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 خلاصه 

 مقدمه

ای را در درمان اختلال های فردی جايگاه ويژهر تكنیکهای بازی درماني گروهي در کناتكنیک 

 درمان بر گروهي درماني بازی هایتكنیک اثربخشي تعیین هدف با حاضر رياضي دارد. پژوهش

 .شد انجام 87-89 تحصیلي سال در دبستان سوم و دوم هایپايه آموزان دانش و رياضي اختلالات

 روش کار

 پس و آزمون پیش طرح با آزمايشي نوع از و اربردیک پژوهش يک چهارچوب در پژوهش اين

رياضي  يادگیری اختلال دارای آموزان دانش بین از. شد انجام گواه گروه و آزمايش گروه با آزمون

 گواه و آزمايشي گروه دو به و انتخاب ساده تصادفي روش به نفر 13)معرفي شده از سوی مدارس( 

 اجرای که تفاوت اين با نمودند؛ دريافت را درماني بازی لهمداخ جلسه 11 گروه دو هر. شدند تقسیم

 هاداده. شد انجام انفرادی روش به گواه گروه برای و گروهي روش به آزمايشي گروه برای مداخله

 آوری ساخته جمع محقق رياضي تحصیلي عملكرد آزمون از استفاده با درماني مداخله از بعد و قبل

 .شد استفاده متغیری چند کوواريانس تحلیل از هادهدا تحلیل و تجزيه جهت. شدند

 نتایج

 دارد مثبتي تاثیر رياضي يادگیری اختلال درمان بر گروهي درماني بازی روش داد نشان پژوهش نتايج

(331/3 >p همچنین روش .) بر بیشتری تاثیر فردی درماني بازی با مقايسه در گروهي درماني بازی 

 (.p < 918/3)نداردبهبود اختلال رياضي  روند

  نتیجه گیری 

راين نتايج تلويحات مهمي را برای سازمان آموزش و پرورش کشور و کارشناسان برنامه ريز مراکز 

اختلالات يادگیری در جهت درمان و سلامت رواني دانش آموزان در بر دارد تا جهت کم کردن 

 هي نیز جامه عمل بپوشانند.های گروهای فردی به درمانهای مربوطه در کنار درمانهزينه

 کلمات کلیدی

  بازی درماني گروهي، اختلالات يادگیری، اختلال رياضي
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 مقدمه

 سالیان طي که طوری به .است شده شامل را گوناگوني نظريات و بوده هاحیطه ترين برانگیز بحث از يكي همواره يادگیری اختلالات

دهد.  افزايش روز مي تشكیل را پرورش و آموزش و شناسي روان هایشاخه ترينهمم از يكي و شده بسیار تحولات دستخوش گذشته

افزون شمار افراد دارای اختلالات يادگیری، به سبب رشد و توسعه تعاريف و گسترش ابزارهای شناسايي و تشخیص اختلال يادگیری، 

 دلالت آموزان دانش از گروه آن ناتواني به يادگیری، لاختلا ( اصطلاح1توجه حوزه های پژوهشي متعددی را به خود جلب نموده است )

 روان فرآيند چند يا يک در سالم حرکتي و شنوايي بینايي، اندام طبیعي، از بالاتر يا و طبیعي هوش از برخورداری وجود با که دارد

 اختلال با آموزان دانش(. 6)دارند  اختلال رياضي محاسبات و کردن هجي نوشتن، خواندن، کردن، فكر دادن، گوش مانند پايه شناختي

 مشكل با يادگیری و تكالیف انجام در و دهندمي نشان خود از انتظار مورد سطح و واقعي پیشرفت سطح بین داری معني تفاوت يادگیری

؛ از اين میان (1) است کرده برآورد دبستاني سنین کودکان بین در را يادگیری اختلالات درصدی 11 تا 13 شیوع آمارها. هستند مواجه

 عبارت رياضي در اختلال(. 9)گیرد مي در بر را آمار اين از %2حدود  در تنهايي به رياضي يادگیری اختلال که دهد مي نشان تحقیقات

