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 خلاصه 
مه: قد کان را در بر مي م ناهمگوني از کود یادگیری گروه  که مشتتتكلاتي را در اختلال ویژه در  گیرد 

بر شناخت  يمبتن يدرمان یباز ياثربخش یسهمقا يبررس هدف با حاضر پژوهشهای گوناگوني دارند. حوزه

شناختي دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال و يتعامل يدرمان یو باز يدرمان در  یژهمحور بر انعطاف پذیری 

   .شد یادگیری انجام

گواه و یک مرحله پیگیری سه آزمون با گروه پس -آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشي از نوع پیش روش کار:

دارای  یادگیریدر  یژهاختلال و به مبتلا یياول ابتدا یهدانش آموزان دختر پا 54 را پژوهش یجامعه آماربود. ماهه 

نفر  45در مجموع تعداد . تشكیل داده اند 1402شهرستان قم در سال پرونده در مرکز مشاوره آموزش و پرورش 

 15در نظر گرفته شد و در مرحله بعد به صورت تصادفي به سه گروه هدفمند  یریبا روش نمونه گبرای سه گروه 

و  یسانعطاف پذیری شناختي  دن پرسشنامه از پژوهش این در واه گمارش شدند.نفر در دو گروه آزمایش و یک گ

محور براساس بسته جرنبرگ و  يتعامل يدرمان یباز یشآزمادو گروه  یبرا. شد استفاده (2010وندر وال )

 10( 1387)یلبراساس بسته محمد اسماع يبر شناخت درمان يمبتن يدرمان یو باز یا یقهدق 45جلسه  21(2010بوث)

 یلتحل از ها داده یلو تحل یهگروه گواه مداخله صورت نگرفت. جهت تجز یانجام شد و برا یا یقهدق 60جلسه 

 .استفاده شد SPSS18با نرم افزار  يتوک یبيآزمون تعقو مكرر مختلط  یریاندازه گ یانسوار

محور بر انعطاف  يتعامل يدرمان یو باز يبر شتتتناخت درمان يمبتن يدرمان ینشتتتان داد که باز هایافته: نتایج

بازی درماني  اما .(P≤0.01) اثر دارد یادگیریدر  یژهپذیری شتتتناختي دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال و

 .  (P≤0.01) است تر از بازی درماني تعاملي محور شمبتني بر شناخت درماني بر انعطاف پذیری شناختي اثربخ

بازی درماني این پژوهش تلویحات کاربردی به روانشتتناستتان و مشتتاوران با توجه به تاثیر بیشتتتر  گیری:نتیجه

 ارایه مي دهد.  میزان انعطاف پذیری شناختي در مبتني بر شناخت درماني 

یدی: مات کل ناخت درماني ،بازی درماني کل عامل ،شتتت ناختي، ت پذیری شتتت یادگیری.اختلال ، انعطاف 
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 مقدمه

گروه ناهمگوني از کودکان را در بر  1اختلال ویژه در یادگیری

های گوناگوني دارند )فنویک گیرد که مشكلاتي را در حوزهمي

(. این مشكلات اثرات زیان باری را برای 1( )2016، 2و همكاران 

خواندن، نوشتن  رسد خیلي بیشتر ازکند که به نظر ميفرد ایجاد مي

هایي همچون سلامت، بهداشت و حساب کردن باشد و حوزه

دهد )دانگون رواني، روابط، تحصیل، را عمیقاً تحت تأثیر قرار مي

 در راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات(. 2017، 3و کارب

اختلال ویژه در طبقه اختلالات یادگیری به  4ویرایش پنجم رواني

و  (1398، ي و همكارانه است )خانجانتغییر نام دادیادگیری 

یک  قبلاً یک اختلال خواندن، نوشتن و اختلال ریاضي که هر

عنوان یک ، اکنون به شدند اختلال مستقل و مجزا محسوب مي

 گنجانیده شده استاختلال ویژه در یادگیری در  5مشخص کننده

(. کودکان مبتلا به اختلال ویژه در 2016، 6)بیوتیا و همكاران

دگیری علاوه بر مشكلات تحصیلي در بسیاری از سطوح یا

شناختي، رفتاری و حتي هیجاني در تعاملات خود دچار نقصان 

بر اساس آخرین تعریف (. 2019، 7و همكاران واردیههستند )

اختلال ویژه در آماری اختلالات رواني، ت  راهنمای تشخیص

 های نآزموکه پیشرفت در داده مي شود  شخیصتیادگیری زماني 

طور قابل شده برای خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری به  استاندارد

، زیر حد مورد انتظار برحسب سطح سن، هوش و ه ایملاحظ

ازلحاظ سني بیشتر این  (.2015، 8و همكاران مول) تحصیلات باشد

ي و مانی)نر قرار دارند  سالگي15تا  10کودکان در گستره سني 

درصد از کودکان مبتلا به این  10تا 2حدود  (.1394، همكاران

اختلال هستند و معمولاً تعداد پسرها در این اختلال سه برابر 

این کودکان اغلب تا (. 2015، 9)ویتاکر و همكاراندخترهاست 

                                                           
1. specific learning disability 
2. Fenwick, et al 
3. Donggun & Carrb 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder(DSM) 
5. specifier 
6. Biotteau, et al 
7. Hayward 
8. Moll, et al 

، يمانیو سل يمانی)نر شوند نمي قبل از سنین مدرسه شناسایي

م اول و دو های سالدر ولي با ورود به مدرسه به ویژه  ،(1393

دبستان، مشكلات آنان در زمینه خواندن، نوشتن، حساب کردن و 

این (.2015، 10)فیفر شود هجي کردن به تدریج مشخص مي

کودکان ممكن است در چند درس یا فقط در یک درس مشكل 

ناشي از عملكرد نامناسب در انجام تكالیف داشته باشند، اما ضعیف 

توجیه مناسبي بر بررسي عوامل شناختي کودکان  شناختي در این

مانند انعطاف پذیری شناختي خواهد داشت )فنویک و همكاران 
(. در حیطه تحصیلي عوامل بسیار متنوعي از جمله 1( )2016، 11

