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 خلاصه  

دانش  مقدمه: میان  در  شایع  مشكلات  از  یكي  خواندن  یادگیری  مياختلال  که  است  تواند  آموزان 

سازی شده مانند پرخاشگری و نافرماني شود.  ویژه اختلالات برونيمنجر به بروز مشكلات رفتاری، به

درماني  های ارتباطي نقش مهمي در تنظیم هیجانات و تعاملات اجتماعي دارند، بازیازآنجاکه مهارت

تواند تأثیر مثبتي بر کاهش مشكلات رفتاری داشته باشد. هدف این پژوهش  ها ميمبتني بر این مهارت

بازی بسته  اثربخشي  مهارتبررسي  بر  مبتني  رفتاری  درماني  اختلالات  کاهش  بر  ارتباطي  های 

 .آموزان دارای اختلال یادگیری خواندن بودسازی شده در دانشبروني

آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل  آزمون، پسآزمایشي با طرح پیشاین مطالعه نیمه  روش کار:

صورت هدفمند انتخاب  ساله مبتلابه اختلال یادگیری خواندن به  10تا    8آموز پسر  دانش  30انجام شد.  

درماني  ای بازیدقیقه  60جلسه    15و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش در  

آوری و با تحلیل کوواریانس  ( جمع1۹۹1ها با پرسشنامه مشكلات رفتاری آخنباخ )شرکت کرد. داده 

 .بررسي شدند

به  نتایج: مداخله  این  که  داد  نشان  برونينتایج  رفتاری  اختلالات  کاهش  باعث  معناداری  سازی  طور 

 و این اثر در مرحله پیگیری پایدار ماند.   (P<0.05) شده در گروه آزمایش شد

ای مؤثر  عنوان یک روش مداخلهتواند بههای ارتباطي ميدرماني مبتني بر مهارتبازی  گیری:نتیجه 

 .آموزان دارای اختلال یادگیری خواندن استفاده شودبرای کاهش مشكلات رفتاری دانش

کلیدی:   مهارتبازیکلمات  برونيدرماني،  رفتاری  مشكلات  ارتباطي،   ،اختلال  های  شده  سازی 

 یادگیری خواندن 

 

 
 



 
 همکاران و   لیلا سادات سجادی     سازی شدههای ارتباطی بر کاهش اختلالات رفتاری برونی درمانی مبتنی بر مهارت اثربخشی بسته بازی -1862

 مقدمه 
یادگیری  ابتدایي از جمله چالش  1اختلالات  دوره  در  شایع  های 

مي و  محسوب  رواني  سلامت  بر  نامطلوبي  پیامدهای  که  شوند 

دانش  تحصیلي  )عملكرد  دارند  که  1آموزان  اختلالات  این   .)

منشأ عصب  از سال دارای  هستند، معمولاً  تحولي  و  های  شناختي 

مي بروز  رشد  مناسب،  اولیه  مداخله  عدم  صورت  در  و  یابند 

دانش مي کنند.  پیدا  ادامه  بزرگسالي  تا  به  توانند  مبتلا  آموزان 

و   ریاضیات  خواندن،  در  ناتواني  جمله  از  یادگیری،  اختلالات 

مهارت در  مشكلات  املاء،  دچار  تحصیلي  بنیادین  های 

سالقابل همان  از  که  هستند  نمایان  توجهي  مدرسه  ابتدایي  های 

های خواندن و  شود. اختلال خواندن با نقص در رشد مهارتمي

مهارت کسب  در  دشواری  با  ریاضیات  عددی  اختلال  های 

مي )مشخص  آماری  2شود  و  تشخیصي  راهنمای  اساس  بر   .)

روان تقریباً  DSM)-(5  2ي اختلالات  دانش   5،  از  آموزان  درصد 

درصد به    3.5مبتلا به اختلالات یادگیری هستند که از این میان،  

خواندن،   نوشتاری    2.5اختلال  و  ریاضي  اختلالات  به  درصد 

این   از  ترکیبي  موارد،  برخي  در  همچنین،  دارد.  اختصاص 

مي مشاهده  کودک  یک  در  )اختلالات  اختلال  3شود  شیوع   .)

بوده، در حالي که  از دختران  بیشتر  خواندن و نوشتن در پسران 

( دارد  بیشتری  شیوع  دختران  در  ریاضي  ایران،  4اختلال  در   .)

حدود   اختلالات  این  شیوع  شده    12میزان  زده  تخمین  درصد 

 .( 5است )

سال روان در  مسائل  به  توجه  اخیر،  دانش های  آموزان،  شناختي 

عنوان یكي از موضوعات مهم  ها، به ویژه مشكلات رفتاری آن به 

روان  روان در  و  ازآنجاکه  شناسي  است.  یافته  افزایش  پزشكي 

دهند و  توجهي از جمعیت را تشكیل ميآموزان بخش قابل دانش 

روان  سالمشكلات  در  مي شناختي  زندگي  اولیه  تا  های  تواند 

زمینه   این  در  زودهنگام  مداخله  یابد،  ادامه  بزرگسالي  دوران 

است که   داده  نشان  تحقیقات  دارد.  بسزایي   14.5تا    5.۹اهمیت 

سالگي با مشكلات هیجاني و    5تا    0درصد از کودکان در سنین  

مي که  هستند  مواجه  متعددی  بر  رفتاری  منفي  پیامدهای  تواند 

 
1 Learning Disorder (LD) 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

روان آن عملكرد  تحصیلي  و  عاطفي  اجتماعي،  در  شناختي،  ها 

 .(6آینده داشته باشد )

های آموزشي با  آموزان دارای مشكلات رفتاری، در محیط دانش 

رو هستند که مانع از کشف روابط  های متعددی روبه محدودیت 

مهارتبین  توسعه  و  آنفردی  اجتماعي  ميهای  این  ها  شود. 

