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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

pecific Learning Disorder (SLD) is a 

broad term referring to a group of 

neurodevelopmental conditions 

characterized by persistent difficulties 

in acquiring and using basic academic 

skills, such as reading, writing, and 

mathematics, despite adequate intelligence and 

educational opportunities (Prior, 2022; Moll et al., 

2014). These difficulties typically emerge in early 

childhood, but their clinical manifestation often 

becomes evident during the first years of formal 

schooling through poor academic performance 

(Cassana et al., 2022). Epidemiological evidence 

suggests that SLD affects approximately 2–10% of 

school-aged children, depending on diagnostic criteria 

and assessment methods (Aro et al., 2021). Beyond 

academic impairments, children with SLD frequently 

exhibit deficits in executive functions, among which 

cognitive flexibility is particularly prominent (Crotti et 

al., 2025). Cognitive flexibility refers to the ability to 

adapt to changing environmental demands, shift 

efficiently between mental sets, and approach 

problems from multiple perspectives (Güler, 2022; 

Nowruzi Homayoun et al., 2024). Empirical studies 

have shown that students with SLD perform 

significantly worse than their typically developing 

peers on tasks assessing set-shifting and flexible 

problem-solving, which can negatively affect daily 

decision-making, learning new skills, and managing  

classroom-related stress (Capodieci et al., 2023; Singh et 

al., 2021). In addition to cognitive challenges, emotional 

difficulties such as higher levels of alexithymia are 

commonly reported in students with SLD (Kahani et al., 

2024). Alexithymia, defined as difficulty in identifying 

and describing emotions and a tendency toward 

externally oriented thinking, is closely linked to deficits 

in emotion regulation and social functioning (Martino et 

al., 2020). These cognitive and emotional limitations 

often co-occur with poor communication skills, further 

compromising social adaptation and psychological well-

being (Grigorenko et al., 2020). Given the multifaceted 

cognitive, emotional, and social challenges experienced 

by students with SLD, age-appropriate and engaging 

interventions are critically needed. Cognitive-behavioral 

play therapy has been proposed as an effective approach 

for enhancing cognitive flexibility, reducing alexithymia, 

and improving communication skills by integrating play-

based techniques with cognitive-behavioral principles 

(Springer et al., 2010). Therefore, the present study 

aimed to examine the effectiveness of cognitive-

behavioral play therapy on cognitive flexibility, 

alexithymia, and communication skills in students with 

specific learning disorder. 

2. Materials and Methods 
The present study was applied in purpose and employed 

an experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of all male 

elementary school students diagnosed with Specific 

Learning Disorder (SLD) who were referred to learning 

disorder clinics in Ardabil during the 2024–2025 

academic year. Using purposive sampling, 30 eligible  
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students were selected and randomly assigned to an 

experimental group receiving cognitive-behavioral play 

therapy (n = 15) and a control group (n = 15). Inclusion 

criteria included a confirmed diagnosis of SLD by an 

educational psychologist, parental consent, age range of 

8–12 years, normal intellectual functioning, and no 

participation in similar psychological interventions 

during the previous six months, while exclusion criteria 

consisted of absence from more than two sessions or 

withdrawal of consent. Data were collected using the 

Cognitive Flexibility Inventory (CFI; Dennis & Vander 

Wal, 2010), the Toronto Alexithymia Scale for Children 

(TAS-20), and the Matson Evaluation of Social Skills 

for Children, all of which demonstrated acceptable 

reliability coefficients in the present study. The 

intervention was implemented based on Drewes’ (2009) 

cognitive-behavioral play therapy protocol and was 

delivered to the experimental group in eight weekly 

group sessions lasting 60 minutes each, while the 

control group received no intervention. Pretests were 

administered to both groups prior to the intervention, 

and posttests were conducted immediately after 

completion of the sessions. Data analysis was 

performed using SPSS version 27, and multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was employed to 

examine the effects of cognitive-behavioral play 

therapy on cognitive flexibility, alexithymia, and 

communication skills in students with SLD. 

3. Results 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA), 

controlling for pretest scores, revealed a statistically 

significant effect of group membership on all dependent 

variables. The intervention had a significant effect on 

cognitive flexibility (F = 18.97, p < .001, η² = .431), 

alexithymia (F = 23.50, p < .001, η² = .484), and 

communication skills (F = 47.00, p < .001, η² = .653). 

The effect sizes ranged from moderate to large, 

indicating that cognitive-behavioral play therapy was 

highly effective in improving emotional regulation, 

communication skills, and cognitive flexibility in 

students with specific learning disorder.

Table 1. Results of Covariance Analysis Examining the Effect of the Cognitive-Behavioral Therapeutic Intervention 

on Cognitive Flexibility, Emotion Regulation, and Communication Skills 

Dependent Variable Source SS df MS F P η² 

Cognitive Flexibility 

 

Pretest 170.613 1 170.613 102.678 .001 .804 

Group 315.810 1 315.810 18.967 .001 .431 

Error 416.255 25 16.650    

Emotion Regulation 

 

Pretest 395.255 1 395.255 122.804 .001 .831 

Group 75.620 1 75.620 23.495 .001 .484 

Error 80.465 25 3.219    

Communication Skills 

 

Pretest 84.057 1 84.057 86.007 .001 .775 

Group 459.366 1 459.366 47.002 .001 .653 

Error 244.333 25 9.773    
 

4. Discussion and Conclusion 

The present study examined the effectiveness of 

cognitive‑behavioral play therapy on cognitive flexibility, 

alexithymia, and communication skills in students with 

specific learning disorder (SLD). The findings indicated a 

significant increase in cognitive flexibility and 

communication skills, along with a meaningful reduction 

in alexithymia, supporting the intervention’s effectiveness 

across cognitive, emotional, and social domains. These 

results are consistent with previous research on play‑based 

and cognitive‑behavioral interventions for children with 

learning difficulties  (Wong et al., 2022). Theoretically, 

cognitive‑behavioral play therapy provides a safe and 

low‑threat context that facilitates perspective shifting, 

emotional expression, and adaptive social interaction. 

Expressing emotions through play helps overcome 

linguistic and cognitive barriers common in students with 

SLD, while structured group activities promote 

communication skills through practice, feedback, and 

peer modeling (Ubioluwo et al., 2021). Despite 

limitations such as a small, single‑site sample and lack of 

follow‑up, the findings suggest that cognitive‑behavioral 

play therapy is an effective, child‑centered, and 

non‑invasive intervention for enhancing cognitive 

flexibility, emotional processing, and social functioning in 

students with SLD. 
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 مقاله پژوهشی

پذیری شناختی، ناگویی هیجان و مهارت های درمانی شناختی رفتاری بر انعطاف اثربخشی بازی

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاصارتباطی در دانش

  *4اسماعیل صدری دمیرچیو   3امیررضا علی محمدی ، 2نیما جلیلی،  1محمدرضا نوروزی همایون

 

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان یتیمشاوره، گروه مشاوره، دانشکده علوم ترب یتخصص یدکتر یدانشجو. 1

 .رانی، الیاردب ،یعلامه طباطبائ سی، پرد انیدانشگاه فرهنگ ،گروه مشاوره .2

 .رانیتهران، ا ان،یو مشاوره، دانشگاه فرهنگ یشناسروانگروه آموزش  .3

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیترباستاد، گروه مشاوره، دانشکده علوم .4

مقدمه
اصطلاحی کلی است که برای گروهی از  1اختلال یادگیری خاص

های پایدار در رود و اغلب با دشواریمشکلات یادگیری به کار می

های تحصیلی پایه مانند گوش دادن، صحبت کردن، خواندن، مهارت

بر  .(2۰22، 2)پریورنوشتن، استدلال یا محاسبات ریاضی همراه است 

  شیرایو یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یارهایاساس مع
 

 

1. specific learning disorder 
2. Prior
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 ها:کلیدواژه

