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 چکیده 
و    یرفتار- یشناخت  یدرمان یباز  ی اثربخش  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  هدف

  روش   بود.  نارساخوان   آموزان دانش  یلیتحص شرفتیبر پ  یشناخت  یتوانبخش

  کنترل  گروهو    آزمونپس-آزمون پیش  طرح  نیمه آزمایشی با  حاضر   پژوهش

  8آموزان  دانش  پژوهش  آماری این    جامعه  بود.با دوره پیگیری یک ماهه  

به    1403-1404بود که در سال تحصیلی   سال مبتلا به نارساخوانی  12تا  

  54مراجعه کرده بودند. که    شهر بابل   های یادگیری ناتوانیبا  مراکز کودکان  

  تصادفی  ورتصبه  و  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه  شیوهبه    آموزاندانش

(  جایگذاری شدند.  نفر   18گروه  هر)  گواهدو گروه آزمایش و یک گروه    در

  10رفتاری به صورت فردی در  -درمانی شناختیکنندگان گروه بازیشرکت

و شرکت کنندگان گروه توانبخشی شناختی به صورت    ایدقیقه  30جلسه  

در   گرفتند.  ایدقیقه  45جلسه    8فردی  قرار  مداخله  مورد   تحت  ابزار 

تحصیلی عملکرد  پرسشنامه  تیلور  (EPT)   استفاده  و  بود1999)  فام   ).  

روش  داده از  استفاده  با  مکرر  ها  گیری  اندازه  واریانس  آزمون  تحلیل  و 

نتایج  شدندتحلیل    یبونفرون   یبیتعق که  .  داد  پیش  نشان  میانگین  بین 

آزمون پیشرفت تحصیلی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت  آزمون و  پس

داشت   وجود  پسبیاما    .(P<01/0)معناداری  تفاوت  ن  پیگیری  و  آزمون 

و نتایج در دوره پیگیری حفظ شدند.    (P>05/0)وجود نداشت  معناداری  

(.  P>05/0) مشاهده نشد  یبین دو گروه آزمایش، تفاوت معنادارهمچنین  

شناختیبازیبنابراین   اثربخشی  -درمانی  شناختی  توانبخشی  و  رفتاری 

توان از هر  میدارند و    نارساخوان   آموزان دانش  ی لیتحص شرفتیپ  یکسانی بر

به عنوان رویکرد درمانی اثربخش و در دسترس استفاده کرد تا    دو مداخله

 پیشرفت تحصیلی را بهبود بخشید. 

کلیدیواژه شناختیبازی:  های  شناختی،  رفتاری،  -درمانی  توانبخشی 
 ی.نارساخوان پیشرفت تحصیلی، 

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral play therapy and 

cognitive rehabilitation on the academic achievement of 

dyslexic students. The method of the present study was a 

quasi-experimental design with a pre-test-post-test design 

and a control group with a one-month follow-up period. 

The statistical population of this study was students aged 

8 to 12 with dyslexia who had referred to centers for 

children with learning disabilities in Babol in the 

academic year 1403-1404. 54 students were selected 

using convenience sampling and randomly assigned to 

two experimental groups and a control group (18 students 

in each group). Participants in the cognitive-behavioral 

play therapy group were individually intervened in 10 30-

minute sessions and participants in the cognitive 

rehabilitation group were individually intervened in 8 45-

minute sessions. The instrument used was the Educational 

Performance Questionnaire (EPT) by Pham and Taylor 

(1999). Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test. The 

results showed that there was a significant difference 

between the mean of post-test academic achievement in 

the experimental and control groups (p<0.01). However, 

there was no significant difference between the post-test 

and follow-up (p<0.05) and the results were maintained 

in the follow-up period. Also, no significant difference 

was observed between the two experimental groups 

(p<0.05). Therefore, cognitive-behavioral play therapy 

and cognitive rehabilitation have the same effectiveness 

on the academic achievement of dyslexic students and 

both interventions can be used as effective and accessible 

treatment approaches to improve academic achievement. 

 

Keywords: Cognitive-Behavioral Play Therapy, 

Cognitive Rehabilitation, Academic Achievement,  
Dyslexia. 
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 مقدمه 
 

(. اختلال  2017و همکاران،    1)پولن   دیآی در آموزش و پرورش به شمار م  زی برانگو چالش   جیاز اختلالات را  یکی  ،یر یادگیاختلالات  

ها و  برنامه   زیو ن  ژهیدرصد خدمات آموزش و  نیکه بالاتر  شودیمحسوب م  یر یادگیاختلالات در حوزه    نیترع یدر خواندن، از جمله شا  ژهیو

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست    (. در1398و صفرزاده،    یرعباسیرا به خود اختصاص داده است )پ  یمداخلات تخصص

  ف یتعر  یرا به عنوان اختلال  ینارساخوان  3ی نورولوژ   یجهان  ونیبه کار رفته است. فدراس  ینارساخوان  یاصطلاح اختلال خواندن به جا   ،2پنجم

شده بر اساس سن و    ی نیب  ش ی خواندن کودک با وجود حضور منظم در مدرسه، سطوح پ  ای  ینوشتار   ، ییاملا  یهاکه در آن مهارت  کندیم

درصد    17/5تا    3آموزان  خواندن در دانش   یریادگی  یناتوان  وعیش   زانی(. م2023و همکاران،    4ی )القحطان   کندی را برآورده نم  یفکر   دعملکر

درصد مربوط   34آموزان پسر و درصد مربوط به دانش 66 زان،ی م نیاند که از ادرصد اعلام کرده 10  رانیاختلال را در ا نیا وعیاست و ش

اختلال در خوانـدن، در اکثر دروس خود با    لی(. افراد نارساخوان به دل1397و همکاران،    ی)رهبرکرباسده  استآموزان دختر بوده  به دانش 

 ن یکنند و به هم  دایبهنجار دست پ  یلیتحص  شـرفتیبه پ  توانندیبرخوردارند، اما نم  یعیافراد از هوش طب  ـنی. اشـوندی مشکل مواجه م

  رسد ی (. به طور کل به نظر م1388و همکاران،    یاهکلرودی)س  کنندیم  لیترک تحص  ای  دهند،ی ادامه م  لیبه تحص  اریبس  یبا سـخت  ایعلت  

به منابع    یدسترس  دیخواندن کل  رایز  شود،یم  یلیتحص  شرفتی خاص، مانع پ  یر یادگی  یهای ناتوان  ر یاز سا  شتریدر خواندن، ب  یکه ناتوان

  ی ریادگی  تیوضع  یهاشاخص  نیاز مهمتر  یکی  یلیتحص  شرفتیپ  گری(. از طرف د2019و همکاران،    5لن یاز اطلاعات است )ب  یاگسترده 

(. به طور کل اگر کودک در  2020،  6وت ی)پنگ و ک  شودیمحسوب م  یدر رشد گستره زندگ  یکننده اساس  ینیبش ی پ  کیآموزان و  دانش 