چالش  دانش  با  دیگران  با  ارتباط  برقراری  در  غالباً  آموزان 

موقعیت مواجه در  مياند،  نشان  تكانشگری  مختلف  و  های  دهند 

های خود و  ممكن است درک صحیحي از احساسات و دیدگاه 

آن  این،  بر  علاوه  باشند.  نداشته  تشخیص  دیگران  در  ها 

اجتماعي موقعیت از صلاحیت  و  بوده  دچار ضعف  پرتنش  های 

( نیستند  برخوردار  ویژگي7کافي  چنین  مي(.  تواند  هایي 

احساسات منفي در معلمان، همسالان و مدیران ایجاد کرده و در 

اجتماعي  طرد  افزایش  و  مثبت  تعاملات  کاهش  به  منجر  نتیجه، 

مي معیوب  چرخه  این  بلندمدت،  در  فرصت شود.  های  تواند 

یادگیری، رشد اجتماعي و تنظیم هیجاني این کودکان را محدود  

( گفته  8کند  به  فرسیربارکر(.  و  بلاند  بریسفورد،   ،3  (۹  ،)

آموزان دارای مشكلات رفتاری معمولاً با احساسات منفي دانش 

ناموفقي دارند و از سوی معلمان  مواجه هستند، روابط اجتماعي 

به کاهش  و همسالان مورد پذیرش قرار نمي امر  این  گیرند، که 

آن فرصت آموزشي  ميهای  منجر  مشكلات  ها  نتیجه،  در  شود. 

نه  دانشرفتاری  رواني  سلامت  قرار تنها  تأثیر  تحت  را  آموزان 

 .کندها را نیز مختل مي دهد، بلكه عملكرد تحصیلي آن مي

شناختي در دوران کودکي به تأثیر  اهمیت بررسي مشكلات روان

دانش  طبیعي  رشد  روند  در  اختلال  ایجاد  در  آموزان آن 

نه بازمي مشكلات  این  قرار  گردد.  تأثیر  تحت  را  کودک  تنها 

چالشمي با  نیز  را  جامعه  و  مدرسه  خانواده،  بلكه  های  دهد، 

ها را در برابر  پذیری آن سازد و احتمال آسیبمتعددی مواجه مي

حتي  بحران و  نوجواني  دوران  در  هیجاني  و  اجتماعي  های 

 . (10)دهد  بزرگسالي افزایش مي

داده  نشان  دانش مطالعات  که  یادگیری  اند  ناتواني  با  آموزان 

والدین،   سوی  از  منفي  بازخوردهای  دریافت  دلیل  به  خاص، 

 
3 Barker, Beresford, Bland & Fraser 
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، از  1معلمان و همسالان، مستعد بروز مشكلات هیجاني و رفتاری

  رفتاری   مشكلات   و 2شده سازیبروني   رفتاری  مشكلات جمله  

امر مي  3شده سازیدروني این  به کاهش  ، هستند که  منجر  تواند 

ارتباطي مهارت )آن   4های  شود  گفته  11ها  به    و   آخنباخ (. 

بروني (12)5رسكورا رفتاری  مشكلات  شامل سازی،  شده 

قانون  پرخاشگرانه،  بیشرفتارهای  نافرماني،  و شكني،  فعالي 

اطراف فرد   بیشتر بر محیط  رفتارهای تكانشي است که تأثیر آن 

مي درونيمنعكس  مشكلات  مقابل،  در  شامل  سازیشود.  شده 

عزت کاهش  و  افسردگي  اضطراب،  که  انزواطلبي،  است  نفس 

آموزان معمولاً  گذارد. این دانش طور عمده بر خود فرد اثر ميبه 

سبک از  بوده،  دچار ضعف  مسئله  بدبینانه  در حل  شناختي  های 

 (.13)ای پاییني دارند  های مقابله پیروی کرده و مهارت 

ای  عنوان مجموعه های ارتباطي را به مهارت (  14براورمن و میرو )

فردی، بلكه بر  تنها بر روابط بین اند که نه از رفتارها تعریف کرده 

بهداشت رواني و عملكرد اجتماعي افراد نیز تأثیرگذار است. این  

دریافت  مهارت سازنده،  ارتباط  برقراری  توانایي  شامل  ها 

بین  تعاملات  افزایش  و  مثبت  اجتماعي  ميبازخورد  شود. فردی 

، (15ایرسنگیز، سفلي و کیا )تحقیقات مختلف، از جمله پژوهش 

کرده  مهارتتأکید  آموزش  که  مياند  ارتباطي  به  های  تواند 

 .کاهش مشكلات رفتاری کودکان منجر شود

بازی  این مشكلات،  بهبود  برای  مؤثر  درماني از جمله مداخلات 

های اجتماعي و کاهش  است که نقشي اساسي در ارتقای مهارت

داده  نشان  مطالعات  دارد.  کودکان  رفتاری  که  مشكلات  اند 

ميبازی و خودتنظیمي درماني  اجتماعي  تعاملات  بهبود  به  تواند 

آن و  کند  کمک  کودکان  اصلاح  هیجاني  و  شناخت  در  را  ها 

( رساند  یاری  نامناسب  بررسي5رفتارهای  فراتحلیلي  (.  های 

همكاران   کاراگورگوو  و  کیریتسیس  بامپلو،  کویمتزی،  بونتي، 

درماني یكي از مطالعه بود، نشان داد که بازی   ۹4که شامل  (  11)

