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 Background: Specific learning disabilities include a heterogeneous group of children who have 
problems in various domains. These problems have life-long effects that seem to extend far beyond 
reading, writing, and arithmetic, and profoundly affect areas such as health, mental health, 
interpersonal relationships, continuing education, employment opportunities, and the like. 
Aims: The aim of this study was to compare the effectiveness of game-based therapy and game-
based therapy integrated with cognitive rehabilitation techniques on the math performance and 
Anxiety mathematical in Students With learning disabilities (MLD). 
Methods: In the quasi-experimental research of pre-test-post-test multi-group designs, among the 
statistical population of the study, including all students of third, fourth, fifth and sixth grades of the 
academic year of 2018- 19 of Khomeini Shahr city in Iran, the number of 36 students those with math 
learning disabilities were randomly divided into three groups of 12. (2 experimental and 1 control). 
Then the experimental groups were treated. During this period, the control group did not receive any 
psychological or pharmacological interventions. Shalve mathematics questionnaires and Kazeleskis 
mathematical anxiety scale were used to evaluate the subjects. 
Results: The results of data analysis showed that play therapy-based education and the play therapy-
based education combined with cognitive rehabilitation methods in mathematical anxiety and 
mathematical achievement at the level of(p< 0.05) were associated with significant effectiveness. 
Also, play therapy-based education combined with cognitive rehabilitation methods was more 
effective in the mathematical achievement variable in students with mathematic learning disabilities 
compared to play therapy-based education. 
Conclusion: This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of play 
therapy-based education and play therapy-based education integrated with cognitive rehabilitation 
methods in math anxiety and math academic progress in students with math learning disorders, by 
examining 36 students with math learning disorders who were in three There were experimental and 
control groups, the experimental groups received training based on play therapy and training based 
on play therapy integrated with cognitive rehabilitation methods. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent years, the incorporation of innovative and 

technology-driven interventions into educational 

practices has gained significant attention, particularly 

in addressing the diverse needs of students with 

learning disabilities. One such innovative approach is 

the utilization of game-based therapy, a method that 

harnesses the motivational and interactive aspects of 

gaming to enhance learning outcomes. This study 

delves into the realm of education by specifically 

examining the effectiveness of game-based therapy 

and its integration with cognitive rehabilitation on the 

math performance and mathematics anxiety of 

students with learning disabilities (Tomás et al., 

2016). 

Learning disabilities pose unique challenges to 

students, affecting their academic achievements and 

impacting their psychological well-being. 

Mathematics, in particular, is an academic domain 

where students with learning disabilities often 

encounter obstacles. Recognizing the potential of 

game-based therapy to engage and motivate students, 

this research endeavors to compare its effectiveness 

with a more comprehensive approach, integrating 

cognitive rehabilitation techniques (Barban et al., 

2016). 

The primary focus of the study is to assess how game-

based therapy, on its own, influences math 

performance and mathematics anxiety in students 

with learning disabilities. Additionally, the 

investigation explores the synergistic effects of 

integrating cognitive rehabilitation strategies with 

game-based therapy (Ghorbani et al., 2023). The 

cognitive rehabilitation component aims to target 

specific cognitive processes associated with 

mathematical reasoning and problem-solving, 

providing a holistic and targeted intervention. 

Theoretical foundations from educational 

psychology, cognitive science, and game-based 

learning inform the conceptual framework of this 

study. By integrating these perspectives, the research 

aims to contribute empirical evidence to the ongoing 

discourse on effective educational interventions for 

students with learning disabilities, particularly in the 

domain of mathematics. As technology continues to 

evolve, understanding the impact of game-based 

therapy and its integration with cognitive 

rehabilitation becomes paramount for educators, 

researchers, and practitioners seeking evidence-based 

strategies to support diverse learners. This study thus 

embarks on a journey to unravel the potential of 

innovative interventions in fostering enhanced math 

performance and mitigating mathematics anxiety 

among students facing learning challenges (Michel et 

al., 2018). 

Furthermore, the selection of math performance and 

mathematics anxiety as key variables for 

investigation is grounded in their significant 

implications for academic achievement and socio-

emotional well-being. Students with learning 

disabilities often grapple with mathematical concepts, 

leading to academic underachievement and 

heightened levels of mathematics anxiety. 

Understanding the nuanced relationship between 

game-based therapy, cognitive rehabilitation, and 

these pivotal outcomes is crucial for devising tailored 

interventions that address both cognitive and 

affective dimensions (Smith et al., 2019). 

The research design employs a rigorous and 

systematic approach, utilizing a randomized 

controlled trial to compare the impact of game-based 

therapy alone and its integration with cognitive 

rehabilitation. Participants in this study consist of a 

carefully selected group of students diagnosed with 

learning disabilities in mathematics. The random 

assignment to experimental and control groups 

ensures that any observed differences can be 

attributed to the interventions rather than pre-existing 

characteristics. 

In delving into the outcomes, the study not only 

assesses quantitative measures of math performance 

but also employs qualitative methods to capture the 

nuanced changes in students' perceptions, attitudes, 

and experiences. The triangulation of data sources 

enhances the depth and comprehensiveness of the 

findings, aligning with the principles of scientific 

rigor and providing a more holistic understanding of 

the interventions' impact. 

This study's significance lies not only in contributing 

empirical insights to the field of education and special 
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needs but also in offering practical implications for 

educators, policymakers, and practitioners. The 

findings have the potential to inform the development 

of targeted and evidence-based interventions that can 

be seamlessly integrated into educational settings, 

fostering inclusivity and personalized support for 

students with learning disabilities. 

In conclusion, this research embarks on a quest to 

explore the comparative effectiveness of game-based 

therapy and its integration with cognitive 

rehabilitation on the math performance and 

mathematics anxiety of students with learning 

disabilities. By merging innovative approaches with 

established cognitive rehabilitation techniques, the 

study aspires to advance our understanding of tailored 

interventions, ultimately paving the way for enhanced 

educational outcomes and improved well-being for 

students facing learning challenges in the realm of 

mathematics. 

Method 
This study adopts a quasi-experimental pretest-

posttest design with multiple groups, focusing on the 

application of game-based therapy and game-based 

therapy integrated with cognitive rehabilitation to 

assess their effectiveness on the math performance 

and mathematics anxiety of male students with 

learning disabilities in grades three to six at Noor-e-

Danesh School in Khomeini Shahr. The study's 

statistical population comprises students who were 

actively enrolled during the academic year 2018-

2019. Teachers at these grade levels were tasked with 

collaborating with the school counselor to identify 

students exhibiting lower-than-expected progress in 

mathematics, despite having average intelligence and 

no specific physical or sensory issues. The initial 

identification process involved assessing students' 

readiness and health folders. 

The inclusion criteria for students were enrollment in 

grades three to six, possessing average or above-

average intelligence, and exhibiting no specific 

physical or mental health issues. The diagnostic 

criteria for learning disabilities in mathematics were 

based on the DSM-5. Teachers, having taught these 

students for several months, were best positioned to 

provide an initial assessment. Forty-five students 

identified through this method were then referred to 

the Counseling and Educational Center of the city 

with the cooperation of the school's educational and 

counseling authorities and the consent of their 

parents. Intelligence tests, specifically the WISC, 

were administered to ensure normal intelligence 

levels. Subsequently, the students underwent the Shlo 

standardized mathematics test as a pretest measure of 

their mathematical proficiency. 

Students identified as having learning disabilities in 

mathematics (LDM) based on the pretest scores and 

the aforementioned criteria were further assessed for 

physical and sensory health. A total of 36 students, 

meeting the criteria for LDM, were randomly 

assigned to three groups: game-based therapy, game-

based therapy integrated with cognitive 

rehabilitation, and a control group. The control group 

did not receive any psychological or drug 

interventions during the study. The selection criteria 

for exiting the study included a student's absence 

from more than one session of the educational 

programs and parental dissatisfaction with their 

child's continued participation. 

The distribution of the 36 students across the three 

groups was conducted randomly, ensuring that each 

grade level was represented in the experimental and 

control groups. The treatment involved eight 

sessions, each lasting 45 minutes, conducted over a 

one-month period. The game-based therapy sessions 

focused on principles such as complete acceptance of 

children, establishing appropriate emotional 

connections, providing freedom of action in the game, 

taking a leadership role, and maintaining respect for 

the students. Post-treatment, all three groups were 

reassessed using the research evaluation scale, 

providing a basis for analyzing the effectiveness of 

the interventions. 