شناخت، رفتاری، عواطف دارای اهمیت اساسي هستند اما عوامل 

شناختي بسیار موثری مانند انعطاف پذیری شناختي و پردازش 

 (.    2017، 12لاعات در حیطه تحصیلي اثر گذار هستند )رینكوفاط

ای اساسي عملكرد مناسب افراد منوط به ایجاد ساختارهای زمینه

در جهت رشد سازگاری با محیط  13پذیری شناختيمانند انعطاف

پیراموني خواهد بود به نحوی که بتواند عملكرد را بسیار بهبود 

 عبارت پذیری شناختيانعطاف(. 2022، 14بخشد )چن و همكاران

 در تغییر نیز و اکنون لحظه با ارتباط برای تربیش توانمندی از است

 فرد زندگي هایارزش جهت در وقتي آن بر پافشاری یا رفتار

پذیری (. انعطاف2014، 15کند )شارپلي و بیتسیكامي حرکت

محرکات  مقابل در شناختي فرد پذیریتجربه میزان شناختي، به

تواند سبب انتخاب بهترین پاسخ شود که ميمي گفته متفاوت

 سازگارانه توسط فرد در شرایط متفاوت گردد )ورسب و همكاران

 عقاید به خود، یا عقاید به کمتری چسبندگي (. این افراد2018، 16

 با مطابق (.1393و همكاران،  )شهسواراني دهندمي نشان سنتي

-محیط پذیرش یعني رواني سلامتپذیری شناختي، انعطاف نظریه

 لحاظ از که هایيفعالیت به تعهد و فرد خود بیروني و دروني های

9. Whitaker, et 

al

  
10. Feifer 
11. Fenwick, et al 
12. Rinkoff 
13 . cognitive flexibility 
14. Chen, et al 
15. Sharpley & Bitsika 
16.Wersebe, et al       
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 همکاران

پذیری (. انعطاف2021، 1است )روج و داک باثبات ارزشمندی

 شرایط تغییرات به پاسخ در را فرد رفتار و فكر تواندشناختي، مي

 پذیریانعطاف(. 2019، 2و همكارانکند )لیونیدو  سازگار محیط

-گسترده طیف در پذیری کمترآسیب و رواني بهزیستي با شناختي

 رواني هایناراحتي و افسردگي، اضطراب شامل که ناراحتي از ای

(. 2018و همكاران،  ری)ممنفي دارد  پذیر در خانواده رابطهآسیب و

راستا در محیط خانواده، عوامل شناختي و عاطفي به صورت هم

نمایند که میزان رفتارهای در ارتباطات اعضا ایفا مينقش بسزایي 

، 3همدلانه آنان را تحت تاثیر قرار مي دهد )سونگ و همكاران

2018.) 

جهت بهبود عملكرد فراگیران در حیطه تحصیلي و در ارتباط با 

پذیری شناختي، انعطاف متغیرهای شناختي و هیجاني مانند انعطاف

-لاسي و خودپنداره تحصیلي، ميپذیری شناختي، رفتارانطباقي ک

هایي از جمله بازی درماني مبتني بر شناخت درماني توان به روش

و بازی درماني تعاملي محور اشاره داشت. بازی درماني تعاملي 

های نوین محور و بازی درماني مبتني بر شناخت درماني از روش

ن و و مؤثر در بهبود عملكرد و تغییر رفتار به شمار مي آیند )چ

 یمینههادر ز خیرا یهالساروش در  (.  این2022، 4همكاران

بهبود عملكرد در افراد در حوزه های متفاوت مانند  جملهاز مختلف

حیطه شغلي و تحصیلي به موازات روش هایي چون بازی درماني 

و  است )کارانكاگرفته  مبتني بر شناخت درماني مورد استفاده قرار

 یگیردر بر دییاز تأکید تخلاامد ینا(. 2019، 5همكاران

 زملا تمااقدا ئهارا باي رشد و تكامل دارند و مرب ینددر فرا دککو

 مندهبهریند فرا یناز ا تا کندمي کمک دککو به یشدر نظراز 

-در واقعیت امر، بازی به کودک کمک مي (.2014، 6)بكر دشو

کند را بشناسد، بفهمد، و کنترل کند تا دنیایي که در آن زندگي مي

. از طریق بازی است که کودک (1401و همكاران،  يلی)فکند 

ای را که بدان تعلق دارد کشف کرده های اجتماعي جامعهارزش

کند اش کمک ميو در نهایت به سازگاری خود با محیط اجتماعي

                                                           
1. Rogge & Daks 
2. Leonidou, et al 
3. Song, et al 
4. Chen, et al 
5. Carrança, et al 
6. Becker 

 یبازطورکلي بازی درماني تعاملي محور و به  (.1401)ارفع، 

باشند که با های نویني ميي از روشبر شناخت درمان يمبتن يدرمان

هایي چون شناختي، در برداشتن بسیاری از مهارت ها در حیطه

رفتاری، هیجاني، و اجتماعي، به طور فعالانه و چشمگیری به 

(. بازی 1401و همكاران،  ی)محمدکودکان کمک مي کنند 

فعالیت دو جانبه با تمرکز بر درماني مبتني بر شناخت درماني 

گر و مراجع سبب بهبود حس شایستگي و توانمندی در درمان

(. همچنین، این 2020، 7و همكاران كسنیهنرگردد )مراجع مي

-های مشكل ساز شناختتواند جنبهرویكرد با تمرکز بر فعالیت مي

های ارتباطي افراد را استخراج ها، رفتار، هیجانات و حتي دیدگاه

ي، بر شناخت درمان يمبتن يدرمان یباز(. در 2020، 8 يهنسلنماید )

آموزند که او با کارکرد و سازگاری بیشتر به مرور به کودکان مي

آنگرني و ) تر در خود شده تواند سبب بروز رفتارهای مناسبمي

و باعث افزایش توانمندی خویش در انجام امور  (2023، 9همكاران

بر  يمبتن يدرمان یباز رد (.1399)آتش پور و همكاران، گردد 

تواند حافظه، تمرکز، توجه، تفكر انتقادی و ميي شناخت درمان

  دهد بهبودهای عملكرد شناختي دیگر را در فرد مورد نظر مهارت

 (.2018، 10خولیلا و سولیچاتون)