روشاثربخش  مداخله ترین  مشكلات  های  کاهش  برای  ای 

 .رفتاری کودکان است

 
1 Emotional and behavioral problems 

2. Externalizing emotional and behavioral problems 

3. Internalizing emotional and behavioral problems 

4 .communication skills 

5. Achenbach & Rescorla 

رواني    6درمانيبازی ابزار  و  درماني  روان  تشخیصي  _ رویكرد 

مي کودکان  درماني به که      ( 16)باشد  برای  روش  یک  عنوان 

دهد در محیطي ایمن و  غیرمستقیم، به کودکان این امكان را مي

این   کنند.  ابراز  را  خود  احساسات  و  هیجانات  فشار،  بدون 

گیرد، به  رویكرد که تعامل میان کودک و درمانگر را در بر مي

مي کمک  مقابله کودکان  راهبردهای  تا  مناسب کند  را  ای  تری 

سازگارانه  رفتارهای  و  به بیاموزند  کنند.  اتخاذ  را  ویژه، تری 

مهارت بازی بر  مبتني  مي درماني  ارتباطي  افزایش  های  به  تواند 

بین توانایي  آنهای  و  کرده  کمک  کودکان  در  فردی  را  ها 

با موقعیت  توانمند سازد  های استرسمواجهه    درمانگران .  (17)زا 

  یــا   اجتمــاعي  هایمهارت   کــه  يآموزاندانش   به  بازی  طریق  از

  شــده   ســازیبروني  مشكلات  و   اســت   ضــعیف  شـانعــاطفي

توجه    نظیــر عدم  نافرماني،    رفتارهـای   دارنــد،..  وپرخاشگری، 

دانش    توان،مي  درمانيبازی   در.  آموزنـدمـي  را   تـریسـازگارانه

  و   دردنـاک   موضوعـات   بـا   مواجهـه   بـرای   را   آموزان

)   آمــاده   آور اضطــراب درواقع، (18ســاخت    بــه   کــودکان  . 

  هیجـان   بیـان  بـه   قـادر  انتزاعـي  تفكـر  سـطح  بـودن   پاییــن  دلیــل

  بیـان   در  مهـارت  عـدم   و   سـرکوب.  نیسـتند  خـود   احساسـات  و

  روانــي   بهداشــت   آن   منفــي  نــوع   از   ویژه به   احساسـات

  اسـت   ابـزاری   بـازی   لـذا.  انـدازدمــي  مخاطــره   بــه   را   کــودک

)  بیــان  را   خـود  آن  وسیلهبه   کـودک  تـا و  .  (1۹کنــد  ایگبي 

آموزش  ی باز  (17همكاران) اساس  بر  شده  طراحي  های 

مهارتمهارت آموزش  شامل  را  ارتباطي  دوستهای  یابي،  های 

علاقه   جمعي،  همفكری  جمعي،  مشارکت  گروهي،  همنوایي 

 کند.اجتماعي، و... تعریف مي

بازی  بسته  مورد  در  پژوهشي  تاکنون  اینكه  به  توجه  درماني با 

مهارت بر  این  مبتني  است،  نشده  انجام  ایران  در  ارتباطي  های 

مطالعه از جنبه نوآوری برخوردار است. همچنین، با توجه به نیاز  

آموزان دارای مشكلات رفتاری به مداخلات اثربخش، این  دانش 

مي مطرح  بازی پرسش  بسته  آیا  که  بر  شود  مبتني  درماني 

ميمهارت ارتباطي  رفتاری های  مشكلات  کاهش  در  تواند 

دانش سازیبروني خواندن  شده  یادگیری  اختلال  دارای  آموزان 

 
6. Play Therapy 
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تأثیر   پرسش،  این  به  پاسخ  هدف  با  حاضر  پژوهش  باشد؟  مؤثر 

 . دهداین مداخله را مورد بررسي قرار مي

 

 روش

آزمون و  آزمون، پس روش نیمه آزمایشي با طرح پیش                

  آموزان دانشپیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کلیه 

ناتواني یادگیری خواندن با  با اختلالات رفتاری گروه سني   پسر 

سال )در این مورد تعداد جامعه آماری جای ثبت نشده    10تا    8

تحصیلي   سال  در  شیراز  شهر  روش    1402-1403است(  به  که 

نمونه نمونه  حجم  هدفمند  با  گیری  برابر  و    30ای  انتخاب  نفر 

  15نفر( و گروه گواه )  15صورت تصادفي در گروه آزمایش)به 

  نفر( تقسیم شدند. دانش آموزان پسر با ناتواني یادگیری خواندن 

رفتاری اختلالات  آموزش  و  مشاوره  مرکز  شهر  از  وپرورش 

شدند.   انتخاب  هستند(  پرونده  دارای  آنجا  در  شیراز)که 

رضایت کامل جهت   -1های ورود در این پژوهش شامل  ملاک

پژوهش   در  اختلالات    -2شرکت  سازی    ی رفتارداشتن  بروني 

  -3وپرورش(  آموز در مرکز مشاوره آموزشطبق پرونده دانش )

