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اسلامی علوم و انسانی علوم معارف تخصصی -علمی فصلنامه  

72-57ص ،1401 پاییز دهم، شماره  

بر نارساخوانی دانش آموزان دارای  مبتنی بر رویکرد شناختی ـ رفتاری  اثر بخشی بازی درمانی

 اختلالات خواندن

 سمیرااحمد یوسفی1

 فاطمه سادات قادریان2

 اکرم صالحی3

 مهین سقایی فیروز آبادی4

 چکیده

را مورد اختلالات خواندن  یدانش آموزان دارا یبر نارسا خوان یرفتار -یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان یباز یاثر بخشاین تحقیق 

است که با استفاده  یفرد انیم ندیفرآ کی یبه منظور برقرار ینظر یالگو کیاستفاده نظام دار از  یدرمان یباز .بررسی قرار داده است

 نیشود. از جمله ا یکمک م یبه رشد و پرورش مطلوب و یابیرفع مشکلات مراجع و دست ای یریشگیبه پ یباز یاز قدرت درمان

تحلیلی ـ توصیفی و گردآوری تحقیق با روش  .اشاره کرد رفتاری– یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان یتوان به باز یها م یدرمان یباز

دانش  یبر نارسا خوان یرفتار -یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان یبازنتایج نشان داد  .اطلاعات، اسنادی ـ  کتابخانه ای می باشد

برای دانش آموزان مقطع ابتدایی می  ،مانند بازی درمانی ی آموزشیها برنامهاستفاده از    .موثر است اختلالات خواندن یآموزان دارا

 اثر بخش باشد.درمان مشکلات خواندن  بهبودجلو در  یک گام روبه تواند به عنوان

 .اختلالات خواندن ی،نارسا خوان ، یرفتار -یشناخت کردیرو، یدرمان یباز کلید واژه ها:

 

 
، مدیر دبستان دختران آفتاب روستای عزیز رشته روانشناسی تربیتی از دانشگاه آزاد اسلامی انار، استان کرمان ،کارشناسی ارشد 1

 ahmadyosfi.samira2436@gmail.comآباد، ایمیل: 
کارشناسی ارشد رشته فقه و اصول از مرکز آموزش عالی الزهراء)س( ، استان گلستان، گرگان، مدیر دبستان کوثر و دبیر  2

 f.sadat.ghaderyan@gmail.comدبیرستان ریحانه بندر تنگ، شهرستان کنارک، ایمیل: 
کارشناسی علوم تربیتی ) گرایش دبستان و پیش دبستان(، دانشگاه پیام نور واحد شهریار، آموزگار ابتدایی، دبستان لاله های  3

 akramsalhi1364@gmail.comالبرز( ، ایمیل:  3انقلاب) ناحیه 
سطح چهار رشته تفسیر تطبیقی، مرکز تخصصی حضرت زهرا)س( میبد، یزد، مربی پرورشی دبیرستان امام رضا )ع( میبد، طلبه  4

 Zahramra3@gmail.comایمیل: 
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 مقدمه

توجه به سلامت کودکان به آنان  نیبرخوردار است . همچن یا ژهیو تیاز اهم یکودکان در هر جامعه ا سلامت

خود را به نحوه احسن انجام دهند. در  یاجتماع یسالم باشند و نقش ها یو روان یکند که از نظر جسم یکمک م

 یمناسب برا طیشرا نیدر راه تام کوششو  یگروه سن نیا یو روان یابعاد مختلف جسم حیراستا، شناخت صح نیا

مهم و  یاز عامل ها یکی (.1391)ملک و همکاران،  آنان از ضرورت برخوردار است یو فکر یعاطف ،یرشد بدن

 تیرفتارها و فعال ریسا نیقیانسان به  یفطر یاست. با کنار گذاشتن بازتاب ها یریادگیکننده رفتار انسان  نییتع

 یدانش آموزان انیم نیا در (. 1394و همکاران،  فیشر یی)رضا است یریادگیدهد، محصول  یکه انجام م ییها

 یعیطب یبهره هوش یدارا یریادگی یها یموزان دچار ناتوانآباشند. دانش  یناتوان م یریادگید که در نوجود دار

 ،یینایکردن، نوشتن، حساب کردن، ادراک ب یامور مانند تکلم، خواندن، هج یبرخ یریادگیدر  یباشند، ول یم

 یریادگیواقع اختلال  در. (2013، 1)مونتاگو دچار مشکل هستند ییشنواو  یینایحافظه ب یتوال ،ییاداک شنوا

بارز در کسب و استفاده از  یمشکل ها قیها است که از طر ییناهمگن از ناتوانا یگروه یبرا ،یاست کل یمفهوم

و همکاران،  یمانی)نر گردد یم انینما ییسخنگو ،یاضیر یمهارت ها ایوشتن، استدلال گوش دادن، خواندن، ن