 يروش درمان یکمحور به عنوان  يتعامل يدرمان یبازاز جانبي 

 یمتا احساسات خود را تنظ کنديکمک م کودکانبه  یرمستقیم،غ

 یبرا یازمورد ن یهاکند و مهارت یکند، مشكلات را بازنگر

، 11واسكونلوس و سوزا)یاموزد  مختلف را ب هاییتمواجهه با موقع

امن و  یيفضا یجادا ي،روش درمان ینا يهدف اصل (.2022

فرد است تا او بتواند در آنجا احساسات،  یبرا یرتهدیدکنندهغ

(. 2020، 12ارویار و وستانیس) کند یانخود را ب یاتبافكار و تجر

 يتعامل يدرمان یدر باز يو متخصص درمان کودکان ینتعامل ب

(. 1401و همكاران،  یانيآشت یي)ذکا مهم است یارمحور بس

و مشكلات فرد، به  یازهابا شنوا کردن و درک ن يمتخصص درمان

احساسات، حل  یریتمد ي،ارتباط یهاتا مهارت کندياو کمک م

7. Henriksen, et al  
8. Hensley 
9. Angreni, et al 
10. Kholilah & Solichatun 
11. Vasconcelos & Souza  
12. Eruyar & Vostanis 
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، 1روزمانا و همكارانکند ) یتخود را تقو یمسئله و تفكر انتقاد

تا  کنديکمک م کودکانبه  ینهمچن يروش درمان ینا  (.2020

خود را بهبود بخشد و روابط  يو تعامل ياجتماع یهامهارت

 یچلمرددر همین راستا  (.2020، 2لنتون) را برقرار کند یسالمتر

 يشناخت یریبر بهبود انعطاف پذ يدرمان یباز کهنشان داد ( 1402)

ی و همكاران موثر است. محمد یادگیریاختلال  یکودکان دارا

کودکان و  یکه هر دو روش برنامه فلسفه برادریافته اند ( 1401)

-انعطاف شیبر افزا يگروه وهیبازی درماني تعاملي محور به ش

 3و همكاران وارناند.  داشته یمعنادار ریتأث يشناختروان یریپذ

کودک بر انعطاف -درمان تعامل والداند که ( نشان داده2022)

و  نیحساثرگذار است.  يرفتارانطباق ي وشناخت یابيارز یری،پذ

بر حافظه کوتاه  يدرمان یباز( دریافته اند که 2019) 4همكاران

کودکان مبتلا به اختلال  يشناخت یریپذو انعطاف یينایمدت ب

( 2016) 5و کوپر  گوردوني اثرگذار است. فعال شینقص توجه/ ب

 یمحور انطباقکودک بر -درمان تعامل والداند که نشان داده

 پیامد گرفتن نظر در یر اثرگذار است.  به طور کلي باانعطاف پذ

اختلال ویژه در  گسترده شیوع و اختلالات  مدت بلند های

 این که مشكلاتي  به توجه با همچنین و یادگیری در کودکان

 مي کنند؛ ایجاد جامعه و فرد، خانواده خود برای عملكرد نامناسب

 اهمیت، درماني رایج های روش بودن ناکافي به علم با طرفي از و

 راهبردهای از گیری بهره لزوم  و اختلالات از گروه این به توجه

با توجه به مطالب . باشدمي مبرهن اختلالات این در درماني جدید

بازی  گر این است که آیا بین اثربخشياصلي پژوهشفوق سوال 

بر  درماني مبتني بر شناخت درماني و بازی درماني تعاملي محور

انعطاف پذیری شناختي، رفتارانطباقي  ،پذیری شناختيانعطاف

کلاسي و خودپنداره تحصیلي دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال 

 ؟داردتفاوت وجود  ویژه در یادگیری

 پژوهش روش

                                                           
1. Rusmana, et al 
2. 

Lenton

  

آزمون با پس -آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشي از نوع پیش

 یبود. جامعه آمارگواه و یک مرحله پیگیری سه ماهه گروه 

اختلال  مبتلا به یياول ابتدا یهدانش آموزان دختر پا 54 را پژوهش

دارای پرونده در مرکز مشاوره آموزش و  یادگیریدر  یژهو

با توجه به . تشكیل داده اند 1402شهرستان قم در سال پرورش 

نفر در  15های مداخله ای اینكه حداقل تعداد نمونه برای پژوهش

نفر برای  45(. در مجموع تعداد 1393باشد )دلاور، هر گروه مي

در نظر گرفته هدفمند  يتصادف یرغ یریبا روش نمونه گسه گروه 

دو نفر در  15شد و در مرحله بعد به صورت تصادفي به سه گروه 

  گروه آزمایش و یک گواه گمارش شدند.

، جهت شرکت در پژوهشوالدین  رضایت :ورود یارهایمع

یي، مبتلا به اختلال ویژه در اول ابتدا یهپادانش آموزان دختر 

یادگیری، تشخیص توسط مرکز مشاوره آموزش و پرورش، شدت 

استفاده از  متوسط اختلال به تشخیص روانشناس مرکز، عدم

سابقه  ، عدم مشكل یا بیماری جسماني، عدماعصاب یداروها

 .يآموزش یکلاس ها یاشرکت در کارگاه 

در  ، تردیدشدن پرسشنامه ها یلتكم ناقص: خروج معیارهای 

 ، عدمورود در خلال مداخله یها یاراز مع یکمورد دارا بودن هر 

 یداروها ، مصرفاز مراحل مداخله یکفرد در هر  یترضا

داشته باشند از  یلهنگام که تما ، هرآوروابخ یابخش و آرام

  روان شناس. یاپزشک و  یصبه تشخ ، خروجمطالعه خارج شوند

 ابزار پژوهش

 و وندر وال سیدن، یشناخت یریپذپرسشنامه انعطاف .1

(2010) 

و وندر وال در  سیتوسط دن شناختيپذیری روانپرسشنامه انعطاف

سوال  20پرسشنامه مشتمل بر  نیساخته شده است. ا 2010سال 

فرد در کار  شرفتیپ زانیم يابیارز یپرسشنامه برا نی. اباشديم

تفكر  جادیفرد در ا شرفتیپ زانیم يابیارز یو برا ينیربالیو غ ينیبال

3. Warren, et al 
4. Hosein, et al 
5. Gordon & Cooper 
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 همکاران

-یماریب ریو سا يافسردگ یت رفتار يشناخت ندر درما ریپذانعطاف

و در پژوهش شاره و همكاران  رانی. در اروديبه کار م يروان یها

پرسشنامه بدست آمده است که  نیا یبرا اسیمق ریسه ز( 2014)

، 20، 19، 18، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3هانیگزیعبارتند از جا