اشتغال به تحصیل در    -4سال    10تا    8قرار گرفتن در گروه سني  

-دانش - 6دارای ناتواني یادگیری خواندن  - 5دوره ابتدایي اول

بهره   -7پسر    آموز هیچ عدم  از  درمان  گیری  مداخلات  گونه 

طي  روان  ملاک   6شناختي  و  گذشته  این  ماه  در  ورود  های 

انصراف   -2غیب در بیشتر از دو جلسه درماني  -1پژوهش شامل 

بیماری،   مانند  دادن برخي حوادث  دلیل رخ  به  ادامه جلسات  از 

 انجام ندادن تكالیف مي باشد. -3مرگ عزیزان....

 

 ابزار

  فرم )آخنباخ  کودك  رفتاری  مشکلات  پرسشنامه

 والدین( 

)  توسط  کودک  رفتاری  مشكلات  پرسشنامه   تهیه   (20آخنباخ 

برگه   این   و   شده  مجموعه  از  آخنباخ  یهاپرسشنامه   موازی 

ASEBA     در را  نوجوانان  و  کودکان  مشكلات  و  عامل    4بوده 

گوشه/اضطراب افسردگيافسردگي،   / های  شكایتو    گیری 

کند. مشكلات تفكر ارزیابي مي  وجسماني، مشكلات اجتماعي  

ها و  رفتاری و همچنین توانمندی -این پرسشنامه مشكلات عاطفي

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

مي قرار  سنجش  مورد  والدین  قسمت  دهددیدگاه  پرسشنامه  . 

  سؤال در رابطه با حالات رفتاری کودکان   27رون سازی شده  د

اضطراب  شش   در گوشه/عامل  افسردگي،  افسردگي،   / گیری 

اجتماعي  شكایت مشكلات  جسماني،  تفكر    وهای  مشكلات 

به  پرسشنامه  این  سؤالات  به  پاسخ  است.  شده  صورت  تشكیل 

از  گزینه  3لیكرت   »   2تا    0ای  نمره  ترتیب که  بدین  به  0است.   »

گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛  مواردی تعلق مي

  در  اوقات گاهي که شودمي « به حالات و رفتارهایي داده 1نمره » 

شود  نیز به مواردی داده مي «2»   نمره   و   شود مي  مشاهده   کودک

 .که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد

نباخ  وبا استفاده از آلفای کر CBCL هایضرایب کلي اعتبار فرم

از اعتبار بازآزمایي    ۹7/0 استفاده  با  گزارش شده است.   ۹4/0و 

تحلیل   از  استفاده  و  سؤالات  منطق  )انتخاب  محتوایي  روایي 

مصاحبۀ  از  استفاده  )با  ملاکي  روایي  سؤالات(،  یک  کلاس 

مقیاسروان  با  همبستگي  نیز  و  کودک  با  و   (CSI-4 پزشكي 

مقیاس دروني  )روابط  سازه  گروهي(  روایي  تمایزگذاری  و  ها 

 . (21این فرمها مطلوب گزارش شده است )

و   دوست  تهراني  توسط  ایران  در  بار  اولین  برای  ابزار  این 

( ضرایب  22همكاران  دامنه  است.  شده  هنجاریابي  و  ترجمه   )

از  همساني دروني مقیاس از فرمول آلفای کرونباخ  با استفاده  ها 

ها با استفاده گزارش شده است. ثبات زماني مقیاس ۹5/0تا  63/0

آزمون روش  زماني    -از  فاصله  یک  با  هفته    5-8بازآزمون 

از   زماني  ثبات  ضرایب  دامنه  که  شده    67/0تا    32/0بررسي 

پاسخدستبه  بین  توافق  همچنین  است.  نیز  آمده  دهندگان 

از   ضرایب  این  دامنه  که  است  قرارگرفته  تا    0۹/0موردبررسي 

است.   67/0 داشته  کلي نوسان  پایایي  نیز  حاضر  پژوهش  در 

 بدست آمد. 88/0پرسشنامه با استفاده از ضریب الفای کرونباخ 

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

تا    8آموزان گروه سني  وپرورش شهر شیراز از بین دانشآموزش

ی اختلال یادگیری خواندن به   نهیدرزمسال که دارای پرونده    10

انتخاب و از دانش  30همراه اختلال رفتاری بودند   آموزان و  نفر 

-ها دعوت شد در پژوهش شرکت کنند. سپس دانشمادران آن
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نفر در    15نفر در گروه آزمایش و    15صورت تصادفي  آموزان به 

درماني،  مداخلات  شروع  از  قبل  گرفتند.  قرار  گواه  گروه 

)  کودک  رفتاری  مشكلات   پرسشنامه مادران    ( 20آخنباخ  برای 

های  درماني مبتني بر مهارتهر دو گروه اجرا و سپس بسته بازی

برای گروه آزمایش )در   ای  ای هفتهدقیقه  40جلسه    15ارتباطي 

آموزشي  بارکی جلسات  اتمام  از  پس  شد.  اجرا    مجدداً ( 

پرسشنامه پژوهش برای مادران گروه آزمایش و گروه گواه اجرا  

گیری  ها از تحلیل واریانس با اندازه وتحلیل داده شد. برای تجزیه 

 مكرر استفاده شد.