رود. همچنین، مي انتظار کسي از آموزش سطح و هوشي ظرفیت به توجه با که حساب به مربوط هایمهارت انجام در ناتواني از است

 خودگرداني فضايي، -ديداری تكالیف ای،لامسه تكالیف رياضي، هایمهارت در که آموزاني ها حاکي از آن است که دانشتهياف

 دارای آموزان از اين میان دانش (.9)شوند مي مواجه مشكل با اجتماعي روابط در کودکان ساير از بیش دارند مشكل مطلب وسازماندهي

باشند مي فضايي يابي جهت و نیز وشنیداری بینايي ادراک مشكلات چون گوناگوني مشكلات ، دچار)اختلال رياضي( نارسايي حساب

 کند، زيرامي جلوگیری آنها مشكل شدن ترپیچیده از رياضیات در اختلال به مبتلا آموزان دانش سريع و موقع به . بنابراين شناسايي(1)

 که و اجتماعي نیز رفتاری عاطفي، مشكلات و يابد گسترش نیز آموزش هایزمینه يرسا به تواندمي رياضیات زمینه در آموز دانش مشكل

های لطیف و در عین استفاده از روش (.2)شود اضافه آموزان دانش يادگیری مشكلات آيد، بهمي وجود به درپي پي هایشكست اثر در

ی حساس و آسیب پذير اين کودکان در جهت کاهش مشكلات حال جذاب و برانگیزاننده نوين مانند بازی درماني، برای نفوذ به دنیا

 زمینه در سودمند ایمداخله هایبرنامه اجرای و تدوين برای گذاری سرمايه يابد. ورفتاری، اجتماعي و تحصیلي آنان، ضرورت مي

 درمان بین امن، محیطي در دشومي تلاش گروهي درماني بازی در میان اين گیرد. ازمي چنداني دو اهمیت يادگیری ويژه اختلالات

 کمک متقابل، يادگیری به توانمي گروهي درماني بازی کلي اهداف (. از7)شود  ايجاد پیوند کودکان اجتماعي رشد و يادگیری اختلال

 انندم رفتارهايي بهبود و ديگران و خود پذيرفتن متقابل، احترام احساسات، ابراز به کمک کنترلي، خود يادگیری، در مشارکت به

 هایتكنیک اثربخشي تعیین هدف با حاضر پژوهش (.7)نمود  اشاره و اضطراب افسردگي کاهش و نفس عزت اجتماعي، هایمهارت

 سال در دبستان سوم و دوم هایپايه آموزان دانش و رياضي اختلالات درمان بر های فردیگروهي در مقايسه با تكنیک درماني بازی

 .شد انجام 87-89 تحصیلي

 ش کاررو

باشد. متغیر مستقل دراين پژوهش پژوهش حاضر از نوع آزمايشي، طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه آزمايشي و گواه، مي

گیرند و گروه گواه به صورت انفرادی در جلسات های بازی درماني گروهي است که گروه آزمايشي در معرض اين متغیر قرار ميتكنیک

 به شده معرفي سوم ابتدايي و دوم هایپايه پسر و دختر آموزان دانش شامل پژوهش اين آماری ند. جامعهنمايبازی درماني شرکت مي

 .باشدمي 87-89در سال تحصیلي  بهبهان شهرستان يادگیری اختلالات مراکز

 بین از و آمد عمل به مچهار نسخه -کودکان (WISC-IV)وکسلر  هوش مقیاس ابتدايي، مدارس طرف از شده معرفي آموزان دانش کلیه از

 ساده تصادفي روش به نفر 13 آموزان دانش اين میان از سپس. گرديدند شناسايي رياضي يادگیری اختلال دارای (SLD) آموزان دانش آنان
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وز پسر نفر دانش آم 16( و %23نفر دانش آموز دختر ) 19شدند که از اين تعداد  تقسیم گواه نفره آزمايش و 11 گروه دو به و انتخاب

