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 خلاصه 

شناختي کودکان آسیب در طي ابتلا به اختلال خواندن، فرایندهای شناختي و روان :مقدمه

 -بیند. بر این اساس هدف از انجام این پژوهش بررسي اثربخشي بازی درماني شناختيمي

 اختلال خواندن بود.ساله مبتلا به  9تا  8آموزان پسر رفتاری بر کارکردهای اجرایي دانش

آزمون با پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي بود که با طرح پیش: کار روش

جامعه آماری این پژوهش گروه کنترل اجرا گردید. جامعه آماری این پژوهش شامل 

-1402ساله مبتلا به اختلال خواندن شهرستان خمیني شهر در سال  9تا  8آموزان پسر دانش

بود. به این صورت که از میان مراجعه کنندگان به مراکز درمان اختلال خواندن شهرستان  1403

نفره  20نفر به صورت تصادفي انتخاب و سپس به صورت تصادفي در دو گروه  40خمیني شهر

آزمون هر دو گروه به پرسشنامه آزمون و پسآزمایش و کنترل قرار گرفتند. در مرحله پیش

( پاسخ دادند. گروه آزمایش تحت بازی درماني 2000بریف فرم والدین )کارکردهای اجرایي 

( 1993های پژوهشي و درماني شاوفر )ای بر اساس فعالیتدقیقه 60جلسه  8شناختي رفتاری طي 

قرار گرفت و گروه کنترل هیچ درماني را دریافت نكرد. پس از پایان جلسات هر دو گروه 

 23spssافزارآوری شده با نرمهای جمعدند. پرسشنامهمجدد به پرسشنامه پژوهش پاسخ دا

های پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیری تجزیه و تحلیل شد و جهت بررسي فرضیه

 استفاده شد.

(، انتقال F= 48/8نتایج حاکي از آن بود که بازی درماني شناختي رفتاری بر بازداری )نتایج: 

(، حافظه کاری F= 05/54(، آغاز به کار )F= 85/16(، کنترل هیجاني )F= 45/16توجه )

(50/30 =Fبرنامه ،)( 88/41ریزی =F( سازماندهي مواد ،)02/9 =F( و نظارت )97/16 =F )

 اثربخش است.

با توجه به نتایج پژوهش حاضر بازی درماني شناختي رفتاری با بكارگیری : نتیجه گیری

ها و نقاط قوت تقویت توانایيهای مربوط به بازی، درمان شناختي و همچنین رفتاری و با فنون

تواند به عنوان روشي موثر در جهت بهبود کارکردهای اجرایي برای بهبمي کودك

 آموزان مبتلا به اختلال خواندن مورد استفاده قرار گیرد.دانش

 کلمات کلیدی

  کارکردهای اجرایي، اختلال خواندنرفتاری،  -بازی درماني شناختي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