انعطاف ی، رفتار یشناخت یدرمان یباز

، جانیه ییناگو ،یشناخت یریپذ

اختلال ی، ارتباط یهامهارت

 خاص یریادگی

 چکیده

در دانش  یارتباط یو مهارت ها جانیه ییناگو ،یشناخت یریبر انعطاف پذ یرفتار یشناخت یدرمان یباز یاثربخشپژوهش حاضر با هدف   هدف:

 .انجام شد خاص یریادگیاختلال  یآموزان دارا

 ۸آموزان پسر شامل کلیه دانشپژوهش آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه ها:روش

 3۰بود. از این جامعه،  14۰4-14۰5اردبیل در سال تحصیلی  شهرکننده به مراکز آموزشی و درمانی ساله با اختلال یادگیری خاص مراجعه 12تا 

نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش،  15هر گروه طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )گیری هدفمند انتخاب و بهبه روش نمونه آموزدانش

ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش ای دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل مداخلهدقیقه 6۰جلسه  ۸رفتاری را در -درمانی شناختیمداخله بازی

ها داده. پرسشنامه مهارت ارتباطی ماتسون بود( و TAS-20(، پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو )CFIپذیری شناختی )یاس پرسشنامه انعطافشامل مق

 .شدند لیتحل 27نسخه  SPSS افزارو به کمک نرم رهیچندمتغ انسیکووار لیبا استفاده از تحل

 ریوابسته تأث ریبر هر سه متغ یرفتار-یشناخت یدرمان یمداخله باز آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل ها:یافته

 ییاثر گروه بر ناگو ن،یهمچن (.>F ،۰.۰۰1 P= 1۸.۹67معنادار بود ) یشناخت یریپذانعطاف ریطور مشخص، اثر گروه بر متغداشته است. به یمعنادار

 .معنادار گزارش شد زین (>F ،۰.۰۰1 P= 47.۰۰2) یارتباط یهاو مهارت  (>F ،۰.۰۰1 P= 23.4۹5) جانیه

ی تاثیر مثبت و ارتباط یهامهارتو  جانیه ییناگو ،یشناخت یریانعطاف پذنشان داد که مداخله بازی درمانی شناختی رفتاری بر  جینتا گیری:نتیجه

 .های توانبخشی و آموزشی در مراکز ویژه اختلالات یادگیری گنجانده شودشود این مداخله به عنوان بخشی از برنامهمی پیشنهاد داری داشت.معنی

 ،یشناخت یریپذبر انعطاف یرفتاریشناخت یدرمانیباز یاثربخش(. 14۰5ی، ا. )رچیدم یصدری، ا. و محمد یعلی، ن.، لیجل، م.، ونیهما ینوروز :دهیاستناد

. 65-77(: 4)15، های یادگیریفصلنامه ناتوانی. خاص یریادگیاختلال  یآموزان دارادر دانش یارتباط یهاو مهارت جانیه ییناگو
https://doi.org/10.22098/jld.2026.19127.2304 

 

 

Use your device to scan 

   and read article online 

 

10.22098/jld.2026.19127.2304 

Copyright © 2026 by Authors. Published by University of Mohaghegh Ardabili. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 international license. Non-commercial purposes uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 فصلنامه پژوهشی

 های یادگیریناتوانی

4. شماره 15. دوره 1405  

 

mailto:e.sadri@uma.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-3242-7650
https://orcid.org/0009-0001-7216-3648
https://orcid.org/0009-0006-7037-0180
https://orcid.org/0000-0003-0568-052X
https://doi.org/10.22098/jld.2026.19127.2304
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa


6۸ 

 
 

در  دارینقص پا کیخاص به عنوان  یریادگی(، اختلال DSM-5) 1پنجم

اختلال به طور خاص در  نی. اشودیم فیتعر هیپا یلیتحص یهامهارت

درک مطلب(،  ای)مانند دقت و سرعت خواندن  یروخوان یهاحوزه

 ی)مانند هج یکتب انی( و بیاضیو استدلال ر ات)مانند محاسب یاضیر

 نی. ادهدیها( خود را نشان منوشته یکردن، دستور زبان و سازمانده

 شرفتیبر پ یقابل توجه ریباشند که تأث دیشد یبه حد دیمشکلات با

فرد بگذارند  یروزمره زندگ یهاتیفعال ای یعملکرد شغل ،یلیتحص

ویژگی اصلی این اختلال، وجود مشکلات  (.2۰14 ،و همکاران 2)مول

های خواندن، بیان نوشتاری و ریاضیات است مداوم در یادگیری مهارت

شود، اما با سطح هوش کلی کودک که معمولاً از اوایل کودکی آغاز می

تشخیص این اختلال در  (.2۰22و همکاران،  3)کواواهمخوانی ندارد 

بیشتر موارد در اوایل  های پیش از ورود به مدرسه بسیار دشوار است وسال

 ضعیف عملکرد و پایین نمرات به شکل دوم، تا کلاس ورود به مدرسه

اختلال  وعیش .(2۰22 همکاران، و 4کاسانا) شودمی آشکار تحصیلی

 زانیو م یصیتشخ یکاررفته، ابزارهابه فیخاص، بسته به تعار یریادگی

زده  نیتخم یادرصد در کودکان مدرسه 1۰تا  2 نیمطالعات، ب تیقطع

 1۰ باًیخاص تقر یریادگی یهاهمه انواع اختلال ،ی. به طور کلشودیم

 (.2۰21 و همکاران، 5آرو) دهندیقرار م ریدرصد از کودکان را تحت تأث

آموزان مبتلا به اختلال های شناختی برجسته در دانشیکی از چالش

و  7)کروتی است 6پذیری شناختییادگیری خاص، ضعف در انعطاف

این کودکان اغلب در تغییر الگوهای فکری، سازگاری  (.2۰25همکاران، 

های متفاوت مشکل مسئله به روشهای جدید تحصیلی یا حل با موقعیت

های روزمره، یادگیری گیریتواند تصمیمدارند و این محدودیت می

شان دشوار های کلاس درس را برایهای تازه و مدیریت استرسمهارت

فرد در  ییبه توانا یشناخت یریپذانعطاف (.13۹6)امانی و همکاران، کند 

افکار مختلف و  نیب عیسر ییجاجابه ،یطیمح راتییبا تغ یسازگار

به افراد امکان  یژگیو نیگوناگون اشاره دارد. ا یایمواجهه با مسائل از زوا

 انیکنند و از م دیتول تیموقع کیحل  یبرا یمتعدد یهانهیگز دهدیم

نوروزی همایون و ) ندیراهبرد را انتخاب نما نیترو مناسب نیها بهترآن

عناصر  یهماهنگ نیهمچن تیظرف نیا (.2۰22، ۸گولر ؛2۰24همکاران، 

از عوامل  یکیو به عنوان  کندیم لیمختلف پردازش اطلاعات را تسه

و اعتماد به نفس  یستگینوظهور و احساس شا طیدر انطباق با شرا یدیکل

این مفهوم اغلب به عنوان ظرفیت ( 2۰1۸ ،۹گامیو ب کای)پت کندیعمل م

های شخصی حضور آگاهانه در لحظه حال و تغییر رفتار بر اساس ارزش

های همچنین پژوهش  (.2۰15، 1۰)انن و کوکاکشود تعریف می

نشان  (2۰21و همکاران ) 12سینگو  (2۰23و همکاران ) 11کاپودیچی

آموزان در تکالیفی که جزو دهند که عملکرد این نوع از دانشمی

تر پذیری شناختی هستند، به طور معنادارپایینهای اصلی انعطافشاخص

 از همتایان عادی گزارش شده است. 