 یهارفتار یبرا یيهانیگزیو جا 17، 15، 11، 9، 7، 4، 2، 1کنترل 

گانه هفت یبندپرسشنامه، بر درجه نیا یگذار. نمره18، 10يانسان

تا  6موافقم=  7موافقم=  اریشده است. بس یصورت بند كرتیل

مخالفم=  3موافقم=  یتا حدود 4ندارم=  ینظر 5موافقم=  یحدود

نمره تک اس، یرمقیهر ز ازیمحاسبه امت یبرا 1مخالفم=  اریبس 2

شود و يبا هم جمع م ار اسیرمقیمربوط به آن ز یهاهیتک گو

پرسشنامه  یهاهیپرسشنامه، نمره همه گو يکل ازیمحاسبه امت یبرا

خواهد  140تا  20 نیپرسشنامه ب نیا ازی. دامنه امتدیرا با هم جمع کن

 ازی. هر چه امتحد معیار کارکرد مناسب است 70و نقطه برش  بود

 شتریب زانیباشد، نشان دهنده م شتریپرسشنامه ب نیحاصل شده از ا

سازه و  یيخواهد بود و بالعكس. روا يشناخت یریپذانعطاف

توسط سازندگان تائید شد و پایایي به روش پرسشنامه  نیهمزمان ا

 و 89/0، کنترل 88/0آلفای کرونباخ به ترتیب برابر جایگزین ها 

 91/0و برای کل آن  90/0ي انسان یهارفتار یبرا یيهانیگزیجا

 71/0را  اسیمقکل  یيشاره و همكاران روا رانیدر ادست آمد. به

. در پژوهش دست آوردندهب 90/0را  رونباخبه روش ک یيایو پا

 ند.دست آوردهب 77/0 ینکرونباخ ب یلفاآبه روش  یایيپاحاضر 

 (1387)یلمحمد اسماع يبر شناخت درمان يمبتن يدرمان یبازخلاصه جلسات  . 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 جلسه اول
آشنایي، تعیین اهداف 

 .پیش آزمونو 

تشخیص سطح کارکردی دانش آموزان، آشنایي کودکان با یكدیگر، تقویت ارتباط اعضا، پیشرفت توازن و ثبات، افزایش سطح 

 چشم و پا، افزایش آگاهي جنبشي و لمسي-آگاهي فضایي، افزایش هماهنگي چشم و دست

 جلسه دوم
یادگیری مهارت ها و 

 ارتباط

یادگیری مهارت های جدید و ارتباط بهنجار، کسب اطلاعات در مورد خود و مشكالت خود، پیشرفت توانایي تعقیب چشمي، 

 پیشرفت وضعیت جانبي و جهت یابي، توانایي تمیز و رمزگشایي بینایي، هماهنگي چشم و دست

 چشم و پا-پیشرفت هماهنگي و چالاکي، هماهنگي چشم و دستتخلیه انرژی و کمتر شدن رفتار تكانشي،  تخلیه انرژی جلسه سوم

جلسه 

 چهارم
 تمرکز درمان بر خودکنترلي، افزایش دقت و تمرکز و تقویت انگشتان دست خودکنترلي

 آموزش راه کارها جلسه پنجم
ش آموز، پیشرفت ادراک آموزش راه کارهایي در مورد شیوه های برخورد با مردم، آموزش مهارت هایي برای عملكرد روزانه دان

 بینایي تصویر و زمینه، تشخیص تفاوت ها و شباهت ها، پیشرفت الگوهای نقل و انتقال در هماهنگي چشم و پا

 هماهنگي جلسه ششم
دانش آموز اهمیت میزان موفقیت در اجرای یک تكلیف را درمي یابد، افزایش هماهنگي چشم و دست، رشد خودپنداره و کمک 

 یدن از زمینجلسه هفتم: کساني هستند که مرا دوست بدارندبه کودک در پر

 پیشرفت هماهنگي حرکات دست و تعادل، پیشرفت تصور بدني و تن آگاهي، پیشرفت مهارت های توالي، تداعي و تمیز شنیداری مهارت های توالي جلسه هفتم

جلسه 

 هشتم
 های شناختي و جایگزیني تفكر سازگارانه با تفكر ناسازگارانه شناخت های خود را شناسایي کنند، کمک به شناسایي تحریف شناخت

 پذیرش مسئولیت جلسه نهم
احساسات و رفتار دانش آموز، افزایش خودپنداره، تخلیه انرژی و آگاهي فضایي، پیشرفت  -پذیرش مسئولیت، بیان تعامل بین افكار

 هماهنگي چشم و دست

 جلسه دهم
افزایش و تقویت 

 آزمونمهارت و پس 

افزایش و تقویت مهارت مقابله با هیجانات منفي و مهارت حل مسئله با توجه به سن تقویمي، پیشرفت انعطاف پذیری، پیشرفت قدرت 

 ماهیچه ها، پیشرفت عكس العمل اجتماعي

 

 (1398) خلاصه جلسات بازی درماني تعاملي محور جرنبرگ و بوث .2جدول 

 محتوا هدف جلسه

 جلسه اول
و مصاحبه فردی با معارفه 

 اعضاء

ایجاد آشنایي و رابطه اولیه با والدین، تبیین اهداف درمان و قوانین جلسات، توضیح منطق درمان مبتني بر 

 دلبستگي و بازی درماني تعاملي محور، توضیح در مورد ضبط ویدئویي، اجرای پیش آزمون
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 جلسه دوم
 –تعامل اولیه مادر 

 کودک

مارشاک جهت ارزیابي بینش مادر در چهار بعُد تراپلي، توضیح روند اجرای جلسه به استفاده از روش تعامل 

مادر، بررسي دیدگاه مادر در مورد رفتارهای منفي کودک، اجرای پیش آزمون ،انجام تمرینات بازی درماني 

 تعاملي محور

 پسخوراند، افزایش بینش مادرانه.مرور ویدیویي تعامل اولیه مادر، کودک، ارائه  ارائه بازخورد جلسه سوم

 جلسه چهارم
شروع جلسات بازی 

 درماني

ایجاد رابطه و تجربه ای دلپذیر بین کودک و درمانگر، ایجاد حس اعتماد در کودک، علاقمند کردن کودک 

 به انجام فعالیت ها، ارائه پسخوراند، اجرای پس آزمون، انجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور.

