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Abstract 

objective: This study aimed to investigate the 
effectiveness of sand -play therapy on the selective 
attention of told 8-11 years’ students with special 
learning disabilities. Method: The research method 
was a pre-test, post-test, and follow-up semi-
experiment with a control group. The statistical 
population included all students with learning 
disabilities living in Pardis City. Twenty of them 
were selected using convenient sampling method 
and randomly divided into two groups (control and 
experimental). The Continuous Performance Test 
was performed in both groups (pre-test). Then the 
experimental group received the treatment program 
in eight sessions of 45 minutes for two months, 
while the control group did not receive any training. 
The post-test was performed on both experimental 
and control groups. The follow-up was carried out, 
two months later. The collected data were analyzed 
using the SPSS 22 by mixed variance analysis. 
Results: The findings showed that sand -play 
therapy had a positive impact on the selective 
attention of children with special learning 
disabilities, compared to the control group, and its 
effectiveness sustained during the follow-up period. 
Conclusion: Sand -play therapy can be used to 
increase selective attention in students with special 
learning disabilities in exceptional schools and 
child counseling centers. 
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 مقدمه

 دوران رشدی -عصبي هایاختلال ترينشايع از يکي

 اختلال يا يادگیری در ويژه نارسايي كودكي،

 ،اسکالت و برودر نئوهاف، كانز، مول،) است 1يادگیری

 كودكان در يادگیری در ويژه نارسايي شیوع (.2014

 هایزمینه در مختلف هایرهنگف و هازبان با دبستاني

 درصد 15 تا 5 رياضیات، و نگارش خواندن، تحصیلي

ن آ شیوع .(2013 ،2امريکا پزشکيروان من)انج است

ن استا نظیر ايران مختلف شهرهای برخي در

 و )شريفي درصد 55/7 تا 2/5ی بختیار و چهارمحال

ش گزار درصد 13 اردبیل استان در و (1392 داوری،

 از يکي (.1384 رجبي، و )نريماني است شده

 در ويژه نارسايي دچار افراد اساسي ایهويژگي

 تحصیلي هایمهارت يادگیری در مشکل ،يادگیری

 رسمي تحصیلات هایسال طول در كه است پايه

 سن با نامتناسب تحصیلي پیشرفت با و شودمي شروع

 از بسیاری در متأسفانه آموزاندانش اين است. همراه

 شوندمي نامیده كودن هايشانشکست دلیل به مدارس

 شاناخراج يا مدرسه از آنان شدنفراری موجب كه

 ويژه نارسايي به مبتلا افراد (.2011 )كورتیلا، شودمي

ي اجتماع و تحصیلي ناكامي نوعي در يادگیری در

 سطح همان با ديگران كه را آنچه آنان هستند. مشترك

ی برا و دهند انجام نیستند قادر دهند،مي انجام هوشي

  دارند نیاز خاصي هایآموزش به تحصیلي پیشرفت

 وجود واقع،در .(2020همکاران، گرينگورينکو و )

 ركندت را خواندن مهارت آموزان،دانش در نارسايي اين

 يادگیری و آموزش و تحصیلي پیشرفت در و كندمي

 زندگي در حتي و آينده اشتغال وضعیت مدرسه، در

 مر، و فوركوش) كندمي ايجاد اختلال آنها اجتماعي

 چنینهم .(2021؛ شوارتز، هاپکینز و استیفل، 2019

 هایاختلال دچار كودكان كه اندداده نشان هاپژوهش

ر كمت میزان از نوشتن( و خواندن )راضي، يادگیری

 بیشتر میزان و هیجان تنظیمت مثب راهبردهای

 رفتاری مشکلات و هیجانم تنظی منفي هایدراهبر

 (.1399 همکاران، و پور)علي برخوردارند

 ترينمهم از يکي يادگیری در ويژه نارسايي امروزه

 همه از نیمي از بیشتر است. استثنايي آموزش مسائل

ت درياف برای عمومي مدارس در كه آموزانيدانش

 به ،شوندمي شناسايي خاص و استثنايي آموزش

 )خانزاده، هستند مبتلا يادگیری در ويژه نارسايي

 يادگیری، هایاختلال انجمن تعريف براساس (.1390

 فرايند چند يا يك در یبآس يادگیری هایاختلال

 زبان، از استفاده يا فهم و درك برای لازم شناختيروان

 شکل در را خود است ممکن كه است گفتار يا نوشتار

 خواندن، تکلم، تفکر، گوشدادن، برای ناقص توانايي

 دهد نشان رياضي هایمحاسبه انجام يا كردنهجي

 رد ويژه نارسايي (.2009 ،تولدو و بامینگر )شیف،

 منشأ كه است رشدی عصبي اختلال يك يادگیری

 موجود هایناهنجاری اساس و پايه يعني ؛دارد زيستي

 از اختلال رفتاری هاینشانه و است شناختي سطح در

 از ایشالوده علايم زيستي ريشه اند.گرفته نشأت آن

 محیطي عوامل و ژنتیكاپي ژنتیك، عوامل هایتعامل

 و دقیق پردازش و درك در مغز توانايي بر كه هستند

 گذارند.مي تأثیر غیركلامي و كلامي اطلاعات مؤثر

 يادگیری در ويژه نارسايي اصلي هایويژگي از يکي

 تحصیلي كلیدی هایمهارت يادگیری مداوم ناتواني

 تحصیلات دوران از كه است (A تشخیصي )ملاك

 آمريکا، پزشکيروان انجمن) شودمي شروع رسمي

 آماری و تشخیصي كتابچه پنجم يرايشو در (.2013

 (2013 آمريکا، پزشکيروان )انجمن رواني هایاختلال

 شده استفاده «3يادگیری در ويژه نارسايي» اصطلاح از

 استفاده هايياختلال دادنپوشش یراب كه است

 در افراد یعملکردها از يکي كدامهر كه شوديم

 دهند،يم قرار ریثأت تحت را شدهاستاندارد یهاآزمون

 آموزاندانش .اتیاضير و نوشتن خواندن، مثال برای

 آنچه از كمتر اریبس يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا

 موفق ،روديم انتظار آنها يهوش سطح و سن از

 در يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا افراد .ندشويم

 و حافظه ،یداریشن و یداريد ادراك اطلاعات، میتنظ

 معمولاا  ژه،يو یهاكمك بدون آنان دارند. نقص وجهت
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 آنها خانواده یاعضا و دوستان ؛كننديم عمل فیضع