یکی از مشکلات هیجانی شایع در های شناختی، علاوه بر چالش

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص، سطوح بالاتر ناگویی دانش

ناگویی هیجانی یک مفهوم  (.2۰24و همکاران،  14)کاهانیت اس 13هیجانی

چندبعدی است که به عنوان ناتوانی فرد در تمایز قائل شدن بین احساسات، 

شود. این سازه ها تعریف میهای جسمانی در برابر محرکواکنشافکار و 

شود: دشواری در شناسایی و توصیف عمدتاً شامل سه مؤلفه اصلی می

محور )یعنی تمرکز بیش از احساسات، و همچنین گرایش به تفکر بیرونی

به عبارت  .حد روی جزئیات خارجی به جای پردازش هیجانات درونی

توانند هیجانات خود را به ای ناگویی هیجانی اغلب نمیتر، افراد دارساده

ها های عینی و خارجی موقعیتخوبی بشناسند یا بیان کنند و بیشتر به جنبه

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی  (.2۰2۰و همکاران،  15نویمارت) کنندتوجه می

توانند احساسات خود را به خوبی پردازش کنند یا به شدید، معمولاً نمی

پردازی و تفکر شان در خیالصورت کلامی بیان نمایند. همچنین، توانایی

ها نشان پژوهش (.2۰2۰و همکاران،  16تانگ)نمادین اغلب ضعیف است 

)هامایده، ناگویی هیجانی با افسردگی رابطه تنگاتنگی دارد دهد که می

 ،یجانیه ییناگو (.14۰2؛ به نقل از پورمحسنی کلوری و همکاران، 2۰17

 تواندیاست، م عیخاص شا یریادگیآموزان مبتلا به اختلال که در دانش

 لیکودکان اغلب به دل نیمنجر شود. ا 17یارتباط یهابه ضعف در مهارت

به تفکر  شیهمراه با گرا جانات،یو ابراز ه ییدر شناسا یدشوار

 مسالانمؤثر با ه یرکلامیو غ یروابط کلام یدر برقرار محور،یرونیب

 کند،یرا مختل م یتعاملات اجتماع هاتیمحدود نیمشکل دارند؛ ا

ی و نیع) زندیدامن م شتریب یو به انزوا دهدیرا کاهش م یسازگار

  (.13۹2سلامت و همکاران،  ؛14۰1 ،همکاران

ترین ابزارهای تعامل انسانی هستند مهم از جمله های ارتباطی، مهارت

کنند افکار، احساسات و اطلاعات خود را از که به افراد کمک می

 های کلامی )مانند صحبت کردن واضح و گوش دادن فعال( طریق پیام
 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
2. Moll 

3. Kouvava 
4. Kosana 

5. Aro 

6. Cognitive Flexibility 
7. Ceruti 

8. Güler  

9. Pethica & Bigham 
10. Onen & Kocak 

11. Capodieci 

12. Singh 
13. Alexithymia 

14. Kahani 

15. Martino 
16. Tang 

17. Communication Skills
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های عاطفی( با دیگران و غیرکلامی )مانند زبان بدن، تماس چشمی و نشانه

های ارتباطی، آن دسته از مهارت (.2۰21، 1)هارجیبه اشتراک بگذارند 

های بین توانند درگیر تعاملهایی هستند که به واسطه آنها افراد میمهارت

این  .(14۰3)عطادخت و طاهری فرد،  فرآیند ارتباط شوندفردی و 

ها فراتر از یک توانایی ساده، پلی برای ایجاد روابط سالم، حل مهارت

روند؛ به طوری که فرد نه ها و تجربه همدلی واقعی به شمار میتعارض

شود که طرف مقابل ای میشود، بلکه شنوندهای مؤثر میتنها گوینده

 .(2۰23، و همکاران 2واتیا)اتیککند احساس درک شدن و همراهی می

های ارتباطی قوی برخوردارند، معمولاً در آموزانی که از مهارتدانش

کنند و کنند، مشکلات را بهتر حل میمحیط مدرسه سازگارتر عمل می

سازند. در مقابل، ضعف در این تری با همسالان برقرار میروابط مثبت

اه داشته باشد؛ از جمله احساس تواند پیامدهای جدی به همرها میمهارت

افت  تنهایی، اضطراب اجتماعی، افسردگی، کاهش حرمت خود،

 ؛2۰۰6، 3)لاندبلاد و هانسونتحصیلی و دشواری در سازگاری کلی 

 4رابی و نوردینمتهایی همچون . پژوهش(2۰21مهر و همکاران، نیک

دهد که نشان می (2۰2۰و همکاران ) 5گریگورنکوو  (2۰21)

 اند. های ارتباطی دچار نقصآموزان با این اختلال، در مهارتدانش

 مداخلاتخاص  یریادگیکودکان مبتلا به اختلال  یهابهبود چالش یبرا

 میتنظ ی)برا 6دبکیمانند نوروف ییکردهایشده است. رو شنهادیپ متنوعی

( و لمانند حافظه فعا یشناخت یو بهبود کارکردها یمغز یهاتیفعال

اند خود را نشان داده یها اثربخشدر پژوهش ،یبر باز یمبتن یهادرمان

 نیبا ا (.14۰۰و همکاران،  یجعفر ؛14۰1 ،و همکاران فیشر یی)رضا

 یدرمانیجذاب و متناسب با سن کودکان، باز یکردهایاز رو یکیحال، 

 رودیبه شمار م یدرمانیباز میکه از انواع مستق است  7یرفتار-یشناخت

کودکان( را با  یعی)به عنوان زبان طب یباز یسنت یهاکیتکن و دارای

کننده امن و سرگرم یطیتا مح کندیم بیکتر یرفتار-یاصول شناخت

و  یفکر یالگوها یافکار و احساسات فراهم آورد و به بازساز انیب یبرا

و همکاران،  یجعفر ؛2۰1۰ ، همکاران و ۸نگری)اسپرکمک کند  یرفتار

کودک است؛ کودک از طریق بازی درباره بازی، دنیای طبیعی  (.14۰۰

ها کلمات بازیگیرد. اسبابمی اطرافش یاد خود، دیگران و دنیای

آموز را برای رشد های دانشزبان او هستند. بازی توانایی و بازی کودک

 تقویت شوند،منجر می و کفایت هایی که به احساس شایستگیمهارت

های نتایج پژوهشراستا،  نیدر هم (.14۰4و همکاران،  )عالی کندمی

رفتاری بر -درمانی شناختیدهنده اثربخشی مثبت و معنادار بازینشاناخیر 

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری پذیری شناختی در دانشافزایش انعطاف

ها با نتایج مطالعات پیشین همسو بوده و گویای آن خاص است. این یافته

عنوان یک روش مؤثر در توانبخشی تواند بهاین مداخله می است که

و  رضوانیی)رضاهیجانی این گروه مورد استفاده قرار گیرد-شناختی

و همکاران،  1۰وونگ ؛2۰21و همکاران،  ۹ولووزویاوب ؛14۰1، همکاران

 یرفتار-یشناخت یدرمانیاند که بازها نشان دادهپژوهشهمچنین  (.2۰22

امن و  ییفضا جادیمثبت دارد و با ا ریتأث زین یجانیه ییبر کاهش ناگو

و  فیتوص ،ییکودکان را در شناسا جانات،یه انیب یبرا یرکلامیغ

عینی  ؛13۹7مرادی و همکاران، )علی سازدیپردازش احساسات توانمند م

 یدرمانیاند که بازها نشان دادهپژوهش علاوه بر این، .(14۰1و همکاران، 

مثبت دارد و  ریتأث زیکودکان ن یو اجتماع یارتباط یهابر بهبود مهارت

آرام و جذاب، تعاملات کودک را  یطیمح جادیاز موارد با ا یاریدر بس

 یو روابط خانوادگ سازدیم کپارچهیرا  نیمشارکت والد کند،یم تیتقو

 ؛2۰24، و همکاران 11وی ؛13۹2)سلامت و همکاران،  کندیتر مرا سالم

 (.2۰23و همکاران،  ،12یاقتالب

و اجتماعی که های متعدد شناختی، هیجانی با توجه به چالشبنابراین  

وپنجه نرم ها دستآموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص با آندانش