 مقاومت در برابر پذیرش پنجمجلسه 
به چالش کشیدن دیدگاه منفي کودک نسبت به خود و دیگران، کنترل مقاومت کودک، ارائه پسخوراند، 

 انجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور

 شناسایي و درک موانع جلسه ششم
آزمون، انجام تمرینات شناسایي موانع پیشرفت در مسیر دلبستگي صحیح کودک، ارائه پسخوراند، اجرای پس 

 بازی درماني تعاملي محور.

 اعتراض و قبولي با دودلي جلسه هفتم
کاهش نگراني و رفتارهای اعتراضي کودک، پذیرش درمانگر، ارائه پسخوراند، انجام تمرینات بازیدرماني 

 تعاملي محور

 جلسه هشتم
رشد کردن و اعتماد 

 کردن

افزایش احساس شایستگي، اجرای پسآزمون، انجام تمرینات بازی درماني افزایش توانایي های خودمراقبتي، 

 تعاملي محور

 جلسه نهم
شرکت مادر در جلسة 

 درمان

بازی نقش در تعاملي هماهنگ، بررسي ارتباط کلامي مادر، کودک، چگونگي پاسخدهي به نیازهای 

 کودک، ارائه بازخورد، انجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور.

 راهنمایي در طي جلسات سه دهمجل
بررسي آمادگي مادر و تمرکز روی نیازهای او، درک نقش درمانگر، ارائه بازخورد، اجرای پس آزمون، 

 انجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور

 جلسه یازدهم
کمک به والدین برای 

 درک مثبت کودک

ا با نیازهای کودک، ارائه بازخورد، انجام درک همدلانه از رفتار کودک، حفظ انتظارات والدین هم راست

 تمرینات بازی درماني تعاملي محور.

 درک مشكلات والدین جلسه دوازدهم
مشاهده نقاط قوت و ضعف طرحواره های تعاملي در روابط مادر و کودک، درک آنچه پشت مقاومت 

 تعاملي محور. والدین است، ارائه بازخورد، اجرای پس آزمون، انجام تمرینات بازی درماني

 جلسه سیزدهم
برآورده کردن نیازهای 

 برآورده نشدة والدین

درک و پاسخ همدلانه به نیازهای اولیه مادر، ایجاد حس پذیرش و امنیت در مادر، ارائه بازخورد، انجام 

 تمرینات بازی درماني تعاملي محور

 جلسه چهاردهم
به عهده گرفتن جلسات 

 توسط والد

ت بزرگسال، کمک به والدین برای کنترل رفتار دشوار، پیبردن به مشكل والد هنگام مرکز بر نقش مراقب

 مدیریت کودک، ارائه بازخورد، اجرای پس آزمون، انجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور.

 جلسه پانزدهم
شروع جلسات بازی 

 درماني توسط والد

ر مورد حمایت والد، تمرکز والد بر نقاط قوت درگیر نمودن مادر در فعالیتها، اطمینانبخشي به کودک د

 کودک، ارائه بازخورد، دادن تكلیف در منزل، انجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور.

 جلسه شانزدهم
پذیرش والد از جانب  

 کودک

منزل، افزایش اطمینان و حس اعتماد در کودک توسط مادر، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفریني فعال والد در 

 اجرای پس آزمون، انجام تمرینات بازیدرماني تعاملي محور.

 جلسه هفدهم
شناسایي و درک موانع 

 توسط مادر

بررسي موانع ایجاد دلبستگي صحیح کودک توسط مادر، شناسایي و به چالش کشیدن دیدگاه منفي کودک 

یني فعال والد در منزل، انجام توسط مادر، رفع مقاومت کودک توسط والد، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفر

 تمرینات بازی درماني تعاملي محور.

 جلسه هجدهم
کاهش اعتراض و قبولي با 

 دودلي با کمک والد

کاهش نگراني و رفتارهای اعتراضي کودک توسط مادر، افزایش امنیت و پذیرش مادر، ارائه بازخورد، تداوم 

 انجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور.نقش آفریني فعال والد در منزل، اجرای پس آزمون، 

 جلسه نوزدهم
افزایش رشد و اعتماد 

 کودک توسط والد

افزایش توانایي های خودمراقبتي کودک توسط مادر، افزایش احساس شایستگي کودک، ارائه بازخورد، 

 تداوم نقش آفریني فعال والد در منزل، ا نجام تمرینات بازی درماني تعاملي محور.

 بیستم جلسه
ختم جلسات و تمرین 

 های والد

مرور و ارزیابي مطالب ارائه شده در جلسات قبلي، جلوگیری از سرخوردگي احتمالي کودک و اطمینان از 

 ادامه بازیها توسط مادر، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفریني فعال والد در منزل، اجرای پس آزمون .
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 همکاران

 تمرکز روی رابطه بین مادر و کودک، تأیید نقاط قوت و هویت کودک به سمت آینده. خاتمه و اخذ پس آزمون جلسه بیست و یکم

 

 روش اجرا

گفتگو  یقاز طر يو مطالعه مقدمات يبررسیداني، م فرایند یدر ابتدا

دیدگاه نظرات و  یافتجهت در يدانشگاه یدبا کارشناسان و اسات

و پس از انجام شد  ياز مراحل کار پژوهش یکآنان در هر  های

با توجه به پژوهشي دانشگاه از معاونت  يسازمان یاخذ مجوزها

، جلسات دو مرکز مربوطهبا مراجعه به  هدفمند یریروش نمونه گ

)در روز های زوج  یدو جلسه ا يهفتگ یببه ترت یروش مداخله ا

دو گروه  یفقط بر رو و فرد برای هر گروه آزمایش در هفته(

محور  يتعامل يدرمان یبرگزار شد. با توجه به بسته باز یشيآزما

و  یقه ایدق 45جلسه  21(2010براساس بسته جرنبرگ و بوث)

براساس بسته محمد  يبر شناخت درمان يمبتن يدرمان یباز

شرکت  یپس از توافق برا یقه ایدق 60جلسه  10( 1387)یلاسماع

به عنوان تعهد شرکت در نامه آگاهانه  رضایت، پژوهشدر 

 یمسئولیتپذیر جملهاز خلاقيا یهااردستانداو جلسات نوشته شد 

. ی رعایت گردیده شدرازدار ام،حترا ،شيزموو آ علمي ای،حرفه

و  یشدو گروه آزما از آزمون یشقبل از شروع جلسات پ ینهمچن

دو پس آزمون از  گروه گواه و پس از اتمام جلسات مداخله یک

و گواه با استفاده از ابزار پرسشنامه )انعطاف پذیری  یشگروه آزما

 یمداخله ا یچکه گروه گواه ه يدر حال، شد یافتشناختي( در

تحلیل واریانس  از ها داده یلو تحل یهجهت تجز نكرد. یافتدر

با نرم افزار  يتوک یبيآزمون تعقاندازه گیری مكرر مختلط و 

SPSS18 استفاده شد.  