This research methodology allows for a 

comprehensive examination of the impact of game-

based therapy and its integration with cognitive 

rehabilitation on the math performance and 

mathematics anxiety of students with learning 

disabilities. The inclusion of a control group enhances 

the ability to draw valid conclusions about the 

interventions' effectiveness, and the random 

assignment minimizes bias. The study's approach 

aligns with ethical considerations, ensuring that 
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students receive appropriate interventions and that the 

research contributes meaningful insights to the field 

of learning disabilities in mathematics. 

Results 
To assess the assumptions, the Box's M test was 

employed, yielding an F-value of 1.166 with a 

significance level of 0.302. These results indicate 

non-significance, suggesting that the variances are 

homogeneous. Additionally, the Levene's test results 

indicated that the variances are homogeneous for the 

variables of mathematics anxiety and mathematics 

academic progress. 

The assumption of interaction and pre-test group 

equivalence was addressed by considering the scores 

of anxiety, attitude towards mathematics, and 

mathematics academic progress as covariates in the 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) as 

a covariate. This approach effectively eliminates the 

pre-test effect on the groups. Therefore, the 

MANCOVA is viable, and the overall results of the 

multivariate analysis of covariance are presented 

subsequently. 

This statistical approach ensures that the impact of the 

pre-test is controlled, providing a clearer 

understanding of the effects of the interventions on 

anxiety, attitude towards mathematics, and 

mathematics academic progress. The comprehensive 

results of the multivariate analysis of covariance are 

presented below. 

To check the assumptions, the Box and Levin test was 

used. The Box test is F=166.1 with a significance 

level of 0.302. These results showed that it is not 

significant, which indicates that the variances are 

homogeneous. Also, the results showed that Lune's 

test is not significant in the variables of math anxiety 

and math academic progress, which indicates that the 

variances are homogeneous. The hypothesis of pre-

test and group interaction was also taken into 

consideration by considering the scores of math 

anxiety variables, attitude towards math, and math 

academic progress in the pre-test as covariance in the 

multivariate covariance analysis test. In fact, with this 

work, the effect of the pre-test on the group is 

removed. Therefore, the multivariate covariance 

analysis test is applicable; The general results of 

multivariate covariance analysis are presented below. 

The significance of the multivariate test indicators, 

namely, Wilks's lambda, Hotling's effect, the largest 

specific root of Z, and Pillai's effect, proves that there 

is a significant difference in at least one of the 

variables of math anxiety and math academic 

progress among the research groups. 

As can be seen, the results obtained from the post-test 

comparison of math anxiety and math academic 

progress in the three groups by controlling the effect 

of the pre-test indicate that between the three groups 

in terms of math anxiety, attitude towards math, and 

math academic progress There is a significant 

difference. 

Conclusion 
This research aimed to comparatively investigate the 

effectiveness of game-based therapy and game-based 

therapy integrated with cognitive rehabilitation on 

mathematics anxiety and academic progress in 

students with learning disabilities. The study 

involved 36 students with learning disabilities in 

mathematics, randomly assigned to three groups: 

game-based therapy, game-based therapy integrated 

with cognitive rehabilitation, and a control group. The 

experimental groups received training based on 

game-based therapy principles, and the results of data 

analysis indicated a significant improvement in both 

mathematics anxiety and academic progress. 

Moreover, the game-based therapy integrated with 

cognitive rehabilitation demonstrated greater 

effectiveness in academic progress compared to 

game-based therapy alone. 

These findings align with previous studies by Heidari, 

Zare, and Mohammadi (2018), Ghaedi, Hemati 

Alamdarloo (2015), Zolfi, Rezaei (2015), Narimani, 

Suleimani (2013), Sultani (2013), Rabenstein (2015), 

and Di Castro et al. (2014). The use of diverse 

therapeutic play approaches in treating children has 

been highlighted, emphasizing the common belief in 

employing games or play environments as an 

indispensable feature for diagnosing and treating 

children with difficulties. Regardless of the specific 

orientation, these approaches generally share the 

belief that engaging children in games or play helps 

them explore and experiment. Through play, children 

discover how to interact with the surrounding world, 

cope with life skills, and master symbolic techniques 
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and processes in their unique way and at their own 

pace (Zhang & Kim, 2012). 

Therapeutic play experiences create a safe connection 

between the child and the adult, allowing the child to 

find freedom and express themselves in their own 

way and time. The child's attention is heightened, and 

their concentration is improved as they progressively 

engage in uncovering problematic situations, 

exploring coping options, and choosing solutions, 

with the most crucial aspect being emotional 

discharge and catharsis. Game-based interventions do 

not induce tension in the educational and therapeutic 

environment and eliminate concerns about 

performance. As children explore through play, they 

gradually discover how to confront the problem, 

search for coping alternatives, and choose a solution. 

This process enhances learning conditions, 

generalizability, and adaptation to the natural 

environment. 

While various therapeutic play approaches have 

distinct methodologies, they all share the fundamental 

principle of using play or game environments as a tool 

for therapeutic diagnosis and intervention for children 

facing challenges. The playful exploration helps 

children adapt to and interact with their surroundings, 

promoting resilience, problem-solving skills, and 

emotional regulation. The cognitive rehabilitation 

component further enhances selective attention by 

incorporating distractors in visual and auditory 

stimuli, improving discrimination between relevant 

and irrelevant stimuli presented simultaneously. The 

cognitive rehabilitation tools used in this approach 

vary with each exercise, preventing monotony and 

ensuring that the exercises do not become repetitive 

for students. These exercises, presented in the form of 

games and competitions, strengthen attention, 

memory, and problem-solving skills. The appealing 

appearance of these games fosters excitement, 

leading children to engage in these exercises 

enthusiastically and without fatigue, ultimately 

increasing their effort and speed of action (Gaytan et 

al., 2013). 
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اضی بخشی شناختی در اضطراب و عملکرد ریبا توانمحور تلفیقی  محور و آموزش بازی اثربخشی آموزش بازی مقایسه
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 :هادواژهیکل
 ریاضی، یادگیری اختلال

 ریاضی، اضطراب
 درمانی،بازی

 ریاضی، تحصیلی پیشرفت
 شناختی بخشیتوان

شکلات های گوناگونی دارند. این مگیرد که مشکلاتی را در حوزهیادگیری گروه ناهمگونی از کودکان را در بر مینارسایی ویژه در  زمینه: 
ی همچون هایرسد خیلی بیشتر از خواندن، نوشتن و حساب کردن باشد و حوزهکند که به نظر میالعمری را برای فرد ایجاد میاثرات مادام

 .دهدقرار می تأثیرشخصی، ادامه تحصیل، امکانات استخدامی و مانند آن را عمیقاً تحت  روانی، روابط بینسلامت، بهداشت

 هایروش قی باتلفی درمانیبازی بر مبتنی آموزش و درمانیبازی بر مبتنی آموزش اثربخشی ایمقایسه پژوهش حاضر با هدف بررسی هدف:
 ریاضی انجام شد. یادگیری اختلال دارای آموزاندانش در ریاضی تحصیلی عملکرد و ریاضی اضطراب در شناختی بخشیتوان

 نشدا کلیه شامل پژوهش آماری حاضر، از بین جامعه گروهی چند آزمونپس-آزمونپیش هایطرح نوع از آزمایشیدر پژوهش شبه روش:
 که آموزدانش 36شهرستان اصفهان تعداد  13۸7-۸4 تحصیلی سال در ابتدایی ششم و پنجم چهارم، پایه سوم، ریاضی ناتوانی به مبتلا آموزان
 تحت آزمایش هایگروه شدند سپس تقسیم کنترل و آزمایش نفری 12 گروه سه در تصادفی طور به بودند ریاضی یادگیری اختلالات دارای
لو، ش های ریاضیاتامهگونه مداخله روانشناختی و دارویی را دریافت ننمود، از پرسشندر این مدت گروه کنترل هیچ .گرفت قرار درمان
 های به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطیها استفاده شد. دادهبرای ارزیابی آزمودنی کازلسکیس ریاضی اضطراب مقیاس
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.( MANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار لیتحلشامل 

 بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی آموزش و درمانیبازی بر مبتنی آموزش ها نشان داد کهنتایج تحلیل داده ها:یافته
 با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی ریاضی با اثربخشی معناداری همراه بود. همچنین آموزش تحصیلی پیشرفت و ریاضی اضطراب در شناختی