از  کنند، نیاز به مداخلات درمانی مؤثر و مناسب سن این گروه بیشمی

رین پذیرتشود. این کودکان، به عنوان یکی از آسیبهمیشه احساس می

اقشار جامعه، اغلب فاقد شناخت و مهارت کافی برای مدیریت مشکلاتی 

پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و نقص در مانند ضعف انعطاف

-درمانی شناختیهای ارتباطی هستند. از این رو، پروتکل بازیمهارت

 – محورکودک و محوربازی جذاب، جلساتی عنوان به –رفتاری 

ها را بهبود ازگاری کلی آنس و دهد کاهش را هاچالش این تواندمی

بخشد؛ چرا که مشکلات پایدار این گروه سنی، از مسائل مهم و قابل توجه 

ها ابزارهای لازم برای پردازش هیجانات، تغییر رود و آنبه شمار می

الگوهای فکری و برقراری تعاملات مؤثر را در اختیار ندارند. بنابراین، 

بر  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش یوهش بررسپژ نیهدف ا

 یو ارتقا یجانیه ییکاهش ناگو ،یشناخت یریپذانعطاف شیافزا

   .خاص بود یریادگیآموزان مبتلا به اختلال در دانش یارتباط یهامهارت

1. Hargie 

2. Etikawati 
3. Lundblad & Hansson 

4. Mat Rabi & Nordin 

5. Grigorenko 
6. Neurofeedback 

7. Cognitive-Behavioral Play Therapy 

8. Springer 
9. Obiweluozo 

10. Wong 

11. You 
12. Elbeltagi 
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 پژوهش روش

ه روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش ب

 بود. زمون با گروه کنترل آپس  -زمونآزمایشی با طرح پیش آنیمه

 جامعه آماری شامل کلیه :یریگنمونه و روش نمونه ،یآمارجامعه

کننده به آموزان پسر مقطع ابتدایی با اختلال یادگیری خاص مراجعهدانش

بود. حجم نمونه  14۰4-14۰5اردبیل در سال تحصیلی  شهرهای کلینیک

طور تصادفی در گروه آموز بود که بهدانش 3۰صورت هدفمند شامل به

نفر( جایگذاری شدند. معیارهای   15هر گروه آزمایش و گروه کنترل )

شناس ورود شامل: تشخیص اختلال یادگیری خاص توسط روان

 12تا  ۸وپرورش، رضایت والدین برای مشارکت فرزند، سن آموزش

شناختی مشابه طی ه هوشی نرمال و عدم دریافت مداخلات روانسال، بهر

شش ماه گذشته بود. معیارهای خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم 

به منظور جمع  .بود آموز برای ادامه مشارکترضایت والدین یا دانش

 :ابزارهای زیر استفاده شد زها اوری دادهآ

پذیری پرسشنامه انعطاف(: CFI) 1پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

طراحی شده است و یکی از  (2۰1۰دنیس و وندروال )توسط  شناختی

ابزارهای معتبر برای سنجش توانایی فرد در تغییر الگوهای فکری، پذیرش 

برانگیز است. این ابزار های متفاوت، و تطبیق با شرایط چالشدیدگاه

ه به صورت خودگزارشی و بر اساس مقیاس سؤال است ک 2۰شامل 

= به طور کامل  5= به طور کامل مخالفم تا  1ای )لیکرت پنج درجه

گیری دو مؤلفه موافقم( طراحی شده است و به طور خاص برای اندازه

های ( درک دیدگاه1شود: )پذیری شناختی استفاده میاصلی انعطاف

های درک و پذیرش دیدگاه : این زیرمقیاس توانایی فرد را در2مختلف

کند، به هایم تغییر میوقتی که برنامه کند )نمونه:متفاوت ارزیابی می

کنم.( و ضریب آلفای کرونباخ راحتی خود را با شرایط جدید سازگار می

)دنیس و توسط سازندگان آن گزارش شده است  ۸5/۰تا 75/۰بین 

: این زیرمقیاس توانایی 4پذیری جایگزین( انعطاف2) (.2۰1۰، 3واندروال

کند فرد را در جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار سازنده بررسی می

اند، پایبند باشم، هایی که قبلاً موفق بوده)نمونه: من تمایل دارم که به روش

حتی اگر نتایج قبلی مؤثر نبوده باشند.(. نمره کل پرسشنامه از بیست تا صد 

های بیشتری متغیر است و نمرات بالاتر در این مقیاس به معنای توانمندی

هوکسما و  -نولندر مطالعه ای که توسط در زمینه انعطاف شناختی است. 

گزارش ۹۰/۰تا  ۸۰/۰انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ بین  (1۹۹1)مورو 

در جمعیت ایرانی بعنوان نمونه پژوهشگران پایایی مقیاس را به  .شده است

 ۸1/۰و به روش باز آزمایی  ۹1/۰روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

. در پژوهش حاضر این عدد (13۹5)اسکندری و همکاران، بدست آوردند 

 آمد.به دست  ۸2/۰بوسیله آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

پژوهش از  نیدر ا (:TAS-20) 5پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

 اس،یمق نیاستفاده شد. ا (2۰۰6و همکاران ) فیر یجانیه ییناگو اسیمق

پارکر و  ،ی)باگببزرگسالان تورنتو  یمنطبق بر پرسشنامه اصل یاکه نسخه

 هیگو 27 یسال و بالاتر است، دارا ۸و مناسب کودکان  (1۹۹4 لور،یت

 ییدر شناسا ی: دشوارسنجندیرا م اسیرمقیسه ز هاهیگو نیباشد. ایم

 فیدر توص ی، دشوار(14، 13، ۸، 7، 6، 3، 1 یهااحساسات )ماده

، 1۰، ۹، 5 یها)ماده ینیو تفکر ع( 16، 12، 11، 4، 2 یهااحساسات )ماده

= 1) کرتیل یادرجه 5 اسیبر اساس مق یدهنمره(. 27، 2۰، 1۹، 1۸، 17

و  1۸، 17، 5، 4 یهاهی. گوشودیکاملاً موافق( انجام م= 5مخالف تا  کاملاً 

پرسشنامه  نی. حداقل نمره در اشوندیم یگذاربه صورت معکوس نمره 1۹

در  شتریدهنده مشکلات باست و نمرات بالاتر نشان 135و حداکثر  27

 یآلفا بیضر (.2۰۰6و همکاران،  فی)ر باشدیم یجانیه ییناگو نهیزم

گزارش شده است  ۰.۸۹در مطالعه سازندگان آن  اسیمق نیا ونباخکر

 یآلفا بیضرا اس،یمق نیا یدر نسخه فارس (.2۰۰6و همکاران،  فی)ر

در  یدشوار یهااسیرمقیو ز یجانیه یینمره کل ناگو یکرونباخ برا

به  ینیاحساسات و تفکر ع فیدر توص یاحساسات، دشوار ییشناسا

 ییایپا ن،یبه دست آمده است. همچن ۰.62 و ۰.6۹، ۰.۹2، ۰.۹۹ بیترت

نمره کل  یبا فاصله دو هفته، برا ینفر 76نمونه  کیدر  اسیمق ییبازآزما

(۹7/۰=r= )هااسیمقو خرده (۹6/۰=r=) همزمان  ییشده است. روا دییتأ

 ،یجانیهوش ه یهااسیمعنادار با مق یبر اساس همبستگ زین اسیمق نیا

قرار گرفته  دییمورد تأ یشناختروان یاندگو درم یشناختروان یستیبهز

در پژوهش حاضر نیز  (.13۹۸ ،یو فراهان ی)پهلوان، بشارت، برجعلاست 

 به دست آمد. 7۸/۰این عدد بوسیله آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

پرسشنامه مهارت ارتباطی توسط  :6پرسشنامه مهارت ارتباطی

ی میان فردی هامهارتاست. این پرسشنامه  شدهنیتدو (1۹۸3) 7ماتسون

گویه است. نمره  1۹پرسشنامه مذکور شامل نماید. کودکان را ارزیابی می

( 5₌و بسیار خوب 1₌صورت طیف لیکرت )بسیار پایینگزاری هر گویه به

شود. در نهایت نمرات تجمیع خواهند شد و امتیاز کلی نمره گزاری می

است. نمره بالاتر  ۹5-1۹شود. دامنه امتیازات هر کودک مشخص می

ی مهارت دهندهنشانمره پایین ی مهارت ارتباطی خوب و ندهندهنشان

ارتباطی پایین است. روایی محتوایی این پرسشنامه در پژوهش ماتسون 

 ی لهیوسبهاست؛ همچنین پایایی آن  شدهگزارش ۹3/۰مطلوب و مقدار 

1. Cognitive Flexibility Inventory 

2. Alternative Viewpoints 

3. Dennis & Vander Wal 
4. Control and Alternatives 

5. Toronto Alexithymia Scale )TAS( 

6. Communication Skills Questionnaire 
7. Matson 
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 (.1۹۸3ماتسون، است) شدهمحاسبه ۹۰/۰آزمون آلفای کرونباخ مقدار 