 

 نتایج

 گواهگروه آزمایش و و پیگیری انعطاف پذیری شناختي در  آزمونپس ،آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش . 3جدول 

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  

 میانگین گروه متغیر وابسته
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 ها جایگزین

 80/18 24/2 13/34 26/6 27/34 31/5 (PTCTآزمایش )

 40/18 74/2 87/24 03/7 67/24 99/7 (IPTآزمایش )

 68/3 80/18 17/4 53/18 01/3 27/18 گواه

 کنترل

 20/17 68/3 47/26 62/4 60/26 01/5 (PTCTآزمایش )

 20/17 80/2 07/21 98/1 87/21 06/3 (IPTآزمایش )

 79/3 47/17 41/3 40/17 69/2 33/17 گواه

هایي برای  جایگزین

 رفتار های انساني

 67/4 83/0 13/10 98/1 23/10 37/2 (PTCTآزمایش )

 53/4 81/0 40/7 08/3 53/7 35/3 (IPTآزمایش )

 82/0 40/4 76/0 63/4 64/0 70/4 گواه

 انعطاف پذیری شناختي

 67/40 23/5 73/70 69/10 10/71 24/8 (PTCTآزمایش )

 13/40 71/4 33/53 92/8 07/54 34/9 (IPTآزمایش )

 20/5 67/40 54/4 57/40 17/4 30/40 گواه

 

 اتشود، میانگین نمرمشاهده مي 3چنانكه در جدول 

 و IPT) گروه آزمایشدر دو انعطاف پذیری شناختیآزمون پیش

PTCTآزمون میانگین اما، در پس گواه تقریبا با هم برابر بوده ( و

( PTCT و IPT) گروه آزمایشانعطاف پذیری شناختي نمرات 

 در همچنین وبوده  گواهگروه  نمراتاز میانگین  متفاوتبه مراتب 

 IPTپیگیری در دو گروه آزمایش ) مقادیر تناسب به فوق جدول

همچنین در بررسي . باشدمي مشاهده قابل نیز ( و گواهPTCT و

 و  پیش آزمون مقادیر آماره شاپیرو ویلكز در نمرات پیش فرض ها



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1103

انعطاف پذیری شناختي دانش آموزان دختر مبتلا به ، آزمونپس

در  گواهو  گروه آزمایشبه تفكیک دو اختلال ویژه در یادگیری 

توزیع متغیرها است. باشد که بیانگر نرمال بودن متغیرها معني دار نمي

سطح معناداری واریانس آزمون لوین،  با توجه به نتایج تحلیل

توان ، ميمي باشد، بنابراین به طور کلي 05/0بدست آمده بیشتر از 

ها از تجانس  گروه در واریانس گفت پیش فرض همگوني

. به طور کلي پیشفرض های تحلیل کوواریانس برخوردار است

 مورد تایید واقع شد.

 خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر )آمیخته( با گروه بندی، مراحل درماني و تعامل متقابل .4جدول 

متغیر
 منابع تغییر 

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

معني 

 داری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 ها جایگزین

 1 624/0 01/0 868/34 230/1268 2 459/2536 گروه

 1 663/0 01/0 608/82 511/1239 1 511/1239 مراحل درمان

 1 575/0 01/0 367/28 644/425 2 289/851 تعامل گروه و مراحل درمان

 کنترل

 1 537/0 01/0 311/24 022/410 2 044/820 گروه

 1 494/0 01/0 084/41 100/504 1 100/504 مراحل درمان

 996/0 385/0 01/0 124/13 033/161 2 067/322 تعامل گروه و مراحل درمان

هایي  جایگزین

برای رفتار های 

 انساني

 1 644/0 01/0 063/38 624/159 2 248/319 گروه

 1 667/0 01/0 005/84 844/170 1 844/170 مراحل درمان

 1 603/0 01/0 897/31 869/64 2 739/129 تعامل گروه و مراحل درمان

انعطاف پذیری 

 شناختي

 1 717/0 01/0 085/53 669/4679 2 337/9359 گروه

 1 820/0 01/0 829/190 678/5002 1 678/5002 مراحل درمان

 1 755/0 01/0 862/64 386/1700 2 772/3400 تعامل گروه و مراحل درمان

 

محاسبه شده برای اثر  Fدهد مقدار نشان مي 4نتایج جدول 

معني  01/0آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پسمراحل )پیش

دار است. به طور مشخص در تعامل گروه و مراحل درمان تفاوت 

هایي برای رفتار های انساني  ها، کنترل و جایگزین برای جایگزین

گین نمرات پیش آزمون، بدست آمده است. در نتیجه بین میان

 ها، کنترل و جایگزین آزمون و پیگیری نمرات جایگزینپس

هایي برای رفتار های انساني دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال 

آزمون و آزمون، پسگانه پیشویژه در یادگیری در مراحل سه

پیگیری درماني تفاوت معني دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبي 

ها در مراحل درماني ي به منظور بررسي تفاوت بین میانگینبونفرون

 محاسبه شد.  

 

 یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشتفاوت پ یینجهت تع يبونفرون خلاصه نتایج آزمون تعقیبي . 5جدول
 معني داری خطای استاندارد تفاوت میانگین 2مرحله  1مرحل  پیش آزمون

 ها جایگزین

 001/0 079/1 800/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 870/0 8 پیگیری پیش آزمون

 1 176/0 200/0 پیگیری پس آزمون

 کنترل

 001/0 765/0 667/4 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 952/0 767/4 پیگیری پیش آزمون

 1 336/0 425/0 پیگیری پس آزمون



 

 
هدی شاهزاده احمدی و                       مقایسه اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر شناخت درمانی و بازی درمانی تعاملی محور بر انعطاف پذیری شناختی  -1104

 همکاران

هایي برای  جایگزین

 انساني رفتار های

 001/0 317/0 700/2 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 342/0 633/2 پیگیری پیش آزمون

 1 601/0 657/0 پیگیری پس آزمون

 انعطاف پذیری شناختي 

 001/0 435/0 511/14 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 967/0 768/14 پیگیری پیش آزمون

 1 276/0 400/0 پیگیری پس آزمون

دهد بین نمرات خرده مقیاس های نشان مي 5نتایج جدول 

انعطاف پذیری شناختي دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال ویژه 

آزمون با آزمون، پیشآزمون با پسدر یادگیری در مراحل پیش

آزمون با پیگیری تفاوت معني دار وجود دارد. تفاوت بین پس

بات درمان است. مقایسه پیگیری معني دار نمي باشد که ناشي از ث

های نشان مي دهد که خرده مقیاس های انعطاف پذیری میانگین

شناختي دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال ویژه در یادگیری در 

آزمون به آزمون و مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیشمرحله پس

 طور معني دار متفاوت است.