 ( مشغول به تحصیل بودند. %92نفر در پايه سوم ) 19( و %19نفر در پايه دوم دبستان ) 12( بودند. همچنین، از نظر پايه تحصیلي 93%)

 درماني بازی مداخله آزمايشي گروه سپس .شد گرفته رياضي ساخته محقق تحصیلي آزمون عملكرد پیش گواه، و آزمايشي گروه دو هر از

 طرح جلسه، 11 طي گروه دو هر. دادند مسیر ادامه فردی درماني بازی با مداخله بصورت گواه گروه و نمودند دريافت را يگروه بصورت

 آزمون پس سپس .گذراندند پردازش سرعت و فعال حافظه ادراکي، استدلال کلامي، فهم هوشي های حیطه منطبق ارتقای را درماني بازی

 کوواريانس تحلیل از استفاده با ها داده و اجرا (9رياضي تبريزی و همكاران ) لیست چک اساس برطراحي شده  رياضي تحصیلي عملكرد

 گرديد. تحلیل

 ابزار پژوهش

 ارزيابي همچنین، و پايه خط شرايط در هاآزمودني توانمندی سنجش آزمون، اين تهیه از هدفریاضی:  تحصیلی عملکرد آزمون-5

تبريزی و  رياضي اختلال استاندارد لیست چک به مربوط مفاهیم کلیه ابتدا آزمون اين طراحي منظور هب. است آموزان دانش عملكرد رياضي

نمره  خیر به و 1 نمره بلي به که بوده خیر /بلي ابزار لیست چک اين گذاری نمره مقیاس. شد استخراج سوم تا اول هایپايه (9همكاران )

 روايي که است شده يابي ( اعتبار9تبريزی و همكاران ) توسط رياضي اختلال لیست چک پرسشنامه پايايي و روايي. گیردمي تعلق صفر

 به 73/3 کرانباخ بالاتراز آلفای با نیز آن پايايي گرفته است و قرار حوزه اين متخصصین تايید نظر و محتوايي آن مورد سنجش و تخصصي

 سنجش برای هاييپرسش بهبهان يادگیری اختلالات مراکز اسانکارشن و مشورت هم فكری با بعد، مرحله در (.9آمده است ) دست

های دوم و سوم دبستان نوشته شد و آزمون عملكرد تحصیلي رياضي برای پايه (9مفاهیم بر اساس مدل تبريزی و همكاران ) اين يادگیری

نمره تنظیم  63وش نمره گذاری آن بر اساس سوال برای پايه سوم است و ر 66سوال برای پايه دوم و  61اين آزمون شامل  .گرديد طراحي

 اختلالات مرکز کارشناسان و ابتدايي پايه رياضي معلمان از نفر 9 اساتید و نفراز 9 توسط آزمون اين محتوايي و صوری روايي گرديد.

( 9تبريزی و همكاران ) شده داستاندار رياضي لیست چک مفاهیم براساس آزمون اينكه به توجه با. گرفت قرار تايید مورد بهبهان يادگیری

ضريب پايايي آزمون نیز به روش بازآزمايي  همچنین، .است برخوردار محتوايي روايي از آزمون اين که گفت توان است، مي شده طراحي

 بدست آمد. 79/3و آلفای کرانباخ 

 يادگیری، اختلالات ناتواني تواندمي که رودمي کار هوش کودکان به سنجش زمینه در مقیاس اين:کودکان 4وکسلر هوش مقیاس-2

 نسخه اين. سازد فراهم بالیني –آموزشي مداخلات شناسايي، برای را مناسبي بستر و دهد تشخیص را شناختي -تحولي های نارسايي و توجه

 مبتني و است کودکان سني گروه بر تاکید با هوش، مراتبي سلسله مدل در بالیني استثنايي سنجش ابزار ترينجامع شايد و ترينکامل از يكي

 نمره چهار و کلي هوش گیری اندازه و است شده تهیه سال 2-16 کودکان برای آزمون اين. باشدمحور مي فرآيند شناختي سنجش بر