 آموزاندانش در ریاضی لیتحصی درمانی اثربخشی بیشتری در متغیر پیشرفتبازی بر مبتنی شناختی در مقایسه با آموزش بخشیتوان هایروش
 ریاضی داشت. یادگیری اختلال دارای

 با شدهادغام رمانیدبازی بر مبتنی آموزش و درمانیبازی بر مبتنی آموزش اثربخشی ایمقایسه بررسی هدف با پژوهش این :یریگجهینت
 با شد، نجاما ریاضی یادگیری اختلال دارای آموزاندانش در ریاضی تحصیلی پیشرفت و ریاضی اضطراب در شناختی بخشیتوان هایروش

 وزشآم تحت آزمایش هایگروه گرفتند، قرار کنترل و آزمایش گروه سه در که ریاضی یادگیری اختلال دارای آموزاندانش 36 بررسی
 .گرفتند شناختی بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی آموزش و درمانیبازی بر مبتنی

 با تلفیقی محور بازی آموزش و محور بازی آموزش اثربخشی مقایسه(. 1803) سیدحسن، الهداییعلم و؛ محمدحسین، بهزادی؛ ابوالفضل، تهرانیان؛ مصطفی، خوزانیحبیبیاستناد: 
 .82۸-813 ،138 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .یادگیری ناتوانی دارای آموزاندانش ریاضی عملکرد و اضطراب در شناختی بخشیتوان

 JPS.23.134.413: DOI/10.52547 .1803 ،138 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
یرد که گناهمگونی از کودکان را در بر مینارسایی ویژه در یادگیری گروه 

های گوناگونی دارند. این مشکلات اثرات مشکلاتی را در حوزه

از  رسد خیلی بیشترکند که به نظر میالعمری را برای فرد ایجاد میمادام

هایی همچون سلامت، خواندن، نوشتن و حساب کردن باشد و حوزه

تحصیل، امکانات استخدامی و روانی، روابط بین شخصی، ادامه بهداشت

های (. ناتوانی2010دهد )مگ و رید، قرار می تأثیرمانند آن را عمیقاً تحت 

ها اطلاق یادگیری اصطلاحی کلی است که به گروه نامتجانسی از اختلال

های شود که به شکل مشکلات عمده در فراگیری و به کارگیری تواناییمی

وشتن، استدلال یا محاسبات ریاضی گوش دادن، صحبت کردن، خواندن، ن

شود که از اختلال ها ذاتی هستند و فرض میشود این اختلالآشکار می

گیرند و ممکن است در کنار کارکرد دستگاه عصبی مرکزی نشأت می

دهی رفتارها، ادراک اجتماعی های یادگیری اشکالاتی در خودنظمناتوانی

(. از اصطلاح 2016و همکاران، و تعامل اجتماعی وجود داشته باشد )داف 

ه شود کبرای پوشش دادن اختلالاتی استفاده می 1اختلال یادگیری خاص

های استاندارد شده را تحت زمونهر کدام یکی از عملکردهای افراد در آ

 به آموزان مبتلادهند، مثل خواندن، نوشتن، ریاضیات. دانشقرار می تأثیر

رود ها انتظار میها بسیار کمتر از آنچه از سن و سطح هوشی آناین ناتوانی

شوند. افراد مبتلا به اختلالات یادگیری، در تنظیم اطلاعات، موفق می

(. 13۸5ادراک دیداری و شنیداری، حافظه و توجه نقص دارند )گنجی، 

DSM4 شناخت از تعدادی از اختلالات یادگیری خاص را به رسمیت می

ل خواندن، اختلال نوشتن، اختلال ریاضیات، اختلال زبان، جمله: اختلا

تلاش کرده است که بعضی  DSM5 اما .اختلال فونولوژیک و لکنت زبان

لات های مختلف و متنوع اختلاتر کند تا بتواند جنبهها را عمومیبندیطبقه

ن کید شده باشد و ایها در کودکی تأدهد که بر شروع آنرا طوری پوشش 

فکیک طیف اتیسم( ت ت از اختلالات مرتبط با سایر اختلالات )مثلاًاختلالا

شوند. به این ترتیب، اختلال یادگیری به اختلال یادگیری خاص تغییر نام و 

ماهیت داده و اختلال خواندن، اختلال نوشتن، و اختلال ریاضی که هر یک 

شد، اکنون به عنوان یک یک اختلال مستقل و مجزا محسوب می قبلاً

اسپسیفایر در اختلال یادگیری خاص گنجانده شده است. یعنی از این به بعد 

                                                           
1. specific learning disorder 

اختلالی به نام اختلال خواندن، نوشتن یا اختلال ریاضی نخواهیم داشت. 

پزشکان یا روانشناسان بالینی نخواهند گفت که این از این به بعد روان مثلاً

فت واهند گکودک به اختلال خواندن )دیسلکسیا( مبتلاست، در عوض خ

گونه ینا که به اختلال یادگیری خاص با اسپسفایر دیسلکسیا مبتلاست.

اختلالات یادگیری با سایر مشکلات روانی کودکی کاموربیدیتی زیادی 

 (.13۸5نسب و همکاران، دارند )هاشمی

، یکی توانند همراه باشنداختلال یادگیری ریاضی با مشکلات مختلفی می

دهای برای کودکان، اضطراب ریاضی است از این مشکلات و پیام

حالت ممکن  نیترتوان در سادهیم(. 201۸)سولووسکی و همکاران، 

 تعبارت اس یاضیکرد: اضطراب ر فیتعر گونهنیرا ا یاضیاضطراب ر

فرد را در کار با اعداد و حل مسائل  ییاحساس تنش و اضطراب که توانا از

کند یم فیتضع یآموزش یهاتیو موقع یدر بافت روزمره زندگ یاضیر

توان به یم یاضیاضطراب ر فیدر تعر (.2014اسچلینگر و همکاران، )

اشاره کرد:  یاضیاز اضطراب ر (2018اسویندر، بازیسی و یازیسی ) فیتعر

. اتیاضیترس از مواجهه با عملکرد مرتبط با ر ایاحساس تنش، هراس  کی

با  ییارویاست که به هنگام رو یروان یتیوضع یاضیبه اعتقاد او اضطراب ر

چه در حل مسائل  و یریادگیو  یآموزش تیچه در موقع ،یاضیر یمحتوا

نشان داده  قاتیتحق. دیآیم دیدر افراد پد یاضیسنجش رفتار ر ایو  یاضیر

 فیتواند عملکرد ضعیم یاضیحالت اضطراب در درس ر نیاست که ا

درس و  نیها را از ااجتناب آن ایو  یاضیآموزان را در درس ردانش

ان، مصطفی و همکاردر بر داشته باشد ) اتیاضیشامل ر یزندگ یدادهایرو

 نیدر سن عمدتاً یاضیاند که اضطراب رنشان داده قاتیتحق (.2017

 یهمان زمان نیا د،یآیدر افراد به وجود م ییو در مدارس ابتدا یکودک

همکاران،  دووکر و) شودیم لیتبد یبه تفکر انتزاع ینیاست که تفکر ع

2016.) 

 ودکانک وضعیت بهبود و درمان جهت بسیاری گوناگون هایروش تاکنون

 از گیری،یاد هایناتوانی. است شده گرفته کار به یادگیری هایناتوانی با

 و اسیروانشن متخصصان توجه مورد باز دیر از که هستند مشکلاتی جمله

 برای مناسب حلراه یافتن دنبال به همواره آنان و است بوده پزشکی حتی

 کودک .انددهبو شیوه بهترین به مبتلایان درمان و تحصیلی وضعیت بهبود
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 دارد زیادی هایارزش و فواید بازی و است بازی نیازمند موقعیتی هر در