 (.2023،  7ا یو اوسر  دزالیدچار مشکل خواهد شد )ر  یلیتحص  یها نهیزم  ری نتواند مهارت خواندن را کسب کند، در سا  لیتحص  هیمراحل اول

از جمله    انـد.  بـوده  هادرمان   ترینعمده از    زیستی و استفاده از داروهای مختلفهای  معطـوف به درمان ی  هـا درمـان   ر،یاخ  یهاسال   در

 لیبه دل  ،یریادگیاختلالات    یآموزان دارا اشاره کرد. در دانش 9یشناخت  یو توانبخش  8ی رفتار-یشناخت  یدرمانیزبه با  توانیها مروش   نیا

 یکه فراتر از اختلال اصل کندیم جادیرا ا یمشکلات یی که به تنها ردیگیشکل م شرفتیمربوط به عدم پ یمکرر اغلب باورها  یهاشکست 

  یدر کاهش مشکلات روانشناخت  تواندی م  یرفتار-یشناخت  وهیبه ش   یدرمانی باز  لیاز قب  یدرمان  یهااساس استفاده از روش   نیاست. بر ا

  ی شناخت  یهارفتار و روش   ر ییبا تغ  ها،ت یفعال  نیداشته باشد. ا  یار یبس  ریاز جمله اختلال خواندن تاث  ی ر یادگیآموزان مبتلا به اختلال  دانش 

  دهد ی م  یار یدر رفتار را به همراه دارد. درمانگر کودک را    رییدر تفکر، تغ  رییوجود دارد که تغ  دگاهید  نیاو    افکار مواجه اند   رییتغ  یدر راستا 

  ی استراتژ   کی یرفتار-یشناخت   یدرمانی(. باز1392زاده،    یاثی ها را از نو بسازد )غآن  ایو اصلاح کند و    ییخود را شناسا  یهاتا شناخت 

  ها تیتا با موقع  شودیبه کودک آموزش داده م  ید یجد  یهای استراتژ  آن  لهی. به وسکندی سازگارتر فراهم م  یو رفتارها   افکارگسترش    یبرا 

  ن ی گزیجا  یانطباق  یکردها یمقابله ناسازگار را با رو   یهااجرا شود، ممکن است کودک روش   تیاگر با موفق  و  .دیایو احساسات خود بهتر کنار ب

عنوان روش  کودک، یعنی بازی، به   لاتآن، از ابزار طبیعی بیان حا  کمک  است که به  ایشیوه درمانی  (. بازی 2019،  10براون   -ری)گود  کند

از این روش درمانی    مدیریترا    خود  عاطفیشود تا به کودک کمک کند فشارهای  درمانی استفاده می  برای درمان کودکان    غالباکند. 

 (.  5200،  11باگرلی و پارکر)شود  یادگیری استفاده می   لالکودکان دارای اخت  ناسازگار و یا

مرتبط   یشناخت  یهایبه کاست  یدگیرس  یبالقوه برا   کردیرو  کیعنوان    هب  یشناخت  یبه مداخلات توانبخش  ر،ی اخ  یهادر سال   نیهمچن

بر شواهد    یاز مداخلات مبتن  یعیوس  فیبه ط  یشناخت  ی(. توانبخش2024و همکاران،    12ورک یشده است )آک  یشتریتوجه ب  یبا نارساخوان

 ا ی یعیبه منظور بازگرداندن عملکرد طب یاختلال شناخت یدارا  ای یمغز  دهید بیدر افراد آس یاشاره دارد که جهت بهبود عملکرد شناخت

  ی فراشناخت   یهاکیو تکن  نیو تمر  ژهی و  یاز آموزش مهارت ها  یبرنامه فرد  کی  ازمندین  نیاند. اشده   یطراح  یشناخت  یهاجبران نقص 

 
1 Pullen 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder  (DSM5) 
3 World Federation of Neurology 
4 Alqahtani 
5 Beelen     
6 Peng & Kievit 
7 Ridzal & Usriyah 
8 cognitive behavioral play therapy (CBPT) 
9 cognitive rehabilitation 
10 Goodyear-Brown 
11 Baggerly & Parker 
12 Akyurek 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
1.

16
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.1.169
http://frooyesh.ir/article-1-6500-fa.html


171 
 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

نحوه نظارت بر    یریادگیحل مسئله با    یدر مورد مهارت ها   یخودآگاه   شیافزا  یبرا   ماریشامل کمک به ب  یفراشناخت  یهاک یتکناست.  

خشی یک نوع درمان ویژه و منحصر به فرد  بتوان  (.2017و همکاران،    1است )رنتون   ازیمهارت ها و اصلاح خود در صورت ن  نیا  یاثربخش

 تبییناست که در    لاحیاصط  (توانبخشی شناختی)های شناختی تمرکز دارد. ترمیم شناختی  عمدتاً روی تواناییاست از این نظر که صرفاً و  

- درمانی شناختیازی ب(. درحالی که  2022و همکاران،    2چاترجی )شود  به کار برده می   «مهارت فکر کردن»  های مختلف آموزشروش 

بر مشارکت فعال کودک در  آن  تمرکز   که  دهدرفتاری را ارائه می -های شناختی  درمانی و روشهای سنتی بازی فتاری، ترکیبی از تکنیکر

)  3راستا پژوهش مارسکا   نیهم  در(.  1402کارشکی و رضایی رضوان،  )  فرآیند درمان است و همکاران    یری( و شمش2024و همکاران 

  یی آموزان نارساخوان مقطع ابتدابر عملکرد خواندن دانش   یرفتار-یتشناخ  یدرمانی و باز   یاانهیرا  یشناخت  یتوانبخش  ی( به اثربخش1402)

  شرفت یبر پ   4بولار یوست  کات یو تحر  یشناخت  یکه بازتوان  افتندی( در1399و همکاران )  یزاده شهرود   تیعنا  نیاند و همچنکرده   دیتاک

 دارد.    ریخاص تاث  یریادگیآموزان دختر مبتلا به اختلال  دانش  یلیتحص

از هوش    افرادشـوند. ایـن  دروس خود با مشکل مواجه می   اکثرفراد نارساخوان به دلیل اختلال در خوانـدن، در  ابا توجه به مطالب فوق  

سـختی بسیار به تحصیل ادامه  ا  یا ب  علتو به همین  دست پیدا کنند  پیشـرفت تحصیلی بهنجار    اما نمی توانند بهطبیعی برخوردارند،  

ترمی یا  میدهند،  تحصیل  همکاران  کنندک  و  اخت دانش   (. 1388  ،)سیاهکلرودی  تشخیص  با  سایر    لالاتآموزان  نسبت  به  یادگیری 

شوند. دلیل این مسئله، عزت نفس پایین این افراد در انجام  های روانشناختی میتحصیلی و کم شدن ظرفیت  لاتآموزان، دچار مشکدانش 

باراناسکی  )شود  تحصیلی می  تعهداتو  ف  زدن از انجام تکالی  باز  مدرسه و سر   فانداختن تکلی  تاخیربه    موجبکه    باشدتحصیلی می  فتکالی