 از اینمونه روی عابدی توسط آزمون اين. کندمي فراهم را پردازش سرعت و فعال حافظه ادراکي، استدلال کلامي، فهم شامل شاخص

 تنصیف اعتبار ضرايب و 81/3 تا 21/3   درمحدوده بازآزمايي در هاآزمون خرده اعتبار. است گرديده هنجاريابي و انطباق ايراني دکانکو

 (.8)است  شده گزارش 92/3 تا 71/3 از

 نتایج
 میانگین و انحراف معیار متغیر پیشرفت تحصیلي دانش آموزان به تفكیک گروه آزمايشي و گواه -1جدول 

 گروه آزمايش گروه گواه تغیرم

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 آزمونپس-پیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس-پیش-پس-پیش 
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 آزمون آزمون آزمون آزمون 

عملكرد تحصیلي 

 رياضي
12/7 6/17 98/6 82/1 23/13 63/18 91/6 17/1 

 

آزمون و پیشمیانگین اختلالات يادگیری در گروه گواه در 

باشد. میانگین پیشرفت مي 61/17و  12/7آزمون به ترتیب پس

آزمون آزمون و پستحصیلي رياضي در گروه آزمايشي در پیش

 باشد.مي 63/18و  23/13به  ترتیب 

 آزمون متغیر پیشرفت تحصیلي رياضي در گروه آزمايشيآزمون و پسوابسته بر نمره پیش t نتايج آزمون -2جدول

 داریسطح معني درجه آزادی t تفاوت میانگین میانگین یرمتغ

 331/3 19 -13/61 23/9 23/13 آزمون عملكرد تحصیلي رياضيپیش

 63/18 آزمون عملكرد تحصیلي رياضيپس

، 6های همبسته در جدول برای گروهt  با توجه به نتايج آزمون 

، تفاوت 63/18، میانگین پس آزمون 23/13میانگین پیش آزمون 

 =t -13/61، مقدار 2/9آزمون آزمون نسبت به پیشمیانگین پس

حاکي از   p<331/3، و سطح معني داری بدست آمده =19dfبا 

های پیش آزمون و پس آزمون عملكرد آن است؛ که بین نمره

های دوم و سوم ابتدايي تفاوت معني رياضي دانش آموزان پايه

وان نتیجه گرفت که بازی درماني تداری وجود دارد. بنابراين، مي

گروهي موجب بهبود اختلالات يادگیری رياضي گرديده است 

های بازی درماني گروهي بر درمان اختلال يادگیری و روش

 رياضي تاثیر مثبتي دارد.

 عملكرد يادگیری رياضي  نتايج تحلیل کوواريانس بر متغیر -3جدول 
 df ارزش نام آزمون منبع

 فرضیه
df 

 خطا
F اندازه اثر داریسطح معني 

 

 گروه

 /.9 6/3 61 6 81/7 /.199 اثر پیلايي

 9/3 6/3 61 6 81/7 /.216 لامبدای ويلكز

 /.9 6/3 61 6 81/7 /.211 اثر هتلینگ

 /.9 6/3 61 6 81/7 /.211 بزرگترين ريشه روی

شخص است، نتايج آزمون م 1همان طور که در جدول 

دهد های آزمايشي و گواه نشان ميروهتحلیل کوواريانس  در گ

و  1،اثر هتلینگ6،لامبدای ويلكز1اثر پیلايي هایبا توجه به آزمون

(  F=61و    p<6/3داری )تفاوت معني  9بزرگترين ريشه روی

، يک تحلیل جزيیات بیشتردارد. برای پي بردن به نوجود 

کوواريانس يک راهه در متن مانكوا روی متغیرهای مورد 

                                                           
1-Pillai's Trace 
2- Wilks' Lambda 
3- Hotelling's Trace 
4- Roy's Largest Root 

ارائه شده  9عه انجام گرفت که نتايج حاصل در جدول مطال

 است.
متغیر نتايج تحلیل کوواريانس يک راهه در متن مانكوا بر   -4جدول 

 تحصیلي رياضي عملكرد

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F سطح معني-

 داری

اندازه 

 اثر

عملكرد 

تحصیلي 

 رياضي

117/3 1 117/3 271/3 918/3 361/3 

آزمايشي و شود بین گروه مشاهده مي 9همان گونه که در جدول 

داری تفاوت معني عملكرد تحصیلي رياضي از لحاظ متغیرگواه 
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(918/3 >p   271/3و =F )  وجود ندارد. بنابراين، فرضیه دوم