 احساس و فهمدمی را روابط کند،می درک را هاپدیده کودک آن در که

 و مبادله ارتباط، ایجاد برای ابزاری عنوان به آن از و. کندمی راحتی

 تعیین یباز هدف. کندمی استفاده بیرونی هایواقعیت بر تسلط و آزمایش

 اهداف برای که زمانی بازی. است درمان در آن اهمیت و نقش کننده

 مهترج لندرت،) است تکنیک یک رود،می کار به درمان و تشخیصی

 ابداع، قدرت که است یادگیری طبیعی روش یک بازی(. 13۸0 آرین،

 ءاشیا میان رابطه کشف در را او و پروراندمی کودک در را تمرکز و ابتکار

 درمانی تکنیک یک درمانیدهد/ بازیمی یاری اوست پیرامون آنچه و

 فادهاست مورد کودکان اختلالات و مشکلات درمان برای که است کودک

 یشگامانپ توسط بار نخستین نیز درمان در بازی از استفاده. گیردمی قرار

 نتایج(. 2002 لندرت، از نقل به ،1۸55) شد مطرح کودک روانشناسی

 تأثیر به( 2010)گری  ،(2010) رومینن و جردنه، کلاتینگ های،پژوهش

 یادگیری هایناتوانی با کودکان تحصیلی عملکرد بهبود بر بازی مثبت

( 2002) بتهلم و کینجی نظریات به توانمی همچنین. اندکرده اشاره ریاضی

 ادگیریی ناتوانی دچار کودکان به ریاضیات آموزش در بازی تأثیر پیرامون

 کار رد است ضعیف هاآن ریاضیات که کودکانی. کرد اشاره نیز ریاضی

 مشکلات دچار کاری یحافظه در اطلاعات حفظ جمله از اجرایی کردهای

 کار در نارساخوان و ریاضیات اختلال دارای آموزاندانش. هستند زیادی

 از ترضعیف سازماندهی و ریزیبرنامه گیری،تصمیم بازداری کردهای

 ای پذیریانعطاف ضعف. هستند ریاضیات اختلال بدون آموزاندانش

 العاتمط براساس دارد معکوس یرابطه ریاضیات توانایی با درجاماندگی

 نارسایی اختلال به همزمان طور به که کودکانی( 2001) سیدمن لاری

 ارک زمینه دو هر در داشتند یادگیری ناتوانی هم و فعالیبیش/ توجه

 در اتوانین خصوصاً بودند، پذیرآسیب بیشتر اجرایی غیر و اجرایی کردهای

 ردک کار در زیاد نقص علت به ریاضی در ناتوان گروه در حساب عملیات

 اندداده نشان هاپژوهش (.13۸1 همکاران،جانه و )است  هاآن اجرایی

 تجویجس در هنجار به کودکان به نسبت یادگیری اختلال دارای کودکان

 دهدمی نشان هایافته از بعضی حتی. دارند تریضعیف عملکرد دیداری

 استر همطالع. دارد ادامه نیز بزرگسالی سنین تا افراد این در توجه نارسایی

 نوجوان نفر 4 و یادگیری هایناتوانی به مبتلا نوجوان نفر 4 روی بر( 2008)

 صریب توجه در یادگیری هایناتوانی دارای افراد که داد نشان همگن عادی

 رخوردارب تریضعیف عملکرد از "پایدار توجه و ،" توجه تغییر انتخابی،

 گارسیا و همکاران ،(P< 01/0) بود معنادار گروه دو تفاوت و هستند

 به بتلام کودکان انتخابی شنیداری توجه توانایی که دادند نشان( 2007)

LD، اخلید تحقیقات. دهدمی نشان کاهش هنجار به کودکان با مقایسه در 

توان نقص در کارکردهای اجرایی است. لذا می بوده معدود زمینه این در

پذیری، تداوم و تشدید اختلال یادگیری ریاضی در را از هسته اصلی آسیب

بخشی رو می توان توانهمین(. از2018دانست )کراک و گیلمور، کودکان 

 هبوداصلاح و بای که با هدف مستقیم افزایش، شناختی را به عنوان مداخله

باشد را به عنوان درمانی اختصاصی در کاکردهای کارکردهای اجرایی می

 هتجرب نوعی واقع در توانمی را شناختی بخشد، تواناجرایی مطرح کر

 تریردهگست یحوزه شناختی با بازآموزی مقایسه در که دانست بادگیری

 قایصن بهبود منظوربه است تلاشی شناختی آموزی باز. شودمی شامل را

 ردیک کار انطباق هدف شناختی بخشتوان در ولی شناختی، کارکردهای

 ناختش با شناختی بخشتوان. باشدمی نیز روزمره زندگی هایفعالیت در

 و تعدیل هدف درمانی شناخت در که چرا دارد اساسی تفاوت درمانی

 لاحیاصط شناختی ترمیم است، نادرست و غلط باورهای و افکار بازسازی

 ارک به کردن فکر مهارت آموزش مختلف هایروش توصیف در که است

 درمان مشابه درمانی و بخشیتوان روش این منظر یک از. شودمی برده

 بیماران درمان برای که است هایروش سایر و شناختی رفتاری

 به وجهت با ولی دارند تمرکز کردن فکر مهارت آموزش روی پسکیورتیک

 به وابسته آموزش محتوای و مواد توانبخش، روش این در که این

 و است ختنی حدودی تا عاطفی نظر از و نیست شخصی هایدیدگاه

 متمایز هاآن از ندارد، جایی درمان اصلی رویکردهای در عاطفی محتوای

 (.13۸5نسب و همکاران، گردد )هاشمیمی

از طرفی نیز اختلال یادگیری ریاضی، طبق شواهد پژوهشی اختلالی با نقص 

صورت عدم توجه به این متغیر با باشد که در در کارکردهای اجرایی می

پایین درمان همراه است، لذا توانبخشی شناختی به عنوان درمانی  اتتأثیر

 أثیرتتواند دهد میکارکردهای اجرایی افراد را هدف قرار می که مستقیماً

(. با توجه 2018دوچندانی در عملکرد این کودکان داشته باشد )بال و لی، 

ان کبه تجریه آموزشی و درمانی که محقق در زمینه مشکلات یادگیری کود

داشته و همچنین علاقه و کنجکاوی فراوان در ارتباط با این علم جدید، 

یادگیری و مداخلات  محقق را بر آن داشته تا تحقیقی در زمینه اختلال
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درمانی انجام دهد. تا با ارائه نتایج حاصل از این تحقیق مسئولین آموزش و 

ت علمی و بهداش ریزان اجتماعی را در راستای ارتقای سطحپرورش و برنامه

اضر می توان بیان نمود که پژوهش حروانی جامعه یاری دهد. همچنین می

نی و درمایید شواهد پژوهشی در اثربخشی بازیتواند در طراحی، اجرا و تأ

بخشی شناختی در متغیرهای مهم های تواندرمانی الحاق شده با روشبازی

کردهای اجرایی، گذار اختلال یادگیری ریاضی از جمله کارتأثیرو 

اضطراب، گام نوینی محسوب شود و نتایجی را فراهم نماید تا علاوه بر رفع 

بخشی از کمبود پژوهشی در این حوزه، راهنمایی برای متخصصان، 

درمانگران و پژوهشگران حوزه اختلال یادگیری ریاضی محسوب شود. با 

نطبق بودن لیل مدرمانی به دتوان گفت که بازیتوجه به مطالب بیان شده می

های منحصر کودکان، روشی اختصاصی در کودکان با عملکرد و توانایی

ای ها و باورهتواند علاوه بر اصلاح رفتاری، در بهبود نگرشاست که می

در  درمانیشود که آیا بازیال مطرح میؤثر باشد، اما این سؤکودک نیز م

 ایی همراه استاختلال یادگیری ریاضی که با نقص در کارکردهای اجر

صلاح درمانی در ترمیم و اثر باشد؟ به بیانی دیگر آیا بازیؤتواند منیز می

بر  تواند علاوهالی است که میؤثر است؟ این سؤکارکردهای اجرایی نیز م

وان ترو میهمینبینی کند، ازنتایج درمان، ماندگاری درمان را نیز پیش

ای مکمل در جهت ترمیم و مداخلهبخشی شناختی را نیز به عنوان توان

اصلاح کارکردهای اجرایی بکار گرفت، لذا پژوهش حاضر در پی آن 

است با توجه به نقش محوری کارکردهای اجرایی در اختلال یادگیری 

ریاضی، و لزوم بررسی میزان اثربخشی و کارساز بودن این مداخلات، به 

 مبتنی آموزش و درمانیبازی بر مبتنی آموزش اثربخشی ایمقایسه بررسی

 اضطراب در شناختی بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر

 دانش رد ریاضی تحصیلی پیشرفت و ریاضی به نسبت نگرش ریاضی،

 ریاضی بپردارد. یادگیری اختلال دارای آموزان

 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 هایطرح نوع از آزمایشینیمه ها،لحاظ روش گردآوری دادهکاربردی و از 