مؤثر باشد. نتایج مطالعات گوناگون    پیشرفت تحصیلیهای آموزشی در قالب بازی در بهبود  رسد ارائه فعالیتو به نظر می(.  2019،  5و واز 

روشی کارآمد به    پیشرفت تحصیلیتوانبخشی شناختی در بهبود  و  رفتاری    -رمانی شناختی  دبازی که    نشان دادندها اشاره شد  که به آن

هایی با هم هستند و مقایسه اثربخشی این دو نوع مداخله  دارای شباهت   لاهای زیرساخت این دو نوع مداخله احتماآیند و مکانیسمشمار می 

پژ  اطلاعاتتواند  می لیکن مرور پیشینه  ارائه دهد.  بیانگر کمبودها، نقاط ضعف و شکاف جدیدی  های پژوهشی متعدد در زمینه  وهش، 

درمانی  اول اینکه در هیچ پژوهشی، اثربخشی بازی   .سازدای مورد نظر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر را مطرح می اثربخشی دو روش مداخله 

مربوط به    مداخلاتهای بسیاری با موضوع  اینکه پژوهش توانبخشی شناختی مورد مقایسه قرار نگرفته است . دوم  و  رفتاری    -شناختی  

  آموزان در دانش  پیشرفت تحصیلیپژوهشی صورت گرفته منحصراً بر    مداخلاتیادگیری خاص صورت گرفته است اما تاکنون    اختلالات

  ی و توانبخش  یرفتار-یشناخت  یدرمانی باز  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا  ن،یبنابرا  .مقطع ابتدایی تمرکز نداشته اند  نارساخوان

 دانش آموزان نارساخوان انجام شد.   یلیتحص  شرفتیپ  بر  یشناخت

 

 روش

 

حاضر پیش   پژوهش  طرح  با  آزمایشی  ماهه  پس -آزموننیمه  یک  پیگیری  دوره  با  کنترل  گروه  و  آماریبودآزمون  جامعه    شامل   . 

های  ناتوانی به مراکز    1403- 1404نفر بوده که در سال تحصیلی    126ساله مبتلا به نارساخوانی به تعداد    12تا    8آموزان دختر و پسر  دانش 

  25/0مقدار اندازه اثر متوسط برابر با  .  انجام شد  6نرم افزار جی پاور به کمک    تخمین اندازه نمونهشهر بابل مراجعه کرده بودند.    یادگیری

، حجم نمونه  95/0و توان آماری   05/0  سطح آلفایها و مداخلات را پوشش دهد و بر این اساس و با توجه به  نتخاب شده که همه زیر گروها

گیری در دسترس انتخاب و سپس به صورت  آموزان نارساخوان به روش نمونه نفر از دانش   54نفر بوده است. بنابراین    18برای هر گروه برابر  

معیارهای ورود شامل داشتن رضایت آگاهانه مکتوب    نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گمارده شده اند.  18سه گروه    تصادفی در 

سال، نداشتن نقایص    12تا    8از شرکت کنندگان و یکی از والدین، تشخیص نارساخوانی توسط پزشک یا روان شناس مرکز، دامنه سنی بین  

  4کتی قابل توجه، شدت اختلال در حد متوسط، برخورداری از هوش متوسط و بالاتر توسط آزمون وکسلر حسی )بینایی و شنوایی( و حر

، عدم همکاری مناسب در انجام تکالیف،  غیبت بیش از دو جسله متوالی در جلسات مداخله( بود. معیارهای خروج نیز شامل  95)حداقل  

 
1 Renton 
2 Chatterjee 
3 Maresca 
4 vestibular stimulation     
5 Baranski & Was 
6 G-Power 
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ها بود. پس از اخذ مجوزها، تاییدیه کد اخلاق توسط  تکمیل صحیح پرسشنامه  عدم، قرار گرفتن تحت روش درمانی دیگر به طور همزمان

به شماره   آزاد واحد ساری  ابتدا    IR.IAU.SARI.REC.1404.006دانشگاه  هدف    موردتوضیحات مقدماتی در  به ثبت رسید. در 

سپس  داده شد.  طلاعاتماندن ا مبنی بر محرمانه شرکت کنندگانبخشی به  و اطمینان هاآن  پژوهش و جلب مشارکت کودکان و والدین

در طول جلسات نیز به شرکت کنندگان این اطمینان خاطر داده شد    از والدین رضایت کتبی آگاهانه جهت شرکت در پژوهش گرفته شد.

ه ها برای گروه گواه، دیگر  توانند از مطالعه خارج شوند. امکان دریافت رایگان هریک از مداخل که هر زمان احساس مطلوبی نداشتند، می 

 26نسخه    SPSSافزار آماری   تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در نرمها با استفاده از  . در نهایت داده پژوهش حاضر بود  لاحظه اخلاقیم

 تجزیه و تحلیل شدند. 

 ابزار سنجش 

 48دارای که طراحی شده  9199در سال   2تیلورتوسط فام و   این پرسشنامه  :1( EPT)  فام و تیلورعملکرد تحصیلی  پرسشنامه  

  ل امتیاز قاب   لحداقبنابراین  باشد.  می  نمره(  5)  تا خیلی زیاد  نمره(  1)  سوال است و جواب هر سوال به صورت لیکرت پنج درجه ای از هیچ 

بیانگر عملکرد تحصیلی  175تر از بیانگر عملکرد تحصیلی ضعیف و نمره بالا 120نمره کمتر از باشد. می 240حداکثر امتیاز و  48 کسب

هدف   .تحصیلی بیشتر است بیانگر عملکردنمره بیشتر د. بدین ترتیب شبابیانگر عملکرد تحصیلی متوسط می 121-174قوی و نمره بین 

فقدان کنترل  ،  ریزیبرنامه ،  تاثیرات هیجانی،  خودکارآمدی  ت:سنجش میزان عملکرد و پیشرفت تحصیلی در پنج بعد زیر اس  این پرسشنامه

استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که این  ی  از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأیید  پرسشنامه  جهت بررسی روایی.  و انگیزش  پیامد

روش آلفای    با استفاده از  مامه هنپایایی پرسشاست.    40/0  از  بالاترروی عامل مربوطه    بعد تشکیل شده و بار عاملی هر سؤال بر  5آزمون از  

  ، 0/ 77فقدان کنترل پیامد    ،95/0برنامه ریزی    ،86/0انی  جهی  تتأثیرا  ،94/0خودکارآمدی    برایبه ترتیب  نتایج  که    شده  محاسبهاخ  بکرون

روایی محتوای پرسشنامه عملکرد   ( 1383)  در پژوهش درتاج(.  1999به دست آمده است )فام و تیلور،    81/0آن  کل  و    82/0انگیزش  

از طریق نظرات کارشناسان تایید شد. همچنین روایی سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی مورد بررسی قرار  و تیلور    تحصیلی فام

گرفت که وجود پنج عامل را تایید کرد. برای ارزیابی پایایی پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج نشان داد که ضریب  

