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Effect of Play Therapy on Improving Auditory Attention in 
Students Suffering from Dysgraphia: A Single-Subject Study 

 یداریتوجه شن تیبر تقو یدرمانیباز ریتأث
 املا یریادگیآموزان با اختلال دانش
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Abstract  
Objective: Auditory attention is one of the most 
important skills and abilities which students 
require for passing different school levels, which 
this ability is a defect in students suffering from 
dysgraphia. The current study seeks to examine 
the effect of play therapy on improving auditory 
attention of students suffering from Dysgraphia in 
a single-subject study. 
Methods: Participants in the current research 
were three students visiting Shenakht Clinic of 
Esfahan. For each participant, three sessions as 
the base-line, 12 sessions of play therapy and 3 
treatment-review sessions were dedicated. In 
order to measure the extent of improvement in 
auditory attention and dysgraphia, NEPSY test 
and spelling test were applied respectively. 
Results: Findings of the current study showed 
that a visual analysis of data diagram, based on 
the descriptive statistics indicates effective 
intervention for all three participants . 
Conclusion: Results of the current study show 
that auditory attention is improved by play 
therapy in students suffering from dysgraphia. 
Therefore, play therapy can be used as a method 
for improving the academic performance of 
students suffering from dysgraphia. 
Keywords: Play Therapy, Auditory Attention, 
Dysgraphia. 

 چکیده 
مهــم  اریبســ یهــاییهــا و توانااز مهارت یداری: توجــه شــنهــدف

 یلیمقاطع تحص نمودنیآموزان جهت طاز دانش کیاست که هر 
آمـوزان مبـتلا بـه مهـارت در دانش نیـملزم به داشتن آن هسـتند. ا

املا دچار نقص است. هدف از پـژوهش حاضـر  یریادگی اختلال
آموزان با دانش یداریتوجه شن تیبر تقو یدرمانیباز ریتأث یبررس

 بود.  یمورد یااملا در مطالعه یریادگیاختلال 
آمــوز کنندگان پــژوهش حاضــر ســه دانش: شــرکتیبررســروش

 یشناخت شهر اصـفهان بـود. بـرا یدرمان کینیکننده به کلمراجعه
جلسـۀ  ١٢ ه،یـعنوان خـط پاجلسه بـه ٣کنندگان از شرکت کیهر 
 زانیـسـنجش م یاعمال شـد. بـرا یریگیجلسه پ ٣و  یدرمانیباز
) NEPSY( یسنپ یشناختاز آزمون عصب روان یداریشن تیتقو

امـلا اسـتفاده  صیامـلا از آزمـون تشـخ یریادگیو ابتلا به اختلال 
 شد. 

 یهااساس شـاخصها برهنمودار داد ،یدارید لیتحل ی: طهاافتهی
هـر سـه مداخلۀ مـورد نظـر دربـارۀ  ،یداریدلیو تحل یفیآمار توص

 کننده اثربخش بود. شرکت
 یداریتوجـه شـن دهـدیپژوهش حاضر نشـان م جی: نتایریگجهینت
املا بهبود  یریادگیآموزان با اختلال در دانش یدرمانیباز قیطربه
روش  کیـعنوان بـه یدرمـانیاز باز تـوانیم رونیـا. ازکندیم دایپ

آموزان مبـتلا بـه اخـتلال دانش یلیدر بهبود عملکرد تحص یدرمان
 کرد.  دهاملا استفا یریادگی

 املا. یادگیریاختلال  ،یداریتوجه شن ،یدرمانی: بازهادواژهیکل
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 مقدمه
آموزان با ناتوانی یادگیری، نوشتن برای تعدادی از دانش

هاست. تر از خواندن آناملای کلمات بسیار مشکل
عنوان یک اختلال بار بهناتوانی بیان نوشتاری برای اولین

پزشکی در سومین نسخۀ راهنمای تشخیصی و روان
 ١٩٨٠در سال  )DSM-IIIآماری اختلالات روانی (

مطرح شد و با نام اختلال مربوط به رشد در نگارش 
). براساس نسخۀ چهارم ١بیانی، معرفی گردید (

شدۀ راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات اصلاح
) مشخصۀ اصلی اختلال در DSM-IV-TRروانی (

های نوشتاری با سن بیان نوشتاری این است که مهارت
شده و تحصیلات متناسب گیریاندازهتقویمی و هوش 

طور با سن فرد تناسب ندارد. اشکال در بیان نوشتاری به
های روزمره گیری بر پیشرفت تحصیلی یا فعالیتچشم

گذارد اند، تأثیر میهای نوشتاریکه نیازمند به مهارت
). مشکلات عمده در زمینۀ نوشتن، به سه دسته ٢(

. اختلال در ٢نویسی؛ دخط. نارسا یا ب١شود: تقسیم می
). توانایی در ٣نویسی (. اختلال در انشا٣نویسی؛ املا

های های زبانی از قبیل: مهارتاملا توسط مهارت
ویژه هماهنگی های حرکتی بهشناختی و مهارتواج

ای از ). حذف پاره۴شود (حرکتی مشخص می -بینایی
یا ها هجاها یا حروف، تقطیع کلمات، چسباندن کلمه