 پژوهش آماری جامعه .باشدمی گروهی چند آزمونپس-آزمونپیش

های ایهپ مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی پسر آموزاندانش حاضر، شامل

 الس باشد. که درمی شهرابتدایی مدرسه نور دانش خمینی ششم سوم تا

سته خوا هااین پایه ینمعلم از مشغول به تحصیل بودند. 13۸7-۸4 تحصیلی

شد به کمک مشاور مدرسه و پس از بررسی پوشه آمادگی تحصیلی و 

لحاظ هوش عادی و فاقد مشکل خاص  آموزانی را که ازبهداشتی، دانش

جسمی و حسی باشند اما در درس ریاضی پیشرفت پایین و کمتر از حد 

انتظار پایه مربوطه را داشتند )ملاک تشخیص اختلال یادگیری ریاضی بر 

 استفاده از ارزیابی معلمان برای تشخیص یلدل معرفی نمایند. DSM5)اساس 

آموزان خود ریاضی تدریس اه به دانشاولیه این بود که آنان به مدت چند م

کرده بودند و دفترچه آمادگی تحصیلی و بهداشتی دانش آموزان را در 

موز آشناسایی اولیه به وسیله معلمان چهل و پنج دانش از اختیار داشتند. پس

سپس سلامت جسمی و حسی آنان بررسی شد با  به این روش معرفی شدند

و مدیر دبستان و با رضایت والدینشان هماهنگی آموزش و پروش شهرستان 

شهرستان ارجاع داده شدند. در این مرکز  به مرکز مشاوره آموزش و پروش

ها اجرا شد و از عادی بودن آزمون هوش وکسلر برای کودکان روی آن

ها اطمینان حاصل شد سپس روی این دانش آموزان آزمون هوش آن

 یریاض مفاهیم در هاآن لکردعم استاندارد شده ریاضیات شلو اجرا شد. و

رغم برخورداری از آموزانی که علیشد. دانش ثبت آزمونپیش عنوان به

بود  تر از میانگینها پایینهوش متوسط و بالاتر و سلامت جسمی، نمره آن

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی مشخص شدند. به عنوان دانش

تحصیل در پایه های سوم تا ششم  آموزان،های ورود دانشبنابراین ملاک

می مشکل خاص جس نداشتن از هوش متوسط و بالاتر، یبرخوردار ابتدایی،

ای هملاک تر از حد نصاب در آزمون شلو بود.و روحی و کسب نمره پایین

آموز در در خروج نیز عبارت بودند از غیبت بیش از یک جلسه دانش

ن والدین برای ادامه شرکت های آموزشی و همچنین رضایت نداشتبرنامه

 اختلالات دارای آموز دانش 36این روش  با آموز در مطالعه بود.دانش

فر در ن دوازده مشخص شدند که یازده نفر در پایه سوم، ریاضی یادگیری

 طور به هک چهار نفر در پایه ششم بودند. نفر در پایه پنجم و نه پایه چهارم،

 تقسیم کنترل و آزمایش نفری 12 گروه سه ها درو از همه پایه تصادفی

 یارزیاب مورد اساس مقیاس ارزیابی پژوهش بر گروه سه هر افراد. شدند

 بتث آزمونپیش عنوان به ریاضی مفاهیم در هاآن عملکرد و گرفتند قرار

آزمایشی طی یک ماه در هشت جلسه چهل و پنج  هایگروه سپس. شد

مانی درو آموزش مبتنی بر بازی درمانیای آموزش مبتنی بر بازیدقیقه

در  .های توانبخشی شناختی تحت درمان قرار گرفتندشده با روشادغام
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درمانی یعنی پذیرش کامل تمامی این هشت جلسه اصول روش بازی

 برره ها، آزادی عمل در بازی،نارتباط عاطفی مناسب با آ یجادا کودکان،

در این مدت گروه کنترل هیچ ها رعایت گردید. بودن و حفظ احترام به آن

گونه مداخله روانشناختی و دارویی را دریافت ننمود، پس از اتمام یک ماه 

س پ درمان، هر سه گروه با مقیاس پژوهش مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند

 ها، یک جلسه آموزشی برای گروه کنترل اجرا گردیداز اتمام ارزیابی

در  45کسب نمره هوشی بالاتر از  ها شامل:آزمودنی ورود هایملاک

 تحصیلی سوم، پایه ،(ذهنی ماندگیعقب عدموکسلر )آزمون هوش 

 اختلال ننداشت و روانی اختلالات به ابتلا عدم ابتدایی، ششم و پنجم چهارم،

 فقدان ؛قبل ماه شش در دارو مصرف عدم توجه، کمبود و فعالیبیش

 روندهپ بررسی طریق از خواندن و نوشتن ناتوانی مانند آیندهم هایناتوانی

 ها شامل عدمآزمودنی خروج هایملاک .(تحصیلی و ارزیابی روانشناس

 قراریپژوهش؛ بی مراحل از یک هر در خانواده یا کودک همکاری

 سیح نقایص علت به ریاضی پژوهش؛ ناتوانی شرایط تحمل عدم و کودک

 گاهیآموزش و فرهنگی محیطی، محرومیت خاطر به ریاضی ناتوانی باشد،

 باشد. 

 ب( ابزار

 و تحصیلی پیشرفت آزمون یا حساب شده استاندارد آزمون مجموعه

 ورتس گراس و مائور، شلو، توسط آزمون این :شلوا ریاضی تشخیصی

 باسیلی و کارامازا کلوسکی، مک عددی پردازش مدل اساس بر( 1۸۸3)

 عددی فهم اول بخش: است بخش سه شامل. است شده ساخته( 1۸45)

 ق،تطاب بیشتر، یا کمتر فهم شمردن، برای آزمون خرده 4 دارای که است

 اعداد، مقایسه عددی، و حروفی صورت به اعداد نوشتن اعداد، خواندن

 وردم در دوم بخش باشد،می اعداد کردن مرتب و ریاضی علائم از استفاده

 و ضرب تفریق،جمع،  برای هاییآزمون خرده دارای و است عددی تولید

 و است عددی محاسبه مورد در سوم بخش. است رقمی تک و ساده تقسیم

 تفریق، جمع، برای رقمی چند محاسبات برای هاییآزمون خرده شامل

 بخش سه هر در هاآزمون خرده همه همچنین. باشدمی تقسیم و ضرب

 یک و است 100 آزمون این نمرات کل جمع و باشدمی سؤال 5 دارای

 ۸2/0 نفری 703 نمونه روی بر آزمون این پایایی. است مرجع گروه آزمون

 اند،برهم توسط ایران در آزمون این(. 1۸۸3 همکاران، و شلو) آمد بدست

 ینارسای حساب اختلال شیوع عنوان با ای مطالعه در( 2001) امانی و نریمانی

 اییپای ضریب و است شده ترجمه اردبیل، شهر دبستانی آموزاندانش در

 در. است شده گزارش ۸5/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آن

 بدست 41/0 را پرسشنامه این کرونباخ آلفای( 2013) سلیمانی پژوهشی

 .است پرسشنامه سؤالات خوب پایایی دهندهنشان که آورده

 اسیمق با استفاده از یاضیاضطراب ر :سیکازلسک یاضیاضطراب ر اسیمق

 نی( مورد سنجش قرار گرفت. ا1۸۸4کازلسکیس ) یاضیاضطراب ر

 آن بر اساس یهاشده است و پاسخ به گونه لیتشک هیگو 28از  اسیمق

شده  انجام یعامل لی. تحلردیگیصورت م کرتیاز نوع ل یپنج بخش اسیمق

نشان  یاضیاضطراب ر اسیمق ی( بر رو1346) یو امام فیس ه،یتوسط رضو

و عدد،  یاضیلفه اضطراب درس رؤمشتمل بر چهار م اسیمق نیداد که ا

ملکرد درباره ع یو نگران یاضیبه ر یاحساس منف ،یاضیاضطراب امتحان ر

 ریمتغ 83/6تا  33/2ها از لفهؤم نیا یبرا ژهیارزش و ریاست. مقاد یاضیر

 بود.