 آنها زهیگان و نفسعزت جهینتدر و داننديم ناتوان را

 كودكان در لیتحص ترك ن،یهمچن است. نيیپا اریبس

 افراد نيا و است شتریب یریادگي هایاختلال به مبتلا

 مشکل دچار زین خود ياجتماع و يشغل عملکرد در

 شوند.يم

 از است عبارت و است پردازش در آغازين قدم توجه

برای  محیطي اطلاعات از بخشي انتخاب توانايي

 باركلي،) آگاهي و تمركز آن، براساس و بعدی پردازش

 يك عنوانبه توجه (.1990 موری،مك و ديوپیول

 و حافظه شناختي، عملکرد بر شدتبه سازوكار

 مرادی، سرشکي، )اديب گذاردمي تأثیر يادگیری

 سری يك به توجه (.1395 كنعاني، و يادگاری

 كه شودمي مربوط اطلاعات ذهني پیچیده عملیات

 هدف، به نسبت شدندرگیر يا كردنتمركز شامل

 يك در بودنزنگبه گوش و كردنتحمل يا نگهداشتن

 ییرتغ و محرك هایويژگي رمزگرداني طولاني، زمان

 )سیدمن، است ديگر هدف به هدف يك از تمركز

 و پالايش يابي،موقعیت جنبه سه حداقل و (،2006

 توانايي انتخابي، توجه (.2008 ،وارد) دارد جستجو

 نامربوط اطلاعات مقابل در مناسب اطلاعات بر تمركز

 مطالعات (.2009 لئونارد، و فرانسیس )فینران، است

 يادگیری مشکلات با نكودكا عملکرد بارهدر گذشته

 نارسايي با كودكان كه دارند اشاره نکته اين به همگي

 دارند توجه در ضعیفي عملکرد ،يادگیری در ويژه

 (.1394 زيجردی، پیروز و عابدی زيده، )چوپان

 و توجه در يادگیری در ويژه نارسايي با كودكان ،واقعدر

 زنی هایپژوهش (.2008 )هیپولیتو، دارند نقص تمركز

 هایپژوهش واقع،در كنند.مي حمايت مسئله اين از

 آموزاندانش توجه میزان مقايسه خصوصدر شدهانجام

 نشان عادی و يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا

 تغییر در ،يادگیری در ويژه نارسايي با افراد كه نداداده

 برخوردار تریضعیف عملکرد از 4انتخابي توجه و توجه

 بهرامي، و كیامنش كسايیان، ؛2004 تر،)اس هستند

 ؛1396 شیری، و شیری توكلي، فدايي، اماني، ؛1393

 ،فاكودا و پريیرا ،گارسیا ؛1396 خازني، شخصي

 در كه اندداده نشان مطالعات همچنین .(2007

 نارسايي با كودكان آن در كه هاييمقیاس از تعدادی

 توجه نقص به ،كنندمي عمل ضعیف يادگیری در ويژه

 سوی از (.2001 آلفرد، و )براون شودمي مربوط آنان

 توجه آموزش كه اندداده نشان هاپژوهش ديگر،

 در خوانيروان و واژه بازشناسي بهبود بر انتخابي

 .(1395 )ابراهیمي، است مؤثر نارساخوان آموزاندانش

 توجه تغییر در مشکلاتي  نارساخوان افراد همچنین

 و هاری) متوالي صورتبه شدهارائه هایمحرك بین

 و كانلون رايت،) ضعیف فضايي توجه (،2001 رينوال،

 هایمحرك كردنفیلتر پايین توانايي و (2012 ديك،

 (2007 هوگبین، و روآچ) نامربوط شنیداری و ديداری

 حسي پردازش در نارسايي گونههر وجود .دارند

 ایرفتاره به منجر تواندمي ديداری( توجه ويژه)به

 قطع و روزمره امور به پرداختن در دشواری ناسازگارنه،

 مايلوكس، و پارهام) شود روزمره زندگي عادی جريان

 هایبرنامه ارائه رسدمي نظر به بنابراين، .(2001

 اين توانمندسازی برای خاص هایمداخله و آموزشي

 ایويژه اهمیت از انتخابي توجه میزان در كودكان

  است. برخوردار

 مشکلات بهبود در شدهاستفاده هایروش از کيي

 كودك دروني افکار بازی است. درمانيبازی كودكان،

 شودمي باعث و دهدمي ارتباط او خارجي دنیای با را

 خود كنترل تحت را خارجي اشیای بتواند كودك

 ،هاهتجرب تا دهدمي اجازه كودك به بازی .درآورد

 كنندهتهديد او برای هك را تمايلاتي و احساسات افکار،

 ،فوگوآويتلي و هان وتینگتون،) دهند نشان هستند،

 درماني بازی در كه هاييروش جمله از (.2008

 است، گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد تازگيبه

 در درمانيبازیشن فرايند است. 5درمانيبازیشن

 شيء مقدار هر و شن سیني دو يا يك برگیرنده

 حیوانات، افراد، از هاييگروه املش كه است كوچك

 اشیای ساختارها، نباتات، آلات،ماشین ها،ساختمان

 شودمي استفاده كه است سمبلیك اشیای و طبیعي
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 نوعي درمانيبازیشن (.2000 گودوين، و بويك)

 نقش آن در درمانگر كه است غیرمستقیم درمایبازی

 هآزادان توانندمي مراجعان و دارد را گرتسهیل

 از استفاده با را خود ذهني تصويرهای و هاهیجان

 درون در مختلف مینیاتوری یاشیا و شن هایجعبه

 (.2000 گودوين، و )بويك كنند خلق شن جعبه

 مواد كه است اين درمانيبازیشن در مطرح فرضیه

 جعبه در كوچك اشیای دادنقرار نحوه و شدهانتخاب

 مراجع به مربوط هایدغدغه و هانگراني كنندهبیان شن

 درك به فرايند اين كه تسا هانگراني اين سازیبرون و

 شودمي منجر مشکلات بر نهايي تسلط و بیشتر

 (.2011 ،)داوسون

 كه است داده نشان پژوهشي هایپیشینه

 و تحصیلي عملکرد ارتقای میزان بر درمانيبازیشن

 ساكاموتو، و مندوزا اسلان، يهه،) اضطراب كاهش

 و (2009 ،همکاران و )روسیا روان سلامت (،2015

 (2010 ،همکاران و )لیو اجتماعي هایمهارت تقويت

 كاهش در درمانيبازیشن همچنین، است. اثربخش

 فسردگي،ا /اضطراب فعالي،بیش /پرخاشگری

 اختلال به مبتلا كودكان در توجه كمبود و ناسازگاری

 سلوك لاختلا به مبتلا كودكان در نه امّا رفتاری،

 همکارانش، و كهريزی ؛2017 ،سو و لي هان،)

 ذهني توانكم كودكان شناختي رشد افزايش (،1393

 تفکر نمادی، تفکر سازی،مفهوم رشد بر و پذيرآموزش

 و توجه فراخنای بینايي،- حركتي ادراك اجتماعي،

 مقدم، نسائي و پور)ملك حركتي -رواني سرعت

 و توجه كمبود و يفعالبیش نشانگان كاهش (،1393

 والدين اب كودك مناسب ارتباط و سازگاری افزايش

 همچنین، است. بوده مؤثر (2008 همکاران، و )ژئو

 خود پژوهش در (1393) صادقیان و عابدی سیادتیان،

 اریشنید توجه تقويت بر مانيدرزیبا تأثیر عنوان با

 ايجنت دادند. انجام ملاا یگیرديا لختلاا با زانموآنشدا

 راه از ارینیدـش هـتوج داد ناـنش حاضر هشوپژ

 نويسياملا در نارسايي با زانموآنشدا در درمانيبازی

  .كندمي اپید دبهبو

 توجه افزايش در مؤثر كارهایراه بررسي منظور به

 مطالعات تاكنون يادگیری در ويژه نارسايي با كودكان

 كنشي، هایبازی تأثیر كه است شده انجام مختلفي

 در را شناختي توانبخشي و حركتي-حسي هایتمرين

 و  )اوركي است دانسته مؤثر كودكان اين توجه بهبود

 ونكنتا امّا .(2010 ،همکاران و كاپولا ؛1395 حیدری،

 انكودك توجه بر را درمانيبازیشن تأثیر كه ایمطالعه

 هنشد انجام ،كند بررسي يادگیری در ويژه نارسايي با

 تأثیر بیشتر شدهانجام هایپژوهش كه اگرچه است.

 و اضطراب اجتماعي، هایمهارت بر را درمانيبازیشن

 مثال، برای) اندكرده بررسي كودكان پرخاشگری

 با مطالعه اين بنابراين، (.1398 رسولي، و رضايي

 انتخابي توجه بر درمانيبازیشن تأثیر بررسي هدف

 11-8 يادگیری در ويژه نارسايي دارای پسر كودكان

 شد. انجام ساله

 روش

 با آزمايشينیمه مطالعه يك حاضر پژوهش

 گواه گروه با و پیگیری دوره و آزمونپس-آزمونپیش

 آموزش مطالعه اين در مستقل متغیر بود.

 انتخابي توجه پژوهش وابسته متغیر و درمانيبازیشن

  .(1 )جدول بود
 پژوهش روش طرح شمای  1 جدول

 پیگیری زمونآپس مداخله آزمونپیش 

 گروه

 آزمايش
T1 X T2 T2 

 T1 - T2 T2 كنترل گروه

-8 پسر آموزاندانش تمام را پژوهش آماری جامعه

 شهرستان يادگیری در ويژه نارسايي با ساله 11

 پسر آموزدانش 20 تعداد دادند.مي تشکیل پرديس

 صورتبه كه يادگیری در ويژه نارسايي با ساله 11-8

 انتخاب آماری جامعه میان از ترسدس در گیرینمونه

 و كنترل گروه دو در تصادفي صورتبه و شدند

 مطالعه به ورود معیارهای شدند. گمارده آزمايش

 داشتن (2 ؛يادگیری در ويژه نارسايي داشتن (1 شامل

 جسماني مشکلات نداشتن (3 ؛طبیعي هوش بهره

 همچنین بود. سال 11 تا 8 سني محدوده (4 و حاد
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 غیبت (1 شامل مطالعه از خروج یمعیارها

 مشکلات (2 ؛بازیشن جلسه دو در آموزاندانش

 والدين نداشتن تمايل (3 و ديگر رواني يا جسماني

 مداخله. زمان در كودك خود يا و كودك

 ابزار

 كه معتبر ارزيابي ابزارهای از يکي :6پاسترو آزمون

 آزمون است، شده استفاده كودكان توجه ارزيابي در

 بار اولین استروپ اثر يا استروپ آزمون .است تروپاس

 اين .شد معرفي (1935) استروپ ريدلي وسیلهبه

 شناسيانرو در مشهور هایآزمون از يکي آزمون

 از .شودمي استفاده هگسترد صورتبه كه است شناختي

ن اي اجرای در بیشتر كه شناختي فرايندهای جمله

 بازداری و بيانتخا توجه ،است توجه مورد آزمون

 ارزيابي را عملکرد دو اين در نقص آزمون اين .اشدبمي

 اين از گوناگوني هاینسخه حاضر حال در .كندمي

 یارايانه نسخه از مطالعه اين در كه دارد وجود ابزار

 دارد: مرحله دو آزمون است. شده استفاده آزمون اين

 هارنگ نامیدن برای آزمودني آموزش مرحله اولین

 دايره شودمي درخواست آزمودني از آن در كه تاس

 سبز و آبي قرمز، رنگ سه از يکي به كه را رنگي

 از يکي با ،شودمي داده نشان مانیتور بر تناوببه

 معرف رنگي برچسب با كلید صفحه روی كه حروفي

 مرحله در دهد. نشان ،است شده مشخص رنگ همان

 گيرن مهكل 30 و همخوان رنگي كلمه 15 وم،د

 كلمه 45 مجموع، در .شودمي داده نمايش ناهمخوان

 متوالي و تصادفي صورتبه ناهمخوان و همخوان رنگي

 آزمودني و شودمي داده نمايش مانیتور صفحه روی

 بايد معني گرفتنرنظدر بدون رنگ بر تأكید با فقط

 صفحه حروف روی چسببر اساسبر را مرتبط رنگ

 2 مانیتور روی محرك هر ارائه زمان دهد. فشار كلید

 ثانیه هزارم 800 محرك دو ارائه بین فاصله و ثانیه

ر د ويژه نارسايي مطالعه برای استروپ آزمون از است.