ای که نحوۀ گونهحروف به یکدیگر، نوشتن کلمات به
ای جز ها با املای معینی مرسوم است و چارهنوشتن آن

ها وجود ندارد از جمله اشتباهات نوشتن کردن آنحفظ
). ۵و املا، در کودکان با ناتوانی یادگیری املا است (

شناسی ناتوانی یادگیری املا علل در بحث سبب
شود، از جمله: کمبود حواس بینایی یمختلفی مطرح م

شناختی، اشکال در حافظه و و شنوایی، مشکلات واج
)، اشکال در حافظه و توجه شنیداری، ۶توجه دیداری (

های اجرایی اشکال در حافظۀ حرکتی و نقص در کنش
)٧ .( 

دهد که توجه شنیداری برای تحقیقات نشان می
ری درکی است. نیاز یادگییادگیری ضروری بوده و پیش

در پژوهشی که امیریانی، طاهایی وکمالی با عنوان 
آموزان مبتلا ای توجه شنیداری در دانشبررسی مقایسه

ساله انجام دادند، به  ٧-٩به اختلال یادگیری و عادی 
آموزان مبتلا به این نتیجه رسیدند که در بین دانش

 آموزان عادی در توجه شنیداریاختلال یادگیری و دانش
توان آن را ناشی از تفاوت معنادار وجود دارد که می

اختلال یا عدم رشد کامل سیستم شنوایی مرکزی 
دانست. در این پژوهش حتی مقایسۀ عملکرد شنوایی 

های چپ و راست در هر مبین آن بود که عملکرد گوش
بوده،  های توجه شنیداری متفاوتدو گروه در آزمون

موزان در توجه شنیداری هر آکه توانایی دانشطوریبه
آموزان مبتلا به ناتوایی یادگیری دو گوش، بیشتر از دانش

١). گارسیا٨بود ( ٢، پریرا ٣و فوکودا در پژوهشی با  
٤استفاده از آزمون قابلیت درکی گفتاری ایلودو در  و 

٥پژوهشی دیگر با استفاده از آزمون گفتار در نویز به این  
ی انتخابی در کودکان نتیجه رسیدند که توجه شنیدار

مبتلا به اختلال یادگیری در مقایسه با گروه عادی 
های ). از جمله مداخله٩،١٠کاهش معنادار دارد (

صورت گرفته در ایران در زمینۀ بهبود توجه شنیداری 
آموزان، تنها پژوهش عابدی و همکاران با موضوع دانش

اثربخشی آموزش حرکات ورزش ایروبیک بر میزان 
دبستانی آموزان پسر پیشدیداری و شنیداری دانش توجه

فعالی بوده است؛ نتایج با اختلال نارسایی توجه/بیش
این پژوهش نشان داد آموزش حرکات ورزش ایروبیک، 
بر بهبود توجه دیداری و شنیداری کودکان با اختلال 

 ). ١١فعالی مؤثر است (نارسایی توجه و بیش
اختلالات  بهبود رد شدهاستفاد یهاروش از یکی

عنوان کلید است. بازی به درمانیکودکان، بازی یادگیری
 برای درست و صحیح روش و یک سلامتی کودک

 بیان در اغلب کودکان کهچرا کودک است؛ درمان
هستند و  روروبه با مشکل خود احساسات شفاهی

توان به دنیای مخفی کودک پی برد. واسطۀ بازی میبه
پیشرفت تحصیلی کودکان و ارتباط بین تأثیر بازی بر 

آموزان بازی و توانایی خواندن و ریاضیات در بین دانش
سو و از سوی دیگر، توانایی شناسایی و حذف از یک
های مزاحم شنیداری و کمک به توجه انتخابی محرک

وسیلۀ بازی، جنبۀ آموزشی و درمانی در حین یادگیری به

                                                      
1 Garsia 
2 Pereira 
3 Fukuda 
4 Pediatric Speech Inteligibility test: PSI 
5 Speech in Noise: SIN 
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 درمانیسازد؛ بازیبازی را بیش از پیش مشخص می
 که است بر نظریۀ درمان مبتنی و ساختار با رویکردی

 را کودک و بهنجار طبیعی ارتباط و یادگیری فرآیندهای
درمانی علاوه بر ). استفاده از بازی١٢کند (می ریزیپایه

درمانی تر از دارواینکه در بسیاری از تحقیقات اثربخش
ز داروهای گزارش شده است از عوارض استفاده ا

توجه ). با١٣افزایش توجه نیز جلوگیری نموده است (
در فرآیندهای آموزشی و  به نقش مؤثر بازی

شناختی، اجرای آسان، ارزان و رغبت و انگیرش روان
درمانی و با بیشتر کودکان به شرکت در جلسات بازی

نظر به اینکه تاکنون در ایران پژوهشی در راستای 
درمانی جهت تفاده از بازیتقویت شنیداری و اس

آموزان با ناتوانی یادگیری صورت نگرفته است؛ دانش
درمانی بر هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر بازی

 یریادگی اختلال با آموزاندانش یداریشن توجه تیتقو
  است. املا

 بررسیروش
١ی موردیهاپژوهش نوع از پژوهش این آن  در و اسـت 

 A-Bاست. طرح  با پیگیری استفاده شده A-Bطرح  از
و  Aشــامل دو موقعیــت آزمایشــی اســت. موقعیــت اول 