 

 

 های ارتباطي درماني مبتني بر مهارتمحتوای اجرای جلسات بسته بازی  .1جدول

 محتوا هدف  جلسه

کسب   ی استفاده از گوش دادن فعال برامبتني بر  هایبازی اجرای  ارتباطي   هایدرک مهارت اول 

 گران یدر مورد د شتریاطلاعات ب

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

 کی به  يابیدست یاز ارتباطات قاطعانه برا استفاده های مبتني بر اجرای بازی  ارتباطي   هایدرک مهارت سوم

 هدف 

 مناسب و محترمانه يعذرخواه های مبتني بر چگونگي اجرای بازی  ارتباطي   هایدرک مهارت چهارم

 مناسب و محترمانه  يبه عذرخواه  قی تشوهای مبتني بر اجرای بازی  ارتباطي   هایدرک مهارت پنجم

درک آنچه  ی برا بدون ابهام   سؤالات دنیپرسهای مبتني بر اجرای بازی  ارتباطات  ینحوه برقرارو انواع  ششم

 گویندمي گرانید

با   کودکانارتباط متفاوت  ینحوه برقرار يبررسهای مبتني بر اجرای بازی  ارتباطات  ینحوه برقرارو انواع  هفتم

 مختلف افراد

ارتباطات منفعلانه،   نی تفاوت ب  درکهای مبتني بر اجرای بازی  ارتباطات  ینحوه برقرارو انواع  هشتم 

 پرخاشگرانه و قاطعانه 

 بدن بر ارتباطات  تیتأثیر وضع يچگونگ درکهای مبتني بر اجرای بازی  ارتباطات  ینحوه برقرارو انواع  نهم 

و   يرکلامیدادن تأثیر ارتباطات غ نشان های مبتني بر اجرای بازی  ارتباطات  ینحوه برقرارو انواع  دهم

 های گوش دادن مهارت

  یکمک به برقرار یجملات »من« برا نیتمرهای مبتني بر اجرای بازی  ارتباطات  ینحوه برقرارو انواع  یازدهم

 ارتباط قاطعانه 

 يگروه  ط یمح کیارتباطات قاطعانه در  نیتمرهای مبتني بر اجرای بازی  ارتباطات  ینحوه برقرارو انواع  دوازدهم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هاافتهی 
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آموزان پسر با ناتواني  دانش شده  سازیبرونيمشكلات پیگیری  و  آزمونپس ،آزمونپیش  کل میانگین و انحراف معیار نمرات . 2جدول 

 گواه گروه آزمایش و  اختلالات رفتاریو  یادگیری خواندن 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

انحراف   میانگین  گروه  متغیر وابسته 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 48/4 66/5 47/3 26/6 57/3 66/8 آزمایش شكنيرفتار قانون

 32/4 80/8 55/3 73/8 ۹1/2 ۹3/8 گواه 

 60/4 80/5 88/3 86/5 81/3 8 آزمایش ی رفتار پرخاشگر

 1۹/4 06/8 51/3 ۹3/7 06/3 86/7 گواه 

 48/5 46/15 ۹0/4 73/15 12/3 20/1۹ آزمایش مشكلات توجه 

 78/5 46/1۹ ۹6/4 46/1۹ 26/3 40/1۹ گواه 

مشكلات نمره کل 

 شده  سازیبروني

 81/7 ۹3/26 31/7 86/27 53/6 83/35 آزمایش

 03/10 33/36 6۹/8 13/36 63/6 20/36 گواه 

جدول   در  مي  :2چنانكه  نمرمشاهده  میانگین    اتشود، 

و خرده  شده    سازیبروني   رفتاری  مشكلاتنمره کل  آزمون  پیش

قانون های  مقیاس پرخاشگر  ،شكنيرفتار  مشكلات    و   یرفتار 

آزمایش   گروه  بوده   گواه   و توجه،  برابر  هم  با  در    تقریباً  اما 

کل  آزمونپس نمره  پیگیری   سازیبروني   رفتاری  مشكلات  و 

 و  یرفتار پرخاشگر  ،شكنيرفتار قانونهای  خرده مقیاس  و  شده 

توجه آزمایش    ، مشكلات  گروه  نمرات  از   ترکوچکمیانگین 

 بوده است. گواه گروه نمرات میانگین 

 

 

 

بر    های ارتباطيدرماني مبتني بر مهارتاثربخشي آموزش بسته بازی  های مكرر،گیریبا اندازه  انسینتایج تحلیل کووار . 3جدول 

 آموزان با اختلال یادگیری خواندن سازی شده دانشاختلالات رفتاری بروني 

 متغیر 

 

 بعامن

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 دی اآز

میانگین  

 مجذورات 

سطح  Fمقدار

 معناداری

 اندازه اثر

  رفتاری مشكلات

 شده  سازیبروني

 37/0 001/0 56/25 81/265 34/1 62/357 زمان 

 38/0 001/0 17/26 0۹/272 34/1 06/366 تعامل گروه و زمان

 

، شده  سازیبروني  رفتاری مشكلاتدر متغیرهای  ،3نتایج جدول 

لحاظ آماری معنادار    به  ثر اصلي زمان و اثر متقابل زمان و گروه ا

این است که در سه مرحله  معنای    به  زمانبودن اثر    معنادار  است.