 شدهانجامهنجاریابی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی توسط یوسفی 

است که  شدهمحاسبه ۸6/۰و روایی پرسشنامه  ۸4/۰است، پایایی 

و طالبی،  13۸1)یوسفی، است  شدهگزارشی مطلوب ی نتیجهطورکلبه

وهش حاضر در پژ (.14۰2سبوار، وحید، اساسه، افروز و مرادیکاشانی

 به دست آمد. 76/۰این عدد بوسیله آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

بر اساس پروتکل رفتاری:  –درمانی شناختی مداخله بازی

در  یصورت گروهسوم، به یشیبه گروه آزما (2۰۰۹) 1زرودی امداخله

در طول هفته به مدت هشت هفته(، به  بارک)ی ساعتهکیجلسه  ۸ یط

:ارائه شد ریشرح ز

 (2009دروز )ی بر اساس راهنمای درمانی درمانیبازجلسات . 1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 طریق بازی و نقاشیآموزان و درمانگر با یکدیگر، فراهم کردن محیط امن و مناسب، تشویق و تقویت روابط از آشنایی دانش جلسه اول

 جلسه دوم
ها و لزوم بیان تجربیات هیجانی به شیوه صحیح غیرکلامی آن ای وهای چهرهمعرفی احساسات و شناسایی چهار هیجان اصلی )غم، خشم، شادی و ترس( و حالت

 خمیربازی و پانتومیم و همچنین، ایفای نقش های مختلف با استفاده از تصاویر آدمک،های خود نظارتی در جهت شناسایی و ثبت هیجانآموزش مهارت

 جلسه سوم
منظور آمیزی جهان خود بهآموزش و شناسایی رفتار، افکار و هیجان )دایره جادویی( از طریق نقاشی با استفاده از مداد شمعی، خواندن داستان و تمرین رنگ

 افتراق نهادن بین افکار و هیجانات

 افکار و هیجان با استفاده از بازی کارآگاه، حلقه گمشده و بازی تله عنکبوت و همچنین، جملات تأکیدی مثبت آموزش ارتباط رفتار، جلسه چهارم

 منظور شناسایی افکار خود آیند و خطاهای شناختیآموزش افکار خود آیند و خطاهای شناختی با استفاده از علائم ترافیکی و بازی پلیسی به جلسه پنجم

 جلسه ششم
ها با خود منظور تشخیص افکار ناکارآمد و جایگزینی آنهای انگشتی )پاپت( و الگوسازی بهبازسازی شناختی با استفاده از نقاشی و عروسک آموزش روش

 های مثبتگویی

 ها و بازی شمع ساختنها، گلسازی دیافراگمی از طریق حبابای و تمرین آرامسنگ ژلهسازی روانی با استفاده از بازی تختهآموزش آرام جلسه هفتم

 آموزش حل مسئله از طریق بازی خواندن اخبار و بازی قدرت حیوانات برای تقویت احساسات مثبت. جلسه هشتم

های مربوطه، نامه از سازمانپس از اخذ مجوز و معرفیروش اجرا: 

آموزان دارای اختلال یادگیری پژوهشگران به مدارس و مراکز ویژه دانش

خاص در شهرستان اردبیل مراجعه کردند و توضیحات لازم درباره 

اهداف پژوهش، محتوای جلسات آموزشی، تضمین محرمانه ماندن 

از مشارکت، و حق ترک جلسات  اطلاعات، عدم آسیب یا زیان ناشی

برای والدین ارائه و از آنان رضایتنامه کتبی اخذ شد. با توجه به معیارهای 

آموز پسر ابتدایی واجد شرایط با روش دانش 3۰ورود و خروج، 

گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه نمونه

شدند. پیش از آغاز  نفر جایگذاری 15آزمایش و کنترل، هر گروه شامل 

پذیری ها شامل مقیاس انعطافآزمونمداخلات، از هر دو گروه پیش

های ارتباطی اجرا شناختی، پرسشنامه ناگویی هیجان و پرسشنامه مهارت

طی  رفتاری–درمانی شناختیشد. سپس گروه آزمایش تحت برنامه بازی

که گروه کنترل  ای، دو بار در هفته قرار گرفت، در حالیدقیقه 6۰جلسه  ۸

پس از اتمام جلسات، از هر دو گروه  .ای دریافت نکردهیچ مداخله

پذیری شناختی، تنظیم ها اجرا شد تا اثرات مداخله بر انعطافآزمونپس

پس از اتمام جلسات،  .های ارتباطی ارزیابی گرددهیجان و مهارت

ی با استفاده آورها پس از جمعآزمون با همان ابزارها انجام شد. دادهپس

و با تحلیل کوواریانس چندمتغیره  27نسخه  SPSSافزار از نرم

(MANCOVAپردازش شد تا اثرات مداخله بازی )درمانی شناختی–

های ارتباطی پذیری شناختی، تنظیم هیجان و مهارتی بر انعطافرفتار

 .آموزان دارای اختلال یادگیری خاص مشخص شوددانش

 هایافته
 نیانگیسال و م 11تا  ۸ نیب نیآموز پسر با سندانش 3۰در پژوهش حاضر، 

 لیدوم تا پنجم تحص یهاهیسال شرکت داشتند که در پا 72/1۰ یسن
 شینفره آزما 15در دو گروه  یآموزان به صورت تصادف. دانشکردندیم

 باً یدر دو گروه تقر یلیتحص هیسن و پا یفراوان عیو کنترل قرار گرفتند. توز
پذیری انعطاف یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم 2مشابه بود. جدول 

و  آزمونشیهای ارتباطی را در مراحل پشناختی، تنظیم هیجان و مهارت

 .دهدیو کنترل نشان م شیدو گروه آزما یآزمون براپس
، میانگین نمرات گروه آزمایش در 2شماره  های جدولبر اساس داده

های ارتباطی و متغیرهای ناگویی هیجان کاهش و در مهارت

پذیری شناختی افزایش یافته است. در گروه کنترل، تغییرات انعطاف
میانگین نمرات در تمام متغیرها در مقایسه با گروه آزمایش کمتر بوده 

بهبود ه، حاکی از آزمون دو گروآزمون و پساست. مقایسه تغییرات پیش

 .ستهر یک از متغیرها در گروه آزمایشی ا
 

1. Drewes
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 های ارتباطیپذیری شناختی، تنظیم هیجان و مهارتتوصیف آماری نمرات متغیرهای انعطاف. 2جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه /متغیر 

 انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین  

 4.617 ± 35.۹۹ 5.6۸۸ ± 41.۸۹ آزمون ناگویی هیجانپیش

 3.16۰ ± 34.46 4.۹72 ± 35.۰5 آزمون ناگویی هیجانپس

 6.4۸4 ± 43.۰۸ 6.11۰ ± 43.36 های ارتباطیآزمون مهارتپیش

 7.۰76 ± 43.۹7 6.241 ± 53.4۹ های ارتباطیمهارتآزمون پس

 7.۰5۹ ± 72.41 ۹.26۰ ± 7۰.35 پذیری شناختیآزمون انعطافپیش

 ۸.27۸ ± 75.۹4 ۹.7۹7 ± ۸2.26 پذیری شناختیآزمون انعطافپس

ها با استفاده های اصلی، مفروضه نرمال بودن توزیع دادهپیش از انجام تحلیل

ها مورد بررسی قرار گرفت. ویلک و همگنی واریانس-شاپیرو از آزمون

ویلک نشان داد که توزیع نمرات ناگویی هیجان، -نتایج آزمون شاپیرو

آزمون و پذیری شناختی در مراحل پیشهای ارتباطی و انعطافمهارت

(. P> ۰5/۰باشد )آزمون هر دو گروه آزمایش و گواه، نرمال میپس

ها نیز فرض همگنی واریانسهای مربوطه، پیشونهمچنین، بر اساس آزم

ها از آزمون منظور بررسی همگنی واریانسهمچنین، به رعایت شده بود.

