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اثربخشي تقويت حافظه ديداري به طريق بازي درماني بر كاهش خطاهاي املايي 
  آموزان داراي اختلال نوشتن دانش

 
 2حاتمي جواد، 1مهدي كرمي ،*عبدي اكبر

  
  چكيده
مبتلا به اختلال نوشتن فرضيات متعددي وجود دارد كه يكي از اين فرضيات نقص در حافظه آموزان  در ارتباط با نقايص شناختي دانش: مقدمه

آموزان داراي اختلال  هدف از مطالعه حاضر، اثربخشي تقويت حافظه ديداري به طريق بازي درماني بر كاهش خطاهاي املايي دانش. ديداري است
  .نوشتن بود

آموز مبتلا به اختلال  دانش 30در اين مطالعه، . بود) آزمون با گروه شاهد پس -آزمون پيش(ايشي اين پژوهش از نوع شبه آزم :ها مواد و روش
كننده به مركز اختلالات يادگيري شهرستان ديواندره به كمك ابزارهاي تشخيصي، آزمون  آموزان دختر و پسر مراجعه نوشتن از بين كل دانش

Wechsler15( و شاهد ) نفر 15(سپس به طور تصادفي در دو گروه آزمايش  .هاي املايي انتخاب شدند ط، آزمون نوشتن فلاح چاي و ارزيابي غل 
در  .ماه تحت آموزش و تقويت حافظه ديداري به طريق بازي درماني قرار گرفت 3جلسه و طي حدود  20گروه آزمايش به مدت . قرار گرفتند) نفر

، ANOVAآوري شده با استفاده از آزمون  هاي جمع داده. اي دريافت نكرد خلهطول جلسات درماني گروه آزمايش، گروه شاهد هيچ مدا
ANCOVA  تك متغيري، آزمون همبستگيPearson  وStudent-t افزار  نرم و با استفاده ازSPSS  پردازش گرديد 16نسخه.  

از لحاظ آماري با  Wechslerآزمون گروه آزمايش و شاهد نشان داد كه دو گروه در حافظه ديداري و خرده آزمون مكعب  هاي پس نمره :ها يافته
ها در مرحله  نشان داد كه ميانگين نمرات حافظه ديداري و آزمون مكعب Student-tهمچنين نتايج آزمون  .ندشتداري دا يكديگر تفاوت معني

  .شتداري با يكديگر ندا ظ جنسيت تفاوت معنيآزمون به لحا پس
اين مداخله باعث شد . ها خواهد شد آموزان داراي اختلال نوشتن باعث كاهش خطاهاي املايي آن تقويت حافظه ديداري دانش: گيري نتيجه
  .صحيح كلمات را كسب كنند آموزان بر فرايند نوشتن خود نظارت كنند و فعاليت خود را هدفمند سازند و در نهايت مهارت نوشتن دانش

  حافظه ديداري، بازي درماني، خطاهاي املايي، اختلال نوشتن :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  18/4/91: تاريخ دريافت
  11/7/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
شماري و  در گستره حيات فردي و اجتماعي انسان، مطالب بي

ت أبه جر. متنوع براي يادگيري وجود دارند با طرق مختلف و
ترين فرايندي است كه در  يادگيري بنياديكه توان گفت  مي

درمانده در طي زمان و در تعامل نتيجه آن موجودي ناتوان و 
ه ك شود اي تبديل مي با رشد جسمي به فرد تحول يافته

هاي شناختي و قدرت انديشه وي حد و مرزي را  توانايي
تنوع بسيار زياد و گستره زماني يادگيري انسان . شناسد نمي

با ، باعث شده است كه باشد مي كه به گستردگي طول عمر او
برخي از  ،ها با هم دارند كه انسان هاي زيادي شباهت وجود

به همين  .شوند وند يادگيري و آموزش دچار مشكل افراد در ر
تلاش براي بهبود يادگيري در خواندن، نوشتن و  دليل

هاي نظام آموزشي و والدين اين گروه  رياضيات يكي از دغدغه
  ).1( باشد آموزان مي از دانش

ترين مهارت  عالي اي در بيان، امر نوشتن به عنوان وسيله
چه كودكي در  چنان. ستا ها ترين آن زباني انسان و پيچيده

اي  داراي نقيصه ممكن استيادگيري اين فعاليت ناتوان باشد 
  ).2( به مساعدت وي شتافت، و بايد در حيطه مورد نياز باشد

فرايند انتقال تفكر بر روي كاغذ را نوشتن يا بيان 
بيان نوشتاري  .نامند مي) Written expression(نوشتاري 

هاي  مهارت. هاي گوناگوني است مستلزم به كارگيري مهارت
 ،گذاري مكانيكي نوشتن مانند دست خط، هجي كردن و نقطه

زبان و  ها و دستور هاي زباني مانند درك معناي كلمه مهارت
دهي و برقراري ارتباط ميان  هاي تفكر، مانند سازمان مهارت

هايي هستند كه در نوشتن نقش  مهارت ترين مطالب، از مهم
  ). 1، 2(دارند 

، بنابراين نوشتن، براي كودكان يك فعاليت انتزاعي است
نوشتن شامل . شود يك كار دشوار و سخت محسوب مي

هايي از قبيل توانايي نگهداري موضوع به صورت  مهارت
ها، ترسيم گرافيكي شكل حروف و كلمات، به كارگيري  كلمه

مد انوشتن و داشتن حافظه ديداري و حركتي كارصحيح ابزار 
  ).3( باشد مي

  هايي از جمله املا و  اختلال بيان نوشتارى شامل مؤلفه

 هترين مؤلف شايع). 1، 3( خط و انشا است هجي كردن، دست
. است) املا( اختلال بيان نوشتارى، نارسايى در هجى كردن

دي در مشكلات هجي كردن ممكن است بيانگر مشكلات بنيا
باشد، به ) Phonological processing( پردازش آواشناختى

ويژه در مواردى كه كودك نتواند واحدهاى آوايى 
اين كودك، به . يك كلمه را شناسايى كند هدهند تشكيل

احتمال زياد نخواهد توانست حروف را به دقت تركيب كند و 
  ).4(كلمه بسازد 

آموزان مبتلا  دانشنوشتن براي بسياري از افراد، به ويژه 
، فرايند )Learning disorders( به اختلالات يادگيري

حتي نويسندگان ماهر هم گاهي در  .انگيزي است چالش
هاي خود، دچار مشكل  ريزي، ويرايش و ارزيابي نوشته طرح
 جاي تعجب نيست كه بسياري ازبنابراين  ،شوند مي

براي  .ندآموزان، در فرايند نوشتن با مشكل مواجه شو دانش
آموز  اند كه از هر پنج دانش هاي اخير نشان داده مثال، پژوهش

هاي نوشتن را به دست  ابتدايي فقط يك نفر، دانش و مهارت
  ).5، 6( آورد مي

هاي نخستين  كودكان مبتلا به اختلال نوشتن، در سال
دبستان در زمينه هجي كردن كلمات و بيان افكار خود طبق 

. شوند متناسب با سن، دچار مشكل ميهنجارهاي دستوري 
ها حاوي تعداد زيادي اشتباهات  جملات شفاهي يا كتبي آن

در كلاس ). 7( ستا ها دستوري و ضعف در ساختن پاراگراف
در نوشتن  به طور معمولدوم يا پس از آن، اين كودكان 

. شوند جملات ساده و كوتاه، دچار اشتباهات دستوري مي
ني آنان شامل اشتباهات هجي كردن، م بالييترين علا شايع

گذاري، ضعف در ساختن  اشتباهات دستوري، اشتباهات نقطه
آموزان در  اين دانش). 8، 9( ها و دست خط بد است پاراگراف

، ز، ط؛ ذ ،ث؛ ت، ص، س(نوشتن حروف با صداهاي مشابه 
شوند كه اين مورد به ضعف در حافظه  دچار مشكل مي) ض

  ).7( ددگر ها برمي ديداري آن
ست كه كودك بتواند شكل ا افظه ديداري به اين معناح

آموزان داراي  در دانش. درست حروف مورد نظر را بنويسد
ديداري، كودك به خوبي قادر نيست تصوير  اختلال در حافظه
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سطل  واژه به عنوان مثال .حرف مورد نظر را به خاطر بياورد
دهد صابون  تواند تشخيص نويسد يا نمي را به شكل ستل مي

نمونه اين اشتباهات را در  .دبنويس) ث ص، س،(را با كدام 
قروب : بينيم، مانند ديكته اين قبيل كودكان فراوان مي

اهتيات  و )مواظبت(، موازبت )صابون(، سابون )غروب(
  ). 7( )احتياط(

آموزان مبتلا به اختلال نوشتن كه در  در واقع دانش
د ولى نشنو را درست مي حافظه ديداري مشكل دارند كلمات
هاي همان حرف را استفاده  هنگام نوشتن، يكى ديگر از شكل

بنابراين كلمه از لحاظ آوايى صحيح است، اما از . دنكن مي
  ). 9( باشد لحاظ املاى فارسى نادرست مي

كه در بينايي هيچ مشكلي  اين با وجودآموزان  اين دانش
در يادآوري و بازشناسي حروف الفباي نوشته شده،  ،ندارند

ل رياضي دچار ياعداد، كپي كردن اشكال، محاسبه و مسا
هاي املايى كودكان بيشتر از نوع  اگر غلط. شوند مشكل مي

هاي  لازم است با تمرين مواردى باشد كه در بالا ذكر شد،
مناسب جهت تقويت و پرورش حافظه ديدارى اقدام به رفع 

آموزان داراي اختلال يادگيري  مشكل اصلي دانش .ددآن گر
آموز  اگر يك دانش ،به عبارت ديگر ،باشد حافظه كوتاه مي در

دقيقه وقت لازم  3-5عادي براي ثبت و اندوزش چند تصوير 
 10-15آموز داراي اختلال يادگيري به  داشته باشند دانش

  ).9، 10(دقيقه وقت نياز دارند 
كنند تا از  كودك را وادار مي ،ها نوادهرخى از معلمان و خاب

اين . هايى كه غلط نوشته است بارها و بارها بنويسد روى واژه
آموزان كمك  ها شايد به طور موقت بتواند به دانش گونه تمرين

كند، اما به اين دليل كه به تقويت حافظه ديدارى كودكان 
به ها  اين كمك را كهچ ؛باشد فايده مي كمكى نكرده است بي
بنابراين بهتر است حافظه ديداري  .يابد ساير موارد انتقال نمي

اي را كه  آموز تقويت شود تا نه تنها ديكته درست واژه دانش
 درست نوشته فراگيرد، بلكه با خواندن و ديدن هر كلمه جديد،

  ).7- 9( را داشته باشد توانايي به خاطر سپاري آن
حافظه ديداري را تواند ضعف در  يكي از مواردي كه مي

هاي  آزمون ست كه يكي از خردها ها آزمون مكعب ،نشان دهد

كه  جايي از آن .است )Wechsler( وكسلر آزمونهوشي 
باشد  آزمون با حافظه ديداري در ارتباط مي انجام اين خرده

آموزان مبتلا به اختلال يادگيري  رود دانش بنابراين انتظار مي
آزمون نيز  رند در اين خردهكه در حافظه ديداري مشكل دا

  ).6( دست بياورنده نمرات پاييني را ب
هاي مورد استفاده در بهبود اختلالات  يكي از روش

بازي افكار دروني . يادگيري كودكان، بازي درماني است
شود  دهد و باعث مي كودك را با دنياي خارجي او ارتباط مي

. درآوردكه كودك بتواند اشياي خارجي را تحت كنترل خود 
دهد تا تجربيات، افكار، احساسات و  بازي به كودك اجازه مي

  ). 11( نشان دهد ،كننده هستند تمايلاتي را كه براي او تهديد
بازي يك روش صحيح و درست براي درمان كودك 

با  خود كودكان اغلب در بيان شفاهي احساسات كه راچ ؛است
توانند موانع  از طريق بازي، كودكان مي. مشكل روبرو هستند

. را كاهش دهند و احساسات و عملكردشان را بهتر نشان دهند
هاي كنترل خود  تواند مهارت از طريق بازي درماني كودك مي

بازي درماني رويكردي با ساختار و مبتني بر . را بهتر فراگيرد
يندهاي يادگيري و ارتباط طبيعي و انظريه درمان است كه فر

  ). 11، 12( كند يزي مير نجار كودك را پايهه به
در واقع بازي درماني روشي است كه به وسيله آن، ابزار 
طبيعي بيان حالات كودك، يعني بازي، به عنوان روش 

شود تا به كودك كمك كند،  درماني وي به كار برده مي
از بازي درماني . كنترل كندفشارهاي احساسي خويش را 

ان داراي اختلال براي درمان كودكان ناسازگار و كودك اغلب
هاي مربوط به حافظه  همچنين در تقويت مهارت يادگيري و

  ).13(شود  ديداري، استفاده مي
ديدارى كودكان را تقويت  هكه بتوانيم حافظ براى اين

. اى نداريم هاي پيچيده كنيم نياز به استفاده از ابزارها يا تمرين
از كودكان در طول روز،  تنها لازم است در حين بازى با

هاي خاصى استفاده كنيم و به مرور شاهد تقويت  تمرين
بنابراين راهبردهاي درماني  .حافظه ديدارى كودكان باشيم

تقويت حافظه ديداري بهتر است به صورت بازي و با حوصله 
  ).7( انجام شوند
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هاي  اين اعتقاد وجود دارد كه مداخله براي تنظيم برنامه
ني يادگيري در دوران دبستان درماني براي كودكان داراي ناتوا

اگر بتوانيم كودكان را در دوران  ).14، 15( ارزشمند است
كه مشكلات يادگيري  دبستان درمان كنيم يعني قبل از اين
براي مثال عزت نفس ( سبب عوامل شكست در مدرسه شود

و موجب تغيير ...)  پايين، مشكل در روابط دوستانه و
هاي كودك با  ن تعاملهاي بزرگسالان و بدتر شد نگرش

 .ثر انجام دادؤتوان يك مداخله ابتدايي م مي ،والدين گردد
آموزان مبتلا  بديهي است به علت مشكلات بسياري كه دانش

هاي يادگيري در نوشتن دارند، آموزش و بازپروري  به اختلال
  ). 16، 17( ها از اهميت بسزايي برخوردار است آن

بازي درماني بر درمان  هاي متعددي در مورد اثر پژوهش
نتايج اين تحقيقات  .اختلالات يادگيري صورت گرفته است

داري منجر به  يدهد كه بازي درماني به طور معن نشان مي
 Parkerو  Baggerly). 11( شود بهبود اختلالات يادگيري مي

داري منجر  يدر تحقيقي دريافتند كه بازي درماني به طور معن
آموزان داراي اختلالات  دانش به كاهش خطاهاي املايي

 نشان دادندپژوهشي  در و ايزدفر باعزت). 13( گردد يادگيري مي
كه  هاي گروه آزمايش كه ميزان خطاهاي املايي آزمودني

در مقايسه با را دريافت كرده بودند شناختي  آموزش آگاهي واج
  ). 18( داري بهبود بافت يبه طور معن شاهدگروه 

حافظه ديداري به شيوه بازي درماني  در ارتباط با تقويت
با توجه به اهميت حافظه  .تحقيقات اندكي صورت گرفته است

آموزان داراي  ديداري در كاهش خطاهاي املايي دانش
 .گردد اختلال نوشتن تياز به انجام چنين پژوهشي آشكار مي

تقويت حافظه اثر  اين تحقيق براي بررسي، به همين دليل
زي درماني بر كاهش خطاهاي املايي ديداري به شيوه با

و تفاوت آن در دختران و آموزان مبتلا به اختلال نوشتن  دانش
 .پسران انجام شد

  
  ها روشمواد و 

روش پژوهش حاضر، از نوع شبه آزمايشي با طرح پيش 
جامعه آماري پژوهش  .دشاهد بوآزمون با گروه  پس-آزمون

آموزان دختر و پسر شهرستان ديواندره  حاضر شامل كل دانش
آموزان مشكوك  به عنوان دانش د كه از سوي معلمان مربوطبو

   ند و در سال تحصيليبودبه اختلال يادگيري شناخته شده 
بخشي مشكلات ويژه  به مركز آموزش و توان 1390- 91

لازم به ذكر است جلسات توجيهي . ندبوديادگيري مراجعه كرده 
آموزان مشكوك به اختلال يادگيري با  دانشفرايند تشخيص 

بخشي مشكلات ويژه  حضور كارشناسان مركز آموزش و نوان
از  .آموزان براي معلمان سطح شهر برگزار شد يادگيري دانش

گيري در دسترس پس از  نفر به صورت نمونه 30اين تعداد 
، )Wechsler intelligence test( اجراي آزمون وكسلر

و ) Fallahchai writing test(ح چاي آزمون نوشتن فلا
آموزان داراي اختلال  هاي املايي به عنوان دانش ارزيابي غلط

   .ديكته كه در حافظه ديداري مشكل دارند شناسايي شدند
گروه  2به صورت تصادفي در  انآموز سپس اين دانش

آموزان  دانش .قرار گرفتند) نفر 15(شاهد و ) نفر 15( آزمايش
سال، جنسيت و  11تا  7تحصيلي، دامنه سني  هبر اساس پاي
قرار  شاهددر دو گروه آزمايش و ) 108تا  95( بهره هوشي

 جلسه 20هاي گروه آزمايش به مدت  سپس آزمودني. گرفتند
ماه در مركز  3 طي حدود) اي دقيقه 45جلسه  2هر هفته (

اختلالات يادگيري تحت آموزش و تقويت حافظه ديداري به 
در اين مدت  شاهداما گروه  ،درماني قرار گرفتندشيوه بازي 
  .اي دريافت نكرد هيچ مداخله

  Wechslerآزمون هوشي 
آموزان مبتلا به  گيري بهره هوشي دانش به منظور اندازه

مقياس ( اختلال نوشتن از آزمون هوشي وكسلر كودكان
 24ضرايب بازآزمايي آزمون از . استفاده شد )تجديد نظر شده

سازي آزمون از  و ضرايب بازآزمايي دو نيمه است درصد 94 تا
ضرايب همبستگي . گزارش شده است درصد 98تا  42

هاي كلامي و غير كلامي و كل اين مقياس با  آزمون خرده
مقياس وكسلر تجديد نظر شده براي كودكان پيش دبستاني 

اين مقادير با مقادير . استدرصد  85و  74، 84به ترتيب 
ترچه راهنماي آزمون وكسلر قابل مقايسه گزارش شده در دف

  ).19( باشد مي
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  آزمون بيان نوشتاري فلاح چاي
گيري سطح توانايي  اين آزمون به منظور تشخيص و اندازه

. رود هاي مبتلا به اختلال نوشتن به كار مي نوشتن آزمودني
 درصد 86وهش فلاح چاي ژروايي آزمون اختلال نوشتن در پ

اين آزمون نيز در  Cronbachs alphaمقدار  .به دست آمد
اين آزمون . به دست آمده است درصد 80پژوهش فلاح چاي 

درصد از  50متن است كه متن اول  2براي هر پايه شامل 
آزمون . گيرد كتاب فارسي و متن دوم كل كتاب را در بر مي

پايه  نوشتن فلاح چاي از لحاظ درجه دشواري مطابق سن و
  ). 20( ي، تنظيم شده استآموزان ابتداي دانش

  تقويت حافظه ديداري به طريق بازي درماني 
در اين پژوهش، از متن اول آزمون اختلال نوشتن به عنوان 

آزمون و متن دوم اين آزمون كه كل مطالب كتاب  پيش
جلب  .آزمون استفاده شد گيرد به عنوان پس فارسي را در برمي

مودني در جلسات ضايت افرادي كه در تحقيق به عنوان آزر
ها، حق خروج از  همراه با رضايت والدين آن كردندشركت 

كننده، محرمانه نگه داشتن  برنامه آموزش براي افراد شركت
رعايت صداقت در ، نام و مشخصات حقيقي يا حقوقي افراد

ترين   ها از مهم ها و عدم دستكاري داده تجزيه و تحليل داده
طول دوره آموزش مد نظر  ل اخلاقي بود كه همواره دريمسا

  .شد قرار گرفته 
هاي آموزش و تقويت حافظه ديداري به شيوه بازي  روش

  .بوددرماني در اين پژوهش به شرح ذيل 
هاي  جلسات اول چند كتاب فارسي و علوم سالدر  -1

ها خواسته شد تا  و از آن شد آموزان داده قبل به دانش
پس يك تصوير به س .دنهاي داخل كتاب را با قيچي ببر تصوير

 شد در مرحله بعد تصوير از او گرفته  و شد آموز داده  دانشهر 
چه تصويري و از وي در مورد تصوير سؤالاتي مانند اين كه 

  .، پرسيده شدبود يا پايين؟ چند تا بود؟ بالا بود؟
 آموز دانش هر به بازي اسباب تعدادي بعد مرحله در -2
 از يكي و پوشانده ها آن روي اي پارچه با سپس. شد داده نشان
 خواسته آموز دانش از. شد برداشته كودك نظر از دور وسايل

 در موفقيت صورت در. كند معرفي را شده پنهان وسيله شد

 تا شد خواسته آموز دانش از و شد برداشته جسم دو بعد مرحله
 تا ،اشيا تعداد ترتيب همين به و ببرد نام را شده پنهان اشياي

 .يافت ادامه شده پنهان جسم 9

آموز نشان  هندسي به دانش شكلتصوير يا  2ابتدا   -3
، آن شد آموز خواسته  ها از دانش داده شد و پس از پوشاندن آن

پس از موفقيت در مراحل بعدي  را كه ديده بود نام ببرد و چه
 .تعداد اشكال و تصاوير بيشتر شد

هايي  چند كارت مقوايي كه بر روي هر كدام واژه  -4
ها را به خاطر  تا واژهشد آموز داده  ه شده بود به دانشنوشت

 .شدبرداشته  ها آنها از او گرفته و يكي از  سپس كارت ،بسپارد
آموز داده شد و از او خواسته شد تا  ها به دانش بقيه كارت

اي را كه برداشته شده است را معرفي  كارت مربوط به واژه
واژه به همين صورت  9در صورت موفقيت اين بازي تا  .كند

 .ادامه پيدا كرد

چند كارت مقوايي رنگي كه تصاويري از حروف   -5
و  شدها نوشته شده بود آماده  شكل و يك صدا بر روي آن هم

 .شدآموزان نشان داده  در هر مرحله يكي از حروف به دانش
تصوير  خواسته شد كه آموز دانشپس از برداشتن كارت از 

در صورت  .مورد نظر را بر روي تابلوي كلاس بنويسد
  . شد ها افزوده  موفقيت، در مراحل بعد به تعداد كارت

بازي، بازي درماني   ها صرف استفاده از اسباب در اين بازي
ها با توجه به نوع مشكل  بلكه اسباب بازي ،تلقي نشده است

ها آزادي انتخاب  و به آنند آموز در اتاق درمان نهاده شد دانش
ها  و محقق سعي كرد كه از اسباب بازي در گزينش داده شد

 از آن .در نهايت براي تقويت حافظه ديداري استفاده كند
رتر از رشد شناختي آنان انجام يكه رشد زباني كودكان د جايي
ها به  ها سعي شد كه به اسباب بازي پذيرد در اين بازي مي

عنوان زبان كودك نگريسته  عنوان لغات كودك و بازي به
آموزان ضمن  شود و با مشاركت داوطلبانه و فعالانه دانش

موزان نقش درماني نيز آ ايجاد سرگرمي و لذت براي دانش
  . داشته باشد

به منظور تحليل ميزان خطاهاي املايي و همچنين نتايج 
هاي  هاي تست وكسلر و نيز براي تبديل داده آزمون مكعب
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دار از دو روش توصيف  يك مجموعه نظامتجربي به صورت 
و  ميانگين(هاي متداول در آمار توصيفي  ها بر پايه روش داده

و در آمار استنباطي از آزمون تحليل ) انحراف استاندارد
  . كوواريانس تك متغيري استفاده شد

كه هر دو گروه آزمودني در مرحله  با توجه به اين
داده ها را انجام  آزمون، آزمون نوشتن فلاح چاي و مكعب پيش
ابتدا براي بررسي رابطه بين تعداد خطاهاي املايي ناشي  بودند،

ها از  از نقص در حافظه ديداري و نتايج مربوط به آزمون مكعب
همچنين  .استفاده شد Pearsonآزمون آماري همبستگي 

ه و به ياراها براي هر دو گروه  هاي توصيفي نمره مشخصه
هاي پژوهشي از لحاظ  كه گروه منظور اطمينان نسبت به اين

آزمون با يكديگر همگون  متغيرهاي مورد مطالعه در مرحله پيش
 آزمونسپس . استفاده شد ANOVAاز آزمون  ،بودند

ANCOVA  شاهدتك متغيري براي بررسي تفاوت بين گروه 
 آزمونآزمون و  آزمون با حذف اثر پيش و آزمايش در پس

Student-t  تفكيك براي بررسي تفاوت اثربخشي متغيرها به
  . استفاده شددر پس آزمون گروه آزمايش  جنس

  
  ها يافته

هاي آزمون نوشتن و آزمون  براي بررسي رابطه بين نمره
   Pearsonآزمون از آزمون آماري همبستگي  ها در پيش مكعب

  .نشان داده شده است 1 كه نتايج آن در جدول استفاده شد
در  بود كه 39/0 همبستگي بين متغيرهاي مورد پژوهش

بنابراين بين اين دو  .بوددار  يمعن 05/0سطح آماري كمتر از 
همچنين  .شتداري وجود دا يمعن متغير رابطه مثبت و

 ميانگين تعداد موارد صحيح مربوط به آزمون املا و ميانگين
. شتچنداني با يكديگر ندا تفاوتدر دو گروه ها  آزمون مكعب

با اين وجود جهت حصول اطمينان نسبت به برابري 
هاي دو گروه در متغير مورد مطالعه از  ها و واريانس ميانگين

One way ANOVA هاي و آزمون برابري واريانس 
Levene 2جدول ( استفاده شد.(  
شود  مشاهده مي 2كه در جدول  طوري همان
هاي مورد مطالعه تفاوت  حاظ متغيردو گروه به ل يها ميانگين

اين مطلب در مورد . ندشتداري با يكديگر ندا يمعن
اين مطلب گوياي اين . دبوها نيز صادق  هاي گروه واريانس

نكته است كه دو گروه از نظر ميانگين و واريانس متغيرهاي 
  .دار نداشتند مورد بررسي در شروع مطالعه تفاوت معني

در آزمون  مورد مطالعه در پسآمار توصيفي متغيرهاي 
  . نشان داده شده است 3جدول 
شود كه ميانگين  توجه به نتايج اين جدول مشاهده مي با

بيشتر ) 86/69(شاهد از ميانگين گروه ) 20/97( گروه آزمايش
   در نتيجه تقويت حافظه ديداري به شيوه بازي درماني. بود

  
  آزمون هاي مورد پژوهش در پيش همبستگي و مشخصات آماري متغير معيار،ميانگين، انحراف . 1جدول 

  شاهدگروه   گروه آزمايش  همبستگي بين متغيرها  ميانگين ±معيار انحراف   
  ميانگين ±معيار انحراف   يانگينم ±معيار انحراف

  93/68±81/2  20/70±21/2  - 56/69±56/2  نوشتنآزمون-1
  80/12±14/2  13±2 - 39* 90/12±04/2  ها مكعبآزمون-2

٠٥/٠  <* P 

  
  آزمون متغيرهاي مورد مطالعه در پيش Leveneو  One way ANOVAهاي  آزمون نتايج. 2 جدول

Pمقدار   Levene آزمون Pمقدار  F ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات ي آزادي درجه  منبعمتغير و 

 آزمون نوشتن
 40/6 33/179 28 درون گروهي 39/0 76/0 87/118/0 03/12 03/12 1 بين گروهي

 ها آزمون مكعب
 30/4 40/120 28 درون گروهي 15/0 14/2 07/079/0 30/0 30/0 1 بين گروهي
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بدين ترتيب با تصحيح خطاهاي ). 20، 21( دهند تعميم مي
املايي و دادن الگوهاي درست و تمرين آن، مهارت نوشتن 

چه اين  چنان ).22، 23( كنند صحيح كلمات را كسب مي
فرايند  ،دنه شويالگوها از سوي معلم به صورت بازي ارا

و كمتر تر خواهد بود  ان جذابزآمو يادگيري براي دانش
   ).13( احساس خستگي خواهند كرد

تعميم  ،توان داشت ها مي تبيين ديگري كه از نتايج يافته
 .هاي مشابه است الگوهاي تقويت حافظه ديداري به موقعيت

هاي آزمون  آزمون مكعب محقق سعي كرد با استفاده از خرده
وط به حافظه ديداري است به اين نكته پي ببرد بوكسلر كه مر

ها  آموزان مبتلا به اختلال نوشتن كه حافظه آن دانش كه آيا
توانند يادگيري  مي ،شود به شيوه بازي درماني تقويت مي

هاي مشابه از جمله آزمون  را به ساير موقعيت شده حاصل
تعميم  ،ها كه مستلزم به كارگيري حافظه ديداري است مكعب
ري كه تقويت حافظه ديدا هاي تحقيق نشان داد يافته ؟دهند

به شيوه بازي درماني باعث بهبود وضعيت آزمودني در پاسخ 
در واقع اين  .دوش  ها در گروه آزمايش مي به آزمون مكعب

آموزان يادگيري حاصل از تقويت حافظه ديداري را به  دانش
  ). 20( دهند هاي مشابه تعميم مي موقعيت

آيا اين كه ال دوم پژوهش مبني بر ؤدر ارتباط با س
راهبردهاي تقويت حافظه ديداري به شيوه بازي اثربخشي 

آموزان دختر و پسر  درماني بر كاهش خطاهاي املايي در دانش
آموزان دختر و پسر  بين دانش ،ها نشان داد متفاوت است؟ يافته

اي بر كاهش خطاهاي املايي  از لحاظ اثربخشي روش مداخله
قيق اين نتيجه با نتايج تح .شتداري وجود ندا يتفاوت معن

Troia  گير  ها در مطالعات همه آن). 24( دبوسو  همو همكاران
شناسي و طولي دريافتند كه ميزان شيوع و درمان اختلالات 

رسد  به نظر مي. يادگيري در بين دختران و پسران برابر است
استفاده از راهبردهاي تقويت حافظه ديداري به شيوه بازي 

  .داري با هم ندارد يمعن درماني در بين دختران و پسران تفاوت
Fletcher  كه بين دختران و  ندنشان دادو همكاران

يادگيري و حافظه تفاوت  مانندهايي  پسران در توانايي
همچنين اين نتيجه با نتايج . )8( داري وجود ندارد يمعن

اين محققان ). 24(بود  مغاير همكاران و Troiaتحقيقات 
هاي  دختران شيوه كه پسران و جايي دريافتند كه از آن

دختران در  ،متفاوتي در يادگيري و بهبود حافظه دارند
هاي شناختي از جمله حافظه ديداري بهتر عمل  عملكرد

اين  البته كوچك بودن نمونه مورد مطالعه در .كنند مي
  .طلبد ، تحقيقات بيشتري را ميمطالعات

  
  گيري نتيجه

حافظه  توان چنين نتيجه گرفت كه تقويت ميبه طور كلي 
ديداري به شيوه بازي درماني باعث كاهش خطاهاي املايي 

 آموزان داراي اختلال نوشتن در مطالعه حاضر شده است دانش
و  و اين امر به بهبود مشكلات اجتماعي و روابط با همسالان

هاي  همچنين روش. شود آموزان منجر مي عزت نفس دانش
ط مشاوران، تواند توس درماني مطرح شده در اين پژوهش مي

هاي  هاي مشاوره آموزش و پرورش، كلينيك معلمان، هسته
گذاران حوزه سلامت به كار  سياست و درماني، والدين روان

توان گفت كه بين دختران و پسران  همچنين مي. گرفته شود
از نظر ميزان اثربخشي تقويت حافظه ديداري به شيوه بازي 

رسد كه  نظر مي به. داري وجود ندارد يدرماني تفاوت معن
اي به يك اندازه در دو گروه دختران و پسران  روش مداخله

  .ثير داشته استأت
  

  ها تمحدودي
كه اين پژوهش بر روي نمونه كوچكي از  جايي از آن
تعميم نتايج آن با محدوديت ، آموزان صورت گرفت  دانش

  .همراه است
  

 پيشنهادها

 تر گسترده هاي نمونه روي بر پژوهش اين كه شود مي پيشنهاد
 شود مي پيشنهاد همچنين. گيرد انجام ديگر هاي مكان در و

 جمله از يادگيري اختلالاتديگر  انواع روي بر روش اين
 ديگر با آن نتايج و شود انجام دقت و ديداري يزيتم تقويت
  .گردد مقايسه ها روش
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  تشكر و قدرداني
بخشي  ولين محترم مركز آموزش و توانؤدر پايان از مس

مشكلات ويژه يادگيري شهرستان ديواندره و والدين گرامي 

آموزان كه در اجراي اين پژوهش صميمانه همكاري  دانش
  .نمودند، مراتب سپاس و قدرداني را داريم
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Abstract 
 

Introduction: There are many hypotheses about cognitive deficiencies in students with dysgraphia and one 
of these hypotheses is deficiency in visual memory. The purpose of this study was to determine efficacy of 
improving visual memory through play therapy on reducing spelling errors in students with dysgraphia. 

Materials and Methods: In a quasi-experimental study (pre and post test design), 30 students with 
dysgraphia were selected form referrals to Learning Disability center , using Wechsler Intelligence test, 
Fallahchai writing test and evaluation test of learning.Then they were randomly divided into two groups of 
experimental (15 students) and control (15 students). The experimental group was trained for improving 
visual memory through play therapy in 20 sessions during 3 months, while the control received no 
interventions during the similar period of time. One way ANOVA, Pearson correlation and t-tests were 
used to analyse the data. 

Results: F ratio (visual memory: P < 0/05, cubes test: P < 0/05) of the post test of the experimental and 
control group showed a statistical difference in visual memory and Wechsler cube sub-test. The result of 
the independent t-test showed there was no statistical difference between gender in in their average scores 
of visual memory and cubes test in the post test (P > 0.05). 

Conclusion: improving visual memory in students with dysgraphia revealed reduction of spelling errors. 
This intervention might result in these students controlled their writing process; purposefully perform their 
activity, in addition to gain correct writing of the word. 
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