پس پیش متغیرهای  آزمون،  در  پیگیری  و    مشكلات آزمون 

دانش  شده   سازیبروني  رفتاری یادگیری  در  اختلال  با  آموزان 

بودن اثر    معنادار خواندن تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین،  

زمان  گروه  وجود  به   و  گروه   معنادار تفاوت    معنای  دو    بین 
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آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایش و گواه در سه مرحله پیش 

وابسته  متغیرهای  اثر  شده   در  اندازه  و  اصلي    است.  گروه  تعامل 

 سازیبروني   رفتاری  مشكلاتاست که در متغیر    معنا  به این   زمان

از    38  شده  ناشي  نمرات  از  از تغییرات  درصد  و    ناشي  زمان 

بین بوده   گروه دو    تفاوت  گواه  و  تغییرات   آزمایش  این    و 

شده پایدارصورت  به  معنادار  مي .  اند،    ، گفتتوان  بنابراین 

های ارتباطي بر بهبود  درماني مبتني بر مهارت بسته بازی   آموزش

پایداری    شده   سازیبروني   رفتاری  مشكلات و  معنادار  تأثیر 

 داشت. 

 

  مشكلات های ارتباطي بر درماني مبتني بر مهارتاثربخشي آموزش بسته بازی  های مكرر،گیریبا اندازه  نتایج تحلیل واریانس  . 4جدول 

 آموزان با اختلال یادگیری خواندن دانش شده  سازیبروني  رفتاری
 متغیر

 

 بعامن

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 دیاآز

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fمقدار

 معناداری

 اندازه اثر 

 22/0 0/ 004 15/8 77/33 24/1 15/42 زمان شكني رفتار قانون

 18/0 01/0 52/6 04/27 24/1 75/33 تعامل گروه و زمان 

 14/0 02/0 88/4 44/14 43/1 68/20 زمان ی رفتار پرخاشگر

 18/0 0/ 00۹ 27/6 58/18 43/1 60/26 تعامل گروه و زمان 

 24/0 0/ 005 05/۹ 01/60 04/1 68/62 زمان توجه  مشكلات

 25/0 0/ 004 75/۹ 60/64 04/1 48/67 تعامل گروه و زمان 

 

جدول   متغیرهای    ،4نتایج  قانون در  رفتار رفتار  شكني، 

ثر اصلي زمان و اثر متقابل زمان  ، ا مشكلات توجه  و  یپرخاشگر

است.  به   و گروه  معنادار  آماری  اثر    معنادار  لحاظ    به   زمانبودن 

پیش معنای   مرحله  سه  در  که  است  پس این  و  آزمون،  آزمون 

متغیرهای   در  قانون پیگیری  پرخاشگررفتار  رفتار    و   یشكني، 

توجه دانش  مشكلات  خواندن  در  یادگیری  اختلال  با  آموزان 

و    بودن اثر گروه   معنادارتفاوت معناداری وجود دارد. همچنین،  

وجود  به  زمان گروه   معنادارتفاوت    معنای  دو  و    بین  آزمایش 

پیش  مرحله  سه  در  پس گواه  در  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

  تعامل گروه و زمان اصلي    است. اندازه اثر  شده   متغیرهای وابسته

، رفتار  درصد  18  شكنيرفتار قانوناست که در متغیر    معنا  به این 

توجه  و  درصد  18ی  پرخاشگر نمرات    25  مشكلات  از  درصد 

آزمایش و    گروه دو    تفاوت بینزمان و    ناشي از تغییرات  ناشي از  

بوده  تغییرات  گواه  این  شده پایدارصورت  به   و  معنادار  .  اند، 

مي  بازی   آموزش  ،گفتتوان  بنابراین  بر  بسته  مبتني  درماني 

کاهش مهارت بر  ارتباطي  قانون   های  رفتار  رفتار  شكني، 

توجه  و  یپرخاشگر داشت.    مشكلات  پایداری  و  معنادار  تأثیر 

( تفاوت بین سه مرحله اجرای آزمون را در  26-4نتایج جدول )

آموزش اثربخشي  بازی   مورد  مهارتبسته  بر  مبتني  های  درماني 

 دهد.ارتباطي بر متغیرهای وابسته را نشان مي

 

 گیریبحث و نتیجه

درمــاني مبتنــي بــر اثربخشــي آمــوزش بســته بازیبحث در مــورد  

 ســازیبروني  های ارتباطي بر کــاهش اخــتلالات رفتــاریمهارت

نشان در دانش آموزان پسر دارای اختلال یادگیری خواندن    شده 

 و یشـــكني، رفتـــار پرخاشـــگررفتـــار قانونداد، در متغیرهـــای 

 بــه ثر اصلي زمــان و اثــر متقابــل زمــان و گــروه ، اتوجه  مشكلات

ایــن معنــای   بــه  زمانبودن اثر    معنادار  لحاظ آماری معنادار است.