های اخیر به طور فوق در سال 1موضوع اختلالات یادگیری

ای مورد توجه متخصصان و کارشناسان تعلیم و تربیت العاده

است. در واقع اختلال یادگیری اصطلاحي کلي قرار گرفته 

ها است که از طریق برای گروهي ناهمگن از ناتوانایي

های بارز در کسب و استفاده از گوش دادن، سخنگویي، مشكل

خواندن، نوشتن، استدلال یا مهارتهای ریاضي جلوه گر 

شود. یكي از شایع ترین انواع اختلالات یادگیری، اختلال مي

(. از 1401است )جهانگیر،  3یا نارساخواني 2در خواندن

های این کودکان، نارسایي در خواندن و هجي کردن، ویژگي

ناتواني در شناسایي کلمات، درك مطلب ضعیف و خواندن 

پرغلط و کند است. همچنین خواندن توأم با اشتباه به صورت 

حذف، افزودن و دگرگون ساختن کلمات، سرعت خواندن 

فهم از جمله، مشكل در تفكیک بین حروف از پایین و حداقل 

نظر شكل و اندازه، ضعف در هجي کردن، نارسایي در به خاطر 

شود. آوردن اسم و صدای حروف در این کودکان دیده مي

ها از جمله ای از زمینهکودکان نارساخوان در مجموعه

های و از جنبه 6، حافظه5، سرعت پردازش4کارکردهای اجرایي

و  8مشكل دارند )دراسكو 7ند انعطاف پذیریشناختي مان

(. اختلال خواندن یک اختلال عصبي رشدی 2021همكاران، 

در کودکان است که بر اثر عوامل ارثي و محیطي موثر بر 

های مغز در ادراك یا پذیرش موثر اطلاعات کلامي یا توانایي

(. 2022، 9گذارد )هاول، استفنز و چارموكغیرکلامي تأثیر مي

زه کارکردهای اجرایي مغز و حافظه به عنوان یكي از امرو

موضوعات مهم و اساسي توجه بسیاری از پژوهشگران را جلب 

های عالي ای توانایيکرده است. کارکردهای اجرایي مجموعه

از قبیل بازداری پاسخ، برنامه ریزی، انعطاف پذیری شناختي، 

در زندگي  کنترل و تكانه و حافظه فعال را عهده دار هستند و

های هوشي به انسان کمک و انجام تكالیف یادگیری و کنش

                                                           
1. Learning disorders 
2. Reading disorder 
3. dyslexia 
4. Executive functions 
5. Processing speed 

(. حافظه فعال همچون یک 2019و همكاران،  10کنند )روبیامي

شود که اجازه مدت توصیف ميشناختي کوتاهنظام روان

دهد اطلاعات به طور موقت برای پردازش همزمان یا مي

ف به نزدیک به مرجع ذخیره شوند. یک حافظه فعال ضعی

عنوان یک مشخص تعریف کننده در کودکان دارای اختلال 

خواندن پدیدار شده است. حافظه فعال یک یاز اجزای مهم 

اجرایي است که با نگه داشتن و دست کاری اطلاعات ورودی 

کند به عنوان پلي بین حافظه کوتاه مدت و بلندمدت عمل مي

 (. 1400)مهدیخاني  و همكاران، 

درصد  4شود که و سادوك تخمین زده ميطبق نظر کاپلان 

کودکان دبستاني در ایالات متحده مبتلا به اختلال خواندن 

درصد را گزارش  8تا  2هستند مطالعات مرتبط به شیوع، ارقام 

 4تا  3کرده اند. تعداد پسرهای مبتلا به ناتواني در خواندن 

 بالاتر برابر بیشتر از دخترها هستند. میزان ابتلای پسرها احتمالا

شود چون پسرهای مبتلا به اختلال خواندن به نشان داده مي

دلیل مسائل رفتاری به مراتب بیشتر و زودتر از دختران شناخته 

شوند. در بین افراد بزرگسال مبتلا به کندی خواندن مي

تفاوتي از نظر شیوع در دو جنس گزارش نشده است )علي 

نشان  (1402سلام سدهي )فراتحلیل (. 1401پناه و همكاران، 

آموزان در دانشاختلال خواندن دهد که میزان شیوع مي

آموزان پسر بیشتر از باشد و در دانشدرصد مي 58/4ابتدایي 

حسن زاده، امرایي و در مطالعه  .آموزان دختر استدانش

درصد  6 اختلال خواندن( میزان شیوع 1398) صمد زاده

ای جنسیتي نیز، هگزارش شده است. از نظر تفاوت

 4های به دست آمده از مدارس و کلینیک ها، رواج گزارش

بین پسرها و دخترها را مطرح کرده اند. البته یكي از  1به 

های ممكن در این زمینه این است که دختران بنا به فرضیه

علل زیادی برای . شونددلایلي کمتر از پسرها شناسایي مي

ه با توجه به هر کدام از عنوان شده است ک خواندناختلال 

6. Memory 
7. flexibility 
8. Draschkow 
9. Hallawell, Stephens & Charnock  
10. Rubia 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallawell%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22875298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephens%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22875298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charnock%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22875298
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های مداخله نیز متفاوت خواهد های ایجاد کننده روشعلت

از سوی متخصصان  این اختلالبود. دلایل متعددی برای تبیین 

کارکردهای مطرح شده اما یكي از مهمترین دلایل مشكلات 

 (. 1396است )عزیزیان و همكاران،  اجرایي مغز

را به عنوان چتری برای  ( کارکردهای اجرایي2020) 1میلتون

کند، فرایندهای شناختي پیچیده که رفتار هدفمند ایجاد مي

، ریزیبرنامهگذاری،  تعریف کرده است که شامل هدف

، 2، توجهپذیریانعطافسازماندهي رفتار در طول زمان، 

. باشدمي 4، فرایندهای خودنظم دهي3حافظه فعال

ی شناختي هستند ای از فرایندهاکارکردهای اجرایي مجموعه

که برای کنترل شناختي رفتار ضروری هستند: انتخاب و 

آمیز رفتارهایي که دستیابي به اهداف انتخاب کنترل موفقیت

کنند. عملكردهای اجرایي شامل فرایندهای شده را تسهیل مي

شناختي اساسي مانند کنترل توجه، مهار شناختي، کنترل 

شناختي است. پذیری مهاری، حافظه فعال و انعطاف

کارکردهای اجرایي با مرتبه بالاتر نیاز به استفاده همزمان از 

ریزی و چندین کاردکرد اجرایي اساسي دارد و شامل برنامه

هوش سیال )به عنوان مثال، استدلال و حل مسئله( است 

(. ظهور این کارکردها مربوط 2019، 5)باتلت، هلمز و استل

باشد. یان سال اول زندگي ميبه دوران اولیه رشد، احتمالا پا

گیرد تغییرات مهمي که در کارکردهای اجرایي صورت مي

باشد و سپس همزمان این سالگي مي 5تا  2های بین سال

 12کند و در حدود کارکردها با رشد کودك، رشد مي

شود. از سالگي عملكرد کودك شبیه عملكرد بزرگسالان مي

م کارکردهای توان شكست کودك را در انجاطرفي مي

اجرایي بر اساس پیچیدگي و دشواری تكالیف مشخص کرد 

های عاطفي نسبتاً داغ و از سوی توان بین تحول جنبهو نیز مي

های خاص تر شناختي خنک به نوعي تفاوت قائل دیگر جنبه

 (.1396شد )خسروتاش، ابوالمعالي و هاشمیان، 

                                                           
1. Milton 
2. Attention 
3. active memory 
4. Self-regulation processes 

و کمک به کودکان با اختلال خواندن از برای درمان 

شود. در این میان، برخي از متعددی بهره گرفته ميهای روش

درمانگران کودك بر این باورند که کودکان در بیان و ابراز 

 الانبه قدر بزرگسلام های خود از طریق کاحساسات و هیجان

های هنری و غیر رهنمودی توانمند نیستند، از این رو روش

ها نقش کلمات که در آن اسباب بازی 6نند بازی درمانيهما

نقاشي درماني و  ،کنندو بازی نقش زبان کودك را ایفا مي

شعرخواني و اجرای حرکات ریتمیک و  ،خلق آثار هنری

)شاهي، محمدی  تواند مؤثر باشدلاقانه ميهای خسایر روش

م، بازی درماني با ایجاد محیطي آرا(. 1399فر و طالع پسند، 

دیده این امكان را  بپذیرا و آزاد به کودك رنجور و آسی

ای به دهد تا بدون ساختار درماني از پیش تعیین شدهمي

کشف آزادانه باورها، احساسات خویش و دیگران بپردازد. 

این تجربه با بازی با دوستان، همشیرها و والدین متفاوت 

بازی براساس تعریف انجمن بازی درماني بریتانیا  .است

درماني فرایندی پویا بین کودك و بازی درمانگر است که 

یابد و به در حین اجرای آن، کودك فضای بازی خود را مي

طور خودآگاه یا ناخودآگاه به آنچه زندگي گذشته و حال 

)اسنایپ و  اندیشدثیر قرار داده است، ميأاو را تحت ت

ماني رویكردهای گوناگوني در بازی در(. 2023، 7ویترینو

توان به بازی درماني به شیوه وجود دارند که از این میان مي

ترین رویكردهای در واقع یكي از برجسته اشاره کرد. شناختي

دبستاني و دبستاني درماني که برای کودکان پیشبازی

درماني با رویكرد شناختي رفتاری طراحي شده است، بازی

مان تأکید است. در این رویكرد بر مشارکت کودك در در

درماني مبتني بر مدل شناختي رفتاری این امر شود. در بازیمي

از طریق مورد توجه قراردادن مواردی مانند کنترل خود و 

دیگران، تسلط و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر رفتار و 

شود. در این نوع های اجتماعي عملیاتي مياکتساب مهارت

نظارتي و فنون مدیریت هایي مانند خوددرماني از روشبازی

5. Bathelt, Holmes, Astle 
6. Play Therapy 
7. Snaip, Witerino 
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سازی و دهي، خاموشوابستگي ازجمله تقویت مثبت، شكل