طور کلی موقعیت اول شود. بهنامیده می Bموقعیت دوم 
خط پایـه اسـت. در موقعیـت دوم یـک مداخلـۀ درمـانی 

گـردد. شـود و سـپس متغیـر وابسـته ارزیـابی میاجـرا می
رفتـار هـدف را موقعیت خط پایه (یا موقعیـت کنتـرل)، 

کنــد گیری میقبــل از اجــرای هــر روش درمــانی انــدازه
جلسۀ اول فقـط  ٣)؛ بنابراین در پژوهش حاضر در ١۴(

جلســه آغــاز  ١٢مــدت مشــاهده و پــس از آن، مداخلــه به
ــدام از ــر ک ــرای ه ــه ب ــد ک ــرکت ش ــورت ها بهکنندهش ص

مــاه پــس از پایــان جلســات شــد. یکانفــرادی برگــزار می
 و هفتۀ متوالی پیگیری انجام پذیرفت. مداخله، در د

ــه ــاری و روش تجزی ــۀ آم ــن تحلیل دادهوجامع ــا: در ای ه
دیــداری هــا از تحلیلتحلیل دادهوپــژوهش بــرای تجزیــه

٢های رونـــدنمودارهـــا بـــا شـــاخص ٣، ثبـــات  ، درصـــد  

                                                      
1 Single-subject 
2 Trending 
3 stability 

ـــــوشداده ـــــر همپ ـــــای غی ٤ه ـــــد داده  ـــــای و درص ه
). جامعــۀ آمــاری ١۴اســتفاده شــده اســت (٥همپــوش

آمــوزان مبــتلا بــه نــاتوانی پــژوهش حاضــر، تمــامی دانش
ــه در آذر و  ــتند ک ــفهان هس ــهر اص ــلا در ش ــادگیری ام ی

بــه کلینیــک درمــانی شــناخت در شــهر  ٩٢مــاه ســال دی
ــــــه کرده ــــــفهان مراجع ــــــد. ملاکاص ــــــای ورود ان ه

کنندگان در این پژوهش ابتلای ص�رف، به نـاتوانی شرکت
ر، عـدم دریافـت املا و نداشتن مشکلات یـادگیری دیگـ

زمان، عدم ابتلا به مشکلات رفتـاری و عـدم مداخلۀ هم
مصرف داروی افزایش توجه و تمرکـز بـوده اسـت. لازم 
به ذکر اسـت جهـت شـروع هـر یـک از جلسـات، بـرای 

کنندگان مواردی از قبیل: صرف صبحانه یـا عـدم شرکت
ــه دستشــویی، داشــتن خــواب و  ــاز ب گرســنگی، عــدم نی

طول روز، عـدم مناقشـه در خـانواده، استراحت کافی در 
شد و والـدین آور، بررسی میعدم مصرف داروی خواب

شـدند. تمـامی و کودک توصیه به رعایت موارد فوق می
آمـــوزان، پایـــۀ دوم ابتـــدایی و مبـــتلا بـــه اخـــتلال دانش

ها در کنندهیادگیری املا در شهر اصفهان بودنـد. شـرکت
هـای آنـان بـه ویژگیآموز بودند کـه دانش ٣این پژوهش 

 شرح زیر است: 
علت مشـکلاتی ، در مدرسه به١٣٨٣م، متولد  -. الف١

ــد: کم ــداختن کــردن حــروف کلمــات، جادر امــلا مانن ان
ــدیل نا ــات و تب ــهکلم ــر ب ــروف دیگ ــه ح ــروف ب جای ح

(زنبــور/ زمبــور، مسواک/مســباک) مــورد توجــه اولیــای 
شد. در  مدرسه قرار گرفته و به مرکز مشاوره ارجاع داده

ــی ( ــی طبیع ــرۀ هوش ــان از به ــس از اطمین ــز، پ ) ٩٨مرک
سنجیده شد،  ۴-کودک که بوسیلۀ آزمون هوشی وکسلر

اقدامات تشخیصی از جملـه، آزمـون تشـخیص اخـتلال 
٦شـناختیاملا و آزمون عصـب روان از کـودک بـه عمـل  

آمــد و مشــخص شــد مشــکل امــلا، ناشــی از اخــتلال در 
 توجه شنیداری است. 

سفارش معلـم، والـدین ، به١٣٨٣الف، متولد  -. الف٢
به مرکـز شـناخت مراجعـه نمـوده و بیـان داشـتند کـه در 

تر اسـت و در های خود عقـبنویسی از همکلاسیدیکته
ـــی ـــدارد. در بررس ـــکلی ن ـــاقی دروس مش ـــه از ب هایی ک

                                                      
4 Percentage of Non-Overlapping Data: PND 
5 Percentage of Overlapping Data :POD 
6 Neuropsychology 
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ــل  ــکلاتی از قبی ــت، مش ــورت گرف ــی ص ــای کلاس املاه
ـــداختن حـــذف حـــروف کلمـــات (صب/صـــبح)، جا ان