آزمــون و پیگیــری در آزمــون، پساست که در ســه مرحلــه پیش

 مشكلات توجه  و  یشكني، رفتار پرخاشگررفتار قانونمتغیرهای  

تفــاوت معنــاداری   آموزان با اختلال یــادگیری خوانــدندانشدر  

معنــای   بــه  و زمــان  بودن اثر گــروه   معناداروجود دارد. همچنین،  

آزمایش و گواه در سه مرحله  بین دو گروه  معنادارتفاوت    وجود
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 شــده  وابســتهآزمــون و پیگیــری در متغیرهــای آزمــون، پسپیش

اســت کــه  معنــا  به این  تعامل گروه و زماناصلي    اندازه اثر  .است

 18 یرفتــار پرخاشــگر، درصــد 18 شــكنيرفتــار قانوندر متغیــر 

تغییــرات از نمــرات ناشــي از    درصــد  25  مشكلات توجه،  درصد

و ایــن  آزمایش و گواه بوده  گروه دو  تفاوت بینزمان و   ناشي از

تــوان بنــابراین مي .انــد، معنــادار شــده پایــدارصــورت به تغییــرات

بر  های ارتباطيدرماني مبتني بر مهارتبسته بازی  آموزش  ،گفت

تــأثیر   مشــكلات توجــه  و  یشــكني، رفتــار پرخاشــگررفتار قانون

 .معنادار و پایداری داشت

ــه ــژوهشیافت ــایج پ ــتای نت ــر در راس ــژوهش حاض ــایي های پ  وف

ــری ) ،(1402) ــار و فخ ــری، اکبرنت ــان امی ــهریاری،  ،(23پناهی ش

( و ســنیر 26(، کاو )25، چان و اویانگ )(24قاسمزاده و وکیلي )

درمــاني بــر کــاهش راســتا اســت و مبنــي بــر تــأثیر بازیهم (27)

