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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

earning disorders (LD) have been found 

to be associated with executive 

dysfunctions. The construct of executive 

functions (EFs) generally includes 

several components—planning, 

cognitive flexibility, inhibition, attention 

control, and working memory (both verbal and visuo-

spatial)—that operate independently in various ways 

but are closely interconnected (Biederman et al., 2008). 

Cognitive flexibility collaborates with other executive 

functions, such as inhibition, attentional control, and 

working memory, to facilitate complex skills like goal-

directed planning, problem solving, and deliberate 

learning (Legare et al., 2018). Cognitive flexibility 

allows individuals to adapt quickly and easily to changes,     

 

 

while self-efficacy refers to the confidence one has in 

their abilities and competencies (Kartal et al., 2024). 

Self-efficacy is a crucial predictor of behavior and well-

being (Reyhing et al., 2021). Although play therapy has 

been an accepted treatment for children with emotional 

disturbances for many years, it has not been as widely 

applied to children experiencing adjustment difficulties 

stemming from primary disorders of a primarily 

physical nature. In recent years, children with learning 

disabilities, hyperactivity syndrome, physical 

handicaps, and mild retardation have begun receiving 

play therapy conducted by their parents, which has 

yielded positive results at The Individual and Family 

Consultation Center of The Pennsylvania State 

University (Guerney, 1979). This research aims to 

assess the effectiveness of filial therapy on executive 

functions, cognitive flexibility, and self-efficacy in  
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A B S T R A C T 
 

Objective: This research aimed to evaluate the effectiveness of filial therapy on executive functions, cognitive 

flexibility, and self-efficacy in children aged 8-12 years with writing learning disorders. 
 

Methods: A semi-experimental design with two groups, including a pre-test and post-test along with a 

control group and a 45-day follow-up period, was employed. The study's statistical population comprised 

all 8-12 year-old students in Isfahan city during the 2022-2023 academic year. Participants were selected 

from active counseling centers for children in the area, based on specific entry and exit criteria. They were 

then randomly assigned to control and experimental groups, each containing 15 participants. The research 

utilized several tools, including Nejati's executive function questionnaires (2012), the cognitive flexibility 

assessment by Dennis and Vanderwaal (2010), Morris's self-efficacy scale (2001), and Falah Chai's learning 

disorder questionnaire (2014). The experimental group participated in ten 90-minute sessions of filial 

therapy training developed by Landerth and Bratton (2006), while the control group did not receive this 

training. Data collected from the study were analyzed using descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (variance analysis with repeated measurements) in SPSS version 26. 
 

Results: The findings demonstrated that filial therapy significantly impacted executive functions, 

cognitive flexibility, and self-efficacy in children aged 8 to 12 with writing learning disorders (p < 0.01). 
 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that filial therapy is an effective treatment for addressing 

the challenges faced by children with writing disorders. Therefore, it is recommended that counselors and 

psychologists consider this therapeutic method in their practice. 
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children aged 8 to 12 with writing learning disorders. 

 

2. Materials and Methods 

This study employed a semi-experimental research 

design involving two groups with a pre-test and post-test, 

including a control group, followed by a 45-day follow-

up period. The statistical population consisted of all 8-12 

year old students in Isfahan city during the academic year 

2022-2023. Participants were selected from the 

community after identifying active counseling centers 

specializing in children's issues, using specific entry and 

exit criteria. A targeted sampling method was used to 

select the participants, who were then randomly assigned 

to either the experimental group or the control group, 

with 15 individuals in each group. The entry criteria 

required that at least six months had passed since the 

students were diagnosed with a writing learning disorder. 

To adhere to ethical guidelines, informed written consent 

was obtained from the parents of all participants, and the 

confidentiality of their information was assured in 

writing. The tools utilized in this research included 

Nejati's executive function questionnaire (2012), the 

cognitive flexibility measure by Dennis and Vanderwaal 

(2010), Morris's self-efficacy scale (2001), and Falah 

Chai's learning disorder assessment (2014). Additionally, 

10 sessions of filial therapy were conducted, following 

the principles established by Landreth and Bratton 

(2006), although the participants did not receive a 

training certificate. To assess the level of writing ability 

in participants with learning disorders, we used Falah 

Chai's test, created for this purpose in 1995. Finally, the 

data collected from this research were analyzed using 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (variance analysis with repeated 

measurements) in SPSS version 26. 

 

3. Results 

In the experimental group, 26.7% of the participants 

were 10 years old, while in the control group, 26.7% 

were either 9 or 10 years old. Additionally, in both the 

experimental and control groups, 53.3% of the 

participants were boys and 46.7% were girls. 

Furthermore, in the experimental group, 26.7% of the 

participants were in the fourth grade, whereas in the 

control group, 26.7% were in either the third or fourth 

grade. Table 1 presents the descriptive data, including 

the mean and standard deviation for the experimental 

group (filial therapy) and the control group. 

The results presented in Table 1 indicate that the 

average scores for executive functions in children aged 

8 to 12 with writing learning disabilities showed a 

downward trend during the post-test and follow-up 

stages compared to the pre-test. In contrast, the scores 

for cognitive flexibility and self-efficacy in the same 

group of children demonstrated an increase during the 

post-test and follow-up stages relative to the pre-test. 

The results indicated that filial therapy effectively 

improves cognitive flexibility and self-efficacy in 

children aged 8 to 12 with writing learning disorders 

(p<0.01).

Table 1. Mean and standard deviation of variable scores in pre-test, post-test and follow-up stages 

Control 
test 

(filial therapy) Test type Statistical indicators Scale 

standard deviation average standard deviation average 

4/43 119/93 4/89 119 pre-test 

Executive functions 4/57 118/20 4/80 76/06 post-test 

4/55 117 4/30 76/06 follow up 

3/54 67/60 4/25 66/53 pre-test 

Cognitive flexibility 3/58 69/60 5/48 83/26 post-test 

3/83 69/80 4/98 82 follow up 

8/08 49/86 11/08 50/13 pre-test 

self-efficacy 7/07 52/20 9/75 79/06 post-test 

5/82 552/60 8/92 77/46 follow up 

 

4. Discussion and Conclusion 

The results indicate that play therapy is effective in 

improving children's executive functions, cognitive 

flexibility, and self-efficacy. These findings align with 

several studies in the field of play therapy. For instance, 

various research has demonstrated the positive effects 

of play therapy on reducing maladaptive behaviors in 

children facing social-emotional development 

challenges, enhancing educational progress, improving 

attention in boys with hyperactivity and attention deficit 

disorders, and decreasing emotional and social 

problems, as well as aggressive behavior in children. 

Farsham et al. (1401) and Amin Nasab et al. (2017) 

reported that perceptual-motor games significantly 

alleviate attention deficit symptoms and improve social 

adaptation in children. The results of the current study 

showed a significant factor relating to cognitive 

flexibility, indicating that the differences observed in 

pre-test, post-test, and follow-up assessments are 

notable. This aligns with the findings of 

HosseinKhanzadeh et al. (2017). According to Barrow 

and Jaques (2015), cognitive flexibility is influenced by 

stress, both in the short and long term. Additionally, the 

study found a significant factor relating to self-efficacy, 

suggesting that the differences in pre-test, post-test, and 

follow-up assessments for self-efficacy are meaningful. 
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These findings are consistent with those of Fatemeh 

(2016) and HosseinKhanzadeh (2016). Therefore, it is 

recommended that this treatment method be considered 

by counselors and psychologists. 
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 مقاله پژوهشی
 

 تا 8 كودكان خودكارآمدی و شناختی پذيریانعطاف اجرايی، كاركردهای بر درمانی بازی اثربخشی

 نوشتن يادگيری اختلال دارای سال 12
  

1 نصراصفهانی عارفه
*2 سميه پورميدانی و  

 
 

 

 .اصفهان، ايران شناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(،كارشناس ارشد روان .1

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران شناسی،روان گروه استاديار، .2
 

 

مقدمه
است؛  کودکان پزشکیمهم در روان اریاز اختلالات بس 1یریادگیاختلال 

اختلال  ،یاختلالات روان یآماری صیتشخ یراهنما نیبر اساس چهارم

 هایدر آزمون شرفتیشود که پداده می صیتشخی زمان یریادگی

های آزمون نیا حد انتظار است؛ ریگیری زطور چشمبه استانداردشده

و برحسب سن،  ینوشتار انیب و اتیاضیخواندن، ر یاستانداردشده برا

 نیازآنجاکه ا .(2014و همکاران،  2مول)است  لاتیتحص و یسطح هوش

 جادیروزانه مشکل ا یمدرسه و انجام کارها فیتکال اختلال در انجام

 متحد الاتیادر  آموزاندانش٪ 50شود که گفته می مهم است کندمی

 .(2020، 3ابراهیم) دارندی ریادگینوع اختلال  کیکم دست کایآمر

است که  هیپا یروان ندیفرآ چند ای کیاختلال در  ،یریادگیاختلال 

تواند به شکل اختلال می نیانجامد. امی نوشتار گفتار ودشواری درک به

ی هج گفتن، نوشتن، سخن دن،یشیاند دادن، در گوش کاملی ناتوان

 یتیماه یاختلال دارا نیا .شود انینما یاضیهای رانجام محاسبه ای کردن

قوت و ضعف  ،یلیتحص یالگوها دری ناهمگن نیناهمگن است. ا

عنوان به یبندی اصلهای طبقهدر سیستم نیو همچن اطلاعات پردازش

نوشتن( منعکس  ای خواندنل خاص )اختلا ۀحوز یلیاختلالات تحص

  .(2019، 4گروکر) شودمی
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4. Görker 
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 ها:كليدواژه