شود که رشد اجتماعي و بهبود دهي استفاده ميسرمشق

های اجتماعي در راستای کاهش مشكلات رفتاری و مهارت

، 1من و براتون)پک نهایي آن است سازگاری ازجمله اهداف

نند توان آموزشي تواهای شناختي رفتاری ميبازی (.2018

بالقوه فرد را در زمینه افزایش رشد مهارتهای شناختي و 

فراشناختي افزایش دهد. این مهارتها برای ارتقای پیشرفت 

تحصیلي لازم هستند و راهبردهای ویژه در پردازش اطلاعات 

گیرند که نه تنها برای بازی ضرورت است بلكه را دربر مي

پردازش اطلاعات نیز انتقال های امكان دارد به دیگر زمینه

پذیر باشد. بازی درماني رویكردی ساختارمند و مبتني بر 

نظریه درمان است که فرایندهای یادگیری و ارتباط سازگارانه 

کند. در بازی درماني به و بهنجار کودکان را پایه ریزی مي

شود تا احساسات آزاردهنده و کودك فرصت داده مي

طریق بازی بروز دهد و آنها را به  مشكلات دروني خود را از

 (. 1402نمایش درآورد )اردبیلي فرد، 

های مختلفي در حوزه بررسي تأثیر آموزش پژوهش

های درماني بر کاهش مشكلات رفتاری و بهبود مهارتبازی

های مختلف اجتماعي کودکان در سنین مختلف و گروه

و  2هوشیناهای پژوهش انجام شده است. در این راستا، یافته

شناختي  درمانيحاکي از آن بود که بازی( 2021) همكاران

های اجتماعي کودکان و مهارتبهبود حافظه  باعثرفتاری 

بیانگر آن  (2023)3درت، ری و براتون شود. نتایج پژوهشمي

درماني تأثیر مثبتي بر رفتار و هیجانات کودکان بود که بازی

ر حیطه مشكلات دارد و یكي از مؤثرترین مداخلات د

است. اسنایپ و  بازی درمانيرفتاری و عاطفي کودکان و 

های در پژوهشي اظهار کردند که بازی( 2023)4ویترینو

های اجتماعي باعث افزایش و بهبود مهارتشناختي رفتاری 

در افراد با نیازهای خاص  و عملكردهای مغزی و هیجاني

نشان ( 1400فرید، حبیبي و مشتری )نتایج پژوهش . شودمي

بهبود کارکردهای اجرایي درماني گروهي سبب داد بازی

                                                           
1. Packman, Braton 
2. Hoshina 

آموزان دختر مقطع ابتدایي دارای اختلال یادگیری دانش

( 1397فتاحي، صابری و کاظمي )های پژوهش شود. یافتهمي

بازی درماني به شیوه شناختي رفتاری در نشان داد بازی

فتاری و تحریک الكتریكي درماني گروهي شناختي ر

ای مغز بر کارکردهای اجرایي حافظه فعال و فراجمجمه

نقص  -بازداری پاسخ کودکان دارای اختلال بیش فعالي

بنابراین با توجه به پیشینه نظری و تحقیقاتي مؤثر است.  توجه

های موجود و کمبود مطالعات پیرامون اثربخشي بازی

با اختلال یادگیری به ویژه  شناختي رفتاری بر متغیرهای مرتبط

های درمان مشكلات موجود و اهمیت اختلال خواندن و راه

توجه به کارکردهای مغز کودکان که ضامن سلامت و 

موفقیت بزرگسالي آنها است این پژوهش به بررسي این سوال 

خواهد پرداخت که آیا بازی درماني مبتني بر رویكرد 

 8آموزان پسر ي دانششناختي رفتاری بر کارکردهای اجرای

 ساله مبتلا به اختلال خواندن تأثیر دارد؟ 9تا 

 

 روش کار

 به آزمایشي ونیمه نوع از تحقیق این در پژوهش طرح

 و کنترل گروه دو با آزمونپس و آزمونپیش صورت

 8آموزان پسر دانشجامعه آماری این پژوهش . بود آزمایش

ساله مبتلا به اختلال خواندن شهرستان خمیني شهر در  9تا 

بودند. نمونه گیری به صورت تصادفي  1403-1402سال 

سده انجام شد. به این صورت که از میان مراجعه کنندگان به 

نفر به  40مراکز درمان اختلال خواندن شهرستان خمیني شهر

ورت تصادفي در دو صورت تصادفي انتخاب و سپس به ص

نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در مرحله  20گروه 

آزمون هر دو گروه به پرسشنامه تحقیق آزمون و پسپیش

گروه آزمایش تحت بازی درماني شناختي پاسخ دادند. 

های ای بر اساس فعالیتدقیقه 60جلسه  8رفتاری طي 

ه کنترل ( قرار گرفت و گرو1993پژوهشي و درماني شاوفر )

هیچ درماني را دریافت نكرد. پس از پایان جلسات آموزشي 

ها را تكمیل گروه آزمایش، هر دو گروه مجددا پرسشنامه

3. Deret, Ray, Braton 
4. Snaip. Witerino 
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بر اساس ملاحظات اخلاقي برای گروه کنترل پس از  کردند.

 اتمام پژوهش دوره بازی درماني شناختي رفتاری برگزار شد.