) ١٠٢مات مشاهده شد. بهرۀ هوشی کودک بهنجار (کل
بوده و با انجام اقدامات تشخیصی از قبیل بررسـی دفتـر 

شــناختی، کــودک روان مربــوط بــه امــلا و آزمــون عصــب
دارای نــاتوانی یــادگیری امــلا و مشــکل توجــه شــنیداری 
تشخیص داده شد و علت ناتوانی یادگیری املا، ضـعف 

 دید. در توجه شنیداری تعیین گر
ــد  -. ع٣ ــدم ١٣٨٣گ، متول ــل ع ــکلاتی از قبی ــا مش ، ب

تمرکــز در نوشــتن صــحیح کلمــه و فراموشــی در نوشــتن 
ارجاع به مرکز درمانی نموده بـود حروف، معلم توصیه به

و در مرکز ابتدا آزمون هوشی وکسلر از وی به عمل آمـد 
)، ١٠٧و پــس از اطمینــان دربــارۀ بهــرۀ هوشــی طبیعــی (

بررسی شد. علاوه بر دفتر امـلا در آزمـون  دفتر املای او
شناختی نیز کودک مبتلا به اختلال یادگیری عصب روان

و توجه شنیداری تشخیص داده شـد و مشـخص گردیـد 
 مشکل املا، ناشی از اختلال در توجه شنیداری است. 

ــخیص ــون تش ــلا آزم ــی: ام ــاییآزمون از یک ــه ه ــرای  ک ب
 کـار بـه انکودکـ و علـل نقـایص املایـی توان تشخیص

١وسیلۀ واتسونگرفته شده، به ). ١۵است ( شده طراحی 
 شــرایط میــانگین کلمــه، برپایــۀ ۵٠تــا  ٣٠روش  ایــن در

 با شده و کودکان انتخاب کلی معلومات سطح یا کلاس
 خطاهای تحلیل. شودمی تهیه املا آزمون یک کلمات آن

. کنـــدمی را مشـــخص املایـــی مشـــکلات آزمـــون ایـــن
 دقــت و توجــه، خطاهــای عــدم شــامل آزمــون خطاهــای

ــداری و حافظــۀ حافظــۀ در آموزشــی، ضــعف ــوالی دی  ت
نویســی، شــنیداری، قرینه حافظــۀ در دیــداری، ضــعف

ایــن  اســت. نســخۀ فارســی نارسانویســی و نویســیوارونه
آزمون توسط زارع، امیری آهویی و تاراج، تهیه و تنظـیم 

ــد. در ــژوهش گردی ــن پ  کلمــه ٣٠ از متشــکل آزمــونی ای
 پایـۀ دوم بخـوانیم کتـاب از کلمـات شـد کـه ایـن تنظیم

بنـابراین  شدند؛ انتخاب شدهدروس خوانده از و ابتدایی
. داشــت همخــوانی کودکــان ســطح معلومــات بــا آزمــون

بــا محاســبۀ  آزمــون از آزمــون، مجــدداً پــس پایــایی ایــن
 ). ١۵به دست آمد ( ٪٨۵ضریب 

                                                      
1 Watson 

پسی یک ابزار آزمون ن شناختی نپسی:آزمون عصب روان
شناختی است که جامع برای ارزیابی رشد عصب روان

دبستانی و دبستانی طراحی شده برای کودکان پیش
شناسی واژۀ یا کلمۀ عصب رواناست. نام نپسی از سر

گرفته شده است. این نام برای تسهیل کاربرد نپسی در 
کشورهای مختلف انتخاب شد. آزمون نپسی تحول 

شناختی کودکان را در پنج روانکارکردهای عصب 
ها عبارتند از: کند. این حیطهحیطۀ کارکردی ارزیابی می

. کارکردهای ٣. زبان، ٢. کارکردهای اجرایی/ توجه، ١
. ۵فضایی،  -بینایی -. پردازش۴حرکتی،  -حسی

حافظه و یادگیری. نسخۀ فارسی این آزمون توسط 
ی (به عابدی در ایران هنجاریابی شد. ضریب پایای

 ٠٫٨۴مقیاس توجه شنیداری روش بازآزمایی) خرده
). دراین پژوهش برای سنجش و ١۶گزارش شد (

های حیطۀ آزمونارزیابی توجه شنیداری از خرده
کارکردهای اجرایی/توجه آزمون نپسی استفاده شده 

شده در جلسات خط پایه و است و نمرات کسب
فت (جدول درمانی و پیگیری ملاک ارزیابی پیشربازی

 است. کنندگان بوده) شرکت٢
در این پژوهش که فاقد هرگونه بررسی اولیه بوده است، 

شناختی توجه شنیداری آزمون عصب روان آزمونخرده
شدند و  اجرا آزمونپیش عنوانبه املا و آزمون نپسی

 هر مراجعۀ آموزان، جلساتپس از شناسایی دانش
 هابازی جلسه هر رسید واولیا می اطلاع به آموزدانش
 ١٢در پژوهش حاضر جلسات آموزش طی . شدمی اجرا

ای آموزش انفرادی و دو جلسه در هفته دقیقه ۴۵جلسۀ 
اجرا شده و پس از پایان هر جلسۀ درمانی، با استفاده از 