ن جها نقاط از بسیاری در تحصیلي عملکرد و يادگیری

 (.1392 سلیماني، و )نريماني است شده استفاده

 و 88/0  دوم و اول هایكارت برای آزمون اين 7پايايي

 است شده گزارش 80/0 چهارم و سوم هایكارت برای

 را استروپ فارسي افزارنرم (.2010 ،همکاران و )كاپولا

، )زارع است شده طراحي استروپ كارتي آزمون روی از

 اين پايايي بررسي برای (.1391 ،پور، ناظرفرزاد، علي

 با آزمونپس-آزمونپیش همبستگي ضريب افزار،نرم

 پاسخ برای آن مقدار كه بود شده محاسبه كنترل گروه

 ناهمخوان، صحیح پاسخ و 768/0 همخوان، صحیح

  (.1391 )ناظر، است آمده دست به 904/0
از پیش كه  هاكنندهشركت نخست: اجرا روش

نارسايي ويژه در تشخیص  بالیني توسط متخصص

طور به شان ثبت شده بوديادگیری در مدارك پزشکي

در  در شهرستان پرديس دبستان دو از در دسترس

  شدند. انتخاب 1397-98سال تحصیلي 

 نفره 10 گروه دو در تصادفي طوربه سپس

 و نفر( 10) آزمايش يا مداخله گروه شدند: جايگزين

 هر جلسه 8 مدت به آن از پس نفر(. 10) كنترل گروه

 دقیقه 45 جلسه هر و ماه( 2 )طي جلسه يك هفته

ت نخس شد. اجرا درمانيزیباشن مداخله گروه روی

 سپس و شد گرفته كودكان والدين از كتبي نامهرضايت

 اجرا را استروپ آزمون آزمايش، گروه در كودكان

 خود وسیلهبه درمانيشن سپس و زمون(آ)پیش كردند

 گروه در شدهانتخاب كودكان شد. انجام پژوهشگر

 اشیای و وسايل ، شن با و حاضر جلسه 8 در آزمايش

 از مداخله پايان از پس پرداختند. بازی به اديننم

 دوره در بعد ماه دو و شد گرفته آزمونپس هاآزموني

 نقش روش اين در .شدند ارزيابي آنان نیز پیگیری

 و هالتحا ،بالیني هایمشاهده ثبت آزمونگر، پژوهشگر/

 از استفاده با هاجلسه تمامي در هاآزمودني رفتارهای

 همچنین بود. موقعیت با متناسب واكنش دادننشان

 كه تصاويری از جلسه هر پايان در آزمونگر /پژوهشگر

 درباره آنها با و كردمي تهیه عکس ،ساختندمي كودكان

 روش به هاجلسه اداره كرد.مي گفتگو تصاوير محتوای

 جلسه هدايت هاآزمودني كهصورتيبه بود، غیرمستقیم

 مواردی در تنها آزمونگر /پژوهشگر و داشتند عهده به را

 به نیاز يا و داشت سؤالي آزمودني كه كردمي مداخله
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 روش اين در بازی اصول شد.مي احساس كمك

 (1980) كاف درمانبازی اصول بر مبتني مداخله،

كودك  با عاطفي ارتباط )ايجاد مانند مواردی كه است

 احترام حفظ درمان، جلسه در كودك بودنرهبر

 هایملاحظه رعايت برای شود.مي ملشا را كودك(

 برای درمانيبازیشن پژوهش، اتمام از پس اخلاقي

 آن مزايای از نیز آنها تا شد اجرا نیز كنترل گروه

 2 جدول در مداخله پروتکل )خلاصه شوند مندبهره

 .است( شده داده نشان

 كار به مطالعه در كه هاييبازیاسباب مشخصات

 ابعاد با شن سیني از دبو عبارت  ،ندشد گرفته

 منظوربه مترسانتي 7 عمق با مترسانتي 7×72×57

 و شن با كردنبازی و آن روی شن ريختن

 آبي، رنگ با سیني كف و وارهادي .هابازیباسبا

 شده پر مترسانتي 4 عمق تا شن با و شده میزیآرنگ

 هابازیاسباب انواع از بزرگي قفسه اتاق گوشه در بود.

 كه داشت وجود مختلف نمادهای از استفاده رمنظو به

 را هاييبازیاسباب توانستندمي خود سلیقه به كودكان

 انتخاب  آنها و كرده بازی آنها با دارند دوست كه

 است: زير شرح به هابازیاسباب فهرست  .كنند

 دختربچه، پسربچه، مادر، )پدر، انسان هایعروسك

 )سوپرمن، فانتزی ایهعروسك ،و...( پرستار، پزشك،

 و سرباز هایعروسك ،و...( موس میکي اسپايدرمن،

 حیوانات ،...( و پرچم سنگ، )تانگ، جنگي وسائل

 )شیر، وحشي حیوانات ،...( و پرنده گربه، )سگ، اهلي

 اتوبوس، )هواپیما، نقلیه وسائل ،و...( ببر زرافه، پلنگ،

 و راهنمايي علايم و و...( ماشین كوپتر، هلي قايق،

 ...(. و ممنوع ورود )ايست، رانندگي

-داده تحلیل و تجزيه برای :هاداده تحلیل و تجزيه

 فراواني،) توصیفي آمار هایشاخص از پژوهش های

 به همچنین .شد استفاده (استاندارد انحراف و میانگین

 تحلیل آزمون از پژوهش پرسش به پاسخ منظور

 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با مختلط واريانس

 آماری هایتحلیل اجرای از پس .شد استفاده

 .(2 )جدول شدند بررسي آنها هایفرضپیش

 (1980 )كاف، درمانیبازیشن گروهی پروتکل  2 جدول

 اجرا نحوه هاجلسه

 اول جلسه

  دقیقه(. 10) يکديگر با گروه اعضای آشنايي و خود معرفي -

 ه(.دقیق 10) گروه قوانین كردنمشخص -

 .مراجع به كار انجام مراحل و فرايند هابازیاسباب ظروف، و هاسیني معرفي -

 درست داری دوست كه تصويری هر ،شن سیني اين در آنها با و كني نگاه دقت با را هابازی اسباب كه خواهممي تو از» : كه گويیممي كودك به -

 دقیقه(. 25) «كني

 دوم جلسه

 دقیقه( 10) آنها با كلامي رابطه ايجاد و گروه اعضای به خوشامدگويي -

 كه هاييبازی اسباب با ،شن سیني در» شد: گفته آنها به و گرفت قرار كودك اختیار در آب سطل و هابازی اسباب شن، سیني نیز جلسه اين در -

 دقیقه(. 25) «بساز را خودت جهان داری

 دقیقه( 10) جلسه اين از آنها احساس و بازخورد مورد در كودكان از پرسش -

 سوم جلسه

 دقیقه( 10) رابطه ايجاد و گروه اعضای به خوشامدگويي -

 كه هاييبازی اسباب با ،شن سیني در» شد: گفته آنها به و گرفت قرار كودك اختیار در آب سطل و هابازیاسباب شن، سیني نیز جلسه اين در -

 ساختي؟ چي میپرسیم. اندساخته كه شکلي مورد در آنها با كردند، خلق را خود تصاوير آموزان شدان اينکه از بعد كن. خلق را خودت جهان داری

 دقیقه(. 25) «بگو برام رو داستانش

 دقیقه( 10) جلسه اين از آنها احساس و بازخورد مورد در كودكان از پرسش -

 چهارم جلسه

 دقیقه( 10) رابطه ايجاد و گروه اعضای به خوشامدگويي -

 و متفاوت كار يك خواهیميم امروز» شد: گفته آنها به و گرفت قرار كودك اختیار در آب سطل و هابازیاسباب شن، سیني نیز جلسه اين در -