 (:134۸درمانی )اسماعیل، هشت جلسه درمانی بازی :درمانیبازی

 

 نیدرماخلاصه جلسات بازی. 1جدول 

 محتوا عنوان جلسه

 جلسه اول
 یهاجلسه یهاتیو فعال گریکودکان با همد یهمکار بیو ترغ ییآشنا

 یگروه

های از زندگی روزمره کودکان و همچنین و افکار و رفتارها، ارائه مثالتوضیح انواع هیجانات 

 هایی برای آشنایی با انواع هیجانات و علائم هر هیجان در افرادارائه تمرین

 یو گروه یفردنیب یهامهارت شیافزا جلسه دوم

 تیقوت ،یانفراد یبا کارها سهیدر مقا یگروه یو انجام کارها گرانیارتباط با د یایمزا یبررس

محل  یامور در کارها لیکار، تسه میتقس ،یگروه یهاتیمهم افراد در فعال گاهینقش و جا

 جلسه یانتخاب تیو پرداختن به فعال یزندگ

 یکلامریو غ یکلام یهاو آموزش مهارت تیتقو جلسه سوم

مندی، آداب گفتگو و تای ابراز وجود، جرأههای دو نفری در مورد نحوه ارتباط، تمرینتمرین

های گروهی در مورد انواع ارتباط و های گروهی و بحثدرخواست کردن و همچنین تمرین

 نقش ارتباط غیرکلامی از جمله زبان بدن و نقش آن در ارتباطات
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 محتوا عنوان جلسه

 یآگاهخود یهامهارت شیافزا جلسه چهارم
ها را به ند آکنن یسع دیبا نیمع یهاتیفعال ای ایجلسه کودکان ضمن حفظ توجه بر اش نیدر ا

 استتر یمدت زمان طولان یها، حفظ و توجه براینوع باز نیخاطر بسپارند در واقع هدف ا

 انکودکهای مختلف ارائه یک موقعیت واقعی روزمره زندگی کودکان تمرین و ارائه موقعیت ودبا گذشته خ سهیها و نقاط قوت هر کودک در مقاییتوانا تیو تقو یبررس جلسه پنجم

 خشم ،یغم، ترس، شاد یچهار احساس اصل ییشناسا جلسه ششم
و  ییدر جهت شناسا یخود نظارت یهاآموزش مهارت ح،یصح یوهیبه ش یجانیه یهاتجربه انیب

 یهفتگ یبرنامه کیمختلف در  یهاجانیثبت ه

 کودک در طول هفته یجانیه یهامرور تجربه جلسه هفتم
از انجام  د که قبلوشیها خواسته مبدون تفکر کودکان از آن یبهبود رفتارها یجلسه برا نیدر ا

 خود بپردازند یابیضمن انجام آن و بعد از آن به ارز یباز

 جانیمقابله با ه یهامهارت شیافزا جلسه هشتم
شود، همچنین به ذکر میجلسه انجام  نیکه در ا ییهایداخل ماز و صحبت کردن باز دنی دو

 شودهای در قالب انواع راهبردهای تنظیم هیجان پرداخته میبازی انواع

 

 :تیشناخ بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی آموزش

( 2004این جلسات مبتنی بر مبانی نظری و همچنین برنامه آموزشی دن )

 تهیه شده است.

 های آمار ها از آزمونمنظور تجزیه و تحلیل دادهدر پژوهش حاضر به
 

توصیفی نظیر درصد و فراوانی و میانگین و انحراف استاندارد، برای بررسی 

ها و سؤالات پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند فرضیه

 نیانگیم قیدق یجهت بررس نیهمچنو  ( استفاده شدMANCOVA) یرهمتغ

 نیانگیم یسهیمقا یبرا یبنفرون یبیتعق در سه گروه از آزمون رهایمتغ

 .شد استفاده رهایمتغ
 

 روش توانبخشیشده با درمانی ادغامجلسات آموزش مبتنی بر بازی. 2جدول 

 محتوا عنوان جلسه

 جلسه اول
 ید برکی و تأاضیر فیاشاره به نقش حافظه فعال در انجام تکال

 ییحافظه شنوا

دستورات، بخاطر سپردن چند عدد و لغت ساده،  یریگیانجام دادن دستورات، پ یهاتیآموزش فعال

ن کردن : شامل آموزش پنهایینایحافظه بکید بر تأکوتاه کودکان آموزش  اریبخاطر سپردن اشعار بس

 هاشده، تکرار الگوها و مدل دهید اءیاش یادآوریحذف شده،  اءیاش ییاساشن اء،یاز اش یکی

 ریبا تصاو یباز جلسه دوم
ها و شود رنگیها خواسته مشود و سپس از آنیم دهنشان دا ییهاو عکس ریآموزان تصاوبه دانش

 بازگو کند هیثان 15ها را پس از جهت

 یحافظه بازشناس جلسه سوم
ند پس از چ دیها باشود و آنینشان داده م اءیو اش وهیم وانات،یاز کودکان، ح یریآموزان تصاوبه دانش

 دینما یاقدام به بازشناس هیثان

 یآورادیحافظه  جلسه چهارم
شود و دانش یخوانده م( قهیحداکثر سه دق قهیدر چند دق یقصه کوتاه ایآموزان داستان دانش یبرا

 دیقصه را بازگو نما ایآن داستان  دیآموزان با

 مدتحافظه بلند جلسه پنجم
 یکامل برا اتیساعت قبل را با جزئ 28 یدادهایشود که رویآموزان خواسته مجلسه از دانش نیدر ا

 ندیبازگو نما یربم

 یاضیر ناتیدر خصوص تمر ژهی( بویسیو مکررنو ی)مکرر خوان یمرور ذهن کیآموزش تکن یمرور ذهن کیتکن جلسه ششم

 و معکوس میو پاشو به صورت مستق نیبش یباز جلسه هفتم
از  اجرا کرده و بعد یجمعآزمونگر را فورا و به صورت دسته یدستورات ناگهان ستیبایآموزان مدانش

 کنند نیجلسه قبل را تمر یهاآن را به صورت معکوس انجام دهند و آموزش ،یریادگی

 و معکوس میمربوط به حافظه مستق یهایباز جلسه هشتم
 یپس اسامو س میآزمونگر را به صورت مستق لهیارائه شده به وس یایاش یابتدا اسام ستیبایآموز مدانش

 کن نیجلسات قبل را تمر یهاو بعد آموزش دینما انیرا به صورت معکوس ب دیجد

 

 هایافته
ها از آزمون باکس و لوین استفاده شد که فرضبه منظور بررسی پیش

باشد که این می 302/0با سطح معنی  =F 166/1باکس با مقدار  آزمون

 هاواریانس است که این دهندهنشان که باشدنمی دارنتایج نشان داد معنی

متغیرهای هستند. همچنین نتایج نشان داد که آزمون لون در  همگن

نشان  که باشدنمی داراضطراب ریاضی و پیشرفت تحصیلی ریاضی معنی
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آزمون پیش تعامل مفروضه هستند. همگن هاواریانس که است این دهنده

 اضطراب ریاضی، نگرش نسبت متغیرهای نمره گرفتن نظر در با نیز گروه و

 در همپراش عنوان به آزمونپیش در به ریاضی و پیشرفت تحصیلی ریاضی

 با واقع در گرفت. قرار توجه مورد متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون

 تحلیل آزمون بنابراین گردد.می گروه حذف بر آزمونپیش اثر کار این

کوواریانس چند  تحلیل کلی نتایج اجراست؛ قابل متغیره چند کوواریانس

 متغیره در ادامه ارائه شده است.