توجه شنیداری نپسی و آزمون املا به  آزمونخرده
اخته و آموزان پردگیری توجه شنیداری دانشاندازه

طور جداگانه در جدول ثبت فراوانی هر یک از آنان به
 شد.می

 نمودار رسم از پس، هاداده نمودار دیداری تحلیل برای
 میانۀ از استفاده با اول مرحلۀ در، آزمودنی هر برای
ها داده میانۀ خط، مداخله و پایه خط موقعیت هایداده

 روی ثبات محفظۀ یک و شد کشیده x محور با موازی
 خط دو معنایبه ثبات گرفت. محفظۀ قرار میانه خط

 میانه خط بالای دیگری و پایین یکی است که موازی
 میزان، خط دو بین دامنۀ و فاصله. شود رسم
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 نشان راها داده سری پذیریتغییر یا افتادگیبیرون
 ٨٠ اگر، درصدی ٢٠-٨٠ معیار از استفاده با. دهدمی

میانه  مقدار درصد ٢٠درون  یا زیر هاداده نقاط درصد
 ثبات هاداده شودمی گفته، گیرند قرار) ثبات (محفظۀ

دارد؛ ملاک اثربخشی روش درمانی بر متغیر وابسته در 
 PODو PNDمطالعات موردی، براساس دو شاخص 

مجاور،  موقعیت دو بین PND چه شاخص است. هر
 بیشتری اطمینان با، باشد) ترنپایی POD یا( بالاتر

 هایشاخص. دانست اثربخش را مداخله توانمی

عنوان شده در تحلیل دیداری درون موقعیتی که بهذکر
شوند، زمینۀ محاسبۀ در نظر گرفته می توصیفی آمار

عنوان آمار استنباطی تحلیل دیداری بین موقعیتی را به
 پژوهش در آزمایشی کنترل آورند. میزانفراهم می

 موقعیت (خط پایه) به یک از سطح تغییر به، موردی
شرح  ).١۴دیگر (مداخله) بستگی دارد ( موقعیت

گزارش شده است  ١مختصر جلسات مداخله در جدول 
)١٧ .(

 . خلاصۀ جلسات آموزش توجه شنیداری١جدول 

 شرح مختصر جلسه

 ٢و  ١
های صـدا؛ دادن چیزها، دقت به نمونهها، صداهای مربوط به تکانیشده، صداهای خوردندادن به اصوات، صداهای ضبطگوش

 های مشابههای مختلف و درخواست از کودک برای تشخیص قوطیهای حاوی حبوبات در اندازهتهیۀ قوطی

 ۴و  ٣
بردن اشیاء، معانی افعـال، تصـاویر، ها باید دستورات را از ساده به مشکل اجرا نمایند؛ نامشود و آنبه کودکان دستوراتی داده می

 ها را توضیح دهد. توجه به موارد فوق مفاهیم آنبندی اشیاء، کودک باید بامفاهیم صفات و طبقه

 ۶و  ۵
کردن صدا با چشم بسته و تشخیص انـواع صـداها؛ سته، زیر و بم، کشف صدا، دنبالتمرینات صداهای نزدیک و دور، بلند یا آه

 خوردن چیزهای سخت با صدای آهسته که کودک باید تشخیص دهد. همدادن به صداهای بهگوش

 ٨و  ٧
تمرین شود، حذف برخی ها بردن آنکردن توسط کودکان، با استفاده از تصاویر تلفظ کلمات و نامخواندن اشعار کودکانه، بازگو

های مورد علاقـه و درخواسـت از کـودک بـرای تکـرار و تشـخیص کردن اشعار، کاهش صدای کارتونقافیهکلمات در اشعار، هم
 کلمات و مکالمه نمودن.

و  ٩
١٠ 

از تصاویر، آگاهی از ها با استفاده کردن حروف، شنیدن واججاشناختی مانند ببین و بگو، جابهتر برای آگاهی واجتمرینات اضافه
 قافیهوزن و همکلمات هم

١١  
 و

 ١٢ 

دادن به جزئیات، دریافت ایـدۀ اصـلی (سـاختن عنـوان و نـام ها، گوشکردن دستورها، درک توالی رویدادها با گفتن داستاندنبال
یی کلمـات و لغـات توسـط برای داستان بدون نام)، اجرای دستورات توسط کودک، یافتن تصویر از بین تصاویر و توضیح معنـا

 کودک

 

 هایافته
آمده، هر یک از دستنمودن نتایج بهمنظور خلاصهبه

جلسات خط پایه و درمان و پیگیری برای 

کنندگان در جداول و نمودارها به شرح ذیل آمده شرکت
است. 