 درمان مسیر در را تان)داس درآوريم؟ نمايش به شن سیني در را داستان تصاوير و بسازيم داستان يك هم با داری دوست دهیم. انجام ترجالب

 دقیقه(. 25) كنیم( مي هدايت

 دقیقه(. 10) جلسه اين از آنها احساس و بازخورد مورد در كودكان از پرسش -

 پنجم جلسه

 دقیقه( 10) رابطه ايجاد و گروه اعضای به خوشامدگويي -

 خلق دارند دوست كه صويریت هر تا شد داده اجازه آنها به و گرفت قرار كودك اختیار در آب سطل و هابازیاسباب شن، سیني نیز جلسه اين در -

 دقیقه(. 25) كنند صحبت خود دوستان با آن به راجع و كنند
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 دقیقه(. 10) جلسه اين از آنها احساس و بازخورد مورد در كودكان از پرسش -

 ششم جلسه

 دقیقه( 10) رابطه ايجاد و گروه اعضای به خوشامدگويي -

 خلق دارند دوست كه صويریت هر تا شد داده اجازه آنها به و گرفت قرار كودك اختیار در آب سطل و هابازیاسباب شن، سیني نیز جلسه اين در -

 دقیقه(. 25) بنويسند زيرش تانگش با اندداده قرار سیني در كه را تصويری هر نام تا شد خواسته آنها از بازی گذشت از ساعت نیم از بعد كنند.

 دقیقه(. 10) جلسه اين از آنها احساس و بازخورد مورد در كودكان از پرسش -

 هفتم جلسه

 دقیقه( 10) رابطه ايجاد و گروه اعضای به خوشامدگويي -

 و متفاوت كار يك واهیمخمي امروز» شد: گفته آنها به و گرفت قرار كودك اختیار در آب سطل و هابازیاسباب شن، سیني نیز جلسه اين در -

 دقیقه( 25) «كنید. آغاز ماز از عبور برای را سفرتان سپس و بسازيد؟ ماز يك داريد دوست دهیم. انجام ترجالب

 دقیقه(. 10) جلسه اين از آنها احساس و بازخورد مورد در آموزان دانش از پرسش -

 هشتم جلسه

 دقیقه( 10) رابطه ايجاد و گروه اعضای به خوشامدگويي

 مخصوص هایظرف كمك با ات خواستیم آنها از و گذاشته آزاد آب سطل و هابازیاسباب شن، سیني با بازی انجام برای را كودكان آخر جلسه در -

 دقیقه(. 25) كنند اضافه آن به دارند دوست آنچه هر و بسازند شني هایقلعه و هاخانه بازی،شن

 دقیقه(. 10) جلسه اين از آنها احساس و بازخورد مورد در كودكان از پرسش -

 هایافته

 استاندارد( انحراف و )میانگین توصیفي هایشاخص

 آزمايش زمان) استروپ آزمون هایمؤلفه از يك هر

 خطا تعداد ،ناهمخوان آزمايش زمان ،همخوان

 ،همخوان پاسخ بدون ،ناهمخوان خطا تعداد ،همخوان

 تعداد ،همخوان صحیح تعداد ،ناهمخوان پاسخ بدون

 زمان ،همخوان واكنش زمان ،ناهمخوان صحیح

 دوره سه هر در (تداخل نمره و ناهمخوان واكنش

 هایگروه برای پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 شده گزارش 3 جدول در تفکیك به كنترل و آزمايش

 است.

 هایگروه رایب پیگیری( و آزمونپس آزمون،)پیش گیریاندازه مرحله سه در استروپ آزمون هایمؤلفه توصیفی هایشاخص  3 جدول

 كنترل و زمایشآ

 آزمون مراحل
 میانگین متغیرها هاگروه

 انحراف
 استاندارد

 میانگین متغیرها
 انحراف
داستاندار  

 آزمونپیش

 آزمايش

 17/2 50/43 همخوان صحیح تعداد 22/3 20/46 همخوان آزمايش زمان

 58/1 50/41 ناهمخوان صحیح تعداد 93/4 50/48 ناهمخوان آزمايش زمان

 25/24 30/1071 همخوان واكنش زمان 79/0 20/1 همخوان خطا تعداد

 38/13 40/1077 ناهمخوان واكنش زمان 07/1 60/2 ناهمخوان خطا تعداد

 79/0 20/1 همخوان پاسخ بدون
 58/2 00/7 تداخل نمره

 97/0 22/2 ناهمخوان پاسخ بدون

 كنترل

 33/3 30/43 نهمخوا صحیح تعداد 33/3 30/47 همخوان آزمايش زمان

 98/2 00/43 ناهمخوان صحیح تعداد 28/4 90/49 ناهمخوان آزمايش زمان

 00/31 30/1077 همخوان واكنش زمان 07/1 40/1 همخوان خطا تعداد

 02/20 80/1042 ناهمخوان واكنش زمان 49/1 00/3 ناهمخوان خطا تعداد

 35/1 60/1 همخوان پاسخ بدون
 49/1 00/8 تداخل نمره

 43/1 98/2 ناهمخوان پاسخ بدون

 آزمونپس

 آزمايش

 49/1 00/48 همخوان صحیح تعداد 34/1 70/42 همخوان آزمايش زمان

 83/1 00/48 ناهمخوان صحیح تعداد 58/1 50/42 ناهمخوان آزمايش زمان

 40/36 50/844 همخوان واكنش زمان 79/0 80/0 همخوان خطا تعداد

 56/8 00/893 ناهمخوان واكنش زمان 79/0 20/1 مخوانناه خطا تعداد

 79/0 80/0 همخوان پاسخ بدون
 79/0 20/1 تداخل نمره

 07/1 40/1 ناهمخوان پاسخ بدون

 كنترل

 53/2 20/44 همخوان صحیح تعداد 97/2 80/48 همخوان آزمايش زمان

 98/2 00/44 ناهمخوان صحیح تعداد 51/2 50/51 ناهمخوان آزمايش زمان

 99/37 30/1009 همخوان واكنش زمان 17/1 60/1 همخوان خطا تعداد

 77/28 10/1015 ناهمخوان واكنش زمان 52/1 10/3 ناهمخوان خطا تعداد

 42/1 30/7 تداخل نمره 37/1 90/1 همخوان پاسخ بدون
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 38/1 85/2 ناهمخوان پاسخ بدون

 پیگیری

 آزمايش

 83/1 00/45 همخوان صحیح تعداد 37/1 10/43 انهمخو آزمايش زمان

 83/1 50/46 ناهمخوان صحیح تعداد 69/1 25/43 ناهمخوان آزمايش زمان

 96/68 80/1005 همخوان واكنش زمان 79/0 20/1 همخوان خطا تعداد

 27/44 60/958 ناهمخوان واكنش زمان 76/0 82/1 ناهمخوان خطا تعداد

 81/0 06/1 همخوان پاسخ بدون
 79/0 20/4 تداخل نمره

 54/1 15/1 ناهمخوان پاسخ بدون

 كنترل

 32/3 36/44 همخوان صحیح تعداد 36/2 70/48 همخوان آزمايش زمان

 78/2 20/44 ناهمخوان صحیح تعداد 31/3 10/52 ناهمخوان آزمايش زمان

 49/40 40/1064 همخوان واكنش زمان 19/1 33/1 همخوان خطا تعداد

 77/30 10/1006 ناهمخوان واكنش زمان 45/1 31/3 ناهمخوان خطا تعداد

 21/1 66/1 همخوان پاسخ بدون
 49/1 00/7 تداخل نمره

 27/1 70/2 ناهمخوان پاسخ بدون
 

 روی درمانيشن بازی اثربخشي بررسي منظور به

 در ويژه نارسايي به مبتلا كودكان انتخابي توجه

 در شد. استفاده (2×3) مختلط اريانسو يادگیری

 تحلیل هاداده تحلیل برای پژوهشگران شرايطي چنین

 كنندمي پیشنهاد را تركیبي يا مختلط واريانس

 برای مذكور آزمون (.1392 يوشیوتاكانه، و )فرگوسن

 گروه هایآزمودني از آن در كه است هاييداده تحلیل

 سه داقلح شده بررسي متغیر در كنترل و آزمايش

 و آزمونپس آزمون،)پیش باشد دست در نمره

 نسواريا تحلیل پارامتريك آزمون از استفاده پیگیری(.