(، در بررسی ویژگی ها و مزایای 2009)2بازی درمانی شناختی رفتاری به عنوان متغیر پیش بین فری (.1390

موثر برای تعامل با کند که بازی درمانی یک مدل بازی درمانی و بازی درمانی شناختی رفتاری چنین عنوان می

باشد. بازی درمانی با زبانی بیانگر و پذیرا به درمانجویان در تمام سنین با دیدگاه های درمانی نظری مختلف می

رفتاری بر کودکان -ی بازی درمانی شناختیکند. بازی، زبان کودک است. بیشتر نوشته ها دربارهافراد کمک می

ی سنی های بازی درمانی با ردهها سطح رشد این کودکان و تناسب شیوهپیش دبستانی متمرکز است. این نوشته

(. با توجه به تعامل بین درمانجو و کودک  در این نوع بازی درمانی این امکان 1389دهد )احمدی، آنها را نشان می

ر و پذیرا مطرح و بوجود می اید که درمانگر سطح توجه و تمرکز کودک را به سوی یادگیری بهتر با  با زبانی بیانگ

در تحقیق پیش رو به بررسی اثربخشی بازی درمانی در یادگیری کودکان نارساخوان منجر به ارتقاء یادگیری گردد. 

رفتاری بر عملکرد خواندن دانش آموزان دختر و پسر دارای اختلال خواندن پرداخته -مبتنی بر رویکرد شناختی

 می شود.

 

 

 
1 Montagu 
2 Frey  
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ـ مفهوم شناسی1  

 یدرمان یبازـ 1ـ1

 یاست برا یشـود و روش یمـ یمعن یانیکودکان به صورت ب عتیآن طب لهیاست که به وس یکیتکن یدرمان یباز

 .(1395و همکاران،  ی)حشمتی جانیه یمقابله با استرس ها

 رفتاری -ـ بازی درمانی شناختی2ـ1

درمانکودکان دارای اختلالات رفتاری تکنیکی است بر مبنای مدل شناختی برای  -بازی درمانی شناختی

هیجانی، کوتاه مدت، محدود به زمان، دارای ساخت رهنمودی و شمکل مدار است و به رابطهدرمانی و نقصی 

 (.1382وابسته است که در آن یکی از نقش های درمان، نقش آموزشی ان است)محمد اسماعیل، 

 یخوان نارساـ 3ـ1

بـه  ستندین حیقادر به خواندن صح ،یعیطب یبه رغم بهره هوش یکودکان یاست که برا یاصطلاح ینارساخوان

را بداننـد و در تکلـم خـود اسـتفاده کنند ، اما از  یاریبس یکودکـان ممکـن اسـت کلمه ها ـنیرود. ا یکـار مـ

 .(1387 ،یاورو د یفی)شر عاجزنـد یعلائم نوشتار ییدرک و شناسا

 خواندن  اختلالاتـ 4ـ1

کلمات بـا در نظرگـرفتن  زدن بـه هـم، حـدس هیاختلال در اشتباه کردن کلمات شب یخواندن، نوعاختلال 

کـردن کلمـات،  یدر هج دیکلمـات، مشـکلات شد یوارونه خوان ای یخوان نهییکلمات، آ یحـروف ابتـدا و انتهـا

 (.2005 ،1یاست )کلجـزء از کـل  صیدر تشـخ یخواندن و دشوار یریادگیو انزجـار از  یلـیم یبـ

 های اختلال نارساخوانیـ ویژگی2

 

اند که دانش آموزان با ناتوانی یادگیری، مشکلات متعددی در زمینه ها نشان دادههای گذشته، پژوهشدر طی سال

تری در زمینه اختصاصیاند تا توصیف (. بعضی از پژوهشگران تلاش کرده1978، 2خواندن دارند )کالیوگر و کالسون

(. برای مثال این 1995، 3اینیس و همینگانواع مشکلات خواندن دانش آموزان با ناتوانی یادگیری ارایه دهند )مک

 
1 Kely 
2 Callioger and Calson 
3 McKinnis and Hemingway 
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ویژگی مهم یادگیری دانش آموزان با ناتوانی یادگیری به ویژه دانش آموزان با مشکلات خواندن را  8پژوهشگران 

 اند که عبارتند از:مطرح کرده

های دیگران در یادگیری ( وابستگی مفرط در یادگیری: دانش آموزان با مشکلات خواندن به هدایت و راهنمایی1

 اند.وابستگی بسیاری دارند؛ آنها به ویژه در انجام تکالیف خود به دیگران وابسته

خواندن خود نظارت نداشته و ( وجود مشکل در نظارت بر عملکرد: دانش آموزان با مشکلات خواندن بر فرایند 2

 بیشتر آنها درک درستی از مواد خواندنی ندارند.