 
 کنندهپایه، مداخله و پیگیری برای هر سه شرکت. بررسی توجه شنیداری در موقعیت خط ٢جدول 

 جلسات پیگیری جلسات مداخله جلسات خط پایه آزمودنی
 ٣ ٢ ١ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ۶ ۵ ۴ ٣ ٢ ١ ٣ ٢ ١ جلسات

 ١۵ ١٣ ١۴ ١۴ ١٣ ١۴ ١۴ ١٢ ١٣ ١١ ٨ ١٠ ٩ ٧ ۵ ۴ ۴ ٣ م -الف

 ١۴ ١٣ ١٣ ١۵ ١۴ ١۴ ١٣ ١۴ ١١ ١١ ١٠ ٩ ٧ ٨ ۶ ۵ ۴ ۴ الف -الف
 ١۵ ١۵ ١۴ ١۴ ١۴ ١٣ ١٢ ١١ ١٢ ١١ ١٠ ٧ ٨ ٨ ۶ ۵ ۴ ۴ گ-ع

 
 



 

 

۴٨ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۴ ،

شماره 
۴

، زمستان 
١٣٩٣

 ،
۵۴

-
۴٣

 

 
 کنندۀ اولتوجه شنیداری در شرکت* . تغییرات فراوانی١نمودار 

مقیاس کارکردهای اجرایی/توجه (جهت ها، نمرات خام آزمودنی در خرده*منظور از فراوانی در این نمودار
 گیری توجه شنیداری) است. اندازه

 
 کنندۀ دوم . تغییرات فراوانی توجه شنیداری در شرکت٢نمودار 

 

 
 کنندۀ سوم. تغییرات فراوانی توجه شنیداری در شرکت٣نمودار 

 
 »م -الف«کنندۀ موقعیتی برای شرکتموقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون٣جدول 

 هابین موقعیت موقعیتیدرون

 B مقایسۀ موقعیت -١ A B هاتوالی موقعیت-١
A 

  تغییرات روند -٢ ١٢ ٣ هاطول موقعیت-٢

 تغییر جهت -٢-١   سطح-٣
 

 مثبتاثر وابسته به -٢-٢ ١١٫۵ ۴ میانه -٣-١
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 هابین موقعیت موقعیتیدرون
 هدف

 تغییر ثبات -٢-١٣ ١٠٫٨٣ ٣٫۶ میانگین -٣-٢
 ثباتبی
 ثباتبه با

  تغییر در سطح -٣ ۵-١۴ ٣-۴ دامنۀ تغییرات -٣-٣
از میانۀ هر  %٢٠دامنۀ تغییرات محفظۀ ثبات  -٣-۴

 موقعیت
 تغییر نسبی -٣-١ ١٣٫٨-٩٫٢ ۴٫٨-٣٫٢

۴ 
 ١٣٫۵به 

 تغییر مطلق -٣-٢   تغییر سطح-۴
۴ 
 ١۴به 

 تغییر میانه-٣-٣ ١٣٫۵-٨٫۵ ٣٫۵-۴ تغییر نسبی -۴-١
۴ 

 ١١٫۵به 

 تغییر میانگین -٣-۴ ١۴ـ۵ ۴-٣ تغییر مطلق-۴-٢
٣٫۶ 

١٠٫٨٣ 
  هاهمپوشی داده -۴   روند-۵
 ٪١٠٠ PND -۴-١ صعودی نزولی جهت -۵-١
 ثباتبا ثباتبی ثبات -۵-٢

٢-۴-POD ٠٪ 
 خیر خیر مسیرهای چندگانه -۵-٣

 
 »الف -الف«کنندۀ موقعیتی برای شرکتموقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون۴جدول 

 هابین موقعیت موقعیتیدرون

 B مقایسۀ موقعیت-١ A B هاموقعیت توالی-١
A 

  تغییرات روند-٢ ١٢ ٣ هاطول موقعیت-٢

 تغییر جهت -٢-١   سطح-٣
 

 ١١ ۴ میانه -٣-١
اثر وابسته به  -٢-٢

 هدف
 مثبت

 تغییر ثبات -٢-٣ ١١ ۴٫٣ میانگین -٣-٢
 ثباتبی
 ثباتبه با

  در سطح تغییر-٣ ۶-١۵ ۴-۵ دامنه ی تغییرات -٣-٣
از  ٪٢٠دامنۀ تغییرات محفظۀ ثبات -٣-۴

 میانۀ هر موقعیت
 تغییر نسبی -٣-١ ٨٫٨-١٣٫٢ ٣٫٢-۴٫٨

۴٫۵ 
 ٨٫۵به 

 تغییر مطلق -٣-٢   تغییر سطح-۴
۵ 
 ۶به 

 تغییر میانه -٣-٣ ١۴-٨٫۵ ۴-۴٫۵ تغییر نسبی -۴-١
۴ 
 ١١به 

 تغییر میانگین -٣-۴ ١۵-۶ ۵-۴ تغییر مطلق -۴-٢
۴٫٣ 
١١ 

  هاپوشی دادههم-۴   روند-۵
 ٪١٠٠ PND -۴-١ صعودی نزولی جهت -۵-١

 با ثبات بی ثبات ثبات-۵-٢
٢-۴- POD ٠٪ 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه -۵-٣
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 »گ -ع«کنندۀ . متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای شرکت۵جدول 

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 B مقایسه ی موقعیت-١ A B هاموقعیتتوالی -١
A 

  تغییرات روند-٢ ١٢ ٣ هاطول موقعیت-٢

 تغییر جهت -٢-١   سطح-٣
 

 مثبت اثر وابسته به هدف -٢-٢ ١١ ۴ میانه-٣-١

 تغییر ثبات -٢-٣ ١٠٫۵ ۴٫٣ میانگین-٣-٢
 بی ثبات
 به با ثبات

  تغییر در سطح-٣ ۶-١۵ ۴-۵ دامنۀ تغییرات -٣-٣
از میانۀ  ٪٢٠دامنۀ تغییرات محفظۀ ثبات  -٣-۴

