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ABSTRACT 

Background and Aims: Improving executive functions through play is one of the ways to improve learning 

in children with learning problems, whose definite effectiveness needs clinical investigation. The purpose of 

this study was to investigate the effectiveness of teaching children's executive functions through play 

combined with transdiagnostic interventions of mothers' emotional problems on anxiety, depression, and 

sleep quality of these children. 

Materials and Methods: This semi-experimental research was conducted with a pretest-posttest and follow-

up (two months) design on 42 children aged 7 to 9 years in two experimental groups and one control group. 

Experiment groups received the training of executive functions in a game way. The mothers of the children 

in the 2nd experimental group were taught the integrated protocol of transdiagnostic interventions, while the 

mothers of the 1st experimental group did not receive training as they were considered the control group of 

mothers in the 2nd experimental group. The data were analyzed in SPSS version 25 software using the 

analysis of variance test with repeated measures (α=0.05). 

Results: Significant differences were observed between the intervention groups and the control group in the 

variable of sleep quality in the follow-up and post-test phase (P<0.001), in the anxiety variables in the post-

test phase (P=0.04) and follow-up (P=0.05), and in the variable of depression (P<0.001). It was found that 

the intervention improved the quality of children's sleep and boosted anxiety and depression indices in both 

intervention groups, and this effect was greater in the group of children and mothers (P<0.001) 

Conclusion: The training of executive functions in the form of play with the transdiagnostic interventions of 

mothers' emotional problems was effective on the psychological symptoms and sleep quality of children with 

learning disabilities, which can be a part of the training program for educators to solve these problems. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

مشکلات   یصی با مداخلات فراتشخم أتو ،یباز وهیکودکان به ش ییاجرا یآموزش کارکردها ی اثربخش

 ی ریادگیخواب کودکان با اختلال  ت یفیو ک ی افسردگ ،مادران بر اضطراب  یجانیه
 

 3تکتم سادات جعفر طباطبایی ، *2زادهفاطمه شهابی، 1الهام باغبان باغستان 

 

 چکیده 
هدف:  و  بازی    زمینه  طریق  از  اجرایی  کارکردهای  راه ارتقای  یادگیریهای  از  استکودکان    بهبود  یادگیری  مشکلات  که    دچار 

ا بررسی  از این مطالعه  دارد. هدف  بالینی  بررسی  به  نیاز  آن  به شیوه  اثربخشی قطعی  کارکردهای اجرایی کودکان  آموزش  ثربخشی 
 کودکان بود. این کیفیت خواب و افسردگی  ،بازی توام با مداخلات فراتشخیصی مشکلات هیجانی مادران بر اضطراب

وه  ساله در دو گر 9تا   7کودک    42 ی)دوماهه( بر رو   یریگیآزمون و پپس -آزمونش یبا طرح پ یتجربیمهنپژوهش  نیا روش تحقیق: 
قرار گرفتند.    ی باز  یوه یبه ش  ییاجرا  ی آموزش کارکردها  حت و دو ت  کی  ش یآزما  هایگروه  .گروه کنترل انجام شد  ک یو    شی آزما
اول به    یشیمادران گروه آزما  و   شد  داده  آموزش   یص یمداخلات فراتشخ   کپارچهیپروتکل    2  شی به مادران کودکان گروه آزما  نیچنهم 

  انس یوار  لیبا استفاده از آزمون تحل  25نسخه    SPSS افزار نرم  با استفاده از ها  نکردند. داده   افتیدر یوزشعنوان گروه کنترل مادران آم
 . شد لیتحل (=05/0α)  یداری در سطح معن  یآمار یهافرضش یپ تیمکرر با رعا یریگبا اندازه 

و پس   ها: يافته پیگیری  متغیر کیفیت خواب در مرحله  و   (=04/0P) آزمون  پس های اضطراب مرحله  و متغیر  (P<001/0) آزموندر 

افسردگی    (=0P/ 05)پیگیری   متغیر  در  گروه  (P<001/0)و  معنی بین  تفاوت  کنترل  و  مداخله  ارتقای  های  باعث  مداخله  و  بود  دار 
این  کیفیت خواب کودکان و بهبود شاخص  ان و در گروه کودک ثیر  أتهای اضطراب و افسردگی در هر دو گروه مداخله شده بود که 