های بازی درماني گروهي در مقايسه با بازی روشمبني بر اينكه 

آموزان دارای درماني فردی تاثیر بیشتری در روند بهبود دانش

 گردد.؛ رد مياختلال يادگیری رياضي دارد

 بحث و نتیجه گیری

 هاحیطه ترين برانگیز بحث از يكي همواره يادگیری اختلالات

 طي که طوری به .است شده شامل را گوناگوني نظريات و بوده

 ترينمهم از يكي و شده بسیار تحولات دستخوش گذشته سالیان

 تشكیل را پرورش و آموزش و شناسي روان هایشاخه

 (1دهد)مي

 بر گروهي درماني بازی هایپژوهش حاضر نشان داد، روش

اين  .دارد مثبت تاثیر رياضي درس يادگیری اختلالات درمان

(، حاجي زاد و 13ان )يافته همسو با پژوهش نريماني و همكار

(، رضايي شريف و 6(، بخشايش و میر حسیني )11همكاران )

 باشد.(  مي11( و تسايي )16همكاران )

دانش آموزان دارای اختلال يادگیری رياضي با مشكلات  

متعددی مانند آشفتگي در روابط فضايي، حس ضعیف در مورد 

 -تيبینايي، حرک -تصوير بدني، مشكل در توانايي ادراکي

ضعف در مفاهیم زمان و جهت يابي و ... روبرو هستند.   بینايي،

اين مشكلات اگر به موقع شناسايي و حل نشوند به ساير 

های پي يابد و باعث شكستهای آموزشي نیز گسترش ميزمینه

در پي اين دانش آموزان و بروز مشكلات عاطفي، رفتاری و 

ام مداخلات آموزشي شود. بنابراين انجاجتماعي برای آنان مي

باشد. يكي از برای پیشگیری و درمان اين اختلال ضروری مي

مداخلات تاثیر گذار در اين زمینه که موضوع تحقیق پیش رو 

تواند باشد، بازی درماني گروهي است. علاقه به بازی مينیز مي

اساس بررسي گسترده و يادگیری عمیق رياضي باشد. بازی 

ر در پرورش عقلي کودک، رشد درماني گروهي روشي موث

باشد. اجرای بازی درماني تفكر تحلیلي و خلاقیت در وی مي

گروهي با رويكردی ويژه جهت رفع مشكلات دانش آموزان با 

اختلال يادگیری رياضي، فرصت ارزشمندی را برای فراگیری 

دهد. آنها در بازی مفاهیم رياضي در اختیار کودک قرار مي

فضا، طول، مسافت و غیره را از طريق تجربه اندازه، وزن، حجم، 

و آزمايش و به صورت ملموس و عیني ياد مي گیرند. دانش 

آموزان دارای اختلال يادگیری رياضي در طي مراحل بازی 

درماني گروهي علاوه بر يادگیری اصول و قواعد رياضي، مي 

آموزد که رياضي بخشي از زندگي اوست و کاربرد اين اصول و 

انجام  دهد.ياضي را با موارد زندگي روزمره تطبیق ميقواعد ر

ی گروهي، زمینه پیشرفت تحصیلي، مداخله بازی درماني به شیوه

بهبود عملكرد رياضي، افزايش خودکارآمدی و اعتماد به نفس 

کند. را در دانش آموزان با اختلال يادگیری رياضي فراهم مي

ريزی آموزشي همچنین، در حیطه آموزش و پرورش و برنامه 

باعث ارتقاء سطح عملكرد آموزگاران و کمک به آنان جهت 

نظارت بهتر و تدريس موثرتر و نیز برقراری ارتباط بهینه با دانش 

 شود.آموزان دارای اختلال رياضي مي

 درماني گروهي بازی هایهمچنین نتايج پژوهش نشان داد روش

 بهبود روند رد بیشتری تاثیر فردی درماني بازی با مقايسه در

هم بازی  .ندارد رياضي يادگیری اختلال دارای آموزان دانش

درماني فردی و هم بازی درماني گروهي در بهبود اختلال 

يادگیری رياضي و ارتقاء سطح عملكرد تحصیلي اين درس موثر 

باشد های بدست آمده مؤيد اين نكته ميهستند. همچنین، يافته

 -موثر و رويكردی آموزشيکه بازی درماني روشي جذاب و 

درماني و ايمن برای درمان اختلال يادگیری رياضي است اما در 

موقعیت اجرا، بازی درماني فردی مستلزم صرف هزينه و زمان 

باشد. همچنین، داشتن بیشتری نسبت به بازی درماني گروهي مي

مكان مناسب از ملزومات بازی درماني فردی است که با توجه 