 .شده استسازیرونيباختلالات 

 بــرای  درمانگــــران  شده شناخته  هایروش  از  یكـي  درماني،بازی

شود، زیــرا بــازی يم  محسوب  کودکان  رفتاری  مشكلات  کاهش

های ها مهارتموجب تخلیه هیجاني کودکان شده و در بازی آن

 ایمداخلـــه  درمــانيبازی  .(28)  رندیگخوبي یاد ميارتباطي را به

 در  تغییـــر  عامـــل  کـه  اسـت  ایـن  آن  زیربنایـي  فـرض  کـه  اسـت

 شده سازیبروني  رفتاری  مشكلات  کاهـش  بـه  منجـر  کـه  درمـان

 و  کـــودک  ارتبـــاط  همانـــا  شـــود،مـــي  شـــده   سـازی  درونـي  و

ـــن اســـت، درمانگـــر ـــه درمــانيبازی همچنی  مســـتقیم ایمداخل

 افســـردگي،  ماننــــد  مشــكلات  ماهیــــت  دلیــل  بــه  کــه  اســت

 رفتارهــــای جســــمي، مشــــكلات انزواطلبــــي، اضطــــراب،

 عینـــي  بـــه  منجـــر  نافرمــاني،  گویي ودروغ  قلدری،  پرخاشگرانه،

 .(17شود)يم مداخلـه اثربخشـي افزایـش درنتیجه و هاآن سـازی

 از با استفاده  پژوهشگر توان گفت،ی پژوهش ميهاافتهدر تبیین ی

طور هــای ارتباطي)بــهدرماني مبتني بــر مهارتبسته بازی  تكنیک

ــال  ــرمث ــم نیتم ــاط چش ــات  يارتب و درک ارزش آن در ارتباط

کودکان با اختلالات رفتاری و اخــتلال یــادگیری   ( برایروزمره 

 تــا  شــد  باعــث  و  داده   رشــد  آنــان  های اجتماعيمهارت  خواندن،

 از  منفــي  هایارزیابي  بدون  های گروهيفعالیت  در  شرکت  برای

 آنان  تخلیه انرژی به منجر که زیاد تحرک شوند و با  تشویق خود

 دیگران با در بازی که هایيارتباط و کلمات بیان  طریق  از  و  شده 

 از بپردازنــد. اســتفاده   خــود  رفتارهــای  کنتــرل  بــه  کننــدمي  برقرار

 مختلــف طراحــي شــده توســط پژوهشــگر در بســته  هــایتكنیک

« بــا مناســب و محترمانــه  يبه عــذرخواه  قیتشو»   مثل  درمانيبازی

ــت دادن  ــتفاده از روش »از دسـ  ــتخماسـ ــذرخواه و يمرغـ  يعـ

 کــودک تــا شــده  نیــز باعــث از دیگــر اعیــای گــروه« مانهیصــم

خودآگــاهي و  یــا درســت اشــتباه عملكــرد  بــر ذهنــي صــورتبه

 از  اســتفاده   بــا  اضطراب  و  عصبانیت  مواقع  و در  شناخت پیدا کند

 آرامــش  و  پرداختــه  خود  اضطراب  و  کنترل خشم  به  تكنیک  این

( نیــز 2۹کــه نیكلســون و هنــدری)چنانبازگردانــد. آن  خود  به  را

مختلــف احتــرام بــه خــود و  هــایتكنیــک از معتقدنــد، اســتفاده 

 را  خود  درست هیجانات  ابراز  کودک  تا  شودمي  موجب  دیگران

 طریق همنوایي با گــروه   از  را  خود  شكست  احساس  و  بگیرند  یاد

 کند. کنترل را خود هیجانات بتواند بهتر و کند ابراز

های ارتباطي، با درماني مبتني بر مهارتبازی  دردر تبییني دیگر،  

ــتلال  عتوجه به نو ــاری و اخ ــتلالات رفت ــا اخ ــان ب مشكل کودک

 ،یش همــاهنگي بــین چشــم و دســتافزا  اییادگیری خوانــدن بر

توجه   عملي   وترسیمي    ،لمسي  اری،شنید  اری،یددتقویت 

 یاستفاده از گوش دادن فعال برا(، درمانگر از تكنیک » 30ها)آن

 عو موضو  « استفاده نمــودگرانیدر مورد د  شتریکسب اطلاعات ب

هـــــــــــای نقص وهیجاني  یهازبا توجه به نیا را زیبا نستادایا 

ــاکو ریفتارشناختي یا  ــوده دک ــاب نم  لکت فعاربا مشا ون انتخ

ــوها زیضمن با دخو  ریفتار وشناختي  زنیا ردجدید مو یالگـــ

به  رالگـــــوها این اتمرین  وگیـــــری دیا نمكاا و بنتخاا را وی

از  يـهم کرده است. همچنین، یكافر دککو ایبر زیبا یسیلهو

 ناـنــاتواني در نش ــ  ندـن ــاخو  لتلاـخا  با  آموزاندانش  تاـمشخص

 ــدادن   ــو  هـعلاق  ــرا در هـعاطف  ــ هـبط  ــاطرا اـب  ــا ناـفی  و (31ت)ـس

 یهافعالیت  ییک سر  های ارتباطيدرماني مبتني بر مهارتبازی

 دکه کوـبـ ــحـــال درعین اســـت که فهدو دارای  یافتهنمازسا

 ستد  شجودخو  و  یافتهسازمان  غیر  صورتبه  تا  دشداده    فرصت

 ــ به  ــ لـعم  ــا د وـبزن ــانيبازی عننوـی ــورت ربه درم  دی،هنموص

 بین  اني کهـم ــدر  طـب ــروا  وبــوده  مدت  و کوتاه   مشكل  بر  متمرکز

ــردر ــان مانگــ ــدمي دجووبهجو و درمــ  بر مبتنيو  ه ندزموآ ،آیــ
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ت و موجب بالا رفــتن حــس ـسابوده  دعتماو ا  ستيدو  ری،همكا

 اعتماد به دیگران در کودکان شده و بــدین ترتیــب از رفتارهــای

هــا کاســته آن  توجــه  مشــكلات  و  یشكني، رفتار پرخاشگرقانون

 .شوديم

 

 : سهم مشارکت نویسندگان

  محتوا   تدوین   کلي،  چارچوب  طراحي  ،لیلا سادات سجادی

 مقاله  اصلاحات و  ارسال  مطالب، تحلیل  و

 انتخاب  کلي،  چارچوب  طراحي  در  همكاری  فرامرز سهرابي، 

 نهایي؛ بررسي  و رویكردها

 گیری؛نتیجه   و  رویكردها  مقایسه  مهرداد ثابت و حیدر آقا بابا،

 و  داده   قرار  موردبررسي  را  مقاله   نهایي  نسخه  نویسندگان  همه

 . اندنموده  تائید

  هیچ   مقاله  این  در  که  کنندمي  اذعان  نویسندگان  :تضاد منافع 

  رساله   از   مستخرر  مقاله   این.  ندارد  وجود  منافعي  تعارض  نوع 

و  راهنمایي  با   ارشد،  نامهپایان/دکتری   مشاورین   فرامرز سهرابي 

 . مهرداد ثابت و حیدر آقا بابا است

 . است نبوده  برخوردار مالي از حمایت  مقاله این :منابع مالی

قدردانی و    همه   از  را   خود  تشكر  مراتب  نویسندگان   :تشکر 

  اند، بوده   مؤثر  پژوهش  این  تكمیل   در  مشورت   با  که  کساني

 .دارندمي  اعلام
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 Abstract 

Introduction: Reading learning disorder is a common issue among students, 

often leading to behavioral problems, particularly externalizing disorders such 

as aggression and defiance. Since communication skills play a crucial role in 

emotion regulation and social interactions, communication-based play therapy 

may effectively reduce behavioral issues. This study aimed to examine the 

effectiveness of a communication skills-based play therapy package in 

reducing externalizing behavioral disorders in students with reading learning 

disorder. 

Methods: This quasi-experimental study utilized a pre-test, post-test, and 

follow-up design with a control group. Thirty male students aged 8 to 10 

with reading learning disorder were purposively selected and assigned to 

experimental and control groups. The experimental group participated in 15 

sessions of 60-minute play therapy. Data were collected using Achenbach's 

Behavior Problems Questionnaire (1991) and analyzed using ANCOVA. 

Results: The results showed that this intervention significantly reduced 

externalizing behavioral disorders in the experimental group (P<0.05), with 

effects remaining stable in the follow-up phase.  

 

Conclusion: Thus, communication skills-based play therapy can be 

considered an effective intervention for reducing behavioral problems in 

students with reading learning disorder. 

 

Keywords: Play therapy, communication skills, externalizing behavioral 

problems,  learning to read disorder 

 

 

 