 .(P<001/0) مادران بیشتر بود
و   یبر نشانگان روانشناخت  ،مادران  یجانیمشکلات ه  یص یبا مداخلات فراتشخ  یباز  وهیشبه  ی اجرائ  یآموزش کارکردها  گیري: نتیجه

این  حل  یابر وپرورشآموزش اندرکاران دست  یاز برنامه آموزش یبخش تواندی بود که مثر ؤم ی ریادگیخواب کودکان با اختلال  تیفیک
 مشکلات باشد.

 مداخله فراتشخیصی  کیفیت خواب،  ، بازی،  کارکردهای اجرایی  ،اضطراب، افسردگی هاي كلیدي: واژه 

 . 98-87(: 1) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 25/02/1402پذيرش:  12/06/1401دريافت: 

 
 حد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایراندانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی، وا 1
 ، ایرانبیرجنداسلامی، دانشگاه آزاد واحد بیرجند،  دانشکده علوم انسانی،گروه روانشناسی،  2
 ، ایرانبیرجنداسلامی، دانشگاه آزاد واحد بیرجند،  دانشکده علوم انسانی،گروه روانشناسی،  3

 ایران بیرجند، آزاد اسلامی، واحد بیرجند، دانشگاه کده علوم انسانی،دانشروانشناسی، گروه  نويسنده مسئول:*

 گروه روانشناسی  -دانشکده علوم انسانی -دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند -آدرس: بیرجند
 f_shahabizadeh@yahoo.comپست الکترونیکی:  05632345591نمابر: 09153319855تلفن: 
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 مقدمه
تعریف   سال  ،  1V-DSMطبق  یادگی  2013در  ری اختلالات 

مشکلاتی در سه دسته خواندن، نوشتن و یا ریاضیات عبارت است از  

از   که  کودکانی  در   ؛هستند  برخوردارطبیعی  ی  هوشبهره  در  لیکن 

ندارند حیطه به همتایان خویش  نسبت  مناسبی  عملکرد  مذکور    های 

(1).  

نشانپژوهش دانش   دهندهها  که  است  به  این  مبتلا  آموزان 

زمینه در  متعددی  مشکلات  از  یادگیری  و اختلالات  اجتماعی  های 

که در صورت تداوم    برند رنج می   شناختی، هیجانی، تحصیلی و خواب

این    مداخله مناسب، دوران بزرگسالی فرد و حتی خانواده  و عدم ارائه 

تحت  را  میکودکان  قرار  اختلال (2)  دهدالشعاع  دچار  کودکان   .

شناختی اعم از افسردگی، اضطراب، استرس  یادگیری مشکلات روان 

 ،کنند که در موارد غیرکارکردی و مرضیو سایر موارد را تجربه می

جدی  اشکال  دچار  را  والدینش  خصوصاً  اطرافیان  و  کودک  زندگی 

بر  ثر  ؤمرسد، شناسایی عوامل  میدر این راستا به نظر   .(3)  نمایدمی

گام از  یکی  یادگیری  حتی  اختلالات  و  پیشگیری  در  اساسی  های 

است. مشکل  این  اختلالات  درمان  دچار  کودکان  در  افسردگی 

نگرانی  عمده  از  پژوهشیادگیری  نتایج  و  است  روانشناسان  ها های 

لات یادگیری را نشان  شیوع بالاتر این مشکل در کودکان دچار اختلا

دیر   جمله  از  مختلف،  دلایل  به  کودکان  این  است.  گرفتن  یادداده 

میآموزش متمایز  خود  همکلاسان  سایر  از  و  ها،  فشار  این  و  شوند 

استرس مضاعفی را به خود کودک و متعاقباً به والدین خصوصاً مادر  

می زمینهوارد  خود  این  که  بعدی  نماید  شناختی  مشکلات  ساز 

مشکل  می این  نیز  خواب  چون  کارکردهایی  مورد  در  حتی  گردد. 