  انگیزش   ،64/0فقدان کنترل پیامد    ،93/0ریزی    برنامه  ،73/0تأثیرات هیجانی    ،92/0خودکارآمدی    تلف به شرح زیر است:آلفا برای ابعاد مخ

ه است. در پژوهش حاضر نیز پایایی  گزارش شد   74/0پایایی پرسشنامه هم با استفاده از روش آلفای کرونباخ ارزیابی و مقدار آن  و    73/0

 به دست آمد.   83/0آلفای کرونباخ  پرسشنامه با استفاده از روش  

  لا آموزان مبت ای مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری ویژه دانش ته مداخله سب در این پژوهش  رفتاری: - درمانی شناختیپروتکل بازی 

ای دو جلسه  ، هفته ایدقیقه  30فردی  جلسه    10تدوین شده، به مدت  (  1393)  ت یادگیری که توسط اصغری نکاح و آقامحمدیانبه اختلالا

 .آورده شده است  1در جدول    درمانی شناختی رفتاریبازی جلسات    شده است. خلاصه  استفادهاول  برای گروه آزمایش    یک ماه  طیو  

تمرین    ،با استفاده از کتاب کار آسیب مغزی   ،پژوهش مورد استفاده در این    شناختی  توانبخشی  برنامهپروتکل توانبخشی شناختی:   

  45ه  جلس  دوای  به صورت هفتهفردی    جلسه  8در    دومبرای گروه آزمایش    که.  ( اجرا شده1720  ، 3پاول هایی برای توانبخشی شناختی ) 

 .آورده شده است  1در جدول  توانبخشی شناختی  جلسات    شده است. خلاصهای به مدت یک ماه اجرا  دقیقه
 

 رفتاری و توانبخشی شناختی - درمانی شناختیی بازیخلاصه جلسات مداخله. 1جدول

 توانبخشی شناختی  رفتاری -درمانی شناختیبازی جلسه 

 جلسه اول

رازداری، سپردن تعهد، حضور  )بیان هدف کلی بازی درمانی، بیان اصول بازی  

 ( یکدیگردوستی با یکدیگر، مسئولیت پذیری، کمک به    به موقع، عدم غیبت،

و   هی رابطه اول  جادی ا  ،یاتحاد درمان  ی برقرار  ،یمعرف

اعتماد    جادیو ا   یبر راز دار  د یبا تأک  مانهیصم  یفضا

 اهداف درمان  نییو تع

 جلسه دوم 
با    یو گروه  یفرد  ن یب   یمهارت ها  شیافزا  توپ،  و  بادکنک  از  استفاده  با 

 .میده یم حیو رفتار را توض جانیقصه تفکر، ه ک یاستفاده از  

  یبه خاطر سپردن اسام  ر،ی به خاطر سپردن تصاو

تقس  ا ینام   به    میچهره،  کلمات،  فهرست  کردن 

 
1 Educational Performance Test   

2 Pham & Taylor 
3 Powell 
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کمک عناصر  از  استفاده  شماره،  سپردن    یخاطر 

 حافظه 

 جلسه سوم 

جمله،    یها، کلمات متضاد، مرتب ساز   یهم معن ند یو ناخوشا  ندیخوشا   جاناتیبا ه  ییآشنا  جان،یآموزش انواع ه

ها،    لیتکم  ،یمعان   یتداع المثل  ضرب  کلمات، 

 درست  ریتفس

 جلسه چهارم 
ها،    قیتطب با استفاده از عروسک   یاحساس یها  ت یخلق موقع  ،یکلمات احساس ی باز طرح  سپردن  خاطر  به  نمادها،  دادن 

 ی و رانندگ ییدادن علائم راهنما قیتطب

 جلسه پنجم 
با عوض شدن فکر، احساسات هم عوض    رند، یگ  یم  ر یافکار از احساسات تاث

 .جاناتیشود. کنترل ه یم

  میشمردن، در نظر گرفتن، توجه تقس  ،یاب یکلمه  

 عقب گرد  نی تمر ابنده،ی  رییشونده و تغ

 جلسه ششم 

دو سؤال در   جانات،یه صیذهن، تشخ یسازمانده شناخت افکار 

عمل  کی برنامه  مسأله،  حل   ب یترت  ،ی اتیزمان، 

 عکس

 جلسه هفتم 
پذ   زه، یانگ  ، یهمدل یرمنطقیغ یو باورها یمنطق ی آموزش باورها راه    ،یتکانشگر  ، یریانعطاف 

 ی آگاه شی افزا یها

 جلسه هشتم 

آور  ییآَشنا تاب  فردیلیتحص  یبا  درون  عوامل  ب ی)شناخت  خوش    ،ینی: 

از جمله    یطیشناخت عوامل مح-یاجتماع   یمهارت ها  ،یشوخ طبع  ت،یخلاق

 ( یاجتماع  تیحما 

 و خلاصه  یبندجمع  

 جلسه نهم 

 ی ذهن  ی ها  یی )بازنمایلیشامل خودپنداره تحص  یلیتحص  ی ستیبا بهز  ییآَشنا

  یو فرسودگ  ی ریادگی( درک مشکلات  یلیفرد در حوزه تحص  یها  ییتوانا 

 ( ییو عدم کارا  ینیبدب  ،ی)خستگیلیتحص

 

  به سوالات شرکت کنندگان  یی پاسخگو ،یینها   یجمع بند جلسه دهم 

 

 یافته ها 
 

سن   اریو انحراف مع نی انگیم ها بودند.درصد( در هریک از گروه 9/38نفر پسر ) 7درصد( و  1/61نفر دختر ) 11، افراد نمونه پژوهش

  ±   98/0در گروه کنترل    و   9  ±  08/1  ی  شناخت  ی، در گروه توانبخش11/9  ±  02/1ی  رفتار  یشناخت  یدرمانی کنندگان در گروه بازشرکت 

درصد( مدرک    50نفر )  9درصد( و گروه کنترل،    1/61نفر )  11  ش،ی آزما  هایدر گروه   پدر  لاتیاز نظر سطح تحص  برآورد شد.  17/9

ی،  شناخت  یتوانبخش  گروه   درصد(،   2/72نفر )  13  ،ی شناختی رفتاریدرمانی باز  در گروه کارشناسی داشتند و از نظر سطح تحصیلات مادر  

  ک ی و    شیدو گروه آزماظور بررسی همتایی  درصد( دارای مدرک کارشناسی بودند. به من   50نفر )  9درصد( و گروه کنترل،    4/44نفر )  8

آزمون، از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای متغیر سن، آزمون خی دو برای  از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و پیشگروه کنترل  

 ل یآزمون تحل  و  ی لیتحص  شرفت یپ  آزمونش ینمرات پ  یطرفه بر رو  کی  انسیوار  لیآزمون تحل،  پدر و مادر  لاتیتحصمتغیرهای جنسیت و  

استفاده شد و نتایج حاکی از همتایی سه گروه در این    یلیتحص  شرفتیپ  یهااس یرمقیز  آزمونشینمرات پ   یبر رو   رهیچندمتغ  انسیوار