آزمون حاکی لوین استفاده شد. نتایج این آزمون برای متغیرهای وابسته پس

 ) جانیه ییناگو .ها برقرار استاز آن بود که مفروضه همگنی واریانس

2.366F=  ،۰.135P = .)یارتباط یهامهارت (۰.42۰F=  ،۰.522P = )

 یشرط همگن ن،یبنابرا(. =۰.114F=  ،۰.73۹P) یشناخت یریپذو انعطاف

 یرهایمتغ یدر مورد تمام انسیکووار لیانجام تحل یبرا هاانسیوار

 .قرار گرفت دییپژوهش مورد تأ

پذیری شناختی، تنظیم هیجان رفتاری بر انعطاف-درمانی شناختیبررسی تأثیر مداخله بازیجهت  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره. 3جدول

 های ارتباطیو مهارت

 SS df MS F Sig. η² منبع تغییرات متغیر وابسته

 پذیری شناختیانعطاف

 ۰.۸۰4 ۰.۰۰1 1۰2.67۸ 17۰۹.613 1 17۰۹.613 آزمونپیش

 ۰.431 ۰.۰۰1 1۸.۹67 315.۸1۰ 1 315.۸1۰ گروه

    16.65۰ 25 416.255 خطا

 ناگویی هیجان

 ۰.۸31 ۰.۰۰1 122.۸۰4 3۹5.255 1 3۹5.255 آزمونپیش

 ۰.4۸4 ۰.۰۰1 23.4۹5 75.62۰ 1 75.62۰ گروه

    3.21۹ 25 ۸۰.465 خطا

 های ارتباطیمهارت

 ۰.775 ۰.۰۰1 ۸6.۰۰7 ۸4۰.567 1 ۸4۰.567 آزمونپیش

 ۰.653 ۰.۰۰1 47.۰۰2 45۹.366 1 45۹.366 گروه

    ۹.773 25 244.332 خطا
 

نشان داد که پس از  رهیچندمتغ انسیکووار لی، تحل3جدول  جیبر اساس نتا

 ریبر هر سه متغ یرفتار-یشناخت یدرمان یمداخله باز آزمون،شیکنترل اثر پ

 ریطور مشخص، اثر گروه بر متغداشته است. به یمعنادار ریوابسته تأث

(. F، ۰۰1/۰>P ،431/۰=η²= 1۸.۹67معنادار بود ) یشناخت یریپذانعطاف

و  (F ، ۰۰1/۰>P ،4۸4/۰=η²= 23.4۹5) جانیه ییاثر گروه بر ناگو ن،یهمچن

معنادار  زین( F ، ۰۰1/۰>P ،653/۰=η²= 47.۰۰2) یارتباط یهامهارت

در سطح متوسط تا  ریهر سه متغ یشده براگزارش شد. اندازه اثر محاسبه

 .شده استقابل توجه مداخله انجام یبخشدهنده اثربزرگ قرار دارد که نشان

 

 گیریبحث و نتیجه

رفتاری بر انعطاف -هدف از پژوهش حاضر اثربخشی بازی درمانی شناختی

پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و مهارت های ارتباطی دانش آموزان دارای 

رفتاری -درمانی شناختیبازی نتایج نشان داد کهاختلال یادگیری خاص بود. 

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص تأثیر پذیری شناختی دانشبر انعطاف

و  رضوانییرضاهای نتایج یافتهبا  و تایید شد که مثبت و معناداری دارد

وونگ و همکاران،  ؛(2۰21)و همکاران،  ولووزویاوب ؛(14۰1) همکاران،

 همسو است. (14۰1زاده هیر و همکاران )تقی و   (2۰22)

 جادیبا ا کردیرو نیا اینگونه اذعان داشت که توانمی این نتایجدر تبیین 

یروان اتیسطح اضطراب و دفاع ،یباز قیاز طر نیامن و نماد یفضا کی
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بدون ترس از  تواندیفرد م ،یطیشرا نی. در چندهدیکودک را کاهش م

مواجه شود  دیجد یهامبهم و چالش یهاتیقضاوت، با موقع ایشکست 

. از منظر دهدیم شیرا افزا یشناخت یداریتحمل ناپا ماًیامر مستق نیکه ا

 تیشده، احتمالاً به تقوتعاملات مثبت و کنترل نیا ،یشناختعصب

 یشانیپشیدر قشر پ یشناخت یریپذمرتبط با انعطاف یعصب یرهایمس

 نیا گر،ید ی. از سو(2۰25)نوروزی همایون و همکاران،  کندیکمک م

. با گذاردیم ریتأث یاجتماع-یجانیه یهاطور همزمان بر مؤلفهمداخله به

از  یناش یبار شناخت ،یجانات در بافت بازیه انیو ب ییآموزش شناسا

پردازش  یبرا یشتریب یو منابع ذهن افتهیکاهش  یجانیه یسردرگم

 ن،یهمچن .(2۰22وونگ و همکاران، )د شویاطلاعات آزاد م ریپذانعطاف

به تفکر  ازین ،یگروه یهایو حل تعارض در باز یارتباط یهابهبود مهارت

که از وجوه  دهدیرا پرورش م گرانید دگاهیدرنظرگرفتن د و هیدوسو

. ؛(14۰1 و همکاران، رضوانییرضا) است یشناخت یریپذانعطاف یاصل

مداخله  نیمورد استفاده در ا یهاکیتکن ،یشناخت یندهایدر سطح فرا

طور نقش( به یفایا ای یپردازدر قالب داستان یشناخت ی)مانند بازساز

تا از  کندیم مککرده و به کودک ک جادیا یشناخت یهاچالش میمستق

 سازنیگزیشده و جاتفکر خودکار و خشک فاصله گرفته و به تفکر کنترل

 کیرا به عنوان  یشناخت یریپذمکرر، انعطاف نیتمر نیآورد. ا یرو

. در مجموع، (2۰21و همکاران،  ولووزویوبد )کنیم نهیمهارت در او نهاد

 یاجتماع ،یعاطف یهاحوزه یسازکپارچهیبا  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز

مهارت  کیبر  یصورت سطحمداخله منسجم، نه تنها به کیدر  یو شناخت

پردازش  ییربنایز یهادر سامانه رییتغ جادیبلکه با ا گذارد،ینم ریخاص تأث

را ممکن  یشناخت یریپذدر انعطاف داریبهبود پا جان،یه میاطلاعات و تنظ

مؤثرتر کودک با  یبه سازگار تواندیم تیدر نها راتییتغ نی. اسازدیم

 .نجامدیب یو زندگ یآموزش طیمح دهیچیپ یهااستهخو

رفتاری بر کاهش ناگویی -شناختیدرمانی بازیهمچنین نتایج نشان داد که 

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص تأثیر مثبت و معناداری هیجانی دانش

مرادی و همکاران، علی همچون نتایح های پیشین این نتیجه با پژوهش .دارد

  .استراستا هم (14۰1)عینی و همکاران،  ؛(13۹7)