 استقلال است: هامفروضه اين رعايت مستلزم مختلط

 ،هايانسوار همگني ،هاداده بودننرمال ها،داده

 سطوح بین دوتايي هایهمبستگي نبودنمعنادار

 وابسته. متغیر

 نمره كه است معنا اين به مشاهدات نبودمستقل

 ديگر هایآزمودني نمره از وابسته، متغیر در فرد هر

 به هاآزمودني پاسخ كهجاييآن از باشد. مستقل

 اين نبود، ديگر هایآزمودني تأثیر تحت هایسؤال

 راه از هاداده توزيع بودننرمال است. شده برقرار شرط

 به توجه با .شد بررسي اسمیرنف كالموگروف آزمون

 كالموگروف آزمون داریامعن سطح چون آزمون نتايج

 تربزرگ 05/0 از مطالعه مورد متغیر چهار هر در

 تأيید (هاهنمر توزيع بودن)نرمال صفر فرض پس ،است

 واريانس برابری (.178/0 تا 071/0 )بین شودمي

 آزمون راه از كنترل و آزمايش گروه در وابسته متغیر

 اين داریامعن سطح كهزماني .شد نجیدهس لون

 واريانس برابری فرض ،باشد تربزرگ 05/0 از آزمون،

 به جازم پژوهشگر نتیجهدر و است تأيید مورد هاگروه

 داریامعن سطح چون .است آزمون اين از استفاده

 متغیرهای در (F=96/3 تا F=02/0 )بین لوين آزمون

 برابری فرض سپ است 05/0 از تربزرگ شدهبررسي

 توانمي بنابراين .( p> 05/0) شودمي تأيید هاواريانس

 شده،مطالعه متغیرهای واريانس بین كه گرفت نتیجه

 معناداری عدم مفروضه ندارد. وجود داریامعن تفاوت

 به وابسته متغیر سطوح بین دوتايي هایهمبستگي

 اگر .شودمي ارزيابي 8موشلي كرويت آزمون وسیله

 باشد، 05/0 از تربزرگ آزمون اين داریمعنا سطح

 همکاران، و )سرمد است برقرار مذكور مفروضه

 كرويت فرض كه داد نشان آزمون اين نتايج (.1393

 اين كهزماني (.p < 05/0) نیست برقرار متغیرها برای

 برای نباشد، برقرار مختلط واريانس تحلیل در مفروضه

 اصلاح از وهيگردرون اثرهای بخش در گزارش

 تحلیل در بنابراين شود.مي استفاده گیسر هاوسگرين

 گیسر هاوسگرين اصلاح از هافرضیه اين نتايج

 زمان ،همخوان آزمايش زمان است. شده استفاده

 خطا تعداد ،همخوان خطا تعداد ،ناهمخوان آزمايش

 پاسخ بدون ،همخوان پاسخ بدون ،ناهمخوان

 صحیح تعداد ،انهمخو صحیح تعداد ،ناهمخوان

 واكنش زمان ،همخوان واكنش زمان ،ناهمخوان

 برای كه هستند متغیرهايي تداخل نمره و ناهمخوان
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 با زير در كه روندمي كار به انتخابي توجه گیریاندازه

 واريانس تحلیل تحلیل، هایمفروضه رعايت به توجه

 بررسي منظور به متغیرها اين از يكهر برای مختلط

 تا 8 پسران انتخابي توجه بر درمانيبازینش اثربخشي

 رفت. كار به يادگیری در ويژه نارسايي دارای ساله 11

 اثر بررسي برای مختلط واريانس تحلیل آزمون از

زمان  بر مداخله و زمان تعاملي اثر و زمان اصلي

 استفاده مطالعه تحت هایآزمايش ناهمخوان در گروه

 .گزارش شده استالف  4در جدول  آن نتايج كه شد

 ،p> 05/0) زمان اصلي اثر كه داد نشان آن نتايج

09/0 =η2 ،84/1 =F) بین تعامل اثر امّا نبود، معنادار 

 (p، 40/0 =2η ،99/11 =F< 001/0) گروه و زمان

 در زمان طول رد تغییری هاگروه روايناز بود. معنادار

 تحلیل نتايج نداشتند. همخوان آزمايش زمان  میزان

 داریمعنا دهندهنشان كه گروهي بین منابع اريانسو

 گانه سه مراحل در وابسته متغیر كل میانگین تفاوت

 داد نشان را معناداری تفاوت است، هاگروه بین

(001/0 >p، 53/0 =2η ،27/20 =F.) يا تعاملي اثر 

-آزمونپس-آزمونپیش) وابسته متغیر سطوح مقايسه

-آزمايش) آزمايشي متغیر سطوح حسب بر (پیگیری

م انجا راهه يك واريانس تحلیل از با استفاده (كنترل

 موجب درمانيبازیشن كه داد نشان آن نتايج .شد

 و (p، 99/34 =F= 001/0) آزمونپس هاینمره كاهش

 آزمايش زمان (p، 13/42 =F= 001/0) پیگیری

 شده كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه در همخوان

 است.

 اثر بررسي برای مختلط واريانس تحلیل آزمون از

زمان  بر مداخله و زمان تعاملي اثر و زمان اصلي

 مطالعه استفاده تحت هایآزمايش ناهمخوان در گروه

 است. شده گزارش ب 4 جدول در آن نتايج كه شد

  زمان اصلي اثر كه داد نشان آن نتايج

(01/0 >p، 27/0 =2η ،52/6 =F) بین تعامل اثر و 

 (p، 57/0 =2η ،24/24 =F< 001/0) گروه و زمان

 كه گرفت نتیجه توانمي بنابراين .ندبود معنادار

 و آزمايش گروه ناهمخوان آزمايش زمان میانگین

 در حداقل و كرده تغییر مختلف مراحل در كنترل

 وجود داریمعنا تفاوت گیریاندازه مرحله سه از يکي

 كه روهيگ بین منابع واريانس تحلیل نتايج .دارد

 متغیر كل میانگین تفاوت داریمعنا دهندهنشان

 تفاوت است، هاگروه بین گانهسه مراحل در وابسته

 p، 58/0 =2η ،89/24< 001/0) داد نشان را معناداری

=F). مقايسه منظوربه بونفروني هایآزمون نتايج 

 مؤلفه كه داد نشان مرحله سه در هامیانگین زوجي

 آزمونپس مرحله در تنها همخواننا آزمايش زمان

 داد نشان را معناداری كاهش آزمونپیش به نسبت

(05/0 >p.) مقايسه يا تعاملي اثر بررسي منظوربه 

-آزمونپس-آزمونپیش) وابسته متغیر سطوح

-آزمايش) آزمايشي متغیر سطوح حسببر (پیگیری

 يك واريانس تحلیل از و تجزيه اصلي اثرهای ،(كنترل

 كه داد نشان آن نتايج .شد تفادهاس راهه

 آزمونپس هاینمره شكاه موجب درمانيبازیشن

(001/0 =p، 28/92 =F) 001/0) پیگیری و =p، 

61/56 =F) آزمايش گروه در ناهمخوان آزمايش زمان 

 .است شده كنترل گروه به نسبت

 بررسي مختلط برای واريانس تحلیل نتايج آزمون

 ادتعد بر مداخله و زمان ليتعام اثر زمان و اصلي اثر

در جدول  مطالعه تحت هایدر گروه همخوان خطای

 اثر كه داد نشان آن نتايجج گزارش شده است.  4

 اثر و (p، 01/0 =2η ،16/0 =F> 05/0) زمان اصلي

 p، 11/0 =2η ،12/2> 05/0) گروه و زمان بین تعامل

=F) كه تگرف نتیجه توانمي بنابراين، .نبودند معنادار 

 مرحله سه همخوان خطا تعداد میانگین بین

 تحلیل نتايج .ندارد وجود داریمعنا تفاوت گیریاندازه

 داریمعنا دهندهنشان كه گروهي بین منابع واريانس

 گانه سه مراحل در وابسته متغیر كل میانگین تفاوت

 دادن نشان را معناداری تفاوت ،است هاگروه بین

(05/0 <p، 05/0 =2η ،94/0 =F). اننش نتايج رو،ايناز 

 تعداد روی معناداری تأثیر درمانيبازیشن كه داد

 گروه به نسبت آزمايش گروه در همخوان خطای

 .ندارد كنترل
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 برای بررسي اثر مختلط واريانس تحلیل از آزمون

