواه بوده 

بسااته بازی درماني  آموزش،  گف توان  بنابراین مي.  اندشااده 

مهااارت بر  ارتباااطيمبتني  گیری،  هشاااا گو  کاااهشبر    هااای 

 وافساردگي، مشاكلات اجتماعي،  /شاكایات بدني، اضاطراب

 . ، تأثیر معنادار و پایداری داش مشكلات تفكر

 پناهیان  های پژوهش حاضاار، در راسااتای نتایج پژوهشیافته

 فردوسا  و سالیماني، (24()1400) فخری  و  امیری، اکبرنتاج

، (26()1398) وکیلي  و  زاده شااهریاری، قاساام،  (25()1399)

( و اویاانا   ( و سااانیر  28()2023(، کااو )27()2024چاان 

  هاایروش  از  درمااني، یكااااااايباازیقرار دارد.  (29()2022)

 رفتاری مشاكلات کاهش  برای  درمانگااااااااران  شاده شاناخته

شاود، زیرا بازی موج  تخلیه هیجاني يم  محساوب کودکان

های ارتباطي را بخوبي ها مهارتکودکان شاده و در بازی آن

 کااااه ،اساااا   ایمداخلااااه  درمانيبازی(. 30)گیرند  یاد مي

 درمااان در تغییاار عاماا  کااه  ،اساا  ایاان  آن زیربنایااي فاار 

 و  شده سازیبروني رفتاری مشكلات  کاهااش  بااه منجاار کااه

 و  کااودك  ارتبااا   شااود، همانااامااي  شااده  سااازیدرونااي

 مسااتقیم   ایمداخلااه درمانيبازی  چنیااناساا ، هم درمانگاار

  ماننااااااد  مشكلات  ماهیاااااا   دلیاااااا   بااااااه  کااااااه  ،اساااااا 

جسااامي،    افساااردگي، اضطاااراب، انزواطلباااي، مشاااكلات

ناافرمااني،   گویي وپرخااشاااگراناه، قلادری، دروغ  رفتاارهاای

 اثربخشااي  افزایااش  جهینت در  و  هاآن سااازیعینااي  بااه منجاار

 (. 18) شوديم مداخلاه

باا   پژوهشاااگرتوان گفا ،  هاای پژوهش، ميدر تبیین یاافتاه

های بساااته بازی درماني مبتني بر مهارت  تكنی  از اساااتفاده 

و درك ارزش   يارتباا  چشااام  نیتمرطور مثاال  ارتبااطي )باه

اختلالات رفتاری   کودکان با  (، برایآن در ارتباطات روزمره 

 رشااد  آنان های اجتماعيو اختلال یادگیری خواندن، مهارت

 هاای گروهيفعاالیا   در شااارکا  برای تاا  شاااد  بااعاو و داده 

 تحرك شاااوند و با  تشاااویق  خود از منفي هایارزیابي  بدون

 بیاان  طریق  از  و  شااااده   آناان  تخلیاه انرژی  باه  منجر  کاه  زیااد

 کننادمي  برقرار  دیگران  باا در باازی  کاه  هاایيارتباا   و  کلماات

 هاایتكنیا   از  ب،ردازناد. اساااتفااده   خود  رفتاارهاای  کنترل  باه

 درماني بازی  مختلف طراحي شاده توساط پژوهشاگر در بساته

« با اساتفاده از مناسا  و محترمانه  يبه عذرخواه  قیتشاو»  مث 

از   مانهیصاام يعذرخواه  و يمرغتخماز دساا  دادن  روش » 

 صااورت  به  کودك تا  شااده   نیز باعو  دیگر اعتااای گروه«

آگاهي و شاناخ  پیدا  خود  عملكرد اشاباه یا درسا  بر  ذهني

 این  از اساااتفااده  باا اضاااطراب و  عصاااباانیا   مواقع و در کناد

 آرامش و  پرداخته  خود اضااطراب  و کنترل خشاام  به  تكنی 

هناادری  خود  بااه  را نیكلساااون و  آنچنااان کااه    بااازگردانااد. 

مختلف  هاایيتكنیا  از  (، نیز معتقادناد، اساااتفااده 31()2020)

 ابراز  کودك  تاا  شاااودمي  موجا   احترام باه خود و دیگران

 خود  شاكسا   احساا،  و  بگیرند یاد  را خود  ت  درسا  هیجانا

 هیجااناات  بتواناد  بهتر و کناد  ابراز طریق همنوایي باا گروه   از را

 کند.  کنترل را خود

تابایایاناي دیاگار،   ماهااارتدر  زیبا  دردر  بار  ماباتاناي  هااای ماني 

مشك  کودکاان باا اختلالات رفتااری   دارتبااطي، با توجه به نو

یش هماهنگي بین چشام افزا  ایو اختلال یادگیری خواندن بر

 وترسیمي ، لمسياری،  شنیداری،  یددتقوی  توجه  ،  و دسا 

اسااتفاده (، درمانگر از تكنی  » 32()2020ها )بلار،  عملي آن

در مورد  شاااتریکسااا  اطلاعاات ب یاز گوش دادن فعاال برا

با توجه   را زیبا  نستادایا   د« اساااتفاده نمود، و موضوگرانید
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ن دکااکو  ریفتارشناختي یا    ینقـها  وهیجاني    یهازبه نیا