، نوشتن یادگیری اختلال

 درمانی،یباز شناختی، پذیریانعطاف

  اجرایی کارکردهای خودکارآمدی،

 

 چکيده
 

 دارای سال 12-8 کودکان خودکارآمدی و شناختی پذیریانعطاف اجرایی، کارکردهای بر درمانیبازی پژوهش باهدف اثربخشی :هدف

 .انجام شد نوشتن یادگیری اختلال
 

بود. جامعه آماری شامل روزه  45آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری آزمون، پسی دوگروهی با پیششیآزماروش پژوهش نیمه  :هاروش

صورت که پس از انتخاب مراکز مشاوره فعال در حوزه کودک به بود 1401-1402 تحصیلی سال در اصفهان شهر ساله 12-8 آموزان کلیه دانش

 طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایشصورت هدفمند انتخاب شدند و بههای ورود و خروج و بهکودک از طریق ملاک 30 دسترس

 و دنیس شناختی پذیریانعطاف ،(1392) نجاتی اجرایی های کارکردهایشامل پرسشنامه پژوهش حاضر نفر( گمارش شدند. ابزار 15هرکدام )

 و لندرث درمانیبازی آموزش ایدقیقه 90 جلسه 10 و( 1374) چای فلاح یادگیری اختلال ،(2001) موریس خودکارآمدی ،(2010) وندروال

 یفیآمار توصهای حاصل از پژوهش حاضر به کمک که گروه گواه آموزشی دریافت نکردند. درنهایت دادهبود. درحالی( 2006) براتون

 .تحلیل شد Spss26 افزارنرم در (های مکررگیریواریانس با اندازه لی)تحل یاستاندارد( و آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگی)م

 دارای سال 12 تا 8 کودکان در شناختی و خودکارآمدی پذیریانعطاف اجرایی؛ بر کارکردهای بر درمانیبازینتایج نشان داد  ها:يافته

 .(p<01/0) است اثربخش نوشتن یادگیری اختلال

اختلال درمانی مناسب برای رفع مشکلات کودکان دارای گیری کرد که بازیتوان چنین نتیجهآمده میدستبا توجه نتایج به :گيرینتيجه

 .شناسان قرار گیردگردد این روش درمانی موردتوجه مشاورین و روانرو پیشنهاد میگردد. ازایننوشتن محسوب می
 

3. شماره 2. دوره 1404 پائيز  

 

 فصلنامه 

 درمانی كودک و نوجوانپژوهش در روان
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آموزان در سوم از دانش شده حدود یکهای انجامبر اساس پژوهش

و همکاران،  1گرمانو) دارندمشکلو نوشتن خواندن ، یادگیری حساب

موسوم به  لالاتای از اختناتوانی در نوشتن زیرمجموعه. (2020

. اختلال یادگیری با نوع نوشتن یکی از های یادگیری استناتوانی

شده در دوران کودکی است های تحولی بسیار شایع تشخیص دادهاختلال

د و با مشکلاتی روکه یکی از علل عملکرد ضعیف تحصیلی به شمار می

در بازشناسی درست و درک مطلب همراه است. این مشکلات منجر به 

و  )زاجیشود های شناختی میهایی در ارتباط با سایر توانایینقص

. در این اختلال کودک مبتلا قادر نیست در مهارت (2020همکاران، 

ی این مهارت سن، بنددرجهر نوشتن عملکردی مشابه سایرین داشته که د

، 2زاجیک و ویلسون) گرددزمینه تحصیلی و سطح هوش بررسی می

م، کلمات توان به خط بد نامفهو. از علائم شایع این اختلال می(2020

بندی گذاری و نحوه پاراگرافنامرتب، گرامر نادرست، اشکال در نقطه

نویسی که دارند کلمات را برعکس دلیل وارونهاشاره کرد. گروهی نیز به

 . میزان شیوع اختلال یادگیری با (2020و همکاران،  3اکاردو)نویسند می

درصد است و شیوع این اختلال  5/17تا  3نوع نوشتن در دانش آموزان 

 66اند که از این میزان درصد اعلام کرده 10را در کشورهای آسیایی 

آموزان درصد مربوط به دانش 34آموزان پسر و درصد مربوط به دانش

 .(2020گرمانو و همکاران، )دختر بوده است 

ازجمله متغیرهای تأثیرگذار مربوط به کودکان دارای اختلال نوشتن، 

نیز بیان  (2024، 5گیشن)در همین زمینه  است. 4خودکارآمدی کودکان

 از بسیاری که است مهم تحصیلی مهارت یک داشت که نوشتن

 زمینۀ دردارند. مشکل آن بر تسلط در یادگیری اختلال آموزاندانش

 دربارۀ آموزاندانش باورهای به خودکارآمدی نوشتاری، پیشرفت

 دارد؛ همچنین اشاره خاص نوشتاری تکالیف انجام برای هایشانتوانایی

بیان کردند خودکارآمدی در کودکان  (2017) 6گیریلی، اوزتورک

آموزان معتقدند و دارای اختلال یادگیری ضعیف است. زمانی که دانش

و مفید  ارزشمند توانند کاری را انجام دهند و این کار،باور دارند که می

است، انگیزش بیشتری برای انجام و ادامۀ کار خواهند داشت )آقاجانی. 

خش بودن، همان خودکارآمدی است که این باور به مفید بودن و اثرب

های علاقه، انتخاب، رفتار و عملکرد افراد کنندهترین تعیینیکی از مهم

عنوان باور خودکارآمدی به. (2017و همکاران،  7سید)شود محسوب می

ها و مسیرهای و انجام برنامه یدهنسبت به توانایی خود در سازمانفرد 

عملی لازم در جهت رسیدن به هدف خاص یا رسیدن به انواع مشخصی 

 .(2021، 8 )مکی و البدراماشود یاز عملکرد تعریف م

و در همین زمینه خودکارآمدی ارتباط نزدیکی با چگونگی یادگیری 

و همکاران،  9لئونارد)دارد آموز در ارتباط با تحصیل وی دانش رفتار

آموزان در مدرسه باور بسیاری از مشکلات تحصیلی دانش و علت (2016

ها به این است که قادر به انجام تکالیف درسی نیستند آن

(. درواقع باورهای خودکارآمدی بر انتخاب کارهایی که 2014شوارترز،)

شود، ها در نظر گرفته میگیرد، میزان تلاشی که برای انجام آنانجام می

ها و ار فرد در تحمل و مقابله با چالشآوری و پشتکمیزان تاب

 .(2022و همکاران،  10فارمر)دارد کند تأثیر هایی که تجربه میاسترس

، 11آمیزخودکارآمدی دارای چهار منبع اصلی ازجمله تجارب موفقیت

 14شناختیهای روانواکنش و 13، ترغیب اجتماعی12الگوبرداری اجتماعی

بندورا معتقد است علاوه بر نقش  . (2022و همکاران،  15مدوک)است 

باور فرد نسبت به توانایی خود، عوامل دیگری نیز خودکارآمدی را تسهیل 

ساز کنند، عواملی ازجمله تشویق، تقویت و کاهش استرس زمینهمی

 آنچهر بناب .(2020، 16زی و کومن)افزایش خودکارآمدی در افراد است 

 4/16استرس در کودکان مبتلابه اختلال یادگیری میزان بیان گردید 

درصد است، زیرا این کودکان در مقایسه با همسالان خود استرس بیشتر 

 .(2015، 17السی و راپو)کنند نفس کمتری را از نمرات کسب میو عزت

ازجمله متغیرهای مطرح دیگر است. نتایج  18پذیری شناختیانعطاف

این، ( و 2015) 19های صورت گرفته توسط بلینت، بیتر و سزوبورپژوهش

آموزان مبتلابه اختلال  دانشبیانگر این امر است که  (2020) 20لی و موچا

تری نسبت به ضعیف پذیری شناختی( انعطافاختلال نوشتارییادگیری )

ه معنای ایجاد شناختی بپذیری انعطافنمایند. همسالان خویش را تجربه می

تر مناسب های مختلف،توانایی در انتخاب عملی است که در بین گزینه

ها رهباشند و نه انجام عملی که فقط برای اجتناب از افکار، احساسات، خاط

فنگ و  . بر این اساس (2020این و همکاران، ) آزاردهنده باشد یا امیال

عنوان توانایی فرد در برقراری پذیری شناختی را بهانعطاف (2020) 21پرسوال

شرایط خطرناک و پراسترس و سازگاری مناسب با  در روانی تعادل زیستی

 .(1404همکاران،  آقاجانی و) گیرندنظر می شرایط تهدیدکننده در
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15. Maddock 
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دهندۀ این موضوع است که نشان که دارد وجود شواهدی اساس این بر