های قبلی، وجود مشکلات خواب  صادق است و با توجه به پژوهش 

از   این کودکان  متداول است و  در کودکان دچار اختلالات یادگیری 

نسبت   خواب  مشکلات  در  بیشتری  رنج  به  شیوع  خود  همتایان 

بر روی تکامل کودکان ثیرگذار  أ تاز عوامل  کیفیت خواب  .  (4)  برندمی

می ثیرپذیر  أتو   اجرایی  کارکردهای  در  نقص  رشد  از  بر  که  باشد 

. (5)  استثر  ؤمکان  فیزیکی، رفتاری، عواطف و عملکرد شناختی کود

های متعددی رابطه مستقیم و مثبت بین اختلالات یادگیری  پژوهش
 

1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-V) 

و    Michopoulouاند: برای نمونه  لال در خواب را نشان دادهو اخت

که   دادند  نشان  ناتوانی    2/2همکاران  دارای  کودکان  از  درصد 

بیدار   8/22،  بودهخواب آشفته یا کم    ،یادگیری درصد در طول شب 

می  6/17شوند،  می صحبت  خوابشان  طول  در   1/14کنند،  درصد 

درصد در    3/3راری دارند،  ادشب درصد    8/8بینند،  درصد کابوس می

افتند، درصد به خاطر تاریکی به وحشت می   5/45روند،  خواب راه می 

ترسند که درصد هم می  1/15ترسند و  درصد از تنها خوابیدن می  31

بروند رختخواب  دچار  هم .  به  کودکان  داد  نشان  پژوهشی  چنین 

در  عادی  کودکان  به  نسبت  بیشتری  مشکلات  یادگیری  اختلالات 

آلودگی، مشکلاتی  در به خواب رفتن، خواب خیر  أت نه خواب دارند.  زمی

زمینه از خواب، خواب در  بیدار شدن مکرر  از گردی و شبی  ادراری 

 .  (4) برنددیگر مشکلاتی بود که این کودکان از آن رنج می 

  عوامل با توجه به وسعت و شدت و اهمیت این مشکل، تعیین  

ترین کارها به بر اختلالات یادگیری به عنوان یکی از ضروریثر  ؤم

گردد که در بین عوامل جهت پیشگیری و درمان این معضل تلقی می

کارکردهثر  ؤم یادگیری،  اختلالات  دامنهبر  شامل  که  اجرایی  ی ای 

ای از فرآیندهای درگیر در انجام رفتارهای معطوف به هدف  گسترده

انعطاف می بازداری،  عملکرد  شامل  عمدتاً  و  و  باشند  ذهنی  پذیری 

ای مغز هستند، در سالیان اخیر  ریزی و برخی از فرآیندهای پایهبرنامه 

 .(6) است قرار گرفتهاقبال پژوهشگران  مورد

کارکردهای اجرایی و اختلالات   های مختلفی رابطهدر پژوهش

حا نتایج  و  است؛  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  بوده یادگیری  این  از  کی 

ناتوانی  دچار  کودکان  که  جنبهاست  در  یادگیری،  عصب های  های 

و  روان  دارند  مشکل  توجه  و  اجرایی  کارکردهای  بویژه  شناختی 

مهارت در  روانشناختی  نارسایی  عصب  اختلالات  میهای  تواند 

لذا با درنظر گرفتن موارد    .(7  ,8)  بینی کندیادگیری کودکان را پیش

می  شده  پیش گفته  اجرایی توان  کارکردهای  آموزش  که  کرد  بینی 

آموزان مبتلا به  های کارکرد اجرایی دانش مثبتی در مهارتثیر  أتشاید  

 اختلالات یادگیری داشته باشد.  