آزمون، پس آزمون و   شیپژوهش در پ یرهایمربوط به متغ یفیاطلاعات توص، 2در جدول  .(<05/0p)آزمون بود ها و نمرات پیشویژگی

 است. گزارش شده   یریگیپ
 

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپژوهش در پ یرهایاطلاعات متغ. 2جدول  

 گروه متغیر
 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 ی ل یتحص شرفتیپ

شناختی  بازی درمانی 

 رفتاری
05/117 31/7 11/133 90/8 133 57/8 

 69/6 33/131 25/6 67/131 33/5 05/118 توانبخشی شناختی 
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 23/5 120 73/5 78/120 42/5 72/120 کنترل

 یخودکارآمد

شناختی  بازی درمانی 

 رفتاری
05/42 96/3 78/44 43/4 83/44 37/4 

 05/5 22/45 84/4 39/45 41/3 61/42 توانبخشی شناختی 

 18/3 44/43 04/3 78/43 10/3 72/43 کنترل

 یجانیه راتیتاث

شناختی  بازی درمانی 

 رفتاری
44/13 83/2 44/17 40/3 61/17 41/3 

 45/3 05/17 53/3 89/16 63/2 28/14 توانبخشی شناختی 

 50/2 50/14 41/2 50/14 52/2 55/14 کنترل

 ریزی برنامه 

شناختی  بازی درمانی 

 رفتاری
44/27 85/3 55/31 43/4 39/31 24/4 

 85/3 33/29 88/3 50/29 98/3 78/26 توانبخشی شناختی 

 01/4 50/27 34/4 83/27 35/4 67/27 کنترل

 امدیپکنترلفقدان

شناختی  بازی درمانی 

 رفتاری
67/9 81/1 72/11 11/2 72/11 11/2 

 45/1 11/12 49/1 11/12 48/1 22/10 توانبخشی شناختی 

 51/1 05/10 35/1 94/9 35/1 94/9 کنترل

 زشیانگ

شناختی  بازی درمانی 

 رفتاری
44/24 31/3 61/27 34/3 50/27 24/3 

 43/3 61/27 37/3 78/27 77/2 17/24 توانبخشی شناختی 

 93/2 39/24 95/2 61/24 02/3 72/24 کنترل

 

و پیگیری    در پس آزمون  یشناخت  یگروه توانبخش  ی ورفتاری  شناخت  یدرمانی باز   شیگروه آزما  ن یانگیم،  2باتوجه به اطلاعات جدول  

و انگیزش نسبت به   امدیفقدان کنترل پی،  زیربرنامه ی،  جانیه  راتیتاثی،  خودکارآمدهای آن از قبیل  برای پیشرفت تحصیلی و زیرمقیاس 

مکرر    یریگبا اندازه   انسیوار  ل یتحل  یآمار   روش ؛ ولی برای تعیین معناداری این افزایش از نظر آماری از  است  افتهگروه کنترل افزایش ی

با    لکیو  رویآزمون شاپ  جیبراساس نتا  ی آنهااس یرمقیزی و  لیتحص  شرفتیپ  ریمتغ  عیتوزنشان داد    هامفروضه استفاده شد. نتایج بررسی  

از نظر آماری تفاوت  گروه کنترل    کیو    شی دو گروه آزماواریانس  و براساس آزمون لوین،    (<01/0p)نرمال تفاوت معنادار ندارد    عیتوز

، نقض مفروضه  سه گروه  در  توجه به برابر بودن حجم نمونه( و با  p<001/0) برآورد شد  آزمون باکس معنادار(. اما  <01/0pمعنادار ندارند )

معنادار بود  نیز    یموچل  تی آزمون کرو  (.1399و همکاران،    رزیم)ندارد    جیبر نتا  یچندان  ریتاث  انسیکووارانس ی وار  یهاس یماتر  یهمسان

(001/0>p؛ بنابرا)استفاده    سریگ-هاوسنیگر  حیاز آزمون تصح  یسطوح مختلف با اصلاح درجات آزاد   نیوجود تفاوت ب  یبررس  یبرا  نی

 گزارش شده است. مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار لیآزمون تحل  جینتا  3در جدول    .شد

 
 مکرر  یریگ اندازه واریانس با لیتحل جینتا. 3جدول 

 منبع  عامل متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

  شرفتیپ

 یلیتحص

درون  

 گروهی

 77/0 0001/0 31/169 49/2979 14/1 31/3394 زمان 

 64/0 0001/0 26/46 98/813 28/2 62/1854 گروه × زمان 

    60/17 10/58 41/1022 خطا 

بین  

 گروهی

 22/0 002/0 38/7 32/856 2 64/1712 گروه

    116 51 98/5915 خطا 

 35/0 0001/0 95/27 35/101 13/1 37/114 زمان  ی خودکارآمد
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 منبع  عامل متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

درون  

 گروهی

 24/0 001/0 93/7 77/28 26/2 93/64 گروه × زمان 

    63/3 55/57 70/208 خطا 

بین  

 گروهی

 007/0 83/0 18/0 13/8 2 26/16 گروه

    90/43 51 68/2238 خطا 

 ی جان یه راتیتاث

درون  

 گروهی

 50/0 0001/0 23/51 20/174 04/1 09/181 زمان 

 37/0 0001/0 09/15 30/51 08/2 65/106 گروه × زمان 

    40/3 02/53 26/180 خطا 

بین  

 گروهی

 07/0 15/0 97/1 30/46 2 60/92 گروه

    46/23 51 68/1196 خطا 

 ریزی برنامه

درون  

 گروهی

 54/0 0001/0 22/59 28/153 17/1 11/179 زمان 

 39/0 0001/0 63/16 06/43 34/2 63/100 گروه × زمان 

    59/2 59/59 26/154 خطا 

بین  

 گروهی

 06/0 18/0 77/1 24/84 2 48/168 گروه

    68/47 51 52/2431 خطا 

فقدان کنترل  

 امدیپ

درون  

 گروهی

 56/0 0001/0 04/64 56/52 22/1 04/64 زمان 

 37/0 0001/0 81/14 16/12 44/2 63/29 گروه × زمان 

    82/0 13/62 51 خطا 

بین  

 گروهی

 15/0 02/0 45/2 06/32 2 11/64 گروه

    21/7 51 72/367 خطا 

 زش یانگ

درون  

 گروهی

 70/0 0001/0 65/118 07/141 17/1 44/165 زمان 

 59/0 0001/0 38/36 25/43 35/2 44/101 گروه × زمان 

    19/1 81/59 11/71 خطا 

بین  

 گروهی

 08/0 10/0 38/2 06/68 2 11/136 گروه

    59/28 51 17/1458 خطا 

 

  زش یو انگ امدیفقدان کنترل پ ،یزیربرنامه  ،یجانیه راتیتاث  ،ی خودکارآمد ی،لیتحص شرفتیپ نمرات بر زمان ، تأثیر3 براساس جدول

ی و لیتحص  شرفتیپ  نمرات  بین میانگین  گروه کنترل یا آزمایش،  از  نظر  صرف  که  دهدینشان م  افتهی  نی، ا(p<001/0)باشد  می   معنادار

  .(p<001/0)باشد  می   معنادار  نیز  گروه  و  زمان  تعامل بین  اثر  همچنین.  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  سه مرحله زمانی  دری آن  هااس یرمقیز

  بسته به نوع گروه   ،ی ریگیآزمون، پس آزمون و پ  شیدر پ  ی آنهااس یرمقیز ی و  لیتحص  شرفتینمرات پ  راتییتغ  یالگو   گر،ید   انیبه ب

ی پیشرفت تحصیلی، بیشترین اندازه اثر برای انگیزش  هااس یرمقیزبرآورد شد و از بین    64/0اندازه اثر برای پیشرفت تحصیلی    متفاوت است.