 هر موقعیت
 تغییر نسبی -٣-١ ٨٫٨-١٣٫٢ ٣٫٢-۴٫٨

۴٫۵ 
 ٨به 

 تغییر مطلق -٣-٢   تغییر سطح-۴
۵ 
 ۶به 

 تغییر میانه -٣-٣ ١٢٫۵-٨ ۴-۴٫۵ تغییر نسبی -٣-١
۴ 
 ١١به 

 تغییر میانگین -٣-۴ ١۴-۶ ۵-۴ تغییر مطلق -۴-٢
۴٫٣ 

 ١٠٫۵به 
  هاهمپوشی داده-۴   روند-۵
 ٪١٠٠ PND -۴-١ صعودی نزولی جهت -۵-١
 با ثبات بی ثبات ثبات -۵-٢

٢-۴- POD ٠٪ 
 خیر خیر مسیرهای چندگانه -٣-١

مبین آن است که  ۵و  ۴، ٣آمده از جداول دستنتایج به
درمانی)، تغییرات مثبتی در اعمال متغیر مستقل (بازی

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری شنیداری دانشتوجه 
). در قسمت PND=٪١٠٠املا ایجاد نموده است (

ها (بخش طول موقعیت تحلیل دیداری درون موقعیتی،
کنندگان در دو موقعیت های شرکت)، تعداد نقاط داده٢
A  وB  و میانگین ٣-١است. منظور از میانه (بخش (

شده از اعداد در اسبه)، میانه و میانگین مح٣-٢(بخش 
درمانی است. دامنۀ دو موقعیت خط پایه و بازی

ها ) به عنوان اولین و آخرین داده٣-٣تغییرات (بخش 
هاست. دامنۀ تغییرات محفظۀ ثبات (بخش در موقعیت

تر از میانۀ درصد بالا و پایین ٢٠میزان ) به٣-۴
ها مربوط است. منظور از تغییر نسبی (بخش موقعیت

) در جداول، همان ۴-٢) و تغییر مطلق (بخش ۴-١
آمده در موقعیت دستتعیین اولین و آخرین عدد به

توجه به هدف درمانی بوده است. بامشاهده و بازی
آموزان ی دانشداریشن توجه تیتقوپژوهش که 

کننده بوده است، در بخش جهت روند (بخش شرکت
یم که کننده شاهد آن هست)، برای هر سه شرکت۵-١

در سطح پایین  Aمیزان تقویت شنیداری در موقعیت 
درمانی در سطح (نزولی) و پس از پایان جلسات بازی

بالا (صعودی) قرار دارد. منظور از ثبات روند (بخش 
آمده دستهای بهبینی داده) قابلیت قضاوت و پیش۵-٢

های عبارت دیگر دادهکنندگان است. بهاز شرکت
بینی ت آزمایشی، به محقق اجازۀ پیشثبات در موقعیبی

دهد. های بعدی نمیمیزان متغیر مورد نظر را در زمان
)، ۵-٣عدم استفاده از روش مسیرهای چندگانه (بخش 

در در این پژوهش در جداول مشخص شده است. 
بین موقعیتی، تغییر جهت  تحلیل دیداری قسمت

) مبین روند نزولی (خط پایه) و سپس ٢-١(بخش 
درمانی) بوده است. اثر وابسته به هدف ایشی (بازیافز

) مبین اثربخشی الگوی درمانی در جهت ٢-٢(بخش 
) ۴. ١(بخش  PNDنیل به هدف پژوهشی بوده است. 

 Bهاییست که در موقعیت همان تعداد نقاط داده
(خط پایه)  Aدرمانی) بیرون از دامنه ی تغییرات (بازی

) افزایش Bدف مداخله (توجه به اینکه هقرار دارد. با
رفتار هدف (توجه شنیداری) است، تعداد نقاط 

شودکه بیشتر از بزرگترین نقطۀ هایی شمرده میداده
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هستند و زمانی که هدف مداخله  Aهای موقعیت داده
)Bهایی که )، کاهش رفتار هدف باشد، تعداد نقاط داده

هستند،  Aهای موقعیت کمتر از کوچکترین نقطۀ داده
هایی قرار گرفته در شود. تعداد نقاط دادهمارش میش

 Bهای ، بر تعداد نقاط دادهAبیرون یا روی دامنۀ 
گردد. میزان ضرب می ١٠٠تقسیم شده و سپس در 

-٢(بخش  PODعنوان ، بهPNDمانده از درصد باقی
 شود.) محسوب می۴

 بحث 
درمانی بر هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر بازی

 یریادگی اختلال با آموزاندانش یداریشن توجه تیتقو
های حاصل از تحلیل نمودارهای بوده است. یافته املا

درمانی بر دهندۀ اثربخشی بازیکننده نشانهر سه شرکت
آموزان مبتلا به اختلال یادگیری توجه شنیداری دانش

عبارت دیگر این شیوۀ خاص درمان، املا بود. به
ت مثبتی در پیشرفت املای توانسته است تغییرا