 و اضطراب شناختی با بهزیستی روانی، افسردگی،پذیری روانانعطاف

؛ همچنین، (2021، 1یودین)دارد  رابطه عمومی روانی هایناراحتی

شناختی از سه خرده مقیاس خودکنترلی، جایگزینی پذیری روانانعطاف

شده است. خودکنترلی، مهارتی برای رفتارهای انسانی، جایگزینی تشکیل

به  دهد. خودکنترلیسوی منبع کنترل درونی سوق میاست که افراد را به

معنای تأخیر خوشنودی است، و ازنظر عملی اشاره به بازۀ زمانی دارد که 

، 2بریم و اگنر)کند فرد برای رسیدن به پیامدهای ارزشمندتر کسب می

 چندین. جایگزینی برای رفتارهای انسانی به معنای توانایی درک  (2018

. درنهایت است هاانسان رفتاو ر ندگیز یهاادیدرو ایبر جایگزین توجیه

های حل جایگزین برای موقعیتچندین راهتوانایی ایجادمعنایجایگزینی به

 .(2018بریم و اگنر، )های مختلف است سخت و ادراک گزینه

 3برخی از مطالعات حاکی از آن است که نقص در کارکردهای اجرایی

ودکان را در انجام تکالیف مدرسه اختلال یادگیری ک در کودکان دارای

، 4فدا و رومانی)کند رو میو حتی امور شخصی با مشکل جدی روبه

 ،(2020، محمدفر و یشاه، (2020یی وهمکاران، آقادرویش ؛2019

کارکردهای . (2021و همکاران،  6کریسچی ،(2022، 5سنیا و تیجور

های یادگیریهایی است که کودکان برای ، ازجمله توانایی7اجرایی

بارکلی در سال . (1620، 8باگتا و الکساندر) ها نیاز دارندای به آنمدرسه

به کاستی در کنترل  اختلال یادگیریدر نظریه خود در مورد  1998

پاشیدگی فرایندهای پردازشی در عنوان هسته اصلی ازهمبازداری به

 نیمحققی برخ .(1620، 9زلازو)تکالیف کارکرد اجرایی اشاره کرد 

 انجام دادن "وقت  چه" و "چگونه " یبرا یرا شاخص ییاجرا یکارکردها

 ،یخودگردان یکه افراد را برا دانندمیی رفتار یو عملکردها ماتیتصم

 مدار ندهیآ یرفتارها یریزی اهداف براو برنامه نامناسب پاسخ یبازدار

 ییاجرا یکارکردها. (2021کریسچی و همکاران، )کنند می یاری

م را در طول انجا یشناخت یندهایکردن فرآ منظم و یبازنگر تیمسئول

 .(2021یزدانی و سلوکی،  ) دارندبر عهده دهیچیپ یشناخت فیتکال

-بر روابط والد یدرمان مبتنی درمان اختلال نوشتاری هاروشیکی از 

درمانی رابطه است. بازی نیا بر یدرمانی مبتنبازی ای 10یتراپ الیلیکودک، ف

البلت باقی ) کندیم قیرا تشو یختگیخودانگ میرمستقیغ ای میطور مستقبه

، یاست که در باز نیا یمهم باز یهایژگیاز و .(2023، 11و همکاران

و کودک  ترها وجود نداردقضاوت بزرگ ای یابیصحبت از ارزش گرید

)مرشد، داوودی، را مرتکب شود  یاشتباه ایکه خطا  ستین نینگران ا

 یتواند روشتمرکز بر کودک می لیبه دل یتراپ الیلیف. (1394، بابامیری

 نیا هدفو ارتباط با کودک در نظر گرفته شود  یربرقرا یمناسب برا

مدل به محکم  نیا .کودک است نیمراقب ای و نیمدل آموزش به والد

اسکندری آزاد، گل پرور  ) شودوالد منجر می کودک و نیکردن ارتباط ب

 تیمدل، کودک احساس توانمند بودن، اهم نیا در. (2022و سجادیان،

نسبت به خود  یاحساس بهتر دن را تجربه وشموردپذیرش واقع داشتن و

کودکان  لاتبسیاری از مشکزیرا ؛  (2019کیانی و میرزایی، ) کندیم دایپ

ناشی از خطاهای والدین است و این خطاها ریشه در فقدان دانش والدین 

 در حوزه والدگری و نوع ارتباط با کودک دارد.

بیشتر کودکان در روند تحول خود مشکلات رفتاری و هیجانی بعلاوه، 

انتظارات که به خاطر فشارهای رشد و منطبق شدن با  کنندیخاصی پیدا م

از عوامل مهمی که . (2018 ،و همکاران 12)ژوان والدین و جامعه است

رشد کودکان را تأمین کرده و از ایجاد مشکلات عاطفی اجتماعی  تواندیم

و رفتاری جلوگیری کند عشق، احساس امنیت شادی و بازی با کودک در 

محیط آموزشی و خانوادگی و پرهیز از به وجود آمدن اضطراب و فشار 

تراپی به دلیل تمرکز بر  فیلیال .(2019، و همکاران 13)امرسون روانی است

تواند روشی مناسب برای برقراری ارتباط با کودک در نظر کودک می

های فرزند پروری به بهبود گرفته شود، این روش از طریق تأثیر بر مهارت

؛ (2021، 14)عاشوری و کریم نژاد انجامدروابط والدین و فرزندان می

در  یانو کودک، خط اول درم نیمتقابل والد ۀرابط کهی از آنجائ نیبنابرا

 یهاشود پرداختن به درمانکودکان محسوب می یهااز اختلال یاریبس

 زین یریادگیفرزندان در اختلال  و نیاصلاح روابط والد بر یمبتن یرفتار

با نظر به شده بنابراین با توجه به مبانی نظری ارائه ؛رسدیبه نظر م یضرور

در  شناختیروانی هابیدر کاهش آسفیلیال تراپی درمان  یکارآمد

 تیو با توجه به اهمآموزان دارای اختلال نوشتاری و یادگیری دانش

دارای اختلال آموزان  دانش یجانیه شناختی وهای روانپرداختن به مؤلفه

و همچنین با  (2020 ،15اباسلو) بهتر آناندر جهت رشد هر چه نوشتاری

های مبتنی بر پژوهشی موجود در زمینۀ آموزشتوجه به خلأ دانش

 بر درمانییبازیر تأثتعیین  باهدفدرمانی، پژوهش حاضر یباز

 8 کودکان خودکارآمدی و شناختی پذیریانعطاف اجرایی، کارکردهای

 نوشتن صورت گرفت. یادگیری اختلال دارای سال 12 تا
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3. Executive functions 
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 روش پژوهش

پس آزمون -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

روزه با گروه کنترل بود. در این پژوهش جامعه  45پیگیری  همراه با دورۀ

 سال در اصفهان شهر ساله 12-8 آموزان دانش آماری شامل کلیه

کنندگان آماری در این پژوهش مراجعه ۀنمون بود. 1401-1402 تحصیلی

 شیوۀ به کهاست  1401-1402به مرکز اختلال یادگیری در سال تحصیلی 

 یادگیری اختلال دارای کودک 30 تعداد دسترس در یریگنمونه

شدند.  گمارده نفر 15 گروه دو در تصادفیطور به و انتخاب نوشتاری

 نوشتاری یادگیری اختلال از ماه 6حداقل  شامل؛ ورودهای ملاک

های دوره در زمانهم شرکت خروج شامل؛های باشد و ملاک گذشته

به  بود. درمان دوره در جلسه دو از بیش غیبت شناختی وروان یا آموزشی

نامه کتبی آگاهانه رضایتاین پژوهش،  ملاحظات اخلاقیجهت رعایت 

-محرمانه بودن کلیه اطلاعات شرکتو اخذ شد آموزان یای دانشاز اول

جلسات فیلیال تراپی لندرث و  .ها شدکنندگان کتباً اعلام به آزمودنی

 آموزش اجرا شد.دقیقه بر روی گروه  90جلسه  10( طی 2006)براتون 

 ابزارهای پژوهش

( 1374) یچا فلاحآزمون توسط  نیا :1پرسشنامه اختلال يادگيری

دچار  یهاینوشتن آزمودن ییسطح توانا یریگو اندازه صیمنظور تشخبه

 یازلحاظ دشوار لاح چایف یهاساخته شد. آزمون نوشتنختلال ا

و برای بررسی  است شدهیطراح یمتناسب با سطح دانش آموزان ابتدائ

متن اول  اختلال یادگیری دو متن در اختیار دانش آموزان قرار داده شد.

 ردیگیرا در برم یو متن دوم تمام کتاب فارس یدرصد کتاب فارس 50

 یچا فلاحنوشتن در پژوهش  لالآزمون اخت ییروا (.1400، )یزدانی

به  80/0 آزمون نیکرونباخ ا یآلفا (1400) یزدانیپژوهش  دربود.  86/0

( پایایی 1395در پژوهش زینتی و بلوچی انارکی ) دست آمد؛ همچنین

برای ساختن آزمون گزارش شد.  90/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

املا ابتدا چهار سطح برای کلمات ازنظر دشواری و سهولت در نظر گرفته 

سطح که شامل کلمات دیداری که حداقل  ینترسطح اول یا آسان .شد

کلماتی است که  املسطح دوم که ش و بالاتر است. 15ها راوانی آنف

کلماتی است که  املسطح سوم که ش است. 14تا  10ها بین فراوانی آن

 املسطح چهارم یا دشوارترین سطح که ش .است 9تا  5ها بین فراوانی آن

 20الی  15هر سطح از  است. 4تا  1ها بین نی آناواکلماتی است که فر

های املای سال اول و دوم دارای شود؛ بنابراین آزمونتشکیل میکلمه 

کلمه در نظر  80های املای سال سوم، چهارم و پنجم کلمه و آزمون 60

هر سطح ترتیب ساده به دشوار فوق رعایت های مونزگرفته شد. در ارائه آ

آموز بین شود. بالاترین سطح یا سطح پیشرفت زمانی است که دانشمی

 75آموز بین سطح آموزش، زمانی است که دانشو ها کلمه %100تا  90

آموز این سطح، سطح نوشتن دانش .ها را درست بنویسدکلمه %89تا 

 %25آموز در نوشتن از های دانشزمانی که تعداد غلط .شودمحسوب می

 تریینکلمات آزمون املا بیشتر شود، آزمون متوقف و آزمون سطح پا

 رد.گردد و این تا زمانی که به سطح آموزش برسد، ادامه دااستفاده می

این پرسشنامه توسط نجاتی  :2پرسشنامه كاركردهای اجرايی

شده است. های شناختی افراد ساختهسنجش توانایی ( برای1392)

های حافظه فعال، کنترل سؤال و خرده مقیاس 30پرسشنامه مشتمل بر 

ریزی، توجه پایدار، شناخت و توجه انتخابی، برنامه (بازداری)مهاری 

در قالب مقیاس لیکرت  لاتپذیری شناختی است. سؤااجتماعی و انعطاف

و  4=، اغلب3=، گاهی اوقات2=ندرت، به1=تقریباً هرگز)ای پنج گزینه

ای بین یک تا پنج شود و هر سؤال نمرهپاسخ داده می (5=تقریباً همیشه

به ترتیب  یابیدستترتیب کمترین و بیشترین نمره قابلاین به. خواهد گرفت

-گذاری میصورت معکوس نمرهبه 26تا  24الات است. سؤ 150و  30

ضریب اعتبار پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ ( 1392)شوند. نجاتی 

 01/0در سطح را دو نوبت اجرای آن در و همبستگی پیرسون  83/0

( پایایی پرسشنامه را 1395گرجیان و عبدالهی )معنادار ذکر کرده است. 

 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی 90/0به روش آلفای کرونباخ 

 گزارش شد. 98/0پرسشنامه 

توسط دنیس  که پرسشنامه این :3یپذيری شناختانعطاف ۀپرسشنام

 20یک ابزار خود گزارشی کوتاه ( ساخته شد که 2010)و وندروال 

پذیری شناختی که در و برای سنجش نوعی از انعطافاست  سؤالی

افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر  و جایگزینی چالش موفقیت فرد برای

 پذیریانعطاف از جنبه سه این پرسشنامه دارایرود. به کار می ت،لازم اس

 عنوانبه سخت هایموقعیت درک به میل: کنترل( الف .است شناختی

 : توانایییرفتار انسان یبرا هاییجایگزین( ب ؛پذیرکنترل هایموقعیت

 ؛هاچندین توجه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان رکد

حل جایگزین برای راه چندین : توانایی ایجادهاجایگزین( ج و

 .سختهای موقعیت

 7ارزشی از  7ها توسط یک مقیاس کننده به هر یک از سؤالشرکت

که دامنۀ  یاگونهبه .دهدپاسخ می (مخالفم لاًکام) 1تا  (موافقم لاً کام)

متغیر خواهد بود. نمره کل از طریق مجموع  140تا  20ها از احتمالی نمره

دهنده تر نشانالانمرۀ ب .آیدهای پرسشنامه به دست مینمره گویه

در پرسشنامه  80کسب نمره کمتر از  .ر استلاتشناختی با یریپذانعطاف

شناختی دنیس و وندروال به معنای آن بود که فرد در مقابل  یریپذانعطاف

 .کمتری برخوردار بوده است یریپذتفکرات روانی از انعطاف
 

1. Learning disability questionnaire 
2. Questionnaire of executive functions 

3. Cognitive flexibility questionnaire
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 از در پژوهشی نشان دادند که این پرسشنامه( 2010) 1دنیس و وندروال

زمان مناسبی برخوردار است. ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی هم

و  71/0مقیاس را  کل ییضریب باز آزما( 1400) خسروی و کمالی میر

 . مقداراندگزارش کرده 90/0 را مقیاس ضریب آلفای کرونباخ کل

 در شناختی پذیریانعطاف مقیاس درآمده دستبه کرونباخ آلفای

؛ همچنین محاسبه شد 90/0 با ( برابر1401زهرا کار )اکبر زاده و  پژوهش

 91/0ب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریدر 

 به دست آمد.

 موریسپرسشنامه خودکارآمدی توسط : 2پرسشنامه خودكارآمدی

گویه  21ی شده است، این پرسشنامه شامل ابیاعتبار طراحی و  (2001)

( تا خیلی خوب 1) اصلاً ی لیکرت ازادرجهپنجبسته پاسخ بر اساس طیف 

 ،5 ،1 یهاگویه ) یاجتماع خودکارآمدیاست. پرسشنامه سه بعد ( 5)

 ،11 ،8 ،4 ،3 ،2های گویه) یعاطف (، خودکارآمدی18 ،16 ،13 ،7،10

( 20 ،17 ،15 ،12 ،9 ،6های )گویه تحصیلی (، خودکارآمدی21 ،19 ،14

بیانگر  10تا  1. نمرات پرسشنامه بین دهدیمرا مورد سنجش قرار 

بیانگر  25سطح متوسط و نمرات بالای  25تا  10ضعیف، خودکارآمدی 

 تبریزی، خودکارآمدی بسیار خوب است. این پرسشنامه توسط اسمعیلی،

ی شده است. در تحقیق طهماسبیان و ابیاعتبار( 1396)ابراهیمی نیا و حافظ

 88/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 1388اناری )

 کرونباخ آلفای روش یریکارگبه مقیاس با این پایایی است. شدهگزارش

-هیجانی ، خودکارآمدی82/0 اجتماعی ترتیب برای خودکارآمدی به

 استشده گزارش 84/0 تحصیلی خودکارآمدی و 86/0 عاطفی

( مقدار آلفای 1396همکاران )در پژوهش اسمعیلی و  (.2001موریس، )

(، خودکارآمدی 75/0کرونباخ برای عامل خودکارآمدی تحصیلی )

( و کل مقیاس 71/0(، خودکارآمدی عاطفی )70/0اجتماعی )

و  شدهاستخراجهای دهد عامل( است که نشان می85/0خودکارآمدی )

در پژوهش  کل مقیاس از ضریب پایایی قابل قبولی برخوردار هستند.

 گزارش شد. 88/0ایی پرسشنامه حاضر نیز پای

 برنامه مداخلاتی در پژوهش

گروه آزمایش آموزش  را( 2006)جلسات فیلیال تراپی لندرث و براتون 

زادافشار و همکاران  هایروایی این بسته آموزشی در پژوهش دیدند.

 .تایید و رواسازی شده است (1402بهرامی و همکاران ) ( و1400)
 

1. Dennis  & Vander Wal 

2. Self-efficacy questionnaire

 (2006براتون ). شرح جلسات آموزشی فيليال تراپی لندرث و 1جدول 

 جلسه محتوا تکاليف

های همدلانه در موقعیت پاسخ کردن جدول پر

 آمده تا جلسه آینده.پیش

اهداف توسط پژوهشگر، تشویق و تقویت والدین و طبیعی های فرزند خویش، شرح معرفی خود، خانواده و شرح ویژگی

های شادی، غم، جلوه دادن مشکلات ارتباطی با فرزندان، تأکید بر حساسیت فرزندان و دادن پاسخ همدلانه، معرفی هیجان

 های انعکاسیخشم و ترس در کودک و پاسخ

جلسه 

 اول

 ها، ادامه پاسخ همدلانهبازیتهیه اسباب

عنوان هدایتگر بازی توجه به احساس کودک از طریق حالت چهره، بدن، لحن صدا لیال تراپی )کودک بهآموزش اصول فی

ها و بازیو کلام او، انعکاس ادراک خود به کودک، قاطعیت و هدفمندی(، بردن مادران به اتاق بازی و معرفی اسباب

 آماده کردن مادر برای نخستین جلسه بازی در خانه

جلسه 

 دوم

جلسات بازی حداقل سه بار در هفته و تهیه  انجام

 گزارش، پاسخ همدلانه

ها، هدایت و مسئولیت بازیآموزش بایدها و نبایدهای بازی )بایدها: بازی در مکان و زمان مشخص، چیدن یکسان اسباب

و انتقاد و ها، تقویت تلاش کودک؛ نبایدها: سرزنش کودک، توصیف بازی، قاطعیت، تعیین محدودیت ۀبازی بر عهد

 )هدایت و تحسین نکردن، قطع نکردن بازی، ارائه نکردن اطلاعات و آموزش

جلسه 

 سوم

تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازی با تأکید بر 

 مراحل سه گانه محدودیت.

گانه محدودیت شامل های والدین و نقد و بررسی آن، آموزش مراحل سهگزارش والدین از جلسات بازی، نشان دادن فیلم

انعکاس همدلانه و صمیمی احساسات کودک، بیان محدودیت در قالب جملات کوتاه و واضح، ارائه جایگزین 

 هاشده و بیان دلایل محدودیتپذیرفته

جلسه 

 چهارم

انجام جلسات بازی حداقل سه بار در هفته و تهیه 

 گذاریگزارش، پاسخ همدلانه، محدودیت

جای جملات طولانی و کودک شامل استفاده از جملات کوتاه به با صحبت مروری بر تکالیف جلسه قبل، چگونگی

 بازی جلسه هایمیزان رعایت مهارت خود، بررسی فهرست احساسات شناخت اهمیت زمان از زبان غیرکلامی.استفاده هم

 تطابق تخیلی، قشن در فروروی بازی، در شرکت دادن، رهنمود و سؤال از روی، پرهیزدنباله همدلی، ساختار، حفظ نظیر

 کودک، انعکاس احساسات و خواسته کودک. باحالت ایچهره حالت و صدا لحن

 جلسه

 پنجم

 

انجام جلسات بازی حداقل سه بار در هفته و تهیه 

گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیت گذاری، تمرین 

 حق انتخاب دادن به کودک

بخشی به کودک، حق انتخاب صورت ساده و قدرتانتخاب بههای حق انتخاب )حق ها، آموزش مهارتنقد و بررسی بازی

نفس در عنوان پیامد مثبت و حق انتخاب برای تعیین قوانین خانه( و محروم کردن، آموزش ایجاد و افزایش اعتمادبهبه

 کودک.

 جلسه

 ششم

 

 
 

 

 

نصراصفهانی، عارفه و پورميدانی، سميه. )1404(. اثربخشی بازی درمانی بر كاركردهای اجرايی.... فصلنامه پژوهش در رواندرمانی كودک و نوجوان. 2)3(، 49-64.
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 جلسه محتوا تکاليف

انجام جلسات بازی حداقل سه بار در هفته و تهیه 

گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیت گذاری، تمرین 

ای به حق انتخاب دادن به کودک، نوشتن نامه

های مثبتش کودک که در آن از او به خاطر ویژگی

 تشکر و قدردانی شده.

پیشرفته با تکنیک حق انتخاب، بازی ایفای نقش مادران در  ۀجای تحسین، محدودیت به شیوآموزش روش ترغیب به

های مادران و مشکلات بحرانی و های جدید، پاسخ به نگرانیهای مختلف با تمرکز بر آموزش مهارتموقعیت

 ها.مدت آنطولانی

 جلسه

 هفتم

تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازی با تأکید بر 

 های جدید.تربیب و آموزش مهارت

هایی از ترغیب و تحسین برای روشن بر تکالیف جلسه قبل، آموزش نحوه ترغیب و تفاوت آن با تحسین، ارائه مثالمروری 

های ترغیب )تمرکز بر تلاش و رشد کودک، جای تحسین کردن، توضیح ویژگیشدن تفاوت آن، لزوم ترغیب کردن به

 ت میزان رعایت مهارت در جلسات بازینفس، متمرکز بر قدردانی و پذیرش کودک(، بررسی فهرساعتمادبه

 جلسه

 هشتم

 تکمیل کاربرگ شرح گزارش کلی جلسات بازی

صورت کردن، محدودیت گذاری بهمروری بر تکالیف جلسه قبل، مرور مهارت حق انتخاب دادن، محدود کردن و ترغیب

فهرست میزان رعایت مهارت در جلسات پیشرفته به شکل توضیح عواقب کار، تعمیم محدودیت به خارج از جلسه. بررسی 

 بازی

 جلسه

 نهم

دهند و باید صبور باشند و های والدین از درمانگر، تعهد والدین برای ادامه جلسات بازی و به یاد داشتن اینکه تغییرات مهم به آهستگی روی میمروری بر جلسات قبل، پرسش

 آزموناند پیوسته اجرا کنند، اجرای پسآنچه را آموخته

جلسه 

 دهم

 
 

پس از کسب کد اخلاق و  : پژوهشگرشيوه اجرای پژوهش

، به مراکز مشاوره فعال در حوزه از معاونت پژوهشی دانشگاه نامهیمعرف

 دارای ساله 12-8 آموزان دانش بین کودک و نوجوان مراجعه کرد و از

 ورودهای ملاکآموز بر اساس دانش 30 تعداد نوشتاری یادگیری اختلال

های پرسشنامه سپس و انتخابدر دسترس  یریگنمونه شیوه به خروج و

 افراد دوم گام در( آزمونیش)پ یدگرد توزیعها آن ینماب یموردبررس

 تصادفیصورت ( بهکنترل و آزمایشنفر ) 15 گروه 2 در آزمودنی

 فیلیال آموزشی جلسات آزمایش گروه بعد مرحلهو در  شدند گمارده

 گروه و دریافت دقیقه 90 جلسه 10 طی را( 2006) براتون و لندرث تراپی

 دو هر روی بر پژوهش ابزارازآن . پسنکردند دریافت یامداخله کنترل

مجدداً  روزه 45 پیگیری دوره از بعد یتاًنها و آمد در اجرا به آزمودنی گروه

رعایت دلیل به .آمد در اجرا به هایآزمودن کلیه روی بر پژوهش ابزار

، آن دسته از آزمونپسسنجش  اخلاق پژوهش، پس از اتمام

بودند،  گروه کنترل که مایل به دریافت آموزش مذکور کنندگانشرکت

 از نیز استنباطی سطح ۀ درمانی دعوت شدند. دردوربرای شرکت در 

 برای. گردید استفاده مکرر یریگاندازه با واریانس تحلیل آزمون

  شد. استفاده 23 نسخه spssافزار از نرم داده وتحلیلیهتجز

 هايافته

 گروه در و سال 10 سنکنندگان شرکت درصد 7/26 آزمایش گروه در

 داشتند؛ همچنین در سال 10 یا 9 سنکنندگان شرکت درصد 7/26 کنترل

 7/46 و پسرکنندگان شرکت درصد 3/53 کنترل گروه و آزمایش گروه

 درصد 7/26 آزمایش گروه یت دردرنهابودند.  دختر دیگر درصد

 یا سوم پایه درصد 7/26 کنترل گروه در و چهارم پایه درکنندگان شرکت

های توصیفی شامل میانگین و انحراف داده 1جدول بودند. در  چهارم

های آزمایش )فیلیال تراپی( و گروه گواه آورده شده است.استاندارد گروه

 و پيگيری آزمونپسآزمون، انحراف معيار نمرات متغيرها در مراحل پيش . ميانگين و2جدول 

 های آماریشاخص

 مقياس

 كنترل )فيليال تراپی( آزمايش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین نوع آزمون

 كاركردهای اجرايی

 43/4 93/119 89/4 119 آزمونپیش

 57/4 20/118 80/4 06/76 آزمونپس

 55/4 117 30/4 60/76 پیگیری

 پذيری شناختیانعطاف

 54/3 60/67 25/4 53/66 آزمونپیش

 58/3 60/69 48/5 26/83 آزمونپس

 83/3 80/69 98/4 82 پیگیری

 خودكارآمدی

 08/8 86/49 08/11 13/50 آزمونپیش

 07/7 20/52 75/9 06/79 آزمونپس

 82/5 60/52 92/8 46/77 پیگیری
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آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش معیار انحراف و میانگین 2 جدول

 پذیری شناختی و خودکارآمدی درکارکردهای اجرایی، انعطاف متغیر

 هاآزمونپیش نمرات میانگین دهد،می نشان را کنترل آزمایش و گروه

آزمون و نمرات پس ولی ندارند؛ ایملاحظهقابل تفاوت گروه در دو

 .شده استکنترل گروه از بیشتر آزمایشی گروه پیگیری در

 استفاده لوین از آزمون خطا هایواریانس همگنی فرضیۀ بررسی برای

 در مفروض خطای از بیشترلوین  آزمون معناداری سطح چون .شد

 است؛ بنابراین برابر نمرات (، واریانسp >05/0آمد ) به دست پژوهش

 باکس ام آزمون است؛ همچنین تأیید مورد هاواریانس مفروضه همگنی

 معناداری سطح با گروه دو در های کوواریانسماتریس بررسی برای

 هایمفروضه اینکه به توجه (. باp >05/0تأیید شد ) 05/0از  بزرگتر

 رگرسیون بین شیب همگنی خطا، هایواریانس همگنی نرمال بودن،

 واریانس هایبرابر ماتریس و مستقل متغیر با همپراش متغیرهای

 به متغیره چند کواریانس و تحلیل تجزیه بودند: از برقرار کوواریانس

کارکردهای اجرایی، انعطاف  متغیرهای میانگین نمرات مقایسه منظور

شد. استفاده در پس آزمون پذیری شناختی و خودکارآمدی

 چندمتغيری كوواريانس تحليل آزمون نتايج خلاصه .3جدول 

 معناداری خطا درجه آزادی فرضيه F مقدار  اثر

تعامل آزمون 

 *گروه

 014/0 27 2 919/37 737/0 اثر پیلایی

 008/0 27 2 919/37 263/0 لامبدای ویلکز

 005/0 27 2 919/37 809/2 اثر هتلینگ

 001/0 27 2 919/37 809/2 بزرگترین ریشه روی

 

 263/0ویلکز برابر با  لامبدای مقدار که دهدمی نشان 3 جدول هاییافته

 کنترل و آزمایش گروه که دو است موضوع این بیانگر ( وp<01/0است )

 و شناختی پذیری انعطاف اجرایی، متغیرهای کارکردهای در

 تفاوت در پس آزمون آن مؤلفه های از یکی در خودکارآمدی حداقل

 پژوهش متغیرهای مداخله بر تأثیر تعیین منظور به ادامه در .دارند معناداری

شده است. ارائه 4جدول  در آزمون نتایج

درون گروهی و تعامل عامل درون گروهی و عامل بين گروهی برای . نتايج تحليل واريانس اندازه گيری تکرار شده )مکرر( برای عامل 4جدول 

 متغيرهای مورد بررسی

منبع 

 تغييرات
 متغيرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
 معناداری Fضريب 

مجذور 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

 پيش آزمون

 1 977/0 001/0 719/1203 667/7706 1 667/7706 کارکردهای اجرایی

 1 802/0 001/0 371/113 417/1170 1 417/1170 انعطاف پذیری شناختی

 1 901/0 001/0 758/255 017/3390 1 017/3390 خودکارآمدی

 گروه

 1 970/0 001/0 327/912 067/5841 1 067/5841 کارکردهای اجرایی

 1 695/0 001/0 932/63 017/660 1 017/660 انعطاف پذیری شناختی

 1 859/0 001/0 210/171 350/2269 1 350/2269 خودکارآمدی

 خطا

     402/6 28 267/179 کارکردهای اجرایی

     324/10 28 067/289 انعطاف پذیری شناختی

     255/13 28 133/371 خودکارآمدی
 

 وابسته متغیر عنوان یک به متغیرها این از یک هر در گروه دو مقایسه برای

 کواریانس تحلیل متن آزمون در هاآزمودنی بین اثرات آزمون از

 که داد نشان چندمتغیری کوواریانس نتایج تحلیل .شد استفاده چندمتغیری

آزمایش  گروه دو پس آزمون نمرات میانگین بین داریآماری معنی تفاوت

 متغیرهای کارکردهای اجرایی در پیش آزمون اثرات کنترل از بعد کنترل و

(719/1203 =F  01/0و>P،) انعطاف پذیری (371/113 =F  01/0و>P و )

بنابراین  دارد؛ ( وجودP<01/0و  F= 758/255) یخودکارآمدشناختی 

افزایش  اجرایی، باعث بهبود کارکردهای درمانی بازی آموزش

 که است شده کودکان افزایش خودکارآمدی و شناختی پذیریانعطاف

 (.4)جدول است  این مداخله مثبت تأثیر بیانگر

 گيریبحث و نتيجه

 اجرایی، کارکردهای بر درمانی پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر بازی

 دارای سال 12 تا 8 کودکان خودکارآمدی و شناختی پذیریانعطاف

 نوشتن انجام شد. یادگیری اختلال

نمرات های تکراری بین میانگین نتایج پژوهش نشان داد در آزمون اندازه 

 در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری  کارکردهای اجرایی
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همچنین تعامل اثر زمان و  به طور کلی تفاوت معنی داری وجود دارد،

این نتایج عضویت گروهی در این متغیر نیز معنی دار به دست آمده است. 

با پژوهش های متعددی در زمینه بازی درمانی همسو است. برای مثال، یافته 

های مطالعات مختلف نشان دهنده تأثیر بازی درمانی بر کاهش رفتارهای 

عاطفی پیشرفت  -اجتماعی  ت در رشدلاناسازگار کودکان دارای مشک

ل بیش فعالی و نقص لاتحصیلی کودکان و بهبود توجه پسران مبتال به اخت

ت عاطفی و اجتماعی کودکان و رفتار لاتوجه و همچنین کاهش مشک

و همکاران  امین نسب  ؛(1401فرشام و همکاران، ) پرخاشگرانه آن هاست

مثبتی حرکتی تأثیرات  -نیز گزارش دادند که بازی های ادراکی  (1397، 

ئم نقص توجه و بهبود سازگاری اجتماعی در کودکان لابر کاهش ع

نشان دادند که بازی   (1397و همکاران،  ) بریمانیدارند. در پژوهشی دیگر 

درمانی می تواند روشی مؤثر برای بهبود وضعیت اجتماعی و ارتباطی 

، (1397فرشام و همکاران )طبق پژوهش ؛ همچنین کودکان ناشنوا باشد

د. های کارکردهای اجرایی شارتبازی درمانی موجب بهبود مه

نیز، نشان داده اند که بازی درمانی مبتنی بر   (1397و همکاران ،  )عاشوری

مدل شناختی رفتاری باعث بهبود مهارت های اجتماعی، مشارکت، ابراز 

ل نارسایی توجه لاوجود، و مهار خود در کودکان پیش دبستانی با اخت

قات نشان می دست آمده از تحقیهفزون کنشی می شود. در کل، نتایج ب

ت مهارت های اجتماعی و لادهد که بهبود قابل توجهی در حل مشک

 )آزادی منشدر پژوهشی دیگر  .ارتباطی پس از بازی درمانی وجود دارد

با بررسی اثربخشی بازی درمانی عروسکی بر   (1395 ، و همکاران

نارسایی توجه به این  -ل بیش فعالی لابه اخت لاپرخاشگری کودکان مبت

تواند از طریق اثرگذاری یافته ها دست یافتند که بازی درمانی عروسکی می

و تنظیم هیجان منجر به کاهش رفتارهای  بر عملکردهای اجرایی

پرخاشگرانه در کودکان شود. عروسک ها برای ایفای نقش و اکتشاف 

احساسات و افکار مؤثر هستند همچنین فرصتی برای مطرح کردن نگرانی 

ها، احساسات و ایده های ابداعی کودکان می باشند. بازی درمانی 

ه در موقعیت های عروسکی کمک می کند که کودکان مسائلی را ک

 .عادی به هر دلیلی از بیان کردن آن خودداری می کنند، بیان کنند

توان عنوان کرد که کارکردهای در مورد تبیین نتایج این مطالعه می

اجرایی، با قشر پیشانی مرتبطند که به عنوان مهمترین بخش مغز که در 

اعمال و دستیابی رفتار سازگارانه، رفتار اجتماعی، انعطاف پذیری افکار و 

، اشخاصی که توانایی کارکرد عبه هدف نقش دارد، مطرح میشود. در واق

اجرایی آنها آسیب دیده است، رفتار سازگارانه، رفتار اجتماعی، انعطاف 

پذیری افکار و اعمال و دستیابی به هدف نیز در آنها دچار نقص شده و 

 .گرددباعث ناتوانی می

 که کرد استفادهبرای تبیین این یافته  1یگوتسکیو هینظر از توانیمهمچنین 

 یذهن رشد و ساخت در که است یفرهنگ یابزارها از یباز آن اساس بر

 در کودکان یذهن رشد یبرا کننده تیهدا یمنبع و دارد؛ ییبسزا تیاهم

 کودک به احترام یسور مونته ایمار هینظر طبق ؛ همچنیناست نییپا نیسن

 ،علاقهموردهای یباز انجام یبرا او به اجازه و اوی هایتوانمند قبول و

 یهایتوانمند و بزند کنار را یدرون موانع تا کند کمک کودک به تواندمی

 هلاوع.  (2020شاهی و محمد فر، ) کند شکوفا را خلاقیت مثل خود یواقع

 یبرا توانیم زین نهیزم نیا در موجود یتجرب نهیشیپ از ،ینظر چهارچوب بر

 یبرا آرامش جادیا با تواندیم فیلیال تراپی که  کرد استفاده افتهی نیا نییتب

 اساس بر و خود یتهایفعال میتنظ یبرا آنان به یخودمختار دادن و کودکان

 یروح آرامش موجبات و بزند کنار را یدرون موانع ش،یخو یهایتوانمند

 جاناتیه هیتخل کنار در جادشدهیا آرامش. آورد فراهم را کودکان یبرا

 بالقوه یهایتوانمند یآشکارساز در یجد و مهم موانع جزء که یمنف

 انجام در کودک یهایانرژ تمرکز موجب تواندیم است، کودک

 از یبخش هم ییاجرا یکارکردها کهی شناخت و یروان مهمهای کنش

 تعامل توان و شده جادیااعتماد به نفس بالای  کمک با. گردد آنهاست،

 ت  یظرف حداکثر جادیا یبرا لازم نهیزم ،فیلیال تراپی جهینت در شده کسب

 حل ،یسازمانده ،یزیر برنامه توجه، همچون ییمهارتها از ،یبردار بهره

در نگاهی دیگر با  .دیآمی فراهم کودکان نوع نیا یبراخلاقیت  و مسئله

تمایل به شناخته  ( کهشود تا والدین )مادرانآموزش، این امکان فراهم می

-شدن در جامعه ندارند و همچنین نگران برچسب خوردن کودکانشان به

عنوان کودک اختلال یادگیری نوشتن هستند، بتوانند دانش خود را درباره 

 در اختلالات یادگیری نوشتن برای ارتباط بهتر با کودکشان افزایش دهند.

ن است. چراکه های نویی مهارتاددهی واقع هدف آموزش به والدین،

والدین تنها بزرگسالانی هستند که در زندگی کودک حضور پایدار دارند 

ی با تراثربخشبه شیوه  توانندیمو چنانچه آموزش لازم را دریافت کنند 

کودکان خود مقابله کنند؛ در نتیجه امکان تداوم و حفظ  رفتارهای دشوار

، سنیا و تیجور) آورندیمپیشرفتهای درمانی در کودک خود را فراهم 

آموزش شناخت  توان بیان کرد با؛ از این رو در تبیین کلی می(2022

های ، کودک قادر خواهد بود که تعاملتوسط والدین احساس و همدلی

تری را با دیگر کودکان برقرار کرده و رفتارهای اجتماعی  اجتماعی سازنده

را به نمایش گذارد. از آنجایی که عدم آگاهی والدین از والدگری بهتری 

رود، و با توجه به شمار می کودکان به لاتعامل بسیاری از مشک ،صحیح

تراپی، درمانگر با آگاهی دادن  آورد فیلیال اینکه در بازی درمانی با روی

هبود قضاوت با ب بدون و پذیرش از سرشار محیطی ایجاد ۀبه والدین در زمین

کودک، زندگی کودک را در مسیر تحول و حرکت به  -ارتباط والد

 این روند نیز باعث دهد. سمت خودشکوفایی فردی و اجتماعی قرار می
 

1. Lev Vygotsky's Theory of Child Development 
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، با اعتماد به خود بیشتر در اختلال یادگیری نوشتنشود کودکان با می

 پرتلاش گرایانهحضور یابند و رفتارهای های یادگیری در مدرسه محیط

توان گفت که در این پژوهش می د؛ همچنینبهتری را از خود نمایان سازن

به علت مطرح کردن تفاوتهای فردی کودکان برای والدین و توجهشان 

ها برای متناسب با آن ویژگی و بهینه تحریک زمینهبه این موضوع، 

فراهم شد. از سوی دیگر تأکید بر  لال نوشتنکودکان دارای اخت

ن بازی روزانه هیجانی، ایجاد و تداوم بخشیدن به آن در جریاهای ارتباط

به مادر  لازم پسخوراند ارائۀ و درمانگر سوی از آن مشاهدهبا کودک و 

سازد؛ فرزند را میسر می-گیری تعامل بهتر والد آن، امکان شکللاح و اص

مهار  جای به بازی جریان در کودک خواستههمچنین دنبال کردن میل و 

ها ن آنو هدایت وی، احساس نزدیکی کودک با مادر و صمیمیت بی

 داده هم دست به دست عوامل این همهافزایش یافته است که در مجموع 

توجه و کودک، زمینه را برای بهبود  -لدوا رفتار سازننده تقویت با و

و بر  اند کودک مهیا ساخته تمرکز و در نهایت برنامه ریزی و سازماندهی

 بهبود کارکردهای ارجایی وی اثر مثبتی داشته اند. 

نشان داد در انعطاف پذیری شناختی عامل آزمون معنادار است به نتایج 

این معنی که تفاوت در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 

پذیری شناختی معنادار است. هم چنین تعامل آزمون با عضویت انعطاف

گروهی معنادار است به این معنی که انعطاف پذیری شناختی بر حسب 

پی و گروه کنترل( در سه مرحلۀ پیش آزمون، عضویت گروهی )فیلیال ترا

نتایج پژوهش حاضر با  پس آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار است

 خانزاده (1396 ،)حسین خانزاده،  (1399و همکاران،   یاتیانی)ب هاییافته

 همسو است.  (2015)  1زیجاگو و بارو، (1397) ی و همکارانعباسعل

پذیری شناختی در  انعطاف (2015بارو و جاگویز ) ) نظرمطابق با نظر

 گیرد، استرس میثیر استرس قرار میأت مدت تحت لانیکوتاه مدت و طو

های نورونی پیرامونی و مرکزی سطوح  مکانیزم ۀواسطتواند به

 های سازگار تنظیم کند.  برانگیختگی و تحریک را برای پاسخ

پذیری مغز و انعطاف مسئلۀتوان گفت با توجه به در تبیین این یافته می

 این آموزشیادگیری در بازی،  مزایای عصب روانشناختی و عاطفه مثبت

 ؛ (1398یان و همکاران، )کرمعل تواند کمک کننده باشددر قالب بازی می

های آموزانی که به دلیل شکست دانش خله بازی درمانیدر مداعلاوه، به

دلیل مشکلات در بهو معلم  لانپی در پی در مدرسه در تعامل با همسا

تعامل را در دچار استرس و اضطراب بودند، این یادگیری از نوع نوشتن 

ها کاهش در نتیجه سطح اضطراب آن کند؛میتجربه  از طریق والدین بازی

 بارو) کندپذیری شناختی آنها افزایش پیدا می یابد و به تبع آن انعطافمی

توان های این بخش از پژوهش میدر تبیین کلی یافته. (2015، زیجاگو و

گفت: وجود نارسایی در انعطاف پذیری شناختی کودکان دارای اختلال 

یادگیری نوشتن حاکی از آن است که این کودکان در مهار تفکر، انطباق 

های جدید، نوشتن واژگان، به کارگیری و تغییر راهبرد و با موقعیت

با احساس ناامیدی و عصبانیت هنگام دریافت  موفقیت تحصیلی، مقابله

بازخوردمنفی از نوشتار، فهم و انتظارات والدین و معلمان مشکل دارند و 

کند تا بتوانند اطلاعات پیرامون خویش فیلیال تراپی به والدین کمک می

را نسبت به فرزندانشان بهتر تجزیه و تحلیل کرده و در درک محیط اطراف 

)حسن وند ری را برای همدلی با فرزندان به کار گیرندخود توانایی بیشت

گردد کودک در نهایت این تحولات در والدین موجب می  (1398یم، مر

های بین برخی بتواند مسائل و رخدادها را از زوایای مختلف بنگرد و خلاء

های دریافتی در نوشتن را با نگرشی جامع پر کرده و سازماندهی از داده

فکری اش را افزایش دهد. در نهایت افزایش سازش یافتگی فکری 

شود تا انعطاف کودک دارای اختلال یادگیری نوشتن  با محیط سبب می

وع پذیری کودک افزایش یافته و بر ابعاد شخصیتی و رفتاری اش این ن

های زیرا فیلیال تراپی سبب کاهش نشانه؛ رویکرد درمانی اثر گذار باشد

تواند نسبت به دنیای پیرامون شود و کودک میفزون کنشی در کودک می

 خود آرام تر و سازمان یافته تر و منعطفانه تر پاسخ دهد. 

یافته آخر پژوهش نشان داد در خودکارآمدی عامل آزمون معنادار است 

معنی که تفاوت در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در به این 

فاطمه های افتهی با حاضر پژوهش جینتاخودکارآمدی معنادار است. 

 یباز روند در مادرانهمسو است.  (1396) خانزادهحسین  ،(1396)

 سمت به و داده رییتغ را کودک با خود تعامل نوع ،والد محور درمانی

 با مدتی از بعدکنند. می تیهدا بودن "پاسخگو  و دسترس در والد"

 ییهایتوانا از نیوالد درک کودک، با تعامل نوع در رییتغ ریتأث مشاهده

ی و بالاخص مشکلات فرزندپرورهای چالش با ثرؤم مقابله یبرا خود

 یۀنظر طبق نیهمچنکند؛ می دایپ شیافزا ناشی از اختلال یادگیری نوشتن

 است نیوالد یفرزندپرورلاعات اط ،یخودکارآمد منابع از کیی شناختی

ی ازهاین به نسبت را نیوالد و مداخله حوزه نیهم در قاً یدق که فیلیال تراپی

 منابع  ،روش نیا با و کندمی آگاه نیوالد دهیپاسخ چگونگی و کودکان

فیلیال  جلسات در نیوالد مشارکت. شد ت خواهدیتقو یخودکارآمد

 به والد دهیپاسخۀ نحو در رییتغ جادیا رایز؛ ای داردویژه تیاهم تراپی

 رییتغ و کودک روانی یازهاین تأمین در یادیز تفاوت کودک، لاتمشک

 کودک که دهد می مراقبان به را فرصت نیا و کندمی جادیا والد رفتار

 پژوهش نیا در اساس نیهم بر. باشند ارتباط در او با و کنند درک را خود

 ییپاسخگو و یریدرگ ،والد محور درمانی یباز روش با تا شد سعی

 نوع رییتغ یاثرگذار مشاهده با و ابدی شیافزا کودک به نسبت والدین

 ی ناشی از عدم یادگیری ا مقابله رفتار شروع یبرا فرزند، رفتار بر تعامل
 

1. Barrow   &  Jaques
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 شیافزالاش خود را ت زمان مدت و زانیم و کند یشتریبلاش ت در نوشتن

. در نگاهی دیگر کند دایپ شیافزا کودک یخودکارآمد گونهنیا و دهد

 بدون قضاوت والدین و آشنایی والدین با احساسات فرزندانشانبا برخورد 

های یادگیری خویش از کودک دوباره این باور را نسبت به توانمندی

 کند که در ورای آنوالدین ادراک می تیتقو ق،یتشو طریق

. از این رو دور از (2020 ،1کومن و یز) شودنیز بیشتر می یخودکارآمد

انتظار نیست که فیلیال تراپی موجب ترمیم خودکارآمدی کودکان برای 

 رفع مشکلات یادگیری نوشتاری خویش گردد. 

هایی همچون ها دارای محدودیتپژوهش حاضر همانند سایر پژوهش

ن شهر ساله دارای اختلال نوشت 12-8کودکان  محدود بودن نتایج به

گیری تصادفی فراهم این در پژوهش امکان نمونه بر علاوهاصفهان و  

های پژوهش حاضر، پیشنهادات با توجه به یافته نگردید است؛ از این رو 

گردد که با شناسی پیشنهاد میزیر برای ارائه به مراکز مشاوره و روان

لال های گروهی و جمعی به والدین دارای فرزندان اختبرگزای دوره

های آموزشی مناسب فیلیال تراپی موجبات یادگیری نوشتن و تدوین بسته

افزایش کارکردهای اجرایی، خودکارآمدی و انعطاف پذیری شناختی 

ی در زمینۀ اثرات ناشی از اختلال نوشتن اختصاص برنامهفراهم گردد؛ 

توسط متخصصان برای والدین و نحوۀ برخورد با آن آموزش داده شود؛ 

توجه به دوران ورود به مدرسه و شناسایی اختلالات یادگیری از جمله با 

های مناسب توسط مشاوران مدارس برای والدین و نوشتن، آموزش

معلمان برای بهبود شرایط و جلوگیری از عدم موفقیت تحصیلی صورت 

-تواند به رابطۀ بین والدهای فرزند پروری میگیرد و برگزاری کارگاه

 .اختلالات یادگیری کمک شایانی کندکودک و کاهش 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پيروی

در این پژوهش اصول اخلاقی رازداری و محرمانه بودن اطلاعات 

رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند  مادران رعایت شد. مادران با

این پژوهش  .و مداخله هیچ نوع آسیبی برای شرکت کنندگان نداشت

آزاد ر دانشگاه د IR.IAU.KHUISF.REC.1402.123 اخلاقبا کد

 ت.مصوب گردیده اسخوراسگان) اصفهان( اسلامی

 مالی حامی

های تأمین برای اجرای این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از سازمان

 .مالی دولتی و غیردولتی دریافت نشد

 نويسندگان مشاركت

نویسندۀ اول در رشتۀ  پایان نامه کارشناسی ارشدمقالۀ حاضر برگرفته از 

گردآوری  .استخوراسگان)اصفهان( اسلامیآزاددانشگاه شناسیروان

کنندگان، تحلیل  پیشینۀ پژوهش، اجراء و انجام مداخله بر روی شرکت

نسخۀ اولیۀ مقاله توسط نویسندۀ اول انجام شده است.  ها، نوشتن داده

پژوهش، مشورت و راهنمایی در  یاجرا نظارت بر ۀنویسندۀ دوم وظیف

 .برعهده داشتند ها و ویرایش مقاله راتمام مراحل پژوهش، تحلیل داده

 منافع تعارض

 .مالی و تعارض منافع نداردبنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی

 منابع
یابی نقش میانجی  (. مدل1404اله؛ سلمانی، علی و شارعی، آیسان. )آقاجانی، سیف

پذیری باورهای خودکارآمدی در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و انعطاف

فصلنامه علمی آوری در نوجوانان دارای گرایش به اعتیاد. شناختی با تاب
 [Doi:10.22034/ETI.19.76.7]                    . 36-7(: 76)19 .اعتیادپژوهی

(. 1397امین نسب، ویان؛ بنی جمالی، شکوه السادات و حاتمی، حمیدرضا. )

اثربخشی آموزش بازی های ادراکی حرکتی بر سازگاری اجتماعی، 

تبحر حرکتی و کاهش نشانگان اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی در 

(، 72) 17، شناختیمجله علوم روانساله پیش دبستانی.  6و  5کودکان 

892-883 .             [Dor:20.1001.1.17357462.1397.17.72.10.6] 

های شناختی بر (. بررسی تأثیر بازی1398حسن وند، مریم و ارجمندنیا، علی اکبر. )

-روان شناسی ونمجلۀ رواانعطاف شناختی کودکان دارای اختلال ریاضی. 

 [Doi:10.29252/shenakht.6.2.134]  .148-134(، 2) 6. پزشکی شناخت

(. تأثیر بازی درمانی کودک محور بر احساس 1396حسین خانزاده عباسعلی. )

-نشانهخودکارآمدپنداری در تعاملات بین فردی دانش آموزان مبتلا به 

(، 3) 4، فصلنامۀ سلامت روان کودکای. های اختلال نافرمانی مقابله

49-59.            http://childmentalhealth.ir/article-1-393-fa.html 

خیراله بیاتیانی، غلامرضا؛ حافظی، فریبا؛ عسگری، پرویز و نادری، فرح. 

(. اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری و آموزش نظریه ذهن بر 1399)

های خاص آموزان دارای ناتوانیپذیری شناختی در دانشانعطاف

تازه های فعالی. -یادگیری با و بدون همبودی اختلال نقص توجه/بیش
 [Doi:10.30699/icss.22.3.24]             . 36-24( ،3) 22، ختیعلوم شنا

(. تعیین 1399فر، محمدعلی و  طالع پسند، سیاوش. )شاهی، مرجان؛ محمدی

بر کارکردهای اجرایی در ارتقای کارکردهای درمانی مبتنیاثربخشی بازی

مجلۀ مطالعات کنشی. اجرایی کودکان مبتلا به نشانگان نارسایی توجه و فزون
 [Dor:20.1001.1.23222840.1399.10.0.186.5]. 177-10،177، ناتوانی

(. مقایسۀ اثربخشی 1399شیرود آقایی، الهام؛ امیرفخرایی، آزیتا و  زارعی اقبال.)

های اجرایی و تعامل کودک بر کنش-بازی درمانی و درمان تعامل والد

سلامت فصلنامۀ ای. کودک در کودکان با اختلال نافرمانی مقابله-والد
 [Doi:10.29252/jcmh.7.2.8]                  .95-79(، 2) 7،  روان کودک

 

1. Zee & Koomen 
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بررسی تأثیر آموزش  (.1397) معصومه. پورعاشوری محمد، یزدانی

های اجتماعی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری بر مهارتبازی

 .275-262( :3) 19 بخشی.توان ذهنی. مجله توانآموزان کمدانش
[Doi:10.32598/rj.19.3.262]  

-قالی و  غلامعلی، افروز ؛احمد ،علی پور ؛سوگند ،زادهقاسم ؛آیدا ،فرشام

مداخلات شناختی و  ۀ(. اثربخشی برنام1401میترا. ) ،بافیان

درمانی خانواده محور بر کاهش افسردگی و اضطراب کودکان بازی

 .367-355، (2) 20 ،تحقیقات علوم رفتاریمبتلا به تومور مغزی. 
[Doi:10.52547/rbs.20.2.355] 

 و یادگیری ناتوانایی بر درمانی بازی تأثیر (. بررسی1396فاطمه. ) فاطمه،

-روان کنفرانس اهواز، سومین شهر آموزاندانش در خودکارآمدی

 https://civilica.com/doc/757713تهران.  رفتاری، علوم و شناسی

(. 1398سعید. ) ،رحیمی پردنجانی و سید عباس، حقایق؛ مهرناز ،کرمعلیان

اثربخشی بازی درمانی کودک محور بر حافظه فعال و سرعت پردازش 

-95 ،(2)9 ،های یادگیریناتوانیکودکان مبتلا به اختلال یادگیری. 

115.                                               [Doi: 10.22098/jld.2020.858] 

؛ حسین ،سورتیجی ؛سیدعلی ،حسینی ؛هوشنگ ،میرزایی ؛زهرا ،کیانی 

پی ترا(/ بررسی تأثیر فیلیال1399الهه.) ،ابراهیمی و  سمانه ،حسین زاده

 21 ،بخشیتوان ۀمجلپروری مادران کودکان اتُیسم. بر تنش کل فرزند

(2)،206-219                        . [Doi:10.32598/RJ.21.2.2726.1] 

(. اثربخشی بازی 1394و بابامیری، محمد. )  داوودی، ایران ؛مرشد، نرگس

آموزش و نافرمانی کودکان.  -درمانی گروهی بر علائم لجبازی
 [Doi:10.20286/jech-02032]           .18-12(، 3)2، سلامت جامعه
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