 

 (1993، های پژوهشي و درماني شاوفربر اساس فعالیتبازی درماني مبتني بر رویكرد شناختي رفتاری ) مراحل .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

های هر عضو، ترغیب ها و وظیفهی قانونهای گروهي، ارائه های جلسهآشنایي و ترغیب همكاری کودکان با همدیگر و فعالیت جلسه اول

های های رفتاری و جسماني و شناختي کودکان و پرداختن به فعالیتهای فعلي خود، پرداختن به ابعاد نشانهناراحتيبیان  کودکان در

 .انتخابي جلسه

های بین فردی و گروهي، بررسي مزایای ارتباط با دیگران و انجام کارهای گروهي در مقایسه با کارهای انفرادی، افزایش مهارت جلسه دوم

های گروهي، تقسیم کار، تسهیل امور در کارهای محل زندگي و پرداختن به فعالیت جایگاه مهم افراد در فعالیتتقویت نقش و 

 .انتخابي جلسه

ی درخواست محترمانه از دیگران،  تقویت و آموزش مهارتهای کلامي و غیرکلامي مثل گوش دادن و نحوهي گفتگوی صحیح، نحوه جلسه سوم

 در محل زندگي و پرداختن به فعالیت انتخابي جلسه  رعایت حقوق دیگران بخصوص

های ظاهری کودکان از نظر های جسماني و عقلاني هر فرد، بررسي تفاوتهای خودآگاهي، شناخت ویژگيافزایش مهارت جلسه چهارم

افزایش اعتماد به نفس، نظیر بودن افراد و های ظاهری )مثل رنگ مو، چشم، رنگ پوست و...( در جهت تقویت باور بيویژگي

 .های انتخابي جلسهپرداختن به فعالیت

ها و نقاط قوت هر کودك در مقایسه با گذشته خود و با هدف تقویت احساس ارزشمندی او، پرهیز از بررسي و تقویت توانایي جلسه پنجم

های در تعیین تلقین ABC بازسازی شناختيمیدی، استفاده از آموزش روش اهای منفي و بررسي نقش آنها در احساس ناخودگویي

هایي که در این های انتخابي جلسه. بازیهای مثبت و اثر آن در احساس کودك، پرداختن به فعالیتمنفي در مقایسه با خودگویي

به صورت  ای بود که موفق شدن در انجام آنها، مستلزم آن بود که کودکان ضمن توجه، با یكدیگرشد به گونهجلسه انجام مي

 .هماهنگ عمل کنند

ای و غیرکلامي آنها و لزوم های چهرهکمک به کودك در جهت شناسایي چهار احساس اصلي غم، ترس، شادی، خشم و حالت جلسه ششم

های مختلف در یک برنامه های خود نظارتي در جهت شناسایي و ثبت هیجانهای هیجاني به شیوه صحیح، آموزش مهارتبیان تجربه

های مورد نظر را در زمان توانند فعالیتهفتگي، پرداختن به فعالیت انتخابي جلسه. در این جلسه از کودکان خواست شد تا مي

شد که روی نوار یا میله یا نوارها، مسیری ایجاد کرده و از کودکان خواسته مي تری انجام دهند؛ برای مثال با استفاده از میلهطولاني

علاوه بر این زمان راه رفتن کودکان روی . کردندشد که کودکان چند سانتیمتر از میله را با دقت نگاه ميص ميراه بروند سپس مشخ

 .توانند آرام حرکت کنندشد که تا ميگیری شده و از کودکان خواسته مياندازهها میله

 های خشم در افراد، استفاده از روش شناختيای هیجانهو علتها های هیجاني کودك در طول هفته، بررسي نشانهمرور تجربه جلسه هفتم

ABC  در . های مثبت، پرداختن به فعالیت انتخابي جلسهگیری از خودگویيدر تشخیص باورهای اشتباه و مؤثر در عصبانیت، بهره

بعد از آن به ارزیابي  انجام آن وشد که قبل از انجام بازی ضمن این جلسه برای بهبود رفتارهای بدون تفكر کودکان از آنها خواسته مي

 .خود بپردازند

در تشخیص علل اشتباه  ABC ها و احساس غم در افراد، استفاده از روشها، علتهای مقابله با هیجان، بررسي نشانهزایش مهارتاف جلسه هشتم

گیری ش مهارت حل مسأله و تصمیمهای مثبت، افزایگیری از خودگویيکودکان، بهره های غم در هر یک ازدر غم، تعیین موضوع

ی هایي که در این جلسه انجام شد در راستای هدف جلسهو پرداختن به فعالیت انتخابي جلسه )دویدن داخل ماز و صحبت کردن. بازی

 .(قبل بود
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 ابزار سنجش

پرسشنامه : 1(EFQ) پرسشنامه کارکردهای اجرایی

و  جراردبریف فرم والدین توسط  کارکردهای اجرایي

 یدارا یابيارز یننوشته شده است. ا 2000در سال همكاران 

باشد که با سؤال مي 86 یو دارا ینو معلم یندو فرم والد

کودك به عنوان  یبرا یتحادث شدن وضع یطتوجه به شرا

تا  1از  یببه ترت "یشههم"و  "اوقات  يگاه"و  "وقت یچه"

کودك را  یشود و رفتارهامي ینمره گذار ینوسط والدت 3

دهد و به منظور مي رارق يمنزل مورد بررس یادر مدرسه و 

 يساله طراح 18تا  5کودکان  یيعملكرد اجرا یرفتار یرتفس

فرم  ینا یلي(. زمان تكم2000و همكاران،  یشده است )گا

است. جامعه مورد هدف ان شامل  یقهدق 15تا  10 ینب

 يقعال یش)اختلال ب يو اختلالات عصب یت رشدلااختلا

مانده، اخلال  ددر خو یفتوجه، اختلال ط يهمراه با تقص

های یبو آس يذهن يخواندن، سندروم تورات، عقب ماندگ

 ینمره گذار یكرتل یاسپرسشنامه با مق ینباشد. ا( ميیمغز

روایي و اعتبار پرسشنامه ( 1390)شود. در پژوهش شهابي مي

بازآزمون خرده  -سنجیده شد کـه ضریب پایایي آزمون

های آزمون رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایي در مقیاس

، کنترل 81/0، جهت دهي 90/0 کارکرد بازداری

، برنامه 71/0، حافظه فعال 80/0، آغاز به کار 91/0هیجاني

و نمره  78/0، نظارت 79/0، سازماندهي اجزاء 81/0ریزی 

بدست آمد. ضریب همساني  89/0های اجرایي کلي کارکرد

باشد که نشان مي 94/0تا  87/0دروني برای این پرسشنامه از 

های دهنده بالا بودن همساني دروني کلیه خرده مقیاس

 .پرسشنامه است

 