ترین حرفه و اشتغال کودکان که  از طرفی بازی به عنوان مهم

  ، گرددبه نحو تصاعدی موجب ارتقای کارکردهای اجرایی ایشان می

دار کامل و  شود. کودکانی که به عنوان یک فعالیت معنیاخته میشن
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می بازی  به  فعالیت  یک  از  بخشی  اجرایی نه  کارکردهای  پردازند 

نسبت  ارتقایافته و  به  تری  راستا کرمعلی  این  دارند. در  همتایان خود 

بازی اثر  پژوهشی  در  جنبه همکاران  بهبود  روی  بر  های  درمانی 

کارک شناختی  و  اختلالات رفتاری  به  مبتلا  کودکان  اجرایی  ردهای 

 .(9) نشان دادندیادگیری خاص را 

ارتقای   در  روش  یک  عنوان  به  بازی  از  استفاده  مکانیسم 

گونه است که چون بازی خود فعالیتی است کارکردهای اجرایی بدین

که دارای انگیزش ذاتی برای کودکان است و چندین کارکرد اجرایی  

ب میه را  فعال  و  درگیر  همزمان  بخش صورت  بنابراین  های نماید، 

م فعال  را  کودکان  مغز  از  و  یبیشتری  طریق  ثیر  أت سازد  از  آموزش 

عنوان مثال بازی انداختن  به افزایی گردد و  تواند منجر به همبازی می

هدف  همزمان  شدن  فعال  باعث  سبد  یک  درون  در  گذاری،  توپ 

فعالیتبرنامه  یک  آغازگری  هیجانی،  تنظیم  سازماندهی،  و   ، ریزی 

و اسماعیلی  نظر  طبق  رویکرد  این  گردد.  توجه  و   خودتنظیمی 

از کار کردن بر روی هر کدام از این کارکردها ثرتر  ؤمهمکاران بسیار  

 .(9) به تنهایی خواهد بود

در   اختلال  مهم  پیامدهای  از  حاکی  مشاهدات  این  بر  افزون 

در   نقص  نتیجه  در  و  والدین  خواب  شدن  مختل  کودک،  خواب 

خانواده   احتمالاً(  10)عملکرد  ب  و  والدین  در  تنش  مادر هایجاد  ویژه 

معرض   در  نیز  والدین  شناختی  فرایندهای  شرایط  این  در  است. 

می قرار  باعث  اختلال  مهم  این  که  نشخوار  گیرد  خودانتقادگری، 

فرزندی و فرزندپروری مادر -چنین اختلال در روابط والدفکری و هم

خانواده می این  جدا شدن  و  فرایندها  این  اثر  در  اجتماع،  گردد.  از  ها 

برنامه  چون  کارکردهایی  انعطاف تمرین  سازماندهی،  پذیری،  ریزی، 

ایاولویت کودکان  در  غیره  و  مختلف  وظایف  بین  از  مادران بندی  ن 

می رشد  کمتر  طبیعی  کودکان  سایر  به  نسبت  است  ممکن  و  شود 

 . (11)کمتری در کارکردهای اجرایی داشته باشند 

شخص خانواده در ارتباط با کودک که    ترینعنوان مهممادر به

شکل  ویژگیدر  مهارتگیری  و  شخصیتی  نقش  های  کودک  های 

ان و  فعل  این  نتیجه  در  است  ممکن  دارد،  به اساسی  و  دلیل فعالات 

وجود آمده رفتار والدگری استاندارد و مطلوب را  ه مشکلات هیجانی ب

نداشته باشد و حتی در مواقعی با کودک بدرفتاری نماید. در این راستا  

Fay-Stammbach    با نامطلوب  رفتار  که  دادند  نشان  و همکاران 

پیش سنین  در  کودک  اجرایی  کارکردهای  روی  بر  دبستانی کودک 

. در تلاش برای درمان و کمک به حل مشکلات (12) گذاردیر میتأث

روش  از  یکی  روان هیجانی،  نوین  مداخلات  های  رویکرد  شناختی 

به جای درمان اختصاصی هر اختلال،   فراتشخیصی است که در آن 

  .(13) گیرندقرار می نظر   دمعوامل زیربنایی این اختلالات 

این که طبق   به  توجه  تحقیقات کمی    های بررسی با  پژوهشگر 

تلفی به اختلالات به صورت  با کودکان مبتلا  از مداخلات مرتبط  قی 

انجام   ایشان  با مادران  نیز مداخلات فراتشخیصی مرتبط  یادگیری و 

دنبال  به  چندجانبه  مداخلات  بر  تمرکز  با  مطالعه  این  است،  شده 

اثر  شیوه بررسی  به  اجرایی  کارکردهای  آموزش  در   بخشی  بازی 

اجرایی و نش ارتقای کارکردهای  انگان روانشناختی و کیفیت  راستای 

   آموزان دچار اختلالات یادگیری خاص بود.خواب دانش 

 