 خطای تعداد بر مداخله و زمان اصلي و تعاملي

 نشان آن نتايج .د( 4ناهمخوان استفاده شد )جدول 

 p، 22/0 =2η ،96/4< 01/0) زمان اصلي اثر كه داد

=F) 001/0) گروه و زمان بین تعامل اثر و >p، 28/0 

=2η ،88/6 =F) تیجهن توانمي بنابراين، بودند. معنادار 

 گروه ناهمخوان خطای تعداد میانگین كه گرفت

 و كرده تغییر مختلف مراحل در كنترل و آزمايش

 تفاوت گیریاندازه مرحله سه از يکي در حداقل

 ینب منابع واريانس تحلیل نتايج دارد. وجود معناداری

 كل نمیانگی تفاوت داریمعنا دهندهنشان كه گروهي

 است، هاگروه بین گانهسه مراحل در وابسته متغیر

 p، 27/0 =2η< 05/0) داد نشان را معناداری تفاوت

،59/6 =F). نظورمبه بونفروني هایآزمون نتايج 

 كه داد نشان مرحله سه در هامیانگین زوجي مقايسه

-پس مرحله در تنها ناهمخوان خطای تعداد مؤلفه

 نشان را معناداری كاهش آزمونپیش به نسبت آزمون

 اي تعاملي اثر بررسي منظوربه (.p< 05/0) دهدمي

-آزمونپس-آزمونپیش) وابسته متغیر سطوح مقايسه

-آزمايش) آزمايشي غیرمت سطوح حسببر (پیگیری

 واريانس تحلیل از و تجزيه اصلي اثرهای ،(كنترل

 كه داد نشان آن نتايج .شد استفاده راههيك

 آزمونپس هاینمره كاهش موجب درمانيبازیشن

(001/0 =p، 26/12 =F) 001/0) پیگیری و =p، 25/8 

=F) نسبت آزمايش گروه در ناهمخوان خطای تعداد 

 است. شدهكنترل گروه به

متغیر بدون پاسخ  بر تعاملي اصلي و نتايج اثرات

 آن نتايج .ه گزارش شده است 4همخوان در جدول 

 p، 01/0 =2η> 05/0) زمان اصلي اثر كه داد نشان

،08/0 =F) و زمان بین تعامل اثر ولي نبود، معنادار 

 .بود معنادار (p، 18/0 =2η ،93/3 =F< 05/0) گروه

 بدون میانگین بین كه گرفت جهنتی توانمي بنابراين،

 داریمعنا تفاوت گیریاندازه مرحله سه همخوان پاسخ

 بین مراحل اين از يکي در احتمالاا  ولي ندارد وجود

 تحلیل نتايج  دارد. وجود معنادار تفاوت هاگروه

 داریمعنا دهندهنشان كه گروهي بین منابع واريانس

 گانهسه حلمرا در وابسته متغیر كل میانگین تفاوت

 نداد نشان را معناداری تفاوت است، هاگروه بین

(05/0 <p، 11/0 =2η ،30/2 =F). اثر بررسي منظوربه 

-آزمونپیش) وابسته متغیر سطوح مقايسه يا تعاملي

 آزمايشي متغیر سطوح حسببر (پیگیری-آزمونپس

 تحلیل از و تجزيه اصلي اثرهای ، (كنترل-آزمايش)

 كه داد نشان آن نتايج .شد استفاده راههيك واريانس

  آزمونپس هاینمره كاهش موجب درمانيبازیشن

(05/0 =p، 84/4 =F) گروه در همخوان پاسخ بدون 

 است. شده كنترل گروه به نسبت آزمايش

 مختلط واريانس تحلیل و نتايج آزمون 4در جدول 

 و زمان تعاملي و زمان اصلي اثرات برای بررسي

 .ون پاسخ ناهمخوان گزارش شده استبد بر مداخله

 ،p> 05/0) زمان اصلي اثر كه داد نشان آن نتايج

19/0 =2η ،09/4 =F) گروه و زمان بین تعامل اثر و 

(05/0 <p، 08/0 =2η ،57/1 =F) نبودند معنادار. 

 نبدو میانگین بین كه گرفت نتیجه توانمي بنابراين،

 وتتفا گیریاندازه مرحله سه ناهمخوان پاسخ

 بین نابعم واريانس تحلیل نتايج .ندارد وجود داریمعنا

 كل میانگین تفاوت معناداری دهندهنشان كه گروهي

 است، هاگروه بین گانهسه مراحل در وابسته متغیر

 p، 25/0 =2η< 05/0) داد نشان را معناداری تفاوت

،16/6 =F). داد نشان راههيك واريانس تحلیل نتايج 

 آزمونپس هاینمره كاهش موجب رمانيدبازیشن كه

(05/0 >p، 90/6 =F) 05/0) پیگیری دوره و >p، 

05/6 =F) آزمايش گروه در ناهمخوان پاسخ بدون 

 است. شده كنترل گروه به نسبت

 و زمان تعاملي اثر و زمان اصلي اثر بررسي برای

 تحت هایگروه در همخوان صحیح تعداد بر مداخله

 شد استفاده مختلط واريانس لیلتح آزمون از مطالعه،

 نتايج است. شده گزارش ز 4 جدول در آن نتايج كه

 p، 35/0 =2η< 01/0) زمان اصلي اثر كه داد نشان آن

،86/9 =F) 05/0) گروه و زمان بین تعامل اثر و >p، 

22/0 =2η ،91/5 =F) توانمي بنابراين، بودند. معنادار 
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 گروه مخوانه صحیح تعداد میانگین كه گرفت نتیجه

 و كرده تغییر مختلف مراحل در كنترل و آزمايش

 تفاوت گیریاندازه مرحله سه از يکي در حداقل

 بین منابع واريانس تحلیل نتايج دارد. وجود داریمعنا

 كل میانگین تفاوت داریمعنا دهندهنشان كه گروهي

 است، هاگروه بین گانهسه مراحل در وابسته متغیر

 p، 14/0 =2η> 05/0) دادن نشان را اریمعناد تفاوت

،99/2 =F). منظوربه بونفروني هایآزمون نتايج 

 كه داد نشان مرحله سه در هامیانگین زوجي مقايسه

 و آزمونپس مراحل در همخوان صحیح تعداد مؤلفه

 را معناداری افزايش آزمونپیش به نسبت پیگیری

 يا تعاملي اثر بررسي منظوربه (.p< 05/0) داد نشان

-آزمونپس-آزمونپیش) وابسته متغیر سطوح مقايسه

-آزمايش) آزمايشي متغیر سطوح حسببر (پیگیری

 واريانس تحلیل از و تجزيه اصلي اثرهای ، (كنترل

 كه داد نشان آن نتايج شد، استفاده راههيك

 آزمونپس هاینمره افزايش موجب درمانيبازیشن

(001/0 =p، 75/16 =F) در همخوان صحیح تعداد 

 است. شده كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه

 در رابطه با مختلط واريانس نتیجه آزمون تحلیل

 بر مداخله و زمان تعاملي اثر و زمان اصلي اثر بررسي

مطالعه در  تحت هایتعداد صحیح ناهمخوان در گروه

 داد نشان آن نتايج .ح گزارش شده است 4در جدول 

 p، 95/0 =2η< 001/0) زمان اصلي اثر كه

،44/358=F) 001/0) گروه و زمان بین تعامل اثر و 

>p، 91/0 =2η ،95/176 =F) بنابراين، بودند. معنادار 

 صحیح تعداد میانگین كه گرفت نتیجه توانمي

 مختلف مراحل در كنترل و آزمايش گروه ناهمخوان

 گیریاندازه مرحله سه از يکي در حداقل و كرده تغییر

 واريانس تحلیل نتايج دارد. وجود معناداری وتتفا

 تفاوت داریمعنا دهندهنشان كه گروهيبین منابع

 بین گانهسه مراحل در وابسته متغیر كل میانگین

 05/0) نداد نشان را معناداری تفاوت است، هاگروه

<p، 06/0 =2η ،24/1 =F). بونفروني هایآزمون نتايج 

 نشان مرحله سه در هانگینمیا زوجي مقايسه منظوربه

 مراحل در ناهمخوان صحیح تعداد مؤلفه كه داد

 پیگیری و پیگیری و آزمونپیش به نسبت زمونآپس

 داد نشان را معناداری افزايش آزمونپیش به نسبت

(01/0 >p.) مقايسه يا تعاملي اثر بررسي منظوربه 

-آزمونپس-آزمونپیش) وابسته متغیر سطوح

-آزمايش) آزمايشي متغیر سطوح سبحبر (پیگیری

 واريانس تحلیل از و تجزيه اصلي اثرهای ،(كنترل

 كه داد نشان آن نتايج .شد استفاده راههيك

 آزمونپس هاینمره افزايش موجب درمانيبازیشن

(001/0 >p، 09/13 =F) و (05/0 >p، 78/4 =F) 

 آزمايش گروه در ناهمخوان صحیح تعداد پیگیری

 .است شده كنترل هگرو به نسبت

 تعاملي و زمان اصلي ط نتايج اثرات 4در جدول 

 هایدر گروهزمان واكنش همخوان  بر مداخله و زمان

 داد نشان آن نتايج .مطالعه گزارش شده است تحت

 (p، 84/0 =2η ،73/96=F< 001/0) زمان اصلي اثر كه

 p، 60/0 =2η< 001/0) گروه و زمان بین تعامل اثر و

،15/27 =F) نتیجه توانمي بنابراين، بودند. معنادار 

 گروه همخوان واكنش زمان میانگین كه گرفت

 و كرده تغییر مختلف مراحل در كنترل و آزمايش

 تفاوت گیریاندازه مرحله سه از يکي در حداقل

 بین منابع واريانس تحلیل نتايج دارد. وجود معناداری

 كل نگینمیا تفاوت داریمعنا دهندهنشان كه گروهي

 است، هاگروه بین گانهسه مراحل در وابسته متغیر

 p، 62/0 =2η< 001/0) داد نشان را معناداری تفاوت

،77/29 =F). منظوربه بونفروني هایآزمون نتايج 

 كه داد نشان مرحله سه در هامیانگین زوجي مقايسه

 آزمونپس مراحل در همخوان واكنش زمان مؤلفه

 به نسبت پیگیری و پیگیری و آزمونپیش به نسبت

 (.p< 01/0) داد نشان را معناداری كاهش آزمونپیش

 متغیر سطوح مقايسه يا تعاملي اثر بررسي منظوربه

 حسببر (پیگیری-آزمونپس-آزمونپیش) وابسته

 اثرهای ،(كنترل-آزمايش) آزمايشي متغیر سطوح

 استفاده راهه يك واريانس تحلیل از و تجزيه اصلي

 موجب درمانيبازیشن كه داد نشان آن تايجن .شد
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 (p، 12/98 =F< 001/0) آزمونپس هاینمره كاهش