 نتایج

ـــل از دادهیافته ـــان داد که های حاص های دموگرافیک نش

سن  و در گروه  25/8در گروه سال  9تا  8کودکان میانگین 

سـال بوده اسـت. نتایج تحلیل واریانس بیانگر آن  65/8گواه 

گواه تفاوت آزمایش و  هایبود که بین میانگین ســـني گروه

معناداری وجود نداشــته و نیاز به تفكیک اثر آن در پژوهش 

ساس نمي ضر اح شان داد در گروه شود. حا همچنین نتایج ن

 50نفر )معادل  10درصد( پسر و  50نفر )معادل  10آزمایش 

( 40نفر معادل ) 8درصــد( نیز دختر بودند. در گروه گواه نیز 

ـــر و  ند.  60نفر )معادل  12پس تایج درصـــد( نیز دختر بود ن

ـــیــت  تحلیــل خي دو بیــانگر آن بود کــه بین فراواني جنس

ــته و گآزمایش و  هایگروه واه تفاوت معناداری وجود نداش

ساس نمي ضر اح  شود.نیاز به تفكیک اثر آن در پژوهش حا

تاندارد زیرمقیاس ـــ یانگین و انحراف اس های کارکردهای م

له پیش آزمون در دو گروه آزمون و پساجرایي در دو مرح

ارائه شده است. 2آزمایش و کنترل در جدول 

 

 

آزمون و های کارکردهای اجرایي دو مرحله پیشبه دست آمده از زیرمقیاس نمرات میانگین و انحراف معیار. 2جدول 

 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلپس

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 بازداری

 گروه آزمایش
 89/2 35/17 آزمونپیش

 13/2 63/20 آزمونپس

 گروه کنترل
 12/3 96/16 آزمونپیش

 75/3 28/17 آزمونپس

 گروه آزمایش انتقال توجه
 47/6 20/13 آزمونپیش

 02/4 93/15 آزمونپس

                                                           
1. Executive Functions Questionnaire 
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 گروه کنترل
 45/4 76/12 آزمونپیش

 89/3 91/12 آزمونپس

 کنترل هیجاني

 گروه آزمایش
 17/4 05/12 آزمونپیش

 78/3 93/13 آزمونپس

 گروه کنترل
 86/3 58/12 آزمونپیش

 74/3 94/12 آزمونپس

 آغاز به کار

 گروه آزمایش
 78/2 68/10 آزمونپیش

 89/2 39/12 آزمونپس

 گروه کنترل
 79/2 79/9 آزمونپیش

 83/3 72/9 آزمونپس

 حافظه کاری

 گروه آزمایش
 99/2 64/11 آزمونپیش

 15/3 96/13 آزمونپس

 گروه کنترل
 52/3 21/12 آزمونپیش

 30/3 34/12 آزمونپس

 برنامه ریزی

 گروه آزمایش
 41/3 35/19 آزمونپیش

 88/3 79/21 آزمونپس

 گروه کنترل
 63/3 31/18 آزمونپیش

 58/3 94/18 آزمونپس

 سازماندهي مواد

 گروه آزمایش
 54/3 37/10 آزمونپیش

 20/2 96/12 آزمونپس

 گروه کنترل
 06/2 73/11 آزمونپیش

 30/3 67/11 آزمونپس

 نظارت

 گروه آزمایش
 46/3 09/15 آزمونپیش

 89/2 98/16 آزمونپس

 گروه کنترل
 82/3 62/14 آزمونپیش

 47/2 71/14 آزمونپس

 

اطلاعات کلي گردد، ملاحظه مي 2طور که در جدول همان

توصیفي مانند میانگین، انحراف استاندارد به تفكیک 

در  آموزش و گروه کنترلآزمون گروه آزمون وپسپیش

کارکردهای اجرایي )بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجاني، 

آغاز به کار، حافظه کاری، برنامه ریزی، سازماندهي مواد و 

گروه  تنمرامیانگین  کهیطوربه آمده است.نظارت( 

آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییر کرده است. برای 

مشخص کردن این تغییرات در جداول بعدی، با استفاده از 

های پژوهش موردبررسي تحلیل کوواریانس چندمتغیری داده

اند.قرار گرفته

در بررسي متغیرهای تحقیق از آزمون تحلیل کواریانس 

های ر ابتدا مفروضهچندمتغیری استفاده شد. به این منظور د

تحلیل کوواریانس مورد بررسي قرار گرفت. سطح 

 -کولموگروف به دست آمده در آزمون  داریمعني

باشد بنابراین با مي 0.05اسمیرنف بالاتر از سطح خطای 

کارکردهای اجرایي ها در توان گفت که دادهاطمینان بالا مي

کار، حافظه  )بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجاني، آغاز به

نرمال  کاری، برنامه ریزی، سازماندهي مواد و نظارت(
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 –شرط همگني ماتریس واریانس  باشند. همچنینمي

پیش فرض همگني  کواریانس به خوبي رعایت شده است.

کارکردهای اجرایي )بازداری، انتقال توجه، ها در واریانس

کنترل هیجاني، آغاز به کار، حافظه کاری، برنامه ریزی، 

تأیید شد. این آزمون برای هیچ  سازماندهي مواد و نظارت(

های کدام از متغیرها معني دار نبود. در نتیجه استفاده از آزمون

 پارامتریک بلامانع شناخته شد. 