 تحقیق روش 
  –آزمونتجربی با طرح پیشنیمه  روش پژوهش حاضر به روش 

سال  (  دوماهه)  پیگیری  و  آزمونپس فروردین  پانزدهم  تا    1400از 

تیر   اجرا شد.  1400پایان  پیگیری دو ماهه  احتساب دوره  از   با  پس 

  کمیته   ییدیهأای و مراحل تصویب پروپوزال و اخذ ت العات کتابخانهمط

کد   با  با    IR.BUMS.REC.1398.057اخلاق  مداخله  موضوع 

گردید.  اخذ  لازم  مجوزهای  و  مطرح  پرورش  و  آموزش  مسئولین 

و   آموزش  نظر  تحت  یادگیری  اختلالات  مراکز  به  مراجعه  با  سپس 

وزان واجد شرایط کسب شد.  آمپرورش )آفاق و امید( اطلاعات دانش

پس از طرح موضوع و تبیین پژوهش و اهداف آن و روش کار برای  

گروه ایشان،  تمایل  صورت  در  کودکان  تشکیل  والدین  مطالعه  های 

 شد.  

روی کودکان   بر  مطالعه  در    9  تا  7این  تحصیل  در حال  ساله 

 1399-1400مدارس ابتدایی شهرستان بیرجند که در سال تحصیلی  

کز اختلالات یادگیری تحت پوشش آموزش و پرورش  ای از مربه یک

کرده مراجعه  امید(  و  )آفاق  بیرجند  اختلال   شهرستان  به  مبتلا  و 

تشخیص داده شده بودند انجام شد )جامعه پژوهش   ،یادگیری خاص

 نفر(.  120
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 گیري و حجم نمونه نمونه 

 حجم نمونه بر اساس فرمول مقایسه دو میانگین و نتایج مطالعه

با احتساب )  (14)مشابه   نفر   13در هر گروه  (  β=1/0  و  α= 05/0و 

نفر    15برآورد گردید که به منظور در نظر گرفتن ریزش در هر گروه  

های )کلاس   آموزان دوره اول ابتداییاز بین دانش انتخاب گردید. لذا  

به مراکز اختلالات یادگیری )امید و  مراجعه   دوم و سوم(  اول، کننده 

سال   در  بیرجند  شهرستان  پرورش  و  آموزش  پوشش  تحت  آفاق( 

و   (15)  1که با استفاده از آزمون هوش وکسلر  1399-1400تحصیلی  

 (16)های سنجش اختلال یادگیری )خواندن، ریاضی و نوشتن(آزمون

ها داده  تشخیص اختلال یادگیری درمورد آن  ،توسط مسئولین مرکز

هدفمند توسط پژوهشگر    نفر از کودکان به شیوه  45شده بود، تعداد  

به  و  شدند  گروه  انتخاب  سه  در  تصادفی  )صورت  نفر(،    15کنترل 

  کودکان   –نفر    13)  2صرفا کودکان( و آزمایش    -نفر  14)  1آزمایش  

ا  .گرفتند  قرار(  مادران  و نوشته شده اعداد هر گروه پس  اند.  ز ریزش 

با استفاده از آزمون    25  نسخه SPSS افزارها پس از ورود به نرمداده

های آماری  فرضگیری مکرر با رعایت پیشتحلیل واریانس با اندازه 

نرمال  توزیع  مستقل،  متغیر  تعداد سطوح  وابسته،  متغیر  بودن  )کمی 

( α= 05/0داری )ها( در سطح معنیبرای متغیر وابسته و کرویت گروه

صورت ها بدینروش تخصیص افراد به گروه  مورد تحلیل قرار گرفت.