  یالگوها   زیضمن با  دخو  لک  فعاربا مشا  وانتخااب نموده  

مو  نمكاا  و  بنتخاا  را  وی  ریفتار  وشناختي    زنیا  ردجدید 

 دكکو  ایبر  زیبا  یسیلهوبه    رالگوها  این  اتمرین    وگیری  دیا

 تاااااااا مشخصاز    يااااااا چنین، یكهم کرده اساااا . همافر

دادن   ناااا ناتواني در نش  ندااا ناخو  لتلاااا خا  با  زانوااا مآشااا ندا

 زیااا ب  و(،  33  )اا سا  نااا فیاطرا  ااا ب  هاا بطرا  در  هاا عاطفو    هاا علاق

 یهافعالی  یی  سر  های ارتباطياني مبتني بر مهارتااا مدر

ه  اااا ب  لااااا ح  یناااا عدر  اسا  که  فهدو دارای   یافتهنمازسا

 و  یافته  نمازسا  غیر  رتصو  به  تا  ،دشداده    فرص   دكکو

 مانيدر زیبا  دننواااا یا  د واااا بزن  اااا عم  به  س د شجودخو

  وبوده    تمد  ه کوتاو    مشك   بر  متمرکزدی، هنمور رتبهصو

، یدآمي  دجووجو بهدرمانو    مانگردر  بین اني کهامدر  طابروا

  و ااا سابوده   دعتماو ا ستيدوری،  همكا بر مبتنيو    ه ندزموآ

موج  بالا رفتن حس اعتماد به دیگران در کودکان شااده و 

 اضاطراب، ه گیری، افساردگيشا گو  بدین ترتی  از رفتارهای

 ها کاسته شود. آن مشكلات اجتماعيدر روابط، و 

حاضار بحو در مورد جامعه   های پژوهشاز جمله محدودی 

پسااار باا نااتواني    آموزانشآمااری بود کاه جاامعاه آمااری دان

 10تاا    8گروه ساااني  اختلالات رفتااری  باا    یاادگیری خوانادن

تشاااكیا  داده و در تعمیم نتاایج آن باه  ساااال شاااهر شااایراز 

دیگر شااهرها    پساار با ناتواني یادگیری خواندن  آموزانشدان

های  احتیا  لازم بایسااتي صااورت گیرد. از دیگر محدودی 

هاا )باه  آزمودني  جنسااایا   تفكیا   عادمتوان باه  پژوهش مي

که  کرد، اشااره   عل  انتخاب ی  نود جنسای  یعني پساران(

 ممكن  فرهنگي  شااارایط  و  مطاالعاه  مورد  متغیرهاای  باه باا توجاه

به  ،  همچنینداشاته باشاد.    وجود  آماری  تفاوت  هاآن در  اسا ،

لحاظ نو و جدید بودن موضااود )بسااته بازی درماني مبتني بر 

، پیشااینه پژوهش در این محقق ساااخته(  های ارتباطيمهارت

از آنجاا کاه در این پژوهش امكاان کنترل زمیناه یاافا  نشاااد. 

گر وجود نداشااته، لااذا تعماایم نتایج  تمامي متغیرهای مداخله

در راستای پیشنهادات پژوهشي، باید با احتیا  صورت پذیرد.  

شاااود برای کااهش باا توجاه باه نتاایج پژوهش، پیشااانهااد مي

، کاارگااه باازی درمااني مبتني اختلالات رفتااری دانش آموزان

برگزار کنناد. و باه محققاان آیناده    هاای ارتبااطيبر مهاارت

با  دختر  آموزانشدانشااود، که پژوهش، بر روی  پیشاانهاد مي

 انجام گیرد. اختلالات رفتاری با  ناتواني یادگیری خواندن
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 Abstract 

Introduction: Learning disorders are considered one of the most common 

learning problems among elementary school students, which have an adverse 

psychological impact on these children. Therefore, The aim of the present 

study was the effectiveness of the game therapy package based on 

communication skills on reducing internalized behavioral disorders in 

students with reading learning disabilities.  

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

test and follow-up plan with the control group. The statistical population of 

male students with reading disabilities and behavioral disorders in the age 

group of 8 to 10 years in Shiraz city, who were selected by purposive 

sampling, with a sample size of 30 people. The game therapy package based 

on communication skills was implemented for the experimental group during 

15 sessions. The tool for collecting information was the questionnaire of child 

behavior problems by Achenbach (1991). 

Results: Game therapy package training based on communication skills had 

a significant and lasting effect on improving internalized behavioral 

problems. Game therapy package training based on communication skills had 

a significant and lasting effect on reducing isolation, physical complaints, 

anxiety/depression, social problems, and thinking problems. 
Conclusion: The game therapy package based on communication skills has 

the ability to reduce behavioral problems and can be used by other 

psychologists. 

 

Keywords: Play therapy package, communication skills, behavioral 

disorders, learning to read disorder 

 