 
 

 

 

 

 کارکردهای ا جرایي هایزیرمقیاسي بر گروهدروننتایج آزمون اثرهای . 3جدول 

 درجه آزادی F مقدار اثر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح معني 

 داری

توان  ضریب اتا

 آماری

 00/1 41/0 001/0 31 8 74/17 91/0 آزمون اثر پیلای

 00/1 41/0 001/0 31 8 74/17 91/0 آزمون لامبدای ویكلز

 00/1 41/0 001/0 31 8 74/17 33/2 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 41/0 001/0 31 8 74/17 33/2 بزرگترین ریشه روی

آماره آزمون اثر پیلای دهد که نشان مي 3نتایج جدول 

(74/17  =F در تأثیر گذاری بر کارکردهای اجرایي )

کنترل هیجاني، آغاز به کار، حافظه  )بازداری، انتقال توجه،

ریزی، سازماندهي مواد و نظارت( گروه کاری، برنامه

 01/0رفتاری در سطح اطمینان  -های شناختي آموزش بازی

توان نتیجه گرفت که بین ( و ميp= 001/0معنادار است )

آزمون و حداقل یكي از کارکردهای اجرایي در مرحله پیش

 اری وجود دارد.آزمون تفاوت معني دپس

 

های کارکردهای اجرایيزیرمقیاس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانكوا در. 4جدول   

 متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F ضریب اتا معناداری 

توان 

 آماری

 بازداری

 04/0 024/0 18/0 78/1 78/2 1 78/2 آزمونپیش

 78/0 43/0 009/0 48/8 54/32 1 54/32 گروه

     83/3 38 85/72 خطا

 انتقال توجه

 031/0 018/0 188/0 058/0 22/3 1 22/3 آزمونپیش

 97/0 46/0 001/0 45/16 83/60 1 83/60 گروه

     69/3 38 25/70 خطا

 کنترل هیجاني

 018/0 036/0 62/0 098/0 46/2 1 46/2 آزمونپیش

 97/0 42/0 001/0 85/16 06/122 1 06/122 گروه

     24/7 38 61/137 خطا

 کار به آغاز

 064/0 012/0 23/0 48/0 69/5 1 69/5 آزمونپیش

 00/1 48/0 001/0 05/54 46/217 1 46/217 گروه

     02/4 38 64/112 خطا

 کاری حافظه

 082/0 026/0 41/0 96/0 41/3 1 41/3 آزمونپیش

 00/1 49/0 001/0 50/30 58/196 1 58/196 گروه

     44/6 38 46/180 خطا
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 ریزی برنامه

 024/0 047/0 18/0 78/1 78/2 1 78/2 آزمونپیش

 00/1 52/0 001/0 88/41 18/166 1 18/166 گروه

     96/3 38 08/111 خطا

 مواد سازماندهي

 018/0 034/0 188/0 058/0 22/3 1 22/3 آزمونپیش

 82/0 43/0 006/0 02/9 38/58 1 38/58 گروه

     46/6 38 13/181 خطا

 نظارت

 036/0 086/0 62/0 098/0 46/2 1 46/2 آزمونپیش

 97/0 54/0 001/0 97/16 96/52 1 96/52 گروه

     12/3 38 38/87 خطا

 

با توجه به سطح مشهود است،  4 نتایج در جدولطور که همان

(، F ،009/0 =p= 48/8معني داری به دست آمده از بازداری )

(، کنترل هیجاني F ،001/0 =p= 45/16انتقال توجه )

(85/16 =F ،001/0=p ،)05/54) کار به آغاز =F ،001/0 =

p)، کاری حافظه (50/30 =F ،001/0 =p)، ریزی برنامه 

(88/41 =F ،100/0 =p)، 02/9) مواد سازماندهي =F ،

006/0 =p) نظارت و (97/16 =F ،001/0 =p)  01/0که از 

توان گفت که تفاوت معني داری در باشد ميکوچكتر مي

گروه آزمایش در این متغیرها وجود دارد. لذا فرض تحقیق 

مبني بر اثربخشي بازی درماني شناختي رفتاری بر 

انتقال توجه، کنترل هیجاني،  کارکردهای اجرایي )بازداری،

آغاز به کار، حافظه کاری، برنامه ریزی، سازماندهي مواد و 

توان گفت بازی گردد. در مجموع مينظارت( تائید مي

درماني شناختي رفتاری بیشترین تاثیر را روی تغییر اثر نظارت 

، حافظه کاری 52/0ریزی با و بعد از آن روی برنامه 54/0با 

، سازماندهي 46/0، انتقال توجه با 48/0از به کار با ، آغ49/0با 

 42/0و کنترل هیجاني با  43/0، بازداری با 43/0مواد با 

 گذاشته است.

 

 گیریبحث و نتیجه

بازی درماني شناختي بررسي اثربخشي  پژوهش این هدف

ساله  9تا  8آموزان پسر رفتاری بر کارکردهای اجرایي دانش

بود. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره مبتلا به اختلال خواندن 

بازی درماني شناختي رفتاری بر فرض تحقیق مبني بر اثربخشي 

ساله مبتلا به  9تا  8آموزان پسر کارکردهای اجرایي دانش

نتیجه به  تائید کرد. هرستان خمیني شهر رااختلال خواندن ش

فرید، حبیبي و مشتری  دست آمده از پژوهش حاضر با پژوهش

(، پک من و براتن 1397(، فتاحي، صابری و کاظمي )1400)

در تأیید اثربخشي بازی درماني  (2016( و تكلاوی )2021)

 باشد.شناختي رفتاری بر کارکردهای اجرایي همسو مي

 از يكی یزیربرنامه یيتوانا گفت توانمي افتهی نیا نییتب در

 وابسته یمغز يعال یهاتیفعال و یياجرا یهاکنش نیترمهم

 انجام در که باشدي ميشانیپ شیپ کرتكس عملكرد به

 گرید ساختن هماهنگ در زین و يزندگ روزمرههای تیفعال

 کودکان. باشدمي لیدخ خاصي هدف به دنیرس یبراها کنش

 مطالعه. باشندمي نقص دچارها کنش نیا دراختلال خواندن  با

 يبررس و کودکان عاتلااط پردازش وهیش و یرفتار کنش

 ازآن تیحكا کودکان یياجرا یکارکردها یينارسا نهیزم در

 دچار خود رفتار کنترل و يطراح در کودکان نیا که دارد

 با رابطه در يکاف عاتلااط نكهیا از قبل و هستند مشكل

 حسب بر تنها و دهندمي پاسخ باشند، داشته اریاخت در موضوع

 یامدهایپ به توجه و درنگ بدون ذهن در موجودهای تكانه

ی باز در. کنندمي عمل يتكانش صورت به آن، ياحتمال

 مهارت ياصل هدف ،يشناخت یکارکردها بري مبتن يدرمان

 و فیتكال و است یياجرا یکارکردها در فرد یيافزا

 به در فرد یتوانمندساز بر آن گونه یبازهای تیفعال

 نیا بر. است متمرکز یياجرا یکارکردها مؤثر یریکارگ

 از یرفتار-يشناخت يدرمانی باز که گفت توانمي اصل



 