بود که به هر یک از کودکان یک شماره اختصاص داده شد. سپس  

کشی بین سه گروه  به صورت تصادفی ساده با استفاده از روش قرعه 

تقسیم شدند. قبل از اجرای مداخله آموزشی، والدین کودکان در این 

توج راهخصوص  و  تماس  شماره  و  شدند  با یه  ارتباطی  های 

بعدی در اختیار ایشان قرار گرفت. پس از  الات  ؤسپژوهشگران برای  

پرسشنامه کودکان،  این  والدین  از  آگاهانه  رضایت  لازم  کسب  های 

مدت   به  آزمایش  گروه  دو  هر  شد.  جلسات   هشتتکمیل  جلسه، 

را  بازی اجرایی  کارکردهای  بر  مبتنی  ذکر   .دگذراندنهای  به  لازم 

نیز مورد مداخله قرار گرفتند و مادران   2آزمایش    است مادران گروه 

نظر دانش  در  مادران  کنترل  گروه  عنوان  به  نیز  کنترل  گروه  آموزان 

پروتکل یکپارچه برای    وسیلهبه   2گرفته شدند. مادران گروه آزمایش  

د. این  درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی مورد مداخله قرار گرفتن

 
1 Wechsler 

 .جلسه بود هشتمداخله شامل 

پژوهش،  به مشارکت در  تمایل  پژوهش شامل  به  ورود  ملاک 

دانش  برای  یادگیری  اختلال  و آموزان  تشخیص  مسئولین  توسط 

، در قید حیات بودن مادر و زندگی با فرزند و ملاک  کارشناسان مرکز

دست   از  شخصی،  دلایل  به  پژوهش  در  شرکت  از  انصراف  خروج، 

ب و دادن  مداخلات  دریافت  یا  و  مداخلات  از  جلسه  یک  از  یش 

 های دیگر در حین پژوهش بود. درمان

 

 ابزار

بریفرتبهپرسشنامۀ   اجرائـی  کارکردهای  و    Gioia  بندی 

ایـن پرسشنامه در دو فرم  2BRIEF  (17):  2000در سال    همکاران

استفاده شد   فرم والدوالد و معلم طراحی شده که در پژوهش حاضر از 

سـنین   پسـر  و  دختر  نوجوانان  و  کودکان  برای  سـال   18تا    5که 

گویـه اسـت کـه بـه صورت هرگز، گاهی    86کـاربرد دارد و دارای  

  ، 0ۀ رتبه  شود؛ هرگز به منزلمـیاوقات و بیشـتر اوقـات پاسـخ داده  

رتبـه   اوقـات  رتبه    1گـاهی  دارای  اوقات  بیشـتر  در  می  2و  باشد. 

سال   در  همکاران  و  عبدالمحمدی  پایایی   1395پژوهش  و  روایی 

  93/0که ضریب آلفای کرونباخ آن    قرار گرفت یید  أتپرسشنامه مورد  

 .  (17) گزارش شده است

( کودک  خواب  عادات  سنجش  3CSHQپرسشنامه  برای   )

این پرسشنامه برای   کیفیت خواب کودکان مورد استفاده قرار گرفت.

در   2000و همکاران در سال    Owensساله توسط    12تا    4کودکان  

( مقاومت  1دارای هشت زیر مقیاس    که  ماده طراحی شده است  45

برابر خواب،   تأخیر در شروع خواب،  2در  زمان خواب،  ( م3(  (  4دت 

(  7( پاراسومنیا )شبه خواب(،  6های شبانه،  بیداری (  5اضطراب خواب،  

آلودگی روزانه می باشد. پرسشنامه  خواب (  8اختلالات تنفسی خواب،  

قالب طیف سه   لیکرت  درجه در  پژوهش  میگذاری  نمرهای  شود. در 

ابزار مورد  زاده و همکاران  فلاح پایایی  که    رفتقرار گیید  أتروایی و 

 .  (18) گزارش شده است 8/0ضریب آلفای کرونباخ آن 

 : 4(MASC) عدی اضطراب کودکانمقیاس چند بُ

 
2 Behavior Rating Inventory of Executive Function 
3 Children Sleep Habits Questionnaire 
4 Multidimensional anxiety scale for children 
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توسط   که  مقیاس  سال    Marchاین  در  همکاران    1997و 