صادی و فضای مدارس، تهیه و اختصاص اين مكان به شرايط اقت

نمايد و با توجه به اينكه بازی درماني گروهي امری دشوار مي

های ذکر شده را ندارد و قابلیت انطباق بیشتری برای محدوديت

اجرا در مراکز اختلالات يادگیری، مدارس و کلاس های درسي 

 گردد. ابتدايي دارند، بیشتر توصیه مي

ن طول دوره آموزشي به دلیل محدوديت زماني و کوتاه بود

وجود مشكلاتي در زمینه هماهنگي با دانش آموزان و تداخل 

بین ساعات شرکت در جلسات بازی درماني گروهي و حضور 

باشد. های قابل طرح ميترين محدوديتدر مدرسه از مهم

های تخصصي اجرای بازی شود کارگاههمچنین پیشنهاد مي
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آموزش و ارتقا مديريت کلاسي معلمین، برگزار درماني جهت  

شود و سازمان آموزش و پرورش ساعاتي از کلاس درسي 

مدارس ابتدايي را به اجرای بازی درماني به عنوان بهترين 

ای و درماني برای اين مقطع، اختصاص دهد. رويكرد مشاوره

های مربوط را به اين نكته يادآور شد توان سازمانهمچنین مي

تواند بازی درماني گروهي در کنار بازی درماني فردی ميکه 

 ها قرار گیرد.در برنامه درماني جهت کاهش هزينه
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 Abstract 
Introduction: Group game therapy techniques along with individual 

techniques has a special place in the mathematical disorder treatment. The 

purpose of this study is to determining effectiveness group game therapy 

techniques on the mathematical disorder treatment on second and third grade 

elementary students in the 97-98 academic year.  

Materials & Methods: this research has been done as an applied research 

context and it was an experimental kind with pre-test and post-test design 

that has experimental and control groups. Among students with 

mathematical learning disorder (introduced by schools), thirty people were 

selected by simple random sampling and they were divided into 

experimental and control groups. Both groups received 15 intervention 

sessions game therapy; with this difference that implementation of the 

intervention for the experimental group was performed in a group way and 

for the control group was performed individually.  Data before and after the 

intervention were collected using the mathematical academic performance 

test researcher-made. For data analysis multivariate covariance analysis was 

used. 

Results: the research results showed that group game therapy techniques on 

mathematical learning disorder treatment has a positive effect (001/0> p).  

Also group game therapy techniques compared with individual game 

therapy techniques does not have more impact on the process mathematical 

disorder treatment (419/0> p). 

Conclusion: These results contains important implications for ministry of 

education and expert planners in learning disorders centers to treatment and 

mental health of students these results also can used to reduce costs in 

individual treatments and pay attention to group therapy. 

Key words: group game therapy, learning disorders, math disorder 

 