 

 متغیره چند کوواریانس نتایج تحلیل .3جدول 

 سطح معناداری f خطا  DF فرضی Df مقدار نوع آزمون

 001/0 ۸14/4 68 6 ۸11/0 1اثر پیلایی

 001/0 770/22 62 6 0۸7/0 2لامبدای ویلکز

 001/0 4۸8/85 60 6 17۸/۸ 3اثر هتلینگ

 001/0 40۸/۸7 32 3 170/۸ 8بزرگترین ریشه روی

 

 اثر ویلکز، لامبدای یعنی متغیره چند آزمون هایشاخص شدن معنادار

 موضوع این یدؤم پیلایی اثر و اختصاصی روی ریشه بزرگترین هاتلینگ،

 ریاضی، اضطراب متغیرهای از یکی در حداقل معناداری تفاوت که است

 .دارد وجود پژوهش هایگروه بین در ریاضی تحصیلی پیشرفت و
 

 آزمونپیش اثر کنترل با گروه سه ریاضی در تحصیلی پیشرفت و ریاضی اضطراب آزمونپس مقایسه .4جدول 

 آماری توان مجذور اتا سطح معناداری f میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیرها منابع تغییرات

 آزمونپیش
 001/0 8۸7/0 001/0 141/16 05۸/20۸ 1 05۸/20۸ ریاضی اضطراب

 00/1 8۸7/0 001/0 640/31 85۸/8۸ 1 85۸/8۸ اضیری تحصیلی پیشرفت

 گروه
 00/1 428/0 001/0 218/77 613/۸۸7 2 225/1۸۸5 ریاضی اضطراب

 00/1 482/0 001/0 ۸62/48 82/132 2 248/265 اضیری تحصیلی پیشرفت

 

 آزمونپس مقایسه از آمده دست به نتایج شودمی مشاهده که همانطور

کردن  کنترل با گروه سه در ریاضی تحصیلی پیشرفت و ریاضی، اضطراب

 لحاظ اضطراب به گروه سه بین که است این از حاکی آزمونپیش اثر

 فاوتریاضی ت تحصیلی پیشرفت و ریاضی به نسبت نگرش ریاضی،

 دارد. وجود معناداری

 درمانی و گروهبازی نتایج نشان می دهد که هر دو مداخله گروه

شناختی در متغیرهای  بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی

راه ریاضی با اثربخشی معناداری هم تحصیلی و پیشرفت ریاضی، اضطراب

این  های آزمایشیدو مداخله گروهبودند. همچنین نتایج مقایسه اثربخشی 

 دهد که در متغیره پیشرفت تحصیلی ریاضی، گروهپژوهش نشان می

 شناختی در مقایسه با گروه بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی

                                                           
1. pillai trace 
2. wilks lambada 
3. hotelings trace 
4. roys largest rot 

 یاضیر درمانی اثربخشی بیشتری داشته است. در متغیرهای اضطراببازی

 شود.اهده نمیتفاوت معناداری بین دو گروه آزمایشی مش
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 ها با آزمون تعقیبی بنفرونیگروه زوجی مقایسه .5 جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین در مقایسه با گروه گروه متغیر

 ریاضی اضطراب

 467/0 452/0 شناختی بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی گروه درمانیبازی گروه

 001/0 -368/15* کنترل گروه درمانیبازی گروه

 001/0 -217/16* کنترل گروه شناختی بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی گروه

 اضیری تحصیلی پیشرفت

 001/0 -104/2* شناختی بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی گروه درمانیبازی گروه

 001/0 880/8* کنترل گروه درمانیبازی گروه

 001/0 -615/6* کنترل گروه شناختی بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی گروه
 

 یریگجهینت و بحث
 بر مبتنی آموزش اثربخشی ایمقایسه این پژوهش با هدف بررسی

 هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی آموزش و درمانیبازی

 در یاضیر تحصیلی پیشرفت و ریاضی اضطراب در شناختی بخشیتوان

 دانش 36ریاضی انجام شد، با بررسی  یادگیری اختلال دارای آموزاندانش

که در سه گروه آزمایش و کنترل  ریاضی یادگیری اختلال دارای آموزان

 و درمانیبازی بر مبتنی زشهای آزمایش تحت آموقرار گرفتند، گروه

تی شناخ بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی آموزش

 و درمانیبازی بر مبتنی ها نشان داد که آموزشگرفتند. نتایج تحلیل داده

 تیشناخ بخشیتوان هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی آموزش

همراه  ریاضی با اثربخشی معناداری تحصیلی پیشرفت ریاضی و اضطراب در

 هایروش با شدهادغام درمانیبازی بر مبتنی بود. همچنین آموزش

ربخشی درمانی اثبازی بر مبتنی شناختی در مقایسه با آموزش بخشیتوان

 اختلال اراید آموزاندانش در ریاضی تحصیلی بیشتری در متغیر پیشرفت

 زارع، همسو با مطالعات حیدری،ها ریاضی داشت این یافته یادگیری

، (13۸8) رضایی ، زلفی،(13۸8) علمدارلو همتی ، قائدی،(13۸7) محمدی

 و دی( 2015) ، رابینستن(13۸2) ، سلطانی(13۸2) سلیمانی نریمانی،

 می باشد. (2018) دومینگس و رودریگز پانسیونی، بیساکو، کاسترو،

 دهش برده کار به کودکان درمان در درمانگری بازی متفاوت آوردهایروی

 رباو یک دارای هاآن همه تقریباً خاص، گیریجهت از نظرصرف اما است،

 تشخیص رناپذیاجتناب ویژگی بازی، محیط یا بازی از استفاده: اندمشترک

 اوشک به بازی طریق از کودک. دارند مشکل که است کودکانی درمان و

 نجها با چطور که شودمی نایل امر این کشف به او. پردازدمی آزمایش و

 هایمهارت بر و سازش زندگی هایتکنیک با کند، برخورد پیرامون

م، یابد )ژانگ و کی تسلط خود روش به نمادین یندهایفرآ و ها تکنیک

 ایمن باطیارت پیدایش باعث که است درمانی سبب بدان بازی (. تجربه2012

 انامک و آزادی کودک، که ایگونه به شود،می بزرگسال و کودک بین

 حظهل آن در که حالتی همان به کاملاً یعنی خود، شیوه به را خویش بیان

 لیلد به شیوه، این. کندمی پیدا خود زمان در و خود خاص شیوه به هست،

 را کودک توجه نتیجه در و است بخشلذت شن، به کودکان وافر علاقه

 آموزشی فضای تنش(. 2007کنر، گریسلر و ) نمایدمی متمرکز بهتر و بیشتر

 ککود که آنجا از و ندارد دنبال به را عملکرد نحوه از نگرانی و درمانی و

 هایزینهگ جستجوی مشکل، موقعیت کشف به گامبهگام بازی، جریان در

 هیجانی، تخلیه و ریزیبرون ترمهم همه از و حلراه انتخاب و ایمقابله

 به را یعیطب محیط به سرایت و پذیریتعمیم و یادگیری شرایط پردازد،می

 فراهم را نامکا این شناختی توانبخشی کند. کاربردمی فراهم نحو بهترین

 یدارید هایکننده پرتحواس کردن اضافه با را انتخابی توجه که سازدمی

 ورط به دو هر که غیرمرتبط محرک و مرتبط محرک بین و شنیداری و

 شیتوانبخ برنامه در که ابزارهایی. شود قائل تمیز شوند،می ارائه همزمان

 از تفاوتم تمرینات، از استفاده بار هر در شود،می گرفته کار به شناختی

 باعث دهاستفا مورد ابزار تا شودمی باعث لهمسأ همین و باشندمی قبل دفعه

 واختیکن کودکان برای و نشود آموزاندانش در تمرین و تکرار اثر ایجاد

 بموج مسابقه و بازی قالب در تمرینات این همچنین. نباشد تکراری و

 ثباع هابازی این جذاب ظاهر. شوندمی لهمسأ حل و حافظه توجه، تقویت

 ریناتتم این انجام به خستگی بدون و بیشتر هیجان با کودک شودمی

 عمل رعتس افزایش و بیشتر تلاش باعث زمانی محدودیت داشتن و بپردازد

 ریجلوگی موجب و نیست طولانی تکلیف هر انجام زمان. شودمی کودک

 (.2013 همکاران، و گایتن) شودمی خستگی از

نبخشی های تواشده با روشآموزش مبتنی بر بازی ادغامتأثیر با ارتباط در

 کارکردهای مهم نقش به( 2007) جرمن و سوانسون شناختی پژوهش
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 هایناتوانی با کودکان در ریاضیات درس عملکرد بهبود در اجرایی