که اثر   ییاز آنجا  .(p<05/0)است    ی و فقدان کنترل پیامد معنادارلیتحص  شرفتیپ  نمرات  بر  نیز  تاثیر گروه  آمد. همچنینبه دست  59/0

 . ارائه شده است  4قرار گرفت که در جدول    یمورد بررس  یبونفرون  آزمون تعقیبیبا استفاده از  این اثر    ،زمان و گروه معنادار بود  نیتعامل ب
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 آموزان نارساخوان دانش یلیتحص شرفت یبر پ یشناخت  یو توانبخش یرفتار  یشناخت ی درمان یباز ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of cognitive behavioral play therapy and cognitive rehabilitation on the academic ... 

  

 
 

 یزمان یدر سر  یبه صورت زوج ی آن هااسیرمق یز ی ولیتحص شرفتیپ سهیمقا یبرا  یفرونونب یبیآزمون تعق .4جدول

 Bمرحله  Aمرحله  متغیر

  ی شناخت  یدرمان یبازگروه 

 ی رفتار

 گروه توانبخشی شناختی
 گروه کنترل

  اختلاف

 میانگین

A-B 

سطح  

 معناداری 

  اختلاف

 میانگین

A-B 

سطح  

 معناداری 

  اختلاف

 میانگین

A-B 

سطح  

 معناداری 

 ی لیتحص شرفتیپ
 آزمون پیش

 1 - 06/0 0001/0 - 61/13 0001/0 - 06/16 آزمون پس

 44/0 72/0 0001/0 - 28/13 0001/0 - 94/15 پیگیری

 27/0 78/0 1 33/0 1 11/0 پیگیری آزمون پس

 ی خودکارآمد
 آزمون پیش

 1 - 06/0 0001/0 - 78/2 008/0 - 72/2 آزمون پس

 1 28/0 001/0 - 61/2 006/0 - 78/2 پیگیری

 49/0 33/0 99/0 17/0 99/0 - 06/0 پیگیری آزمون پس

 ی جان یه راتیتاث
 آزمون پیش

 1 06/0 0001/0 - 61/2 0001/0 -4 آزمون پس

 1 06/0 0001/0 - 78/2 0001/0 - 17/4 پیگیری

 1 0001/0 25/0 - 17/0 25/0 - 17/0 پیگیری آزمون پس

 ریزی برنامه
 آزمون پیش

 25/0 - 17/0 0001/0 - 72/2 0001/0 - 11/4 آزمون پس

 99/0 17/0 0001/0 - 56/2 0001/0 - 94/3 پیگیری

 25/0 33/0 56/0 17/0 1 17/0 پیگیری آزمون پس

 امد یپفقدان کنترل
 آزمون پیش

 1 0001/0 0001/0 - 89/1 0001/0 - 06/2 آزمون پس

 1 - 11/0 0001/0 - 89/1 0001/0 - 06/2 پیگیری

 1 - 11/0 1 0001/0 - 0001/0 پیگیری آزمون پس

 زش یانگ
 آزمون پیش

 1 11/0 0001/0 - 61/3 0001/0 - 17/3 آزمون پس

 33/0 33/0 0001/0 - 44/3 0001/0 - 06/3 پیگیری

 31/0 22/0 56/0 17/0 49/0 11/0 پیگیری آزمون پس

 

  افزایش آزمون و پیگیری  در پس  های آنپیشرفت تحصیلی و زیرمقیاس نشان داد که میانگین نمرات    4در جدول  های زوجی  مقایسه 

معناداربه  و  یافته بودند    بیشتر  یطور  بین پس   .(p<01/0)از گروه کنترل  این حال،  معناداری  با  تفاوت  پیگیری  و  ندارد  آزمون  وجود 

(05/0<p)میانگین نمرات   افزایش  شناختی بطور معناداری دری و توانبخشی  رفتار  یشناخت  یدرمانیبازاین است که    ها حاکی از . این یافته  

آزمون مؤثر بوده است و تا  در مرحله پس   زشیو انگ  امدی فقدان کنترل پ  ،یزیربرنامه   ،یجانیه  راتیتاث  ،یخودکارآمد پیشرفت تحصیلی،  

چنین در هم . (p>05/0)یافت نشد  یر یگیآزمون و پبه پس  آزمونپیش از  یمعنادار  رییزمان پیگیری حفظ شده است. در گروه کنترل تغ

ی و توانبخشی  رفتار  یشناخت  یدرمانی دو گروه باز  نیب  ها مقایسه گردید و نتایج نشان دادی، گروه بونفرون  آزمون تعقیبیبا استفاده از  ادامه  

   (.  p>05/0)وجود ندارد  تفاوت معنادار    ،های آنشناختی در رابطه با پیشرفت تحصیلی و زیرمقیاس 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزان نارساخوان  دانش   پیشرفت تحصیلیتوانبخشی شناختی بر  و  رفتاری  -درمانی شناختیپژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بازی هدف  

. نتایج نشان داد بین میزان اثربخشی دو روش مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد و اثربخشی هر دو روش در طی زمان دارای ماندگاری  بود

بطور  همچنین  موثر است.  نارساخوان    آموزانرفتاری بر پیشرفت تحصیلی دانش-درمانی شناختیکه بازی   ان دادیافته اول پژوهش نش .  است

(،  2024)  1رامی   ی پژوهشهانتایج پژوهش با یافته.  آزمون مؤثر بوده استدر مرحله پس   هاخرده مقیاس نمرات  میانگین    افزایشمعناداری در  

 
1 Remey 
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آموزان مبتلا به  دانش  که  توان گفت ها میدر تبیین این یافتههمسو بود.    (2022و همکاران ) 2(، تارکوسین 2023و همکاران )  1راسیمین 

، بدون آنکه تلاش بیشتری کنند  شان نسبت می دهند عدم توانایی خود بهو شکست خود را  نگرش منفی دارند نسبت به خودنارساخوانی 

شود  ها میی یادگیری در آن بین رفتن انگیزه از و نکردن ، باعث تلاش موفقیت پایین از خود و عدم  ات انتظار  .کمک بخواهندیا از دیگران 