 همخوان واكنش زمان (p،37/5 =F< 05/0) پیگیری و

 .است شده كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه در

زمان  بر مداخله و زمان تعاملي اثر و زمان اصلي اثر

 واريانس تحلیل آزمون واكنش ناهمخوان با استفاده از

 داد نشان آن نتايج .ی( 4)جدول  شد بررسي مختلط

 p، 87/0 =2η< 001/0) زمان اصلي اثر كه

،34/115=F) 001/0) گروه و زمان بین تعامل اثر و 

>p، 77/0 =2η ،75/58 =F) بنابراين، بودند. معنادار 

 واكنش زمان میانگین كه گرفت نتیجه توانمي

 مختلف مراحل در كنترل و آزمايش گروه ناهمخوان

 گیریاندازه مرحله سه از يکي در حداقل و كرده تغییر

 واريانس تحلیل نتايج دارد. وجود داریمعنا تفاوت

 تفاوت داریمعنا دهندهنشان كه گروهي بین منابع

 بین گانهسه مراحل در وابسته متغیر كل میانگین

 001/0) داد نشان را معناداری تفاوت است، هاگروه

>p، 60/0 =2η ،47/26 =F). بونفروني هایآزمون نتايج 

 نشان مرحله سه در هامیانگین زوجي مقايسه منظوربه

 مراحل در ناهمخوان واكنش زمان مؤلفه كه داد

 پیگیری و پیگیری و آزمونپیش به نسبت آزمونپس

 داد نشان را معناداری كاهش آزمونپیش به نسبت

(01/0 >p.) مقايسه يا تعاملي اثر بررسي منظوربه 

-آزمونپس-آزمونپیش) وابسته متغیر سطوح

-آزمايش) آزمايشي متغیر سطوح حسببر (پیگیری

 واريانس تحلیل از و تجزيه اصلي اثرهای ،(كنترل

 كه داد نشان آن نتايج .شد استفاده راههيك

 آزمونپس هاینمره كاهش موجب درمانيبازیشن

(001/0 >p، 51/165 =F) 01/0) یگیریپ و >p، 

76/7 =F) آزمايش گروه در ناهمخوان واكنش زمان 

 كه است ذكر به ملاز .است شده كنترل گروه به نسبت

  بود معنادار نیز آزمونپیش در هاگروه تفاوت

(001/0 >p، 64/20 =F). 

 اثرات برای بررسي مختلط واريانس تحلیل آزمون

ن تداخل میزا بر مداخله و زمان تعاملي و زمان اصلي

در  آن نتايج كار رفت كهمطالعه به تحت هایدر گروه

 كه داد نشان آن نتايج .ك گزارش شده است 4جدول 

 و (p، 60/0 =2η ،24/27=F< 001/0) زمان اصلي اثر

 p، 49/0 =2η< 001/0) گروه و زمان بین تعامل اثر

،09/17 =F) نتیجه توانمي بنابراين، بودند. معنادار 

 و آزمايش گروه تداخل میزان گینمیان كه گرفت

 در حداقل و كرده تغییر مختلف مراحل در كنترل

 وجود داریمعنا تفاوت گیریاندازه مرحله سه از يکي

 كه گروهي بین منابع واريانس تحلیل نتايج دارد.

 متغیر كل میانگین تفاوت داریمعنا دهندهنشان

 فاوتت است، هاگروه بین گانهسه مراحل در وابسته

 p، 74/0 =2η ،98/49< 001/0) داد نشان را معناداری

=F). مقايسه منظوربه بونفروني هایآزمون نتايج 

 مؤلفه كه داد نشان مرحله سه در هامیانگین زوجي

 به نسبت آزمونپس مراحل در تداخل میزان

 آزمونپیش به نسبت پیگیری و پیگیری و آزمونپیش

 منظوربه (.p< 01/0) داد نشان را معناداری كاهش

 وابسته متغیر سطوح مقايسه يا تعاملي اثر بررسي

 سطوح حسببر (پیگیری-آزمونپس-آزمونپیش)

 اصلي اثرهای ،(كنترل-آزمايش) آزمايشي متغیر

 نتايج .شد استفاده راههيك واريانس تحلیل از و تجزيه

 كاهش موجب درمانيبازیشن كه داد نشان آن

 و (p، 30/141 =F< 001/0) آزمونپس هاینمره

 در تداخل میزان (p، 56/27 =F< 001/0) پیگیری

 است شده كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه

 .(4 )جدول
 پیگیری( و ونآزمپس آزمون،)پیش گیریاندازه مرحله سه در استروپ آزمون هایمؤلفه برای مختلط واریانس تحلیل آزمون  4 جدول

 كنترل و آزمایش هایگروه برای

 اجزا منابع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fآزمون

 سطح

 معناداری
 اثر اندازه

       همخوان آزمایش زمان الف(

 09/0 19/0 84/1 22/9 26/1 63/11 زمان 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

14
01

.2
2.

1.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                            12 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1401.22.1.3.8
http://joec.ir/article-1-1350-en.html


 97-114 ، 1401بهار  ،1 شماره ،دوم و بیست سال ،استثنایی كودكان فصلنامه

__________________________________________________________________________________________ 

109 

 40/0 001/0 99/11 09/60 26/1 83/75 زمان*گروه گروهيدرون

    01/5 27/22 87/113 خطا 

 گروهيبین
 53/0 001/0 27/20 07/273 1 07/273 وهگر

    47/13 18 53/242 خطا

       ناهمخوان آزمایش زمان ب(  

 27/0 01/0 52/6 04/37 37/1 81/50 زمان 

 57/0 001/0 24/24 66/137 37/1 81/188 زمان*گروه گروهيدرون   

       68/5 69/24 22/140 خطا 

 گروهيبین   
 58/0 001/0 89/24 60/617 1 60/617 گروه

    82/24 18 71/446 خطا

       همخوان خطای تعداد ج(  

 01/0 79/0 16/0 07/0 53/1 10/0 زمان 

 11/0 15/0 12/2 89/0 53/1 36/1 زمان*گروه گروهيدرون

       42/0 46/27 49/11 خطا 

 05/0 35/0 94/0 13/2 1 13/2 گروه گروهيبین  

    27/2 18 85/40 خطا 

       ناهمخوان خطای تعداد د(

 22/0 01/0 96/4 17/2 2 33/4 زمان 

 28/0 001/0 88/6 01/3 2 01/6 زمان*گروه گروهيدرون 

       44/0 36 73/15 خطا 

 گروهيبین 
 27/0 02/0 59/6 94/23 1 94/23 گروه

    63/3 18 40/65 خطا

       همخوان پاسخ بدون ه(

 01/0 92/0 08/0 01/0 2 03/0 زمان 

 18/0 03/0 93/3 65/0 2 30/1 زمان*گروه گروهيدرون

       17/0 36 96/5 خطا 

 گروهيبین
 11/0 15/0 30/2 35/7 1 35/7 گروه

    20/3 18 58/57 خطا

       ناهمخوان پاسخ بدون و(

 19/0 06/0 09/4 64/4 04/1 81/4 زمان 

 08/0 23/0 57/1 78/1 04/1 85/1 زمان*گروه گروهيدرون

       13/1 67/18 17/21 خطا 

 گروهيبین
 25/0 02/0 16/6 56/23 1 56/23 گروه

    83/3 18 85/68 خطا

       همخوان صحیح تعداد ز(

 35/0 01/0 86/9 72/71 02/1 97/72 زمان 

 22/0 03/0 21/5 91/37 02/1 57/38 زمان*گروه گروهيدرون

       28/7 31/18 24/133 خطا 

 گروهيبین
 14/0 10/0 99/2 88/35 1 88/35 گروه

    02/12 18 32/216 خطا

       ناهمخوان صحیح تعداد ح(

 95/0 001/0 44/358 14/121 33/1 63/160 زمان 

 91/0 001/0 95/176 80/59 33/1 30/79 زمان*گروه گروهيدرون

       34/0 87/23 07/8 خطا 

 06/0 28/0 24/1 35/25 1 35/25 وهگر گروهيبین
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    51/20 18 13/369 خطا