 

 

 66سال ، 4شماره، 1402 آبان-مهر                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1045

 یکارکردها بهبود باعث یساختار راتییتغ جادیا قیطر

 اساس بر توانمي را افتهی نیا .شودمي کودکان نیا در یياجرا

 یریپذ شكل هیفرض. کرد نییتب زین مغز یریپذشكل هیفرض

ختلال ا در ریدرگ فعال کمتر مناطق اگر کندمي انیب انسان مغز

 يراتییتغ نیچن شوند، کیتحر مناسب و مكرر طور به خواندن

 فرض که يراتیتغ لیدل به بلكه باشند، يموقت توانندينم

 خواهند داریپا اند،کرده جادیا هانورون ساختار در شوديم

 فوری بازخورد ارائه و با آزمودني تعاملي بازی ماهیت .ماند

پذیری انعطاف .دارد برنامه موفقیت در اساسي نقشي او به

های عصبي از بعد از عصبي و تغییرات وسیع در بازنمایي

افتد. همچنین های کافي و مناسب آموزشي اتفاق ميدوره

های مغز در جایگاه اند که عوامل عصبي وها نشان دادهبررسي

ای با هم در ارتباط کارکردهای اجرایي به طور قابل ملاحظه

های عصبي در هستند. بنابراین تحریک مغز و ارتقاء بازنمایي

بازی درماني شناختي رفتاری باعث بهبود کارکردهای 

 اجرایي گردید. 

بازی درماني شناختي رفتاری با ایجاد محیط جذاب در قالب 

های افراد از جمله دقت، سرعت عمل، توانایي بازی مهارت

توان حل مسئله و حافظه را به چالش کشیده و از این طریق مي

کارکردهای اجرایي را بهبود بخشد. همچنین ویژگي 

هایي که بر انگیزه و های مورد استفاده و جذابیت بازیبرنامه

تواند یكي از عوامل ها اثرگذار است ميعلاقه آزمودني

بازی ای باشد. لي دخیل در اثربخشي برنامه مداخلهاحتما

 به وابسته پذیریشكل با تواندمي درماني شناختي رفتاری

 تدریج به شده هدایت و خودبه خودی بهبودهای و تجربه

 مسئول هایدر نورون کنشي و ساختاری تغییرات

 تأثیرات طریق این به و کرده ایجاد اجرایي عملكردهای

(. 2016 ،همكاران و بوناویتا) کنند اعمالرا  خود درازمدت

 بازی به که افتدمي اتفاق دلیل این به شده ذکر تأثیرات این

 در، های فردیتناسب با ویژگي قابلیت از دلیل برخورداری

 فرد توانایي سازدمي جذاب فرد برای بازی را که حال عین

و  ریزیبرنامه بهبود موجب که داده ارتقا تغییر و نظارت برای

 پویا ارگان یک عنوان به مغز ،واقع در. گرددمي سازماندهي

 طي در وسیعي عصب شناختي بازسازی ظرفیت دارای

 تغییرات با رفتاری تغییر و یادگیری تجربه هر. زندگي است

 سیناپسي و های دندریتيرشته در ویژه به، مغز در ساختاری

 مغز، گرفته صورت یادگیری بازی، با بنابراین و همراه است

 ظاهر تحول پیش روندهای و رشد با آن هایفعالیت و

 و مغزی کارکردهای در بهبود ترتیب همین به و شوندمي

 سایر، مغزی بازسازی فرایند کند. درمي پیدا بروز اجرایي

 آسیب دیده هایبخش وظایف تدریج به توانندمي مغز نواحي

 بدهند شكل را جدیدی عصبي مسیرهای و عهده بگیرند بر را

 -آموزش بازی درماني همچون های شناختيبرنامه بنابراین و

 تشكیل با تا کنند کمک به مغز توانندمي شناختي رفتاری

 حد تا مغزی سوءآسیب اثرات از جایگزین عصبي مسیرهای

 از ساختارمند جبران کنند. تحریک را آن و جلوگیری ممكن

 بردن با بالا مغز هدفمند تمرینهای و یادگیری تجارب طریق

بازی  بنابراین و است همراه نورونها رفتاری کارکرد بهبود

 دچار مغزی نواحي قرار دادن هدف با درماني شناختي رفتاری

بهبود  اختلال خواندن موجب مبتلا به کودکان در آسیب

علائم  بهبود به، شودمي در آنها رفتاری و های شناختيضعف

و در نهایت  سازماندهي و برنامه ریزی افزایش و شناختي

مجموع بر  در. شود منجر آنها بهبود کارکردهای اجرایي در

توان پذیری مغز ميهای زیربنایي شكلمبنای اصل مكانیزم

نتیجه گرفت که مغز عضوی پویاست که در طول زندگي 

شناختي مجدد دارد. دهي عصبظرفیت بالایي برای سازمان

ساختاری در مغز در  اساس تغییرات رفتاری و تغییرات

های دندریتي و سیناپسي نهفته است و امكان بهبود رشته

های شناختي و طریق تمرینها ازکارکرد رفتاری نورون

بنابراین، در پژوهش . تحریک ساختارمند مغز، وجود دارد

های مناسب زمینه نجام تمرینا با ،های مشابهحاضر و پژوهش

نتیجه  ه است و درشناختي فراهم شدبرای تحریک عصب

گونه تغییر در کارکردهای توان انتظار داشت که هرمي

ا برای بهبود شرایط یادگیری آماده کرده اجرایي کودك ر

 .باشد
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هایي نیز بود از جمله اینكه این این پژوهش دارای محدودیت 

پژوهش صرفا در شهرستان خمیني شهر انجام شده است. از 

آموزان گروه نمونه به دانش ها محدود بودندیگر محدودیت

تحقیق گسترده تر در شود باشد. بنابراین پیشنهاد ميپسر مي

آموزان ها و بر روی هر دو گروه دانشسایر شهرها و استان

پژوهش های در سطح عملي، یافتهدختر و پسر انجام شود و 

های توانند مبنای تجربي مناسبي برای تدوین برنامهحاضر مي

آموزاني که دچار اختلال دانشدرماني برای کمک به 

 ، فراهم کند.خواندن هستند

 