 

 یشدو گروه آزماتوکي برای  خلاصه نتایج آزمون تعقیبي .6جدول 

دهد بین نمرات انعطاف پذیری شناختي نشان مي 6نتایج جدول 

در دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال ویژه در یادگیری در گروه 

تفاوت معني دار وجود  PTCTبا گروه آزمایشي  IPTآزمایشي 

دارد و با توجه به شاخص های میانگین و اندازه اثر بدست آمده 

سبب ایجاد تغییرات بیشتر در انعطاف پذیری  PTCTدر درمان 

شناختي در دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال ویژه در یادگیری 

روه از بیمارن در این گ IPTشد و این درمان قوی تر از درمان 

انعطاف  اثر بیشتری بربازی درماني مبتني بر شناخت درماني است. 

 دارد. محورتعاملي  يشناخت درماندر مقایسه با پذیری شناختي 

 

 بحث و نتیجه گیری

 يدرمان یباز ياثربخش یسهمقا يبررس هدف با حاضر پژوهش

محور بر انعطاف  يتعامل يدرمان یو باز يبر شناخت درمان يمبتن

در  یژهپذیری شناختي دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال و

 یباز ياثر بخش ینببا توجه به نتایج پژوهش  .شد یادگیری انجام

محور بر  يتعامل يدرمان یو باز يبر شناخت درمان يمبتن یها

 یژهانعطاف پذیری شناختي دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال و

ها ، تایید شد. این یافتهوجود دارد یوت معنادارتفا یادگیریدر 

، (1401و همكاران ) ، محمدی(1402) یچلمردهمسو با نتایج  

 ، گوردون(2019و همكاران  ) ، حسین(2022و همكاران  ) وارن

در علت همسویي در نتایج بدست آمده است.   (2016و کوپر )

مرتبط با مي توان نكات مشترک نشانه های شناختي در رفتارهای 

اشاره نمود با توجه به مباني نظری شناختي انعطاف پذیری شناختي 

به عنوان یک عامل مهم و مشترک بین مباني نظری مي توان 

در برگیرنده مولفه انعطاف پذیری شناختي  دریافت که این متغیر

های چند بعدی هستند، بنابراین هر چند که در این پژوهش ها به 

تفاوت هایي در ابزار استفاده شده و موقعیت نسبت پژوهش حاضر 

زماني و مكاني وجود دارد اما با توجه به منطق مباني شناختي در 

    متغیرهای مورد مطالعه همسویي بدست آمده قابل تایید است.

 معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه ها متغیر

 PTCT 42/6 271/1 01/0گروه - IPTگروه  ها جایگزین

 PTCT 38/3 866/0 01/0گروه - IPTگروه  کنترل

 PTCT 86/1 432/0 01/0گروه - IPTگروه  هایي برای رفتار های انساني جایگزین

 PTCT 66/11 979/1 01/0گروه - IPTگروه  انعطاف پذیری شناختي 
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-بر اساس دیدگاه های شناختي و اجتماعي مي در تبیین این یافته