به دلیل اینکه نارساخوانی مانع از یادگیری مؤثر این کودکان  (.  1394  ملکی و مرادی،)  شوندمی دچار  درماندگیِ آموخته شده  به  و آن ها  

ا ها اغلب در محیطشود، آنمی (.  2019و همکاران،  3چایل )   های خود تردید دارندجتماعی دچار چالش هستند و نسبت به قابلیتهای 

درمانی به عنوان یک الگو با  رفتاری به عنوان نوعی درمان روانشناختی بر مشارکت کودکان تأکید دارد و از بازی-درمانی شناختیبازی 

ای  های بازی را به عنوان وسیله رفتاری، فعالیت -درمانگران شناختی .(2023، 4لی)کند های شناختی و رفتاری استفاده میافزودن تکنیک 

گیرند تا  رفتار بهره می   اصلاحکنند، بلکه در هنگام بازی کودکان از راهبردهای تغییر و  که نمایانگر احساسات ناهشیار است تفسیر نمی

بازی،    وسیلهبه    (. کودکان1400)جعفری و همکاران،    های بازی استفاده نمایندها را تقویت نموده یا از موقعیترفتارهای سازگارانه آن 

  محمد اسماعیل، )   شودبازی مطالب آموختنی، بدون فشار و با میل و رغبت فراگرفته می  طی انجام.  کنندمی   کسبی  شمند تجارب ارز

توانند  می   رفتاری-شناختیدرمانی  بازی   به وسیلهش و پرورش  توان نتیجه گرفت دست اندرکاران، مربیان و معلمان آموزمی   (. بنابراین1382

های متوالی در یادگیری دروس، انگیزه  به دلیل شکست غالبا  که    -آموزان نارساخوان  آموزان، مخصوصاً دانش میل و رغبت و انگیزه دانش 

 .و موفقیت تحصیلی آنان بنمایندرا افزایش داده و از این راه کمک زیادی به پیشرفت    ،زیادی برای ادامه تحصیل ندارند

 بطور معناداری درهمچنین    موثر است.نارساخوان    آموزانکه توانبخشی شناختی بر پیشرفت تحصیلی دانش   یافته نشان داد دومین  

سرافرازی و میرمهدی    ی پژوهشهانتایج پژوهش با یافته.  آزمون مؤثر بوده استدر مرحله پس   هاخرده مقیاس میانگین نمرات    افزایش

صل اساسی در توانبخشی شناختی، کمک به  همسو بود. ا(  2024و همکاران )  5مارسکا (،  1399و همکاران )  عنایت زاده شهرودی(،  1403)

  بسیاری از کودکان (.  1399راکبی و ضایی،  )های تحصیلی و شناختی است  های شناختی به منظور دستیابی به موفقیتبهبود هسته توانایی

های توانبخشی  برنامه (. از این رو 2020و همکاران،   6موگان ) کنندبه نارساخوانی به نتایج تحصیلی و شغلی نامطلوبی دست پیدا می لامبت

های شناختی  کاهش مهارت   موجبهای مغزی که  شده و در موارد بسیار از جمله: آسیب   تدوینهای شناختی  شناختی برای افزایش مهارت 

شده است و به بهبود    تدوینها به صورت بازی  یادگیری کاربرد دارند. بسیاری از این برنامه   لاتنارسایی در توجه و تمرکز، و مشک اند،    شده

های استفاده شده در برنامه  ها و آموزش محتوای بازی   (.2009و همکاران،    7)تورل   کندکارکردهای تحصیلی و شغلی مراجعین کمک می

که طبیعتاً بهبود   آموزان کمک کننددانش بهبود کارکردهای اجرایی ای انتخاب شدند که به ژوهش حاضر به گونهتوانبخشی شناختی در پ

کودکان برای تسلط بر تکالیف مدرسه  .  کارکردهای اجرایی، یادگیری بهتر و نهایتاً پیشرفت و موفقیت تحصیلی را به دنبال خواهد داشت

ها که فرآیندهایی درونی هستند و کودکان هنگام حل  کارکردهای اجرایی مسلط باشند. این مهارت   مانندها  ای از مهارت باید به مجموعه 

آیند و در حافظه درازمدت  تجربه، آموزش و یادگیری به دست می  به وسیله  برندبهره می ها  مسئله برای یادگیری و کنترل و نظارت از آن 

می  اکثرذخیره  مهارت   شوند.  این  از  بهکودکان  می   ها  استفاده  خودکار  یادگیری  صورت  ناتوانی  دچار  کودکان  ولی  کنند، 

و باید در این زمینه آموزش ببینند. اگرچه در   شوندمشکل می دچار ها در یادگیری روانشناختی/تحولی هنگام استفاده از این مهارت عصب 

این    توسعهو    کسبیابند، اما آموزش راهکارهای مناسب جهت  طول فرایند تحول و با افزایش سن کودک کارکردهای اجرایی تحول می 

  علیزاده، )تری را انجام دهند  تر و مشکل کند تا بتوانند تکالیف پیچیدهتدریج کمک می کارکردها به کودکان با ناتوانی یادگیری خاص، به

1385  .) 

  خشی شناختی تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته درمانی شناختی رفتاری و توانببین بازی   های پژوهش همچنین نشان داد یافته

هر دو روش    که   توان گفتها میدر تبیین این یافته  همسو بود.  ( 1402شمشیری و همکاران )(،  1396عزیزی و همکاران )  پژوهش  نتایجبا  

شت.  اری بین اثربخشـی آنها وجود نداتفاوت معناد  امابود.    پیشرفت تحصیلی اثربخشتوانبخشی شناختی بر  و    رفتاری-درمانی شناختیبازی 

آموز به طور فعال  دانش   ین واقعیت کها  ،کرد که  استدلالتوان این گونه  ای را می چرایی عدم تفاوت معنادار در اثربخشی دو روش مداخله 

برای ماندن روی  درآموزش درگیر می  انگیزه وی را  افزایش میشود و تا حدی بر روی موقعیت یادگیری کنترل دارد،  در  .  دهدتکلیف 

 
1 Rasimin 
2 Tarkocın 
3 Chyl 
4 Li 
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شد   سببدقت در دیدن و شنیدن کلمات همراه بوده که  توجه و  های به کار گرفته شده در پژوهش با  رفتاری، بازی -یدرمانی شناختبازی 

بازی و اضافی را بازداری کنند. در مجموع چون بین  اطلاعات  روی یک موضوع تمرکز کرده و همزمان    طولانیهای  آموزان برای مدت دانش 

  شود در کودکان نارساخوان می   پیشرفت تحصیلیتحول شناختی ارتباط وجود دارد باعث بهبود کارکردهای شناختی و در نتیجه بهبود  

  از طریق رفته هـای شـناختی از دست ظرفیـت  رگرداندنب  جهتتلاشـی  ،توانبخشی شناختی(. همچنین در 1402)شمشیری و همکاران، 

،  1ست )سولبرگ و ماتیر اها  پـذیرد و هـدف آن، بهبـود عملکرد فرد در اجرای فعالیت های هدفمند صـورت مـی تمرینات و ارائه محرک 