ساخته شد، یک ابزار خودگزارشی است که توسط خود کودک تکمیل  

و  می نشانه   39شود  ارزیابی  برای  و  دارد  در  گویه  اضطراب  های 

سنی  گروه می  19تا    8های  استفاده  بُسال  چهار  و  را  شود  عد 

از  میگیری  دازهان اجتناب  جدایی،  اضطراب  اجتماعی،  اضطراب  کند: 

نشانه  و  پژوهش زمستانی و همکاران  (19)  های جسمانیآسیب  . در 

پایایی   ه است شدیید  أت  79/0  آنآلفای کرونباخ  ضریب    که  روایی و 

(20). 

این پرسشنامه که توسط (:  CDI)  نپرسشنامه افسردگی کودکا

Kovasc    ابزار خود گزارشی    1977در سال ساخته شده است، یک 

های افسردگی در کودکان و نشانهاست که جهت ارزیابی    قسمتی  27

می استفاده  تکمیل  نوجوانان  کودک  خود  توسط  و  شود.  میشود 

شده برگرفته   Beckردگی  این پرسشنامه از پرسشنامه افسهای  گزینه

شامل   و  مقیاس    5است  منفی،  می خرده  خلق  از:  عبارتند  که  باشد 

مشکلات بین فردی، احساس بیهودگی، فقدان احساس لذت و عزت  

این ابزار در  نفس پایین. در پژوهش توسی و همکاران روایی و پایایی

مورد   گرفتیید  أتایران  ضریب    قرار  برابر  که  کرونباخ    83/0آلفای 

 (. 21)محاسبه شده است 

 

 هاي مداخلهبسته 

بسته تدوین  و  طراحی  پژوهش  این  بر  بازی  در  مبتنی  های 

شد انجام  مرحله  پنج  در  کودکان  برای  اجرایی  این    . کارکردهای  به 

که   نظریات،  شرح  متون،  گسترده  جستجوی  با  نخست  گام  در 

اجراییپژوهش کارکردهای  و  بازی  با  رابطه  در  مختلف  منابع  و   ها 

توجه،   کارکردهای  دوم  گام  در  شد.  مطالعه  و  بازیابی  کودکان  برای 

هیجانی،   تنظیمی  خود  پاسخ،  بازداری  کاری،  ریزی، برنامه حافظه 

سازماندهی و حل مسئله برای ساخت بسته انتخاب شد. در گام سوم  

مدنظر بازی اجرایی  کارکردهای  از  هریک  تقویت  برای  مرتبط  های 

بررسی روایی محتوایی بسته مدنظر قرار  مشخص شد. در گام چهارم  

گرفت. در گام پنجم پس از نهایی شدن تغییرات، پروتکل در پژوهش  

  4ای دو بار به مدت  مورد استفاده قرار گرفت بدین صورت که هفته 

ای از  هفته در محل مرکز مشاوره امید جلسات برگزار گردید. خلاصه 

 آمده است.   یک های آموزشی کارکردهای اجرایی در جدولبازی

هیجانی  اختلالات  فراتشخیصی  درمان  برای  یکپارچه    پروتکل 

ها و آوری دادهپس از جمع نیز برای مادران انتخاب و اجرا شد.    (13)

آن نرم ورود  به  آماری  ها  تحلیل  آمار 25نسخه    SPSSافزار  از   ،

توصیفی برای میانگین و انحراف معیار و در قسمت آمار استنباطی از  

 ستفاده شد. ا  اندازه گیری مکررتحلیل واریانس با  

 

 هایافته 
(  %50دختر )  21( و  %50پسر )  21در مطالعه حاضر در مجموع  

ایشان در گروه توزیع  های مورد مطالعه در جدول  شرکت کردند که 

این    1شماره   است.  ملاحظه  قابل  دموگرافیک  متغیرهای  عنوان  با 

ابتدایی )آموزان از پایهدانش  سال( بودند. بر    9تا    7