شناخت درماني و بازی بازی درماني مبتني بر توان بیان نمود که 

ها بر آن یراتدرماني تعاملي محور دو روش متفاوت هستند و تأث

بر  يمبتن هاییمتفاوت است. باز یزن يشناخت یریانعطاف پذ

 یهامهارت یتمعمولاً بر تمرکز بر توسعه و تقو يشناخت درمان

، و همكاران )وارن تمرکز دارند یرفتار-يو شناخت يشناخت

و  يبر عملكرد شناخت یمبه صورت مستق هایباز ینا (.2022

 یباز یگر،. از طرف دگذارنديم یرتأث يشناخت یریانعطاف پذ

و  يارتباط ي،اجتماع یهامهارت یتمحور بر تقو يتعامل يدرمان

بهبود  تواننديم ینها همچنمهارت ینتمرکز دارد، که ا يتعامل

، و همكاران )حسین کنند یلرا تسه يشناخت یریانعطاف پذ

 یهامعمولاً از روش يبر شناخت درمان يمبتن هاییباز (.2019

مانند  کنند،ياستفاده م يشناخت یهامهارت یتتقو یبرا یميمستق

حل مسئله. در مقابل،  یناتتوجه و تمر یناتحافظه، تمر یناتتمر

 یتتقو یبرا يو گروه يتعامل یهااز روش يتعامل يدرمان یباز

که بهبود  کندياستفاده م ليو تعام ياجتماع ي،اطارتب یهامهارت

. بازی درماني مبتني دهديم یجترو یزرا ن يشناخت یریانعطاف پذ

در  يشناخت یریانعطاف پذ اثر بیشتری بر بر شناخت درماني

و  یزیتبر يبرکچدارد ) بازی درماني تعاملي محورمقایسه 

بر اساس دیدگاه شناختي ها یافته ینا تبییندر  (.1400، همكاران

کرد که بازی درماني مبتني بر شناخت درماني معمولاً  یانتوان بيم

و  شناخت یشاست که به افزا يشناختروان ینتمر یکبه عنوان 

مبتلا به  آموزاندانشبه  ینتمر ینکند. ايکمک م يتمرکز ذهن

 بازی درماني تعاملي محوراختلال ویژه در یادگیری در مقایسه 

به  گذاریارزشيو ب انحرافيب يکند تا به شكليم کمک

 خیراله)ند کن یو از آنها دور ندخود نگاه کن يذهن یهاتجربه

(. بازی درماني مبتني بر شناخت درماني 1399و همكاران،  یاتیانيب

خود در حال  یهااز تجربه شناختکند تا با يکمک م افرادبه 

تر و متعادل يان، به شكلشحاضر، از جمله احساسات، افكار و بدن

(. 1400و همكاران،  شیرودآقایي) ندتر با استرس روبرو شومثبت

مبتلا به اختلال ویژه در یادگیری  آموزاندانشبه  ینتمر ینا

 یهاينگران یاگذشته  اشتباهاتو  يکند تا از ذهن پرتيکمک م

. حال حاضر بپردازند یهاآن، به تجربه یجاو به ندکن یدور یندهآ

-دانشخود،  یهااز افكار، احساسات و نگرش يآگاه یشبا افزا

بود تا به  ندخواه ادرقمبتلا به اختلال ویژه در یادگیری  آموزان

 یبهتر یماتو تصم ندان ارتباط برقرار کنشبا خود یشكل بهتر

بازی درماني مبتني بر شناخت  . (2023، و همكاران یرند )وانگبگ

 يدرمان یدرماني تعاملي محور باز بازیدر مقایسه با  درماني

قرار  يتمرکز خود را بر شناخت و عملكرد شناخت یشترینب يشناخت

مانند  يشناخت هاییيبر توانا یمبه طور مستق هایباز ین. ادهديم

 یگر،حافظه، توجه، استدلال و حل مسئله تمرکز دارند. به عبارت د

گیرند يهدف م یماًرا مستق يبهبود عملكرد شناخت هایباز ینا

و  ینمعمولاً شامل تمر يشناخت هاییباز (.1399)عبداللهي، 

 تواننديم یناتتمر یناست. ا يشناخت یهاتكرار مكرر از مهارت

 یناتکمک کنند. هر چه تمر يعملكرد شناخت یتو تقو یتبه تقو

 یتتقو یشتریب يشناخت یریانجام شود، انعطاف پذ یشتریب

و  یفرد یطبه طور عمده در مح يشناخت يدرمان ی. بازشوديم

 يمعن ینبه ا ینا  (.1402ی، چلمردشود )يتک به تک انجام م

هر فرد به صورت  یبرا تواننديم يشناخت هاییاست که باز

هر فرد  يشناخت یازهایشوند و به ن يخاص و منحصر به فرد طراح

فرد  يشناخت یازهایو تناسب با ن یتتمرکز بر فرد ینپاسخ دهند. ا

 یریدر بهبود انعطاف پذ هایباز ینا یربخشيتاث شوديم اعثب

به طور  (.1399، و همكاران یاتیانيب )خیراله شود یشترب يشناخت

تمرکز خود را بر شناخت و  یشترینب يشناخت يدرمان یباز ي،کل

و تكرار،  ینو با استفاده از تمر دهديقرار م يعملكرد شناخت

در بهبود  توانديفرد، م يشناخت یازهایو تناسب با ن یتمرکز فرد

اگرچه هر ین، بنابرا باشد. ترموثر یشتریب يشناخت یریپذ طافانع

 يدرمان یدو روش بازی درماني مبتني بر شناخت درماني و باز

و  یكرداما رو، فرد را هدف دارند يشناخت یریبهبود انعطاف پذ

، كاران و هم )وارن روش استفاده شده در هر کدام متفاوت است

بر تمرکز بر  یشتربازی درماني مبتني بر شناخت درماني ب (.2022

که  يو حضور ذهن در لحظه حال تمرکز دارد، در حال شناخت

 هاییيها و توانامهارت یتبر تقو یشتربتعاملي  يدرمان یباز

  تمرکز دارد. يتعامل هاییو باز هایتفعال یقاز طر ارتباطي
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 همکاران

 یدارا یياول ابتدا یهدانش آموزان پامحدود بودن پژوهش به 

آن را به  یها یافته يده یمتعم یژگيو و یادگیری یژهاختلال و

کند،  يمواجه م یتبا محدود یگرد یها یهدانش آموزان و پا یرسا

، شود یترعا یدبا يده یمدر تعم یاطجانب احت یجهدر نت

نه به نمو يعدم دسترسو  به استفاده از ابزار پرسشنامه یتمحدود

 یشنهادپ ي. در مراکز درمانیگیریافراد در خصوص انجام مرحله پ

استفاده  بازی درماني مبتني بر شناخت درمانياز  گردد که يم

بازی درماني مبتني بر شناخت درماني به عنوان  مدل نمایند.

تأثیرگذار و کارآمد و در عین ، ساده، رویكردی بسیار کوتاه مدت

در خصوص بهبود انعطاف پذیری شناختي و حال اقتصادی 

، به درمان گران برای درمان و آموزشانعطاف پذیری شناختي 

 روان و مدل مشاوران، و معلمان معرفي و پیشنهاد مي شود

های درمان را مي تواند بسیاری از محدودیتترکیبي  درماني

 برطرف کند.
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 Abstract 
Introduction: Specific learning disorder encompasses a heterogeneous group 

of children who face difficulties in various domains. The present study aimed 

to compare the effectiveness of cognitive therapy-based play therapy and 

interaction-centered play therapy on the cognitive flexibility of female 

students with specific learning disorder. The research method was a quasi-

experimental design with a pretest-posttest control group and a three-month 

follow-up phase. The statistical population included 54 first-grade female 

students diagnosed with specific learning disorder who had cases in the 

Educational Counseling Center of Qom city in 2023. A total of 45 students 

were selected through purposive sampling and randomly assigned to three 

groups: two experimental groups and one control group, with 15 students in 

each. The Cognitive Flexibility Questionnaire by Dennis and Vander Wal 

(2010) was used in this study. The interaction-centered play therapy group 

received 21 sessions of 45 minutes each based on the Jernberg and Booth 

(2010) protocol, and the cognitive therapy-based play therapy group received 

10 sessions of 60 minutes each based on the Mohammad Esmail (2008) 

protocol. No intervention was provided for the control group. Data were 

analyzed using mixed repeated measures ANOVA and Tukey’s post-hoc test 

with SPSS18 software. The findings indicated that both cognitive therapy-

based play therapy and interaction-centered play therapy had a significant 

effect on the cognitive flexibility of female students with specific learning 

disorder (P ≤ 0.01). However, cognitive therapy-based play therapy was more 

effective in enhancing cognitive flexibility than interaction-centered play 

therapy (P ≤ 0.01). This study provides practical implications for 

psychologists and counselors, highlighting the greater impact of cognitive 

therapy-based play therapy on cognitive flexibility. 

 

Key words: Play therapy, cognitive therapy, interaction, cognitive flexibility, 

learning disorder. 
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