 دارد.   آموزان نارساخواندانشپیشرفت تحصیلی    نقش مهمی در بهبود(. که  2017

آموزان نارساخوان  دانش ت تحصیلی پیشرفتوانستند به تنهایی موجب بهبود  هر دو مداخله به طور کلی، نتایج پژوهش نشـان داد که /

با گروه گواه تفاوت معنی داری را نشان داد، در حالی که در مقایسه این دو روش با یکدیگر،   ها در مقایسهشوند. هر یک از این آموزش 

آموزان نارساخوان مؤثر  دانش   پیشرفت تحصیلیتقریباً به یک اندازه بر بهبود  توان گفت هر دو روشتفاوت معنی داری مشاهده نشد و می

 . بودند

همچنین .  کندکه تعمیم پذیری نتایج را محدود می  بودتصادفی  در دسترس و غیر  گیری  نمونه های پژوهش حاضر،  از جمله محدودیت 

های آن به شهرهای دیگر  باشد و در نتیجه تعمیم یافتهمی  بابل  های ساکن در شهرنتایج به دست آمده از پژوهش حاضر محدود به خانواده 

احتیاط صورت گیرد.   با  ارائه پاسخ باید  احتمال  از پرسشنامه و ماهیت خودگزارشی آن که  عدم کنترل  های غیرواقعی دارد یا  استفاده 

آموزان  های خاص دانش توان تعمیم نتایج به گروه گر همانند سطح حمایت اجتماعی، سطح رفاه اقتصادی و... که  متغیرهای محیطی و مداخله 

یادگیری مناطق روستایی را با محدودیت مواجه  لال  آموزان دارای اخت عضو کمیته امداد، یا دانش مبتلا به نارساخوانی  همانند کودکان  

شهرهای  در    گیریمونه نده  های آینشود که در پژوهش های این پژوهش است. بر همین اساس پیشنهاد می از دیگر محدودیت   سازدمی

های ارزیابی مانند مصاحبه و مشاهده  شود از سایر روش می. همچنین  متفاوت انجام شود تا با اطمینان بیشتری بتوان نتایج را تعمیم داد

اثر    (شرایط زمانی  اقتصادی،طبقه اجتماعی و  مانند  )متغیرهای تاثیرگذار  و با کنترل    ها استفاده شودسیستماتیک نیز در گردآوری داده 

یادگیری پیشنهاد    اختلالاتا توجه به نتایج به دست آمده به مشاوران و درمانگران ویژه  . بها بر نتایج پژوهش را به کمترین درجه رساندآن

یژه نارساخوانی  وه  یادگیری خاص ب  لالاتآموزان دارای اختدانش   پیشرفت تحصیلیای حاضر در جهت بهبود  ز دو روش مداخله ا  شودمی

 . بهره مند گردند
 

 منابع 
 
درمانی شناختی رفتاری بر کارکردهای اجرایی کودکان نارساخوان. سومین مقاله  بررسی اثربخشی بازی(. 1393) آقامحمدیان، ح.   . م؛ وصغری نکاح، سا

 های نوین در مدیریت، اقتصاد و علوم انسانی. تهران  بین المللی پژوهش

بر مهارت های اجتماعی و عملکرد حافظه دانش آموزان دبستانی دختر دارای  (.  1398)صفرزاده، س.  ؛ و  پیرعباسی، ز بازی درمانی گروهی  اثربخشی 

  fa.html-391-1-http://jpen.ir/article. 5-12(، 2)6 ، مجله پرستاری کودکان. صل یادگیری خا لااخت

آموزان  نوشتاری دست خط و ریاضی دانش  مشکلات رفتاری بر کاهش    - اثربخشی بازی درمانی شناختی  .  (1400) جعفری، ن.، روشنی، ط.، و شهبازی، گ.  

ناتوانی  مبتلا یادگیری.های  به  آموزشگاهی  در  پژوهش    خاص  .  93-100(،  3)9،  مجازیو  یادگیری 
https://doi.org/10.30473/etl.2022.61408.3652 

ای بر بهبود عملکرد تحصیلی دانشجویان، ساخت و اعتباریابی آزمون عملکرد    سازی ذهنی فرایندی و فرآورده  بررسی تأثیر شبیه(.  1383. )درتاج، ف
 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.  ه طباطبایی،لامدانشگاه ع  ،تهراندکتری،  پایان نامه. تحصیلی

  اسلامیسبک زندگی آموزان تیزهوش.  اثربخشی توان بخشی شناختی بر کفایت اجتماعی و اضطراب اجتماعی دانش.  (1399  ) راکبی، ن.، و رضایی، س.  
  fa.html -873-1-http://islamiclifej.com/article.189-197(، 3)4 ، سلامتبا محوریت 

(. اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رودکرد شناختی رفتاری بر سازگاری اجتماعی کودکان پیش  1400م. )  ،ح؛ و پاکدامن  ،ش؛ کارشکی  ، رضایی رضوان

 /psj.20.1.33https://doi.org/10.61186. 33-40،  (1)20،وهانژی پمجله علمدبستانی. 

آموزان پسر دارای    تاثیر آموزش راهبردهای خودتنظیمی بر بهبود مهارت خواندن دانش.  (1397)و ابوالقاسمی، ع.    ؛خانزاده، عحسین  ؛ رهبرکرباسدهی، ف

 fa.html-389-1-http://jdisabilstud.org/article. 77-77، 8مطالعات ناتوانی، ل یادگیری ویژه با نوع خواندن. تلااخ
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م  سامع کوشش،  و  ح.،  علیزاده،  ل.،  رسیاهکلرودی،  مهارت(1388).  .  آموزش  تأثیر  دانش  .  در  عملکرد خواندن  بهبود  بر  بینایی  ادراک  آموزان    های 

 fa.html-40-1-http://icssjournal.ir/article. 63-72 ،(2) 11شناختی،  های علوم تازهنارساخوان. 

بهبود مهارت خواندن دانش(.  1403سرافرازی، ف؛ و میرمهدی، س. ر. ) نارساخوان  مقایسه اثربخشی دو رویکرد تقویت شناختی بر  فصلنامة  .  آموزان 
 https://doi.org/10.48308/apsy.2024.235808.1656. 226-250(، 2)18، روانشناسی کاربردی

(. مقایسه اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه ای با بازی درمانی شناختی رفتاری بر  1402آ. ) ، ن؛ و تاری مرادی ، هواسی سومار ؛ ع ، دانش ؛ م ،شمشیری

 fa.html-4790-1-http://frooyesh.ir/article.  95-104(،  9)12،رویش روانشناسی  عملکرد خواندن دانش آموزان نارساخوان مقطع ابتدایی.

رفتاری بر ادراک  -نوروفیدبک و بازی درمانی شناختی  ،(. مقایسه تاثیر آموزش توان بخشی شناختی1396م. ع. ) ،ف؛ و سپهوندی  ،میر دریکوند  ؛ا  ،عزیزی
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