با  یجانیه ییناگواذعان داشت که  نگونهیا توانیم یافته نیا نییدر تب

 ینیبه تفکر ع لیو تما جاناتیه نیب زیو تما فیتوص ،ییدر شناسا یدشوار

خاص،  یریادگی. در کودکان با اختلال شودیمشخص م یرونیو ب

 نیا تواندیو زبان، م یدر پردازش اطلاعات، تفکر انتزاع هیپا یهاچالش

. (13۹7، مرادی و همکارانعلی)کند  دیرا تشد یجانیمشکلات ه

 دیتهدو کم نیگزیجا یکانال ارتباط کی ،یررفتا-یشناخت یدرمانیباز

 ،یباز طی. در محکندیموانع غلبه م نیبر ا ماًیکه مستق آوردیفراهم م

 ،ینیع یهاتجربه قیبلکه از طر ،یکلام ینه به صورت انتزاع جاناتیه

به کودک کمک  ندیفرآ نی. اشوندیو پردازش م انیب یو حرکت نینماد

خود را به طور  یو احساسات درون کیولوژیزیف یهاتا حالت کندیم

کند. از طرف  یو بازشناس یزنامن، مشاهده، برچسب یو در بافت میرمستقیغ

را  یجانیفراشناخت ه یهامهارت کیستماتیمداخله به طور س نیا گر،ید

 ییسرانقش، داستان یفایمانند ا ییهاکی. با استفاده از تکندهدیپرورش م

درمانگر به کودک کمک  ،یجانیه یهاصحنه یها و بازنگاربا عروسک

کند، که  یگذارو نام ییرا شناسا یباز یهاتیشخص جاناتیتا ه کندیم

 انجامدیها ممهارت نیا یودکاربردگو خ یفکنبه درون جیعمل به تدر نیا

 لیبه دل جانیاجتناب از ه وبیحلقه مع ه،یرو نیا (.14۰1)عینی و همکاران، 

 یمولفه رفتار ن،ی. همچنشکندیدر پردازش آن را م یو ناتوان یسردرگم

 یدارد. در فضا یرا در پ یجانیه انیاز ب ییزدا یدرمان، بازدار نیا

را  جاناتیاز ه یترعیوس فیط ابدییکودک اجازه م ،یباز یرقضاوتیغ

و  یبخشدرمانگر، به وضوح یو کلام یرکلامیغ یبروز دهد و بازخوردها

 ییکه ناگو ییاز آنجا ن،ی. علاوه بر اکندیکمک م اتیتجرب نیا یمعناساز

مبهم همراه  کیولوژیزیف یختگیو برانگ یتناغلب با تنش روان یجانیه

و  یدستگاه عصب میبه تنظ ،یدر باز یانرژ هیو تخل یبدن تیاست، فعال

 یترقابل پردازش یجانیه نهیزم جه،یکمک کرده و در نت یکاهش تنش کل

در مجموع،  .(2۰25)نوروزی همایون و همکاران،  دینمایم جادیا

 نیا یو شناخت یبا دور زدن موانع زبان یفتارر-یشناخت یدرمانیباز

 کندیفراهم م جاناتیمواجهه با ه یبرا یادراک-یبستر تجرب کیکودکان، 

 یعمل یریادگی قیو از طر جیبه تدر جانیه میو تنظ انیب ،ییکه در آن، شناسا

منجر به کاهش معنادار  تیو در نها شودیو اصلاح شده در تعامل حاصل م

 .گرددیم یجانیه یینمرات ناگو

رفتاری بر افزایش -درمانی شناختیبازیدر نهایت نتایج نشان داد که 

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص تأثیر مثبت های ارتباطی دانشمهارت

سلامت و همکاران، همچون  با مطالعات پیشین این یافته .و معناداری دارد

 .همسو است .(2۰23)، و همکاران البتاقی (؛2۰24)و همکاران،  یو ؛(13۹2)

 ،یبستر عمل کی ،یرفتار-یشناخت یدرمانیبازدر تبیین این یافته نیز  

 نیبر ا ماًیکه مستق آوردیرا فراهم م ریپذحال انعطاف نیو در ع افتهیساختار

 یمداخله با کاهش اضطراب اجتماع نیدر ابتدا، ا. .کندیتمرکز م هایکاست

فشار عملکرد را کم کرده و  ،یباز طی. محشودیو اجتناب از تعامل آغاز م

 نیا. دهدیبخش قرار مو لذت ریپذینیبشیچهارچوب پ کیدر  اارتباط ر

شدن مؤثر در  ریدرگ یکودک را برا یشناخت تیکاهش اضطراب، ظرف

در گام . (2۰23، و همکاران البتاقید )سازیآزاد م یارتباط یندهایفرآ

 یچالش یاجتماع یهاتیهدفمند، موقع یهایباز قیدرمانگر از طر ،یبعد

 تواندیکودک م ها،تیموقع نیدر ا . کندیم یسازهیرا شب تیریاما قابل مد

لحن صدا  ریتفس ،یریگنوبت ،یمانند تماس چشم یارتباط هیپا یهامهارت

 .65-77(، 4)15. های یادگیریفصلنامه ناتوانی ....پذیری شناختیاثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر انعطاف(. 1405. )و همکاران ، م.ونیهما ینوروز

 فصلنامه پژوهشی

 های یادگیریناتوانی
4. شماره 15. دوره 1405  
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 منیا یفضا کیآغازگر و حفظ کننده مکالمه را در  زیو حالات چهره، و ن

شده و اصلاح ی. بازخورد فور(13۹2سلامت و همکاران، )کند  نیتمر

 یتا نقاط کور ارتباط کندیبه کودک کمک م ،یباز نیدرمانگر در ح

استفاده نامناسب از زبان بدن( را  ای گرانید اتینادرست ن ری)مانند تفس خود

 یمداخله به بازساز نیا ،یرفتار-ی. از منظر شناختدیو اصلاح نما ییشناسا

)مانند من  یاجتماع یهاتیناکارآمد درباره خود در موقع یباورها یشناخت

تر سازنده یها را با باورهاو آن پردازدیکنم( م دایدوست پ توانمینم

حل مسئله و  یهاهمزمان مهارت تیبا تقو ن،ی. همچنسازدیم نیگزیجا

 ایکه چگونه در مواجهه با تعارضات  آموزدیبه کودک م جان،یه میتنظ

 یریگکناره یبه جا یانطباق یدر تعامل، از راهبردها یاحتمال یهاشکست

 یاریبس ی. مؤلفه گروه(2۰24و همکاران،  )یود استفاده کن یپرخاشگر ای

 یو الگوبردار یامشاهده یریادگی یبرا لیبدیب یفرصت زین هایباز نیاز ا

درمانگر، بلکه از  یساز. کودک نه تنها از مدلکندیاز همسالان فراهم م

 نیا(. 2۰23)التباقی و همکاران،  ردیگیم ادی زیخود ن انیتعامل موفق همتا

جذاب، به  یبازخورد و اصلاح در بستر ن،یتمر یتکرار یندهایفرآ

. در شودیمؤثر منجر م یارتباط یالگوها یزو خودکارسا یسازدرون

خود را با وضوح  جاناتیکه چگونه افکار و ه آموزدیکودک م جه،ینت

 یشتریبا دقت ب گرانید یاجتماع یهاکند، به نشانه انیو ب ییشناسا یشتریب

مثبت  یامدهایو با پ رتریپذپاسخ دهد و تعاملات خود را به صورت انعطاف

معنادار نمرات  شیکه در مجموع، به افزا د،ینما تیریمد یشتریب

  .گرددیمنجر م یارتباط یهامهارت

رفتاری -درمانی شناختیبه طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که بازی

پذیری مؤثر، جذاب و غیرتهاجمی برای بهبود انعطاف یک مداخله

های ارتباطی در شناختی، کاهش ناگویی هیجانی و تقویت مهارت

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص است. این رویکرد با توجه به دانش

تواند به عنوان یک گزینه محور خود، میمحور و کودکهای بازیویژگی

ر مراکز آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار درمانی مکمل یا جایگزین د

تواند خالی از محدودیت باشد،  گیرد. از آنجا که هیچ پژوهشی نمی

هایی بود. نخست، پژوهش حاضر نیز مانند سایر مطالعات دارای محدودیت

ساله شهر اردبیل بود؛ بنابراین  12تا  ۸آموزان پسر نمونه محدود به دانش

های سنی متفاوت یا مناطق جغرافیایی دیگر تعمیم نتایج به دختران، گروه

مانع از ارزیابی  باید با احتیاط انجام شود. دوم، نبود پیگیری بلندمدت

 یپایداری اثرات مداخله در طول زمان شد. سوم، استفاده از ابزارها

( ممکن است یشناخت یریپذطاف)همچون پرسشنامه انع یخودگزارش

 یاجتماع یهابه پاسخ لی)مانند تما یدهپاسخ یهایریسوگ ریتحت تأث

یا اینکه این متغیر به تنهایی توان سنجش سازه پسند( قرار گرفته باشد. 