       همخوان واكنش زمان ط(

 84/0 001/0 73/96 80/116568 2 60/233137 زمان 

 60/0 001/0 15/27 87/32718 2 73/65437 زمان*گروه گروهيدرون

       11/1205 36 00/43384 خطا 

 گروهيبین
 62/0 001/0 77/29 27/87707 1 27/87707 گروه

    82/2945 18 80/53024 خطا

       ناهمخوان واكنش زمان ی(

 87/0 001/0 34/115 52/60308 2 03/120617 زمان 

 77/0 001/0 75/58 05/30717 2 10/61434 زمان*گروه گروهيدرون

       86/522 36 87/18822 خطا 

 گروهيبین
 60/0 001/0 47/26 00/30375 1 00/30375 گروه

    74/1147 18 33/20659 خطا

       ناهمخوان واكنش زمان ک(

 60/0 001/0 24/27 68/71 49/1 63/106 زمان 

 49/0 001/0 09/17 97/44 49/1 90/66 زمان*گروه گروهيدرون

       63/2 78/26 47/70 خطا 

 گروهيبین
 74/0 001/0 98/49 35/163 1 35/163 گروه

    27/3 18 83/58 خطا

 گیرینتیجه و حثب

 درمانيبازیشن اثربخشي بررسي پژوهش اين از هدف

 رد ويژه نارسايي به مبتلا كودكان انتخابي توجه روی

 اين در مطالعه نخستین مطالعه اين بود. يادگیری

 با واريانس تحلیل آزمون نتايج بود. زمینه

 انيدرمبازیشن كه داد نشان مکرر هایگیریاندازه

-8 پسر آموزاندانش انتخابي توجه افزايش به منجر

 و شودمي يادگیری در ويژه نارسايي دارای ساله 11

 اب يافته اين است. ماندگار پیگیری دوره تا اثر اين

 نداداده نشان كه زمینه اين در پیشین هایمطالعه

 فعالي،بیش /پرخاشگری كاهش در درمانيبازیشن

 اختلال به مبتلا كودكان در وجهت كمبود و ناسازگاری

 و كهريزی ؛2017 همکارانش، و )هان رفتاری

 سرعت و توجه فراخنای افزايش (،1393 همکارانش،

 (،1393 مقدم، نسائي و پور)ملك حركتي-رواني

 افزايش و توجه كمبود و فعاليبیش نشانگان كاهش

 و )ژئو پذيرآموزش ذهني توان كم كودكان سازگاری

 باشد.مي همسو است، بوده مؤثر (2008 همکاران،

 اندداده نشان پیشین هایمطالعه اينکه به توجه با 

 در ويژه نارسايي به مبتلا كودكان در توجه نقص كه

 استر  مطالعه رابطه، همین در است. شايع يادگیری

 در ويژه نارسايي با افراد كه داد نشان (2004)

 پايدار توجه و توجه تغییر انتخابي، توجه در يادگیری

 به نقص اين هستند. برخوردار تریضعیف عملکرد از

 و تحصیلي عملکرد در تواندمي مستقیم طوربه آن تبع

 روايناز .كند ايجاد مشکل آنان زندگي هایجنبه ساير

 اين در را نقص اين بتواند كه هاييمداخله كشف

 است برخوردار زيادی اهمیت از ،ازدس برطرف كودكان

 توجه آموزش كه اندداده نشان هاژوهشپ چون

 در خوانيروان و واژه بازشناسي بهبود بر انتخابي

 مؤثر خواندن يادگیری در ويژه نارسايي با آموزاندانش

 كه داد نشان مطالعه اين .(1395 )ابراهیمي، است

 هزينهكم ایمداخله عنوانبه تواندمي درمانيبازیشن

 انتخابي توجه نقص زا كاستن در كودكان محبوب و

 واقعه مؤثر يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا كودكان

  شود.

 بر تمركز توانايي انتخابي، توجه كهييجاآن از

 است نامربوط اطلاعات مقابل در مناسب اطلاعات

 و انجام با ، (2009 لئونارد، و فرانسیس )فینران،

 مسیست كردندرگیر با كه درمانيبازیشن در تمرين
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 صورت حركتي -حسي هایحركت توجه، بینايي،

 به كودك در توجه به مربوط اعصاب سیستم گیرد،مي

 تقويت حركتي -حسي مداوم هایفعالیت انجام با مرور

 روی را خود توجه كه گیردمي ياد كودك و شودمي

 كردنفراهم روايناز كند. متمركز خاص فعالیت

 دازشپر سیستم ارتقای برای مناسب محیطي

 هایپژوهش است. ضروری و لازم كودك شناختي

 در مؤثری بسیار نقش ،بازی كه اندداده نشان متعدد

 همین در دارد. كودكان شناختي هایمهارت كسب

ه توج افزايش در مؤثر كارهایراه با رابطه در راستا،

 تاكنون يادگیری در ويژه نارسايي با كودكان

ی هابازی تأثیر كه تاس شده انجام مختلفي هایمطالعه

ي توانبخش و حركتي -حسي هایتمرين كنشي،

 دانسته مؤثر كودكان اين توجه بهبود در را شناختي

 همکاران، و كاپولا ؛1395 حیدری، و  )اوركي است

 و يكنش بازی نوعي نیز درمانيبازیشن .(2010

 داد نشان مطالعه اين نتايج كه است حركتي -حسي

 واندتمي درمانيبازی هایخلهمدا سیر با همراه كه

 در انتخابي توجه نقص كاهش در مؤثر روشي عنوانبه

 كند. عمل يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا كودكان

 درماني،روان شیوه يك عنوانبه درمانيبازیشن

 يك در را كوچك هایالگو تا سازدمي قادر را مراجع

 با كه ار شني دنیای يك تا كند استفاده شن سیني

 مطابق و هماهنگ او اجتماعي مختلف هایجنبه

 پردازش سیستم زمان اين در كند. خلق ،باشدمي

 اثرهای و شودمي تقويت بازیشن با كودك شناختي

 اب را كودك دروني افکار بازی گذارد.مي آن بر مثبتي

 شودمي باعث و دهدمي ارتباط او خارجي دنیای

 خود كنترل تحت را خارجي اشیای بتواند كودك

 ،هاهتجرب تا دهدمي اجازه كودك به بازی .درآورد

 كنندهتهديد او برای كه را تمايلاتي و احساسات افکار،

 ،فوگوآويتلي و هان وتینگتون،) دهند نشان هستند،

2008.)  

 وسیلهبه درمانيبازیشن شودمي پیشنهاد بنابراين،

 ني،درما مراكز در زمینه، اين در متخصص افراد

 به مبتلا كودكان به سلامت هایخانه بهزيستي،

 در آنها توانمندسازی برای يادگیری در ويژه نارسايي

 آنها انتخابي توجه افزايش ويژهبه مختلف هایجنبه

 شود. اجرا

 را خود خاص مشکلات و هادشواری پژوهشي هر

 قاعده اين از هم حاضر پژوهش كه دارد همراه به

 اين هایيتودمحد جمله از است. نبوده مستثنا

 مختلف انواع بر بازیشن اثربخشي كه بود اين هشوپژ

 و نويسياملا خواندن در رسايينا) یگیرديا لختلاا

 ديگر از .نشد بررسي تفکیك به (رياضیات

 فقط كه گفت توانمي حاضر، پژوهش هایتمحدودي

 يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا پسر آموزاندانش

 نتايج تعمیم در روايناز .شدند بررسي وهشپژ اين در

 بايد يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا دختران به

 به توانمي همچنین كرد. رعايت را احتیاط جانب

 رواني، خصوصیات فردی، هایويژگي در تفاوت

 مورد هاینمونه اجتماعي و فرهنگي زندگي هایتفاوت

 عهده از عوامل اين كنترل كه كرد اشاره پژوهش

 پژوهش آماری جامعه است. بوده خارج پژوهشگر

 يادگیری در ويژه نارسايي به مبتلا پسران حاضر،

 نتايج تعمیم در بايد روايناز بودند، پرديس شهرستان

 پژوهش شود. رعايت احتیاط جانب شهرها ساير به

 در ويژه نارسايي با ساله 11-8 پسران بر حاضر

 به تايجن تعمیم در بايد ورايناز .شد اجرا يادگیری

 نمونه همچنین شود. رعايت احتیاط جانب سنین ساير

 و شودمي محسوب اندك نسبتبه گروه هر در نفریده

 در ار افراد از بیشتری تعداد بايد آينده هایمطالعه

 .كنند بررسي كنترل و مايشآز گروه

 هانوشتپی
1. Learning disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Specific learning disorder 

4. Selective attention 
5. Sand Play Therapy 

6. Stroop Test 

7. Reliability 

8. Mauchly's Sphericity Test 
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