کنندگان به وجود آورد. از طرف دیگر با بررسی شرکت
) به ۴٫٣، ۴٫٣، ٣٫۶کننده از (های سه شرکتمیانگین

)، انجام سه پیگیری پس از پایان ١٠٫۵، ١٠، ١١٫٨٣(
آمده بر روی عملهای بهجلسات درمانی و نیز بررسی

وس نمرات املا، تغییرات مثبت جلسات درمانی محس
های عابدی و ها با نتایج پژوهشبود. این یافته

) که مبین ١٨) و عبدی و همکاران (١١همکاران (
اند، همخوان است. در تبیین درمانی بودهاثربخشی بازی

توان گفت که از های پژوهش حاضر مییافته
 و ناسازگار کودکان درمان برای درمانی اغلببازی

). ١٣شود (می ستفادهاختلال یادگیری ا دارای کودکان
 کودک درمان برای درست و روش صحیح یک بازی

های کنترل و تواند مهارتاست، چراکه کودک می
های مزاحم شنیداری، کمک به توجه حذف محرک

درمانی انتخابی در حین یادگیری را فرا گیرد. بازی
نمودن یک ساختار منظم و متناسب تواند با تعریفمی

های مزاحم در جریان با سن کودک، از ورود محرک
)، چراکه یکی ١٩آموزان جلوگیری کند (یادگیری دانش

آموزان مبتلا به اختلال مهم دانشاز مشکلات بسیار 
توان به ناتوانی در تفکیک صحیح یادگیری املا، می

)، به نظر بسیاری ٢٠های شنیداری اشاره نمود (محرک

آموزان با از محققان، بهترین راه درمان مشکلات دانش
درمانی است؛ این محققان اختلال یادگیری املا، بازی

جه دیداری و توجه هایی از قبیل تومعتقدند، مهارت
شنیداری که در این گروه دچار آسیب شده است، بهتر 

های آموز در فعالیتدادن دانشاست از طریق شرکت
هایی با جنبۀ درمانی و توانبخشی، درمان روزمره و بازی
این تمایل والدین به شرکت فرزندشان برشوند؛ علاوه

درمانی به مراتب بیشتر از مصرف در جلسات بازی
١). مطالعات آیزنبرگ٢١داروها است ( ٢و کایزنبری به  

نشان داد که بین بازی و  ٣نقل از نیکولسون و همکاران
آموزان، رابطۀ مثبتی وجود دارد و بازی یادگیری دانش

تواند باعث بهبود توجه (دیداری و شنیداری)، می
ریزی و طرز تلقی، خلاقیت و تفکر های برنامهمهارت

 فه و زبان شود؛ نتیجۀ تحقیقاتواگرا، رشد عاط
٤و داوتون ، اسمیت، پدرسونسالتز ،، پلگرینییاوکی به  

دهد که بین نقل از نیکولسون و همکاران، نشان می
بازی و یادگیری ریاضیات، خواندن، املا و کارکردهای 

توجه به اینکه ). با٢٢شناختی رابطۀ مثبتی وجود دارد (
هم توجه در کودکان است؛ توجه شنیداری از اجزای م

گرفته در لذا با نگاهی اجمالی بر تحقیقات صورت
آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری و حوزۀ درمان دانش

فعالی، مشخص شد که روش با نقص توجه و بیش
زمان درمانی، هم از نظر کیفیت و هم طول مدتبازی

اثربخشی، بهترین روش درمان مشکلات انواع توجه 
آموزان با مشکلات اری و دیداری) در دانش(شنید

). ٢٣،٢۴فعالی و نقص توجه است (یادگیری و بیش
های درمانی برای دیگر پایهاستفاده از روش بازی

تحصیلی و مشکلات مربوط به یادگیری، مقایسۀ روش 
منظور های روتین بهدرمانی با دیگر روشبازی

ات پژوهشی درمانی از پیشنهادشدن تأثیر بازیپررنگ
های گیریاندازهعلاوه بر این، در پژوهش حاضر است. 

کننده برای بودن هر شرکتمکرر از متغیر وابسته و مبنا
های برجستۀ مطالعات موردی تحلیل نتایج، از ویژگی

است که پژوهشگران جهت بررسی بهتر اثربخشی 

                                                      
1 Isenberg 
2 Kayzenbry 
3 Nicolson 
4 Yavki, Pelgrini, Saltze, Pederson, Smitte & Dowton 
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توانند از کنندگان میالگوی درمانی و آموزشی بر شرکت
توجه به تعداد کم باع مطالعه استفاده نمایند. این نو

بایست احتیاط کننده، در تعمیم نتایج میافراد شرکت
 نمود.

 گیرینتیجه
آمده از پژوهش حاضر، الگوی دستتوجه به نتایج بهبا

تغییرات مثبتی در پیشرفت املای درمانی بازی

وجود  آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری املا بهدانش
توانند رده است، از اینرو در سایر مراکز درمانی نیز میآو

 ها بهره ببرند.از این روش در کنار دیگر روش

 تشکر و قدردانی
از والدین محترمی که با جدیت در رفع مشکل فرزند 
خود، ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، کمال 

 تشکر را داریم.
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