 می هحافظ این در آموزش که دریافتند و کرده اشاره ریاضیات یادگیری

 رنهو ولف،. دهد کاهش هایشانناتوانی در را کودکان این مشکلات تواند

 تیجهن توجه، و تحصیلی عملکرد بر خودنظارتی آموزش با( 2002)گدارد  و

 بر جه،تو و تحصیلی عملکرد بهبود بر علاوه خودنظارتی که گرفتند

ت و دسوی. دارد مثبت تأثیر درس کلاس مدیریت و استقلال انگیزش،

 در تواندمی فراشناختی هایمهارت آموزش که داد نشان( 1۸۸۸) لویسی

 آموزانیدانش به نسبت ایافزوده ارزش آموزاندانش ریاضی مسائل حل

 دانش دیگر، تعبیر به. نماید ایجاد اندندیده آموزش هامهارت این در که

 کردندمی را دریافت هاآموزش این که زمانی چهارم و سوم پایه آموزان

 خورداربر لمسائ حل در بیشتری توانایی از دیگر آموزاندانش به نسبت

 که آموزانیدانش دادند نشان( 2013) همکاران و رودز همچنین. بودند

 رفتپیش داریمعنی نحو به اندکرده دریافت را اجرایی کارکردهای آموزش

 تیشناخ و فراشناختی هایمهارت همچنین و بهبودیافته شانتحصیلی

 .اندداده نشان بالاتری

 ریاضی حصیلیت پیشرفتبر  شناختی توانبخشی که تأثیربه منظور تبیین 

بیان نمود که نقص  توانمی، یادگیری اختلال دارای آموزاندانش

 دانش ترینمهماز  از جمله حافظه کاریهای عصب روانشناختی توانایی

آنان در  شودمیاست که باعث  ریاضی یادگیری اختلال دارای آموزان

مختلف و پاسخگویی تنها با یکی از آن  هایکنترل نمودن محرک

مشکل داشته باشند و نتوانند این امر را به خوبی انجام دهند که  هامحرک

یندهای آالایی مغز )که انجام فررد سطوح ببر عملک شناختی توانبخشی که

گذاشته، موجب بهبود ساماندهی  تأثیرجمله توجه را بر عهده دارند( عالی از

؛ به نحوی شودمی هامحرکحواس دریافتی کودکان از محیط اطراف و 

فضایی و زمانی دروندادهای حسی پردازش، تفسیر، مرتبط و  هایجنبهکه 

و  کندمیتخاب، تقویت، مهار و مقایسه و مغز اطلاعات را ان شوندمیتلفیق 

اگا، نماید )ایوانمیدر قالب یک الگوی منعطف و قابل تغییر، یکپارچه 

 انشد تحصیلی پیشرفت بهبود تبیین (. در2006کاواسکی و تپیدا،  اوزاوا،

 کنترل روهگ با مقایسه در توانبخشی شناختی گروه ریاضی در ناتوان آموزان

 پاسخ، داریباز شناختی، پذیریانعطاف اینکه به توجه با که گفت توانمی

 حل و ریزیبرنامه توانایی و توجه نگهداری کاری، حافظه بویژه حافظه

 عوامل از ریاضی یادگیری در بخصوص یادگیری و آموزش در مسئله

 بازداری تی،شناخ پذیریانعطاف افزایش با بالطبع باشد،می مهم و گذارتأثیر

 شآموز اثر در لهمسأ حل توانایی و توجه نگهداری کاری، حافظه پاسخ،

 هم صیلیتح پیشرفت توجه، بر مبتنی درمانی بازی و اجرایی کارکردهای

 در لکردعم مدرسه سنین در گفت توانمی کهبطوری. یابد بهبود تواندمی

 زیربنای تواندمی توجه در اختلال گفت توانمی حافظه همچنین با ریاضیات

 به زنیا اطلاعات پردازش. باشد کودک در تحصیلی و ادراکی مشکلات

 یافتدر حسی هایگیرنده توسط محیط از که محرکاتی میان از. دارد توجه

 هانآ به انتخابی صورت به که شوندمی پردازش کاملاً یی هاآن شود،می

 و رفط یک از توجه محدود به ظرفیت توجه با رسدمی نظر به. شود توجه

 در ناتوان آموزاندانش دیگر، طرف از محیطی محرکات شماربی تعداد

 حرکاتم سایر و نیاز مورد و اصلی محرکات بین شدن قائل تمیز در ریاضی

 واناییت شناختی رشد یندآفر در لذا. دارند ضعیفی عملکرد ضروری غیر

 و هیدجهت در تواندمی توجه بر مبتنی درمانیبازی طریق از توجه ایجاد

 .باشد مهم کودکان این توجه تعدیل

 تأثیر عوامل کنترل توان به عدم امکانهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

مالی اشاره کرد؛ همچنین  و خانوادگی عوامل مثل هاآزمودنی روی بر گذار

 آن ریپذیتعمیم لذا گرفت صورت آموز ابتداییدانش قشر روی درمان بر

 مورد در نهات توانمی را نتایج نیست و پذیرامکان های تحصیلیدوره سایر به

 که هاییبازی از یکی حاضر، مطالعه نتایج به توجه با .برد کار به این گروه

 و طراحی آموزاندانش برای ویژه اختلالات یادگیری مدارس در تواندمی

 گرددمی خصوص پیشنهاد این در است. توجه بر مبتنی هایبازی شود اجرا

 غنی آموزشی هایمحیط یادگیری هایناتوانی مراکز مربیان و مدیران

 آموزاندانش تا نمایند طراحی توجه بر مبتنی آموزشی هایبا بازی همراه

 نیازهای پیش بهبود و تقویت جهت را در استفاده حداکثر ریاضی در ناتوان

ببرند. به پژوهشگران آتی نیز  توجه و اجرایی کارکردهای همچون مدرسه

 برای شود و کنترل والدین اقتصادی و تحصیلی شود که وضعیتپیشنهاد می

های وهشی هاآن پذیریتعمیم قابلیت و درمانی هایروش این اعتبار افزایش

 .گردد اعمال متفاوتی متخصصین توسط مداخله
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت  آموزش ریاضی در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات است.رشته 

آوری اطلاعات پس از جلب حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ر حفظ رازداری دکنندگان درباره کنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می حامی مالی:

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی  نقش هر یک از نویسندگان:

 اوره نویسنده سوم استخراج شده است.نویسنده دوم و مش

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

 پژوهش ینا در که تحقیق این مشاوران و راهنما اساتید از وسیلهبدین تشکر و قدردانی:

 .گرددمی قدردانی و تشکر کردند، شرکت
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 منابع

ای (. بررسی کارکرده13۸1قوام، صغری و علیزاده، حمید. )جانه، مژده؛ ابراهیمی

دهی و حافظه کاری در سازمان-ریزیاجرایی استدلال، برنامه

ابتدایی استان آموزان با و بدون اختلال ریاضی در مقطع دانش

 .5-21، 82 ،فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی تهران.
https://jpe.atu.ac.ir/article_2134.html 

 بر درمانی بازی (. اثربخشی13۸7محمدی، مریم. ) اعظم.، زارع، حیدری، حسن.،

 اب آموزاندانش مسئله حل توانایی و ریاضی مفاهیم یادگیری ارتقاء

 .71-57(: 2) 26، های یادگیریفصلنامه ناتوانیریاضی.  یادگیری ناتوانی
https://jld.uma.ac.ir/article_627.html 

 هایمؤلفه تأثیر بررسی(. 1348) طاهری، عبدالمحمد و سیف دیبا اصغر، رضویه،

 یرستانیدب آموزاندانش تحصیلی پیشرفت بر ریاضی نگرش و اضطراب

 ص 1348 تابستان ،42 شماره ،تربیت و فصلنامه تعلیم ریاضی، درس در

7. 
https://jld.uma.ac.ir/article_627.html 

کاری بر  حافظهیار (. اثربخشی مداخله رایانه13۸8اکبر. )زلفی، وحیده؛ رضایی، 

آموزان دارای اضطراب ریاضی، حافظه کاری و عملکرد ریاضی دانش

 .75-46(، 30)4 .موزش و ارزشیابیآ اختلال یادگیری ریاضی.
https://jld.uma.ac.ir/article_627.html 

کاری  حافظه(. اثربخشی آموزش 13۸8قائدی، الهام؛ همتی علمدارلو، قربان. )

ت مطالعاآموزان با ناتوانی ریاضی. یار بر عملکرد ریاضی دانشرایانه
 .11۸-136(، 8)11. شناختیروان

https://jld.uma.ac.ir/article_129.html 

 توانبخشی اثربخشی: مقاله (. عنوان13۸2اسماعیل. ) سلیمانی، نریمانی، محمد.،

 پیشرفت و( توجه و کاری حافظه) اجرایی کارکردهای بر شناختی

 هایناتوانیریاضی.  یادگیری اختلال دارای آموزاندانش تحصیلی
 .115-۸1(: 3) 2 یادگیری

https://jld.uma.ac.ir/article_129.html 

 اختلال(. 13۸5نکونام، محمد. )معصومه.، صدیق محسن.، اسمعیلی، نسب،هاشمی
 . انتشارات محققاجرایی کارکردهای بر نگاهی با: خاص یادگیری

 اردبیلی.
https://jld.uma.ac.ir/article_129.html 
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