. در نهایت، عدم کنترل برخی انعطاف پذیری شناختی را نداشته باشد

اختلال یادگیری، سطح  کننده احتمالی مانند شدتمتغیرهای مخدوش

تواند بر تفسیر نتایج تأثیر اجتماعی خانواده می-هوش یا وضعیت اقتصادی

دهنده تأثیر مثبت و معنادار های پژوهش که نشانبا توجه به یافته .داشته باشد

پذیری شناختی، کاهش رفتاری بر بهبود انعطاف-درمانی شناختیبازی

آموزان دارای ارتباطی در دانشهای ناگویی هیجانی و افزایش مهارت

شود در مطالعات آینده اثربخشی ، پیشنهاد میبوداختلال یادگیری خاص 

های تر )از جمله دختران و گروهتر، متنوعهای بزرگاین مداخله با نمونه

 در نهایت سنی متفاوت(، پیگیری بلندمدت، مقایسه با سایر مداخلات و

ها، برای افزایش اعتبار و جامعیت یافتهشود در مطالعات آتی، پیشنهاد می

تواند های ارزیابی چندمنبع استفاده گردد. این روش میروش از

ترکیب ابزارهای خودگزارشی با گزارش والدین، معلمان و همچنین  شامل

باشد. ارزیابی از  های ساختاریافته یا تکالیف عینی شناختیانجام مشاهده

تر مداخله را بهتر مشخص و کاربرد گستردهتنها پایداری زوایای مختلف نه

های تغییر و اثرات بافتی تر مکانیسمکند، بلکه امکان شناسایی دقیقمی

 .آوردمداخله را فراهم می

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

محرمانگی . پژوهش حاضر با رعایت کامل اصول اخلاقی انجام شد

ها به صورت ناشناس تحلیل و دادهاطلاعات و هویت افراد حفظ شد 

شده بر کنندگان وارد نشد و مداخله ارائهگردید. هیچ آسیبی به شرکت

 .های استاندارد و ایمن اجرا گردیداساس پروتکل

 مالی حامی

های ها، نهادها یا شرکتهیچ حمایت مالی از سازماناین پژوهش 

 . دولتی و خصوصی دریافت نکرده است

 نویسندگان مشارکت

آوری و تمامی نویسندگان در طراحی پژوهش، اجرای مداخله، جمع

های مقاله مشارکت فعال و برابر ها، و نگارش همه بخشتحلیل داده

 .اندداشته

 منافع تعارض

 .تضاد منافعی میان نویسندگان وجود ندارد گونه هیچ

 

 

 

.65-77(، 4)15. های یادگیریفصلنامه ناتوانی ....پذیری شناختیاثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر انعطاف(. 1405. )همکارانو  ، م.ونیهما ینوروز
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 منابع
 سهی(. مقا13۹6و. ) ،یریا. و ش ،یریم.، ش ،یا.، توکل ،ییا.، فدا ،یامان

آموزان با در دانش یشناخت یریپذو انعطاف یتوجه انتخاب ،یزیربرنامه

 ،یریادگی یهایناتوان(. یخاص )نارساخوان یریادگیو بدون اختلال 
7(2) ،۹4-111  [DOI:10.22098/jld.2018.617] 

 یا(. نقش واسطه13۹۸ج. ا. ) ،یا.، و فراهان ،یپهلوان، م.، بشارت، م.، برجعل

 مارانیو شدت درد در ب گویا یدفاع یهاسبک انیم یجانیه ییناگو

 .12‑1(، 3)1۰،و درد یهوشیب یپژوهش یفصلنامه علممبتلا به درد مزمن. 
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5422-fa.html 

پور محسنی کلور، ف.، عینی، س.، مطهری کلور، م.ط.، و عبادی، م. 

آموزان براساس یابی علیّ اعتیاد به تلفن همراه در دانش مدل(. 14۰2)

 -های مغزیارتباطی: نقش میانجی سیستم مشکلاتناگویی هیجانی و 

.  3۰-16(، 3)12، مجله روانشناسی مدرسه و آموزشگاه. رفتاری
[DOI:10.22098/jsp.2023.7161.4214] 

-اثربخشی بازی(. 14۰1سرور، س. )خوشزاده هیر، س.، آقاجانی، س.، و تقی

 اختلالآموزان با ریزی دانشدرمانی شناختی رفتاری بر بهبود توجه و برنامه

(، 4)11. مجله روانشناسی مدرسه و آموزشگاه، فعالینارسایی توجه/ بیش

16-2۹ .https://jsp.uma.ac.ir/article_2036.html?lang=en 

 یدرمانیباز ی(. اثربخش14۰۰گ. ) ،یط. و شهباز ،ین.، روشن ،یجعفر

 یاضیخط و ردست یبر کاهش مشکلات نوشتار یرفتار یشناخت

 یفصلنامه علم. یریادگیخاص  یهایآموزان مبتلا به ناتواندانش
  .1۰۰-۹3، (3)۹ ،یو مجاز یآموزشگاه یریادگیپژوهش در 

[DOI:10.30473/etl.2022.61408.3652] 

درمان  ی(. اثربخش14۰1م. ) ،یم. و الماس ون،یهمایع.، نوروز ف،یشرییرضا

دو روش بر  نیا بیو ترک یرفتار یشناخت یدرمانیو باز دبکینوروف

 ،یریادگی یهایناتوانخاص.  یریادگیاختلال  یحافظه فعال کودکان دارا
12(1) ،47-61.  [DOI: 10.22098/jld.2022.10080.1988]   

(. 13۹2ع. ) خانزاده،نیا. و حس ،یم.، عابد ،یک.، کاف ،ییم.، مقتدا سلامت،

 یاجتماع یهابر حافظه و مهارت یرفتار یشناخت یدرمان یباز یاثربخش

-556، (6)11 ،یعلوم رفتار قاتی. تحقاملا یریادگی یکودکان با ناتوان

566. http://rbs.mui.ac.ir/article-1-347-fa.html  

تاثیر بازی درمانی  (.14۰4). عالی، ش،. نریمانی، م،. مختاری، آ. و ایمانی، ف

 فصلنامهبه اوتیسم.  مبتلاآموزان بر مهارت های اجتماعی دانش
. 7۸-۹7(: 4)14، روانشناسی مدرسه و آموزشگاه

[DOI:10.22098/jsp.2026.16996.6105] 

(. 13۹7م. ) ،یج. و رحمان ،یش.، خلعتبر ،یرودیشم.، قربان ،یمرادیعل

 یجانیه ییو ناگو یاجتماع یبر خودتوانمندساز یدرمانیباز یاثربخش

، (1)۸ ،یمطالعات ناتوانخاص.  یریادگیآموزان دختر با اختلال دانش

1-7. http://jdisabilstud.org/article-1-1249  

بینی پرخاشگری نوجوانان بر پیش(.  14۰3عطادخت، ا.، و طاهری فرد، م. )

مجله . اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و مهارتهای ارتباطی
. 1۰۹-۹۹(، 4)13، روانشناسی مدرسه و آموزشگاه

[DOI:10.22098/jsp.2025.6886.4109] 
معادلات  نی(. تدو14۰1م. ) زاده،نالیم. و ز ،یس.، ناظر، س.، عباد ،ینیع

بر  ژهیو یریادگیآموزان با اختلال دانش یاجتماع یسازگار یساختار

 تیحما یگریانجیو با م یفراشناخت یو باورها یجانیه ییاساس ناگو

  .77-62، (4)11 ،یریادگی یهایناتوانشده. ادراک یاجتماع
[DOI:10.22098/jld.2022.8168.1865] 
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