روند، ممکن ( شکست در انتخاب راهبردهای مناسب: راهبردهایی که برای موفقیت در انجام هر تکلیف به کار می3

ی متناسب با محتوا است با دیگر تکالیف تفاوت داشته باشند. دانش آموزان با مشکلات خواندن در کاربرد راهبردها

 شوند.با شکست مواجه می

( مشکلات حافظه: دانش آموزان با مشکلات خواندن در به خاطر سپردن مواد درسی به ویژه متون خواندنی 4

 کنند.تر فراموش میمشکلات بسیاری دارند. آنها متون درسی را در مقایسه با دیگر دانش آموزان سریع

حروف: اغلب دانش آموزان با ناتوانی یادگیری در یادگیری صدای حروف و  ( وجود مشکل در یادگیری صدای5

 ترکیب صداها مشکلات بسیاری دارند.

( محدود بودن دامنه واژگان: دانش آموزان با ناتوانی یادگیری، دامنه واژگان محدودی دارند و این امر در گفتار و 6

 های آنها مشهود است.نوشته

ها گیرند به دیگر موقعیتتوانند مفاهیمی را که یاد میموزان با مشکلات خواندن نمی( مشکل در تعمیم: دانش آ7

 تعمیم دهند.

( نگرش منفی نسبت به تکلیف: بیشتر دانش آموزان با مشکلات خواندن تمایلی به انجام تکالیف چالش برانگیز 8

حلی ساده است. این امر ممکن است به ندارند. بیشتر آنها تکالیفی را دوست دارند که انجام آن مستلزم طی مرا

های آنها و های اولیه مدرسه مربوط شود. شناخت این مشکلات و ویژگیتجارب مکرر شکست آنها در سال

دهد )به نقل از شکوهی تر این دانش آموزان یاری میرویکردهای آموزشی گوناگون ما را در جهت آموزش مناسب

 (.1385و پرند، 
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 نارسا خوانیمشکلات کودکان ـ 3

مهارت  و خواندن سرعت روانی نقشه ها، و کلمات حروف، بازشناسی زمینه های در نارساخوانی با دانش آموزان

 همتی علیزاده، ؛ ترجمه2005مارتینز،  و کافمن، ویس لوید، هالاهان،) دارند مشکل واژگان در عمومی های

 (.1390 شجاعی، و دهنوی رضایی علمدارلو،

 خودپنداره ضعیفالف( 

 دانش آموزان در این ضعیف خودپنداره هستند، مواجه آن با نارساخوانی به مبتلا کودکان که مشکلاتی از یکی

 مانند ویژگی هایی با در رابطه خود از فرد ادراک به اشاره که است چند بعدی مفهومی1، خودپنداره. است

 به اعتماد بالارفتن موجب مثبت (. خودپنداره2004، 1)هافمن دارد نژادی هویت و جنسی نقش های تحصیلات،

 لحاظ از باشد، نامتعادل و منفی فرد، خودپنداره اگر اما. ارتقاء می بخشد را وی اجتماعی روابط و شده فرد در نفس

 عوامل از یکی تحصیلی (. خودپنداره1392 طبیبی، و عیسی مراد می شود )ساربان، شناخته ناسالم روانی

 )میکائیلی، می دهد قرار تأثیر تحت شدت به را دانش آموزان تحصیلی عملکرد که توجه است قابل روانشناختی

خودپندارهی  حتی که (. به طوری1391 کوچکی، و کرایی عباس پور، خجسته مهر، ؛1391 و قلیزاده، افروز

 (. پژوهشگران1392 خادمی، و )ترازی پذیردمی  تأثیر آنان تحصیلی خودپنداره از نیز دان شآموزان اجتماعی

 و او )هویی دارند افراد عادی به نسبت پایینی تحصیلی خودپنداره نارساخوان، نوجوانان و کودکان که دریافتند

 (. 2008، 3باردن ؛2012 ،2راسل

 ضعف مهارت های اجتماعیب( 

مهارت  باشد، نارساخوانی تاثیرگذار به مبتلا آموزاندانش  تحصیلی روند در می تواند که دیگری عوامل جمله از

 قادر را فرد که است قبولی قابل فراگرفته شده رفتارهای ،مجموعه مهارت اجتماعی. است ضعیف اجتماعی های

(. 1990، 4الیوت و )گرشام کند خودداری نامعقول اجتماعی واکنش های از و داشته مؤثر رابطه دیگران با می سازد

 -)تور دارند بیشتری اجتماعی اطلاعات پردازش نقایص بهنجار، با کودکان مقایسه در نارساخوانی به مبتلا کودکان

 (.2002، 6اشنایدر و )واینر هستند شده طرد بیشتر و محبوب (. وکمتر1994، 5بریان و کاسپا

 
1 Hoffman 
2 Hoy and Russell 
3 Barden 
4 Garsham and Elliott 
5 Tour - Caspa and Brian 
6 Weiner and Schneider 
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 نشانه هایی از آسیب های عصبیج( 

 عصبی از آسیب های بیشتری نشانه های دارای بهنجار، کودکان با مقایسه در یادگیری ویژه اختلالات با کودکان

روش  این از یکی. گرفت مختلفی بهره روش های از می توان ( به این منظور،2009 ،1نادری و نراقی )سیف هستند

سازی  یکپارچه و نیمکره دو هر مغزی تقویت مراکز جهت روش هایی به کارگیری و مغز نیمکره دو آموزش ها،

 نیمکره دو که آنجا از. می دهد بیشتری شتاب مغز رشد سلول های به علمی روش با عصبی تحریک. است حسی

 دانش آموز شخصی تجارب با مرتبط و معنادار محیطی می تواند مغز دو نیمه به آموزش کنند، کار باهم میتوانند

 دیگر سمت آموزش پی در بدن سمت یک به کارکرد انتقال مغز، دونیمکره (. آموزش2006، 2)استکی آورد بوجود

 آموزش زمینه در .است دستی راست برای آموزش درپی دستی چپ کارکرد بهبود دونیمکره، فعال ساختن و

 دادن گوش حرکت، بازی، فعالیت های طی مغزی دونیمکره فعال نمودن جهت روش هایی انجام از مغز دونیمکره

 (.2006 )استکی، می شود استفاده است، یکپارچگیحسی و بدن از دوطرف همزمان استفاده موسیقی، به

 تنیدگی یا اضطراب امتحان د( 

در این میان عوامل روان شناختی جزء مسائل مهمی است که بر آموزش افراد نارساخوان تاثیر می گذارد دو مورد 

است. اضطراب امتحان مجموعه ای از پاسخ های پدیده شناسی، از این عوامل اضطراب امتحان و تنیدگی 

فیزیولوژیکی و رفتاری است که موجب نگرانی در مورد پیامدهای منفی احتمالی یا شکست در امتحان می شوند 

(. حالت اضطرابی امتحان به عنوان یک وضعیت عاطفی گذرا در یک وضعیت خاص 2016، 3)لوترز و اسپارفلت

و صفات اضطرابی امتحان به عنوان یک موقعیت شخصی پایدار برای تفسیر موقعیت ها به عنوان مشخص می شود. 

(. سطوح اضطراب اغلب زمانی 1396، نقل از حسین خانزاده، 2013، 4تهدید معرفی شده است )لوکس و همکاران

ساس ترس یا نگرانی را ظاهر می شود که افراد با موقعیت ها و سناریو هایی برخورد می کنند که ممکن است اح

در انها تحریک کند. مانند وضعیت هایی که در آن توانایی فرد مورد آزمایش قرار می گیرد. اضطراب امتحان، 

تنیدگی امتحان یا تنیدگی آزمون اغلب مترادف با ترس یا نگرانی از ارزیابی منفی است که منجر به رفتار یا پاسخ 

(. 1396، نقل از حسین خانزاده، 2018، 5)امبسی، جستر،ر.وی و پوستفیزیولوژیکی، عاطفی و منفی مو شود 

 
1 Seif Naraghi and Naderi 
2 Staki 
3 Luther and Sparfelt 
4 Lux et al 
5 Embassy, Jester, RV and Skin 
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؛ 2014، 1اضطراب تست از دیگر اشکال اضطراب متفاوت است. تخمین های اخیر نشان داده اند )پوتوین و دالی

(. تحقیقات زیادی رابطه بین اضطراب امتحان و متغیرهای منفی شامل افزایش خطر تنیدگی، 2017، 2توماس

(، مشکلات در مشارکت 2013، 4(، نمرات پایین در کلاس )سیگل2012، 3ردگی و تنش )لیدبیتر و همکارانافس

 ( را نشان داده اند.1396، نقل از حسین خانزاده، 2018، 5در محتوای آموزشی )امبسی و همکاران

 ـ بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی ـ رفتاری4

 

 الف ( بازی درمانی 

 یادگیری مشکلات های نوین آسیب شناسی نظریات اساس بر که مذکور کودکان برای کاربردی آموزشی بازی های

 نوشتاری مشکلات و خواندن سرعت و درک مطلب و نحو و صرف و شناختی واج مشکلات قادرند می شوند، طراحی

 عنوان به نتیجه در و سازند غنی و کرده تحریک مشکلات یادگیری دارای دانش آموزان در را قبیل این از مواردی و

می  را عادی مدارس معلم و ویژه آموزش مربی فعالیت حجم و مدرسه، دشواری بستر در آموزشی کمک بسته یک

 یادگیری مشکلات دارای دانش آموز برای سرگرمی و بازی بستر در را مهارت ورزی تمرین و و تکرار فرصت و کاهند

 درمان برای صحیح روش و سلامتی کودک کلید به عنوان (. بازی1394 همکاران، و بفرویی)می آورند  فراهم

 به می توان بازی واسطه به هستند؛ مشکل روبه رو با خود احساسات شفاهی بیان در اغلب کودکان .است کودک

از یک سو و  دانش آموزان  بین در و ریاضیات خواندن توانایی و بازی  بین ارتباط. برد پی مخفی کودک دنیای

توانایی شناسایی و حذف محرک های مزاحم در حین یادگیری به وسیله بازی از سوی دیگر، جنبه آموزشی و 

درمانی بازی را بیش از پیش مشخص می سازد. بازی درمانی رویکردی با ساختار و مبتنی بر نظریه درمان است 

ری و ارتباط یادگیری و ارتباط طبیعی و بهنجار کودک را پایه ریزی می کند )بارگلی و پارکر، که فرآیندهای یادگی

2005.) 

بازی درمانی شناختی ـ رفتاریب(   

شناختی مداخله های رفتاری و شناختی را به درون یک الگوی بازی درمانی جذب می کند. -بازی درمانی رفتاری

شناختی، -ارتباط کلامی و غیر کلامی مورد استفاده قرار می گیرد. بازی درمانی رفتاریفعالیت های بازی به صورت 
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یک چارچوب نظری مبتنی بر اصول رفتاری شناختی فراهم می کند و این چارچوب این اصول را به لحاظ رشدی 

تاد، درمان ی هشاز میانه دهه (.1385، نقل از قیصری، 1387با یکدیگر تلفیق می کند. )محمد اسماعیل، 

ی روان درمانی شد و با یافته های مطالعات بالینی سودمندی یک سیستم شناخته شده 2( آرون بکCT)1شناختی

آن مورد حمایت قرار گرفت. دیدگاه های نظری و اصول شناخت درمانی، به طور نسبی از آغاز تا کنون ثابت و 

هی از رویکردهای مرتبط را ایجاد کرده است که در آنها استوار باقی مانده اند. بااین حال تئوری های بک، گرو

رفتاری بر می گردند. سی بی پی تی نیز یکی از رویکرد های این -تکنیک های مشترک به درمان های شناختی

ترین آنها است. از آنجایی که درمان شناختی به همان شکلی که با بزرگسالان کار نسل و شاید جدیدترین و جوان

ه بود نمی توانست به سادگی و بدون تغییرات برای کار با نوجوانان مورد استفاده قرار گیرد. تقریبا و تمرین شد

؛ به نقل از 1993، 3اقتباس هایی از درمان شناختی برای کار با نوجوانان و کودکان سنین مدرسه ایجاد شدند)نل

یافته است که بر قابلیت انعطاف کودکان  (. بازی درمانی شناختی رفتاری یک درمان نفوذ پذیر توسعه1998نل، 

کند، انتظار برای بیانات شفاهی با کودکان را کاهش داده و اعتماد به رویکرد تجربی را افزوده کوچکتر تکیه می

رفتاری ویژه بزرگسالان -است. بازی درمانی شناختی رفتاری اقتباس نسبتا منحصر به فردی از درمان شناختی

های اول مقطع دبستانی توسعه یافته است. پیش از آغاز آن، بیشتر پیش دبستانی و سالاست که برای کودکان 

تکنیک های بازی ردمانی یا مبتنی بر تئوریهای روان پویشی یا درمانجو محور بودند. با هر دو دیدگاه نظری پیشین، 

اری یک دیدگاه نظری جدید رفت-بازی درمانی ساختار نیافته و توسط کودک هدایت می شد. بازی درمانی شناختی

ها بین این نوع بازی درمانی و بازی درمانی  ها مهم ترین تفاوتدر روان درمانی کودک فراهم می کند، که در آن

تربیتی، و دیدگاه های معطوف بر هدف و مشارکتی می باشد فیعنی، هم -های دیگر شامل ساختار آن، اجرا روانی

(. چارچوب نظری این درمان شناختی مبتنی بر مدل 2006)نل،  شودتوسط کودک و هم درمانگر هدایت می 

ی تعامل شناخت، هیجانات و رفتار قرار دارد. رفتار آشفته بیانگر شناختی اختلالات هیجانی است. این مدل بر پایه

مدل، تفکر غیر منطقی است و درمان بر اساس تغییر شناختی است. در زمان کار با کودکان با استفاده از این 

مداخلات متمرکزند بر کمک به کودک برای فرمول بندی تفکراتی که باید با موقعیتشان سازگار شوند، نه این 

 (.1385کودک را وادار کند همانند یک بزرگسال بیاندیشد.)امجدی فر، 

 "داخلهم"و  "ارزیابی"رفتاری برای کودکان و بزرگسالان از دو جهت-( معتقد است درمان های شناختی1998نل) 

 باهم متفاوتند:

 
1 Cognitive thrapy 
2 Aron Beck 
3 Neal 
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 "ارزیابی"ـ ارزیابی: همانند تمامی رویکردهای درمانی، اولین تکلیفی که توجه درمانگر را به خود جلب می کند 1

رفتاری متفاوت از سایر ارزیابی های بالینی کودک نیست. باید بررسی -است. اساسا ارزیابی در بازی درمانی شناختی

رشد نرمال و کجا رشد نرمال به انحراف کشیده می شود. اما تعیین انحرافات، شود که کجا کودک در مسیر 

کمبودها و نواقص شناختی در کودکان نسبت به بزرگسالان دشوارتر است و در این خصوص توجه به حساسیت 

 اش بامراحل و فرآیندهای رشدی نکته ای بسیار ظریف است. توانایی کودک برای انتقال آشفتگی و پریشانی

ی مستقیم با او مشخص نمی شود، اما از طریق یک مصاحبه والدینی، مشاهده رفتار کودک، آشکارسازی مصاحبه

 گردد.غیر مستقیم احساسات در طول بازی مشخص می

تفاوت دیگر در ارزیابی کودکان، نیاز به جمع آوری اطلاعات از منابع متعدد است. از یک دیدگاه شناختی چه برای 

برای بزرگسالان به تعیین خود بیانگری ها، اسنادها، باورها وفرضیات شخصی تاکید زیادی دارد. این  کودکان و چه

اطلاعات در خصوص بزرگسالان با استفاده مستقیم از مصاحبه، خودبازنگری، خودسنجی و تکنیک های نمونه 

رت اندکی استنباطی تر، از طریق آید. درمورد کودکان اطلاعات مشابه به صوبرداری و یادداشت افکار به دست می

مشاهده و گزارش والدین و مصاحبه با بزرگسالانی که در تعامل نزدیک با کودک هستند، ارزیابی بازی، آزمون های 

 آوری می شود.های خلق شده توسط درمانگر جمعروان شناختی سنتی، و آزمون

های ایش قابلیت های رفتاری، اصلاح شناختـ  مداخله: ارزیابی، با معرفی مداخلات طراحی شده برای افز2

-شود. در این بخش مداخلات درمان شناختیی شناخت ها دنبال میناسازگارانه، و فراگیر نمودن انواع سازگارانه

رفتاری در کودکان تعدیل یابند. با این حال -های ارزیابی برای بازی درمانی شناختیرفتاری باید همانند تکنیک

ی بین سطح رشدی کودک و پیچیدگی مداخله های مورد نظر بسیار دشوار است و توانمندی های برقراری هماهنگ

ی تکلیف های زبانی رفتاری بر استفاده-کودک باید در نظرگرفته شوند. بر همین اساس بازی درمانی شناختی

 پیچیده تاکید نمی کند.

ت هیجانی، کوتاه مدت، محدود به زمان، دارای رفتاری برای درمان کودکان دارای اختلالا-بازی درمانی شناختی

ساخت رهنمودی، مشکل مدار و وابسته به رابطه درمانی بی عیب و نقص است. در این رویکرد هر دو روش 

ی ارتباطی بین درمانگر و استقرایی و سقراطی حائز اهمیت هستند و استفاده از فعالیت های بازی به عنوان وسیله

ی مربوطه رفتاری به سایر بازی درمانی ها شبیه است اما ازنظر فلسفه-ی درمانی شناختیکودک استوار است. باز

به تشکیل اهداف وانتخاب مواد و فعالیت های بازی و کاربرد درمان به منظور آموزش و بهره گیری از تحسین و 

شکیل اهداف و انتخاب ی فعالی است که درمانگر و کودک جهت تتفسیر با سایرین فرق دارد. و در حکم مداخله

 (.1998)نل،  کنندمواد و فعالیت های بازی با هم کار می
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رفتاری نسبت به سایر بازی درمانی ها برای کودکان بر درگیر ساختن کودک در درمان -در بازی درمانی شناختی

 :بیشتر تاکید می شود. در این خصوص شش خصوصیت ویژه مرتبط با این نوع بازی درمانی وجود دارد

ی فعال است، بنابراین این نوع بازی درمانی، کودک را در فرایند درمان درگیر می کند، کودک یک شرکت کننده-1

 موضوعات مقاومت و عدم پذیرش می تواند مرتفع شوند.

این نوع بازی درمانی متمرکز بر افکار، احساسات، تخیلات و محیط کودک است. به این ترتیب، تمرکز یافتن  -2

ی احساسات کودک در خصوص مشکل، ممکن یبی از موضوعاتی شبیه وسواس آلودگی، فوبی، و ... به اندازهبر ترک

 است.

ی افکار و رفتارهای سازگارانه تر را فراهم این نوع بازی درمانی، یک یا چند نوع استراتژی برای رشد و توسعه -3

 ها و احساسات می اندیشد.نماید. کودک به راهکارهای جدیدی برا مقابله با موقعیت می

این نوع بازی درمانی نسبت به بازی آزاد، ساختار یافته، مستقیم و هدفدار است. درمانگر با کودک و خانواده  -4

 برای دست یابی به اهداف کار می کند و به کودک کمک می کند که برای دست یابی به این اهداف تلاش نماید.

هایی را ازلحاظ آزمایشی به اثبات رسیده اند را با یکدیگر ترکیب می کند.  این نوع بازی درمانی، که تکنیک -5

های خزی و اسباب بازی هایی که توسط درمانگر به کار برده  برای مثال، الگو سازی رفکار با استفاده از عروسک

 شوند.می

توانند های استفاده شده میآورد وتکنیکی آزمایش تجربی از درمان را فراهم میاین نوع بازی درمانی اجازه -6

 تر استدهد که چه درمانی، با چه کسی، برای این فرد و با این مشکل ویژه اثر بخشارزیابی شوند. و توضیح می

 همان( )

 رفتاری-ج( مزایای بازی درمانی وبازی درمانی شناختی

 

کند که بازی درمانی عنوان می در بررسی ویژگی ها و مزایای بازی درمانی و بازی درمانی شناختی رفتاری چنین

باشد. بازی درمانی یک مدل موثر برای تعامل با درمانجویان در تمام سنین با دیدگاه های درمانی نظری مختلف می

کند. بازی، زبان کودک است اما برخی اوقات زبان نوجوانان و بزرگسالان با زبانی بیانگر و پذیرا به افراد کمک می

رفتاری بر کودکان پیش دبستانی متمرکز است. این -ی بازی درمانی شناختینوشته ها درباره باشد. بیشترنیز می

دهد.وقتی ی سنی آنها را نشان میهای بازی درمانی با ردهها سطح رشد این کودکان و تناسب شیوهنوشته



 67 /...رفتاری ـ شناختی رویکرد بر مبتنی درمانی بازی بخشی اثر /1401 پاییز دهم، شماره /اسلامی علوم و انسانی علوم معارف تخصصی -علمی فصلنامه

 

انی را برای درمانجویان شان هستند. این غیر همزمانی رشد در افراد، بازی درمشناختی-بزرگسالان در سطح رشدی

 (.1389احمدی، (کنددر تمام سنین موثر می

ی سنین موثر است. پیش دبستانی ها و همچنین بعلاوه این نوع بازی درمانی برای تمام درمانجویان مقاوم در همه

 مورد نوجوانان و بزرگسالان ممکن است نسبت به گفتگوی درمانی سنتی مقاومت نشان دهند، به این علت که قبلا

اند یا آموزش دیده اند که اطلاعات خاصی را به کسی نگوید، و یا سیستم عقیدتی خاصی سو استفاده قرار گرفته

کند. اینها تنها معرفی تعداد کمی از دلایل مقاومت است. همینطور، این نوع دارند که تاثیر درمان را مخدوش می

سنین بسیار مفید باشد. درمانجویان درتمام سنین اغلب بازی درمانی می تواند برای درنمانجویان در تمام 

مشکلاتشان را انکار می کنند. متخصصین بالینی اغلب با درمانجویانی سروکار دارند که از لحاظ روانشناسی از 

اینکه چه جیزی باعث پریشانی آنها می شود ناآگاهند. این مسئله به ویژه برای کودکان کوچکتر و پیش دبستانی 

آموز کلاس پنجم که ممکن است ت دارد، اغلب برای نوجوانان و بزرگسالان نیز صحیح است. یک دانشنیز صح

کند، در درمان آن ی نامناسب تربیتی است و آن را عادی تلقی میهای فیزیکی در خانه یک شیوهنداند سواستفاده

قاشی ها، خاک رس، یا کتاب درمانی این رفتاری و استفاده از ن-نماید. از طریق بازی درمانی شناختیرا ذکر نمی

کند شوند، بنابراین به درمانگر و درمانجو، در کشف راههای جدید برای درمان کمک میمسائل اغلب ظاهر می

 (.1389؛ به نقل از احمدی، 2009)فری، 

مختلف از لحاظ شود که بنابر شرایط رفتاری، اغلب به درمانجویانی نسبت داده می-اثربخشی بازی درمانی شناختی

کلامی دچار مشکل هستند. یک درمانجوی بزرگسال ممکن است از نظر رشدی تاخیر داشته باشد. یک درمانجوی 

تواند گنگی انتخابی داشته باشد. درمانجویان بزرگتر از سنین پیش دبستانی ممکن است از استرس مدرسه ای، می

از لحاظ کلامی مشکل داشته باشند. تمام این درمانجویان  پس از سانحه رنج ببرند و زمان صحبت درمورد آسیب ها

توانند به خوبی با توانند از مزایای این نوع بازی درمانی بهره ببرند. با این وجود، برخی درمانجویان بزرگتر میمی

بازی شوند. اینجاست که های خود را بیان کنند، اما برخی اوقات دچار تنگنا میگفتگوی درمانی سنتی، دغدغه

اش را در خصوص برخی مسائل تواند مفید باشد. شاید درمانجو بتواند ناخشنودی رفتاری می-درمانی شناختی

تواند برای طرح مسائل پیش تواند. این نوع بازی درمانی همچنین میآشکارا مطرح کند، اما مسائل جنسی را نمی

تواند. اغلب درمانگران آنچنان بر اهداف درمانی نمی کند که گفتگوی درمانی سنتیبینی نشده، فرصتی را فراهم می

کنند که از دغدغه های دیگری که ممکن است درمانجو داشته باشد و قبلا در برنامه درمانی منظور تمرکز می

رفتاری منحصر به پیش دبستانی نیست، بلکه -مانند. در واقع کاربرد بازی درمانی شناختینشده، غافل می

رفتاری برای مقابله با -های بازی درمانی شناختیتوان شامل گردد. شیوهسال را می 90تا  2نین درمانجویان در س
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دغدغه هایی نظیر خشم، اضطراب، کمال گرایی، پرخاشگری، جدایی، مهارت های اجتماعی، سواستفاده و اعتماد 

ی درمانجویان در تمام سنین نشان شود. تحقیقات مختلف کاربرد های این نوع بازی درمانی را برابه نفس ارائه می

 ؛ به نقل از همان منبع(.2009دهد)فری، می

 نتیجه گیری

در تبیین یافته ها می توان این گونه بیان کرد با توجه به اینکه به طور کلی بیشتر مشکلات افراد  دارای اختلالات 

یادگیری به اختلالات شنیداری و دیداری است. ضمن تقویت این اختلالات لازم است به بازی درمانی به عنوان 

مواردی مثل آگاه ساختن کودکان نارساخوان  آموزش روشی سازنده بر نارساخوانی توجه گردد، در بازی درمانی

حرف و صدا، شناخت حروف اول، وسط و آخر کلمه، ترکیب واجها،  نسبت به حروف، صداها، هجاها، ارتباط بین

آگاهی  غیره با استفاده از بازی سبب بهبود مهارت آگاهی واجی آنها شده است و در نتیجه، این دستکاری واجی و

آموزش مستقیم، آرامش خاطر و   های خواندن را به همراه داشته است. همچنین، بر خلاف روشکاهش خطا در 

شود که مشکلات رفتاری هیجانی  شناختی باعث می زبان های اطمینان و امنیت روانی ناشی از روش آموزشی بازی

 که تسلط بر آگاهیبه اینکه .و با توجه نارساخوانی کودک تا حدود زیادی بهبود یابد  های و به دنبال آن نشانه

خوانی،  و حرف و درک ارتباط میان آنها، ترکیب کلمات و روان شناختی پایه، از قبیل شناسایی صدا های واج

مطلب  شناختی جهت درک های زبان ی بازی آموزان با نارساخوانی از طریق برنامه دانش هایی هستند که آمادگی

است که بر اهمیت  گیری و رشد خواندن های مربوط به شکل با نظریه آن مجهز شدند. این استدلال هماهنگ به

از سوی دیگر  ترکیب مناسب همسو است ها و شناختی در برخورد کارآمد با رمزنوشته های واج و نقش مهارت

براساس  . آموزانی که مشکل خواندن دارند در عامل پردازش اطلاعات عملکرد پایینی دارند درصد بالایی از دانش

رویکرد روانشناختی خبرپردازی، هر تدبیری که به پردازش اطلاعات کمک کند در واقع به یادگیری و یادآوری 

رفتاری به علت کمک به پردازش اطلاعات در دانش آموزان  –؛  بنابراین بازی درمانی شناختی کمک خواهد کرد

خواهد توانست در بهبود نارساخوانی موثر باشد. همچنین از طریق  بازی درمانی  می توان مشکلات نارسایی در 

افراد را کاهش داد. لذا با توجه به اینکه به طور کلی بازی درمانی جنبه ای بازیگونه دارد و در سنین دبستان 

کان هنوز به دلیل شرایط سنی از بازی لذت بیشتری می برند و از طریق بازی کردن یادگیری و توجه آنان کود

بیشتر میتواند جلب شده و بر اختلالاتی همچون نارسایی اثر مطلوب بگذارد، بازی درمانی شناختی رفتاری می 

مسایل رفتاری و هیجانی کودک متناسب با  تواند منجر به بهبود نارسا خوانی در آنها گردد. از طرفی  لازم است

بازی درمانی با هماهنگی از طریق خانواده، بازی با همسالان و شرایط مختلف زندگی پیگیری روش های مناسب 

  شود. 
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