 منابع 

دهمین کنفرانس بین . اثربخشي بازی درماني مبتني بر کارکردهای اجرایي بربهبوداختلال یادگیری نوشتن(. 1402. )فرد، مردبیليا

 .علوم اجتماعي، علوم تربیتي و آموزشي های نوین در روانشناسي،المللي پژوهش

آموزان با اختلال یادگیری در مقطع ابتدایي در شهر بررسي اثربخشي بسته انطباقي کاگمد بر اضطراب دانش(. 1401. )جهانگیر، م

 .تهران: تربیتي-یزد،پنجمین همایش بین المللي روان شناسي تربیتي: مداخلات رواني

توانمندسازی ن. فعالي در ایرا(. فراتحلیلي بر شیوع اختلال کاستي توجه و بیش1398ص. ) ،صمدزاده .، وك ،امرایي .،س، حسن زاده
 .177-165(، 2)10،کودکان استثنایي

(. مقایسه اثربخشي آموزش کارکردهای اجرایي و آموزش 1396و هاشمیان، ك. ) .،الحسیني، خابوالمعالي .،خسروتاش، پ

، روانشناسي افراد استثنایي فصلنامه. آموزان با اختلال ریاضيرد توجه مداوم در دانشهیجاني بر بهبود عملك-اجتماعي

7(27 ،)113-179. 

بررسي اثربخشي آموزش کارکردهای اجرایي بر توانایي خودتنظیمي  (.1402) ش. ،پرندین.، و آ ،نادمي .،ز ،میهن دوست .،ر ،سبزی

 .23-23(، 8)9 ،آموزان دختر دارای ناتواني یادگیری ریاضي. مجله مطالعات ناتوانيهیجاني و اضطراب امتحان دانش

های انس بین المللي پژوهشآموزان ابتدایي،سیزدهمین کنفرهای یادگیری در دانشفراتحلیل شیوع ناتواني(. 1402. )سلام سدهي، س

 .تهران: مدیریت و علوم انساني

بر کارکردهای اجرایي در ارتقای درماني مبتنيتعیین اثربخشي بازی (.1399) س. ،طالع پسند . وع.م ،فرمحمدی .،م ،شاهي

 .187-177(، 7)10 ،کنشي. مجله مطالعات ناتوانيکارکردهای اجرایي کودکان مبتلا به نشانگان نارسایي توجه و فزون

بررسي اثربخشي آموزش کارکردهای اجرایي بر بهبود (. 1396پور، ا. )و سعدی .،درتاج، ف .،علیزاده، ح .،اسدزاده، ح .،عزیزیان، م

 .103-93(: 15)1 ،تحقیقات علوم رفتاری. آموزان با عملكرد هوشي مرزیتوجه، بازداری و حافظه کاری در دانش

اثربخشي برنامه توانبخشي شناختي بر کارکردهای اجرایي  (.1401) م. ،واحدی .، وو ،نجاتي .،م ،تجریشي پورمحمدرضا.، م ،پناهعلي

 .371-352، (3)23 ،کودکان با اختلال ریاضي. مجله توانبخشي

تریكي اثربخشي بازی درماني گروهي شناختي رفتاری و تحریک الك(. 1397ا. ) ،کاظمي کواکي .، وه ،صابری .،ا ،فتاحي اندبیل

. نقص توجه -ای مغز بر کارکردهای اجرایي حافظه فعال و بازداری پاسخ کودکان دارای اختلال بیش فعاليفراجمجمه

 .90-73(، 14)4ي، عصب روان شناس

درماني و نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایي مقایسه اثربخشي بازی(. 1400ب. ) ،مشتری صحنه.، ر ،حبیبي کلیبر .،ا ،فرید

 .175-206(، 43)11ي، روانشناسي افراد استثنای. آموزان دختر مقطع ابتدایي دارای اختلال یادگیریدانش
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رفتاری در تنظیم  –درماني شناختي تعیین اثربخشي بازی (.1402) آ. ،معاضدیان .، وش ،مكوند حسیني.، ف ،جهان .،م ،محمدپور

 .11-1(، 3)18، آموزان دارای اختلال نارسا نویسي. نشریه پژوهش پرستاری ایرانهیجان و سازگاری تحصیلي دانش
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 Abstract 
Introduction: During the course of a reading disorder, children's cognitive 

and psychological processes are damaged. Accordingly the purpose of this 

research was to investigate the effectiveness of cognitive behavioral play 

therapy  on the executive functions of 8-9-year-old male students with reading 

disorders. 

Methods: The present study was a semi-experimental type. which was 

implemented with a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population of this research included the 8-9-year-old male students 

with reading disorder in Khomeini Shahr city in 1402-1403. In this way, 40 

people were randomly selected from among those who referred to reading 

disorder treatment centers in Khomeini Shahr city, and then they were randomly 

divided into two experimental and control groups of 20 people. In the pre-test 

and post-test stages, both groups responded to the executive functions 

questionnaire of the parent brief form (2000). The experimental group 

underwent cognitive behavioral play Therapy  during 8 sessions of 60 minutes 

based on the research and therapeutic activities of Schauffer (1993), and the 

control group did not receive any treatment. After the end of the sessions, both 

groups answered the research questionnaire again. The collected questionnaires 

were analyzed with 23 SPSS software and multivariate covariance analysis was 

used to check the research hypotheses. 

Results: The results indicated that cognitive behavioral therapy play on 

inhibition (F=8.48), attention transfer (F=16.45), emotional control 

(F=16.85), initiation (F=54.05) Working memory (F = 30.50), planning (F = 

41.88), material organization (F = 9.02) and monitoring (F = 16.97) are 

effective. 

Conclusion: According to the results of the present study, cognitive-

behavioral play therapy, using techniques related to play, cognitive and 

behavioral therapy, and strengthening the child's abilities and strengths, can 

be used as an effective method to improve the executive functions of students 

with reading disorders.  

Keywords: Cognitive-Behavioral Play Therapy, Executive Functions, 

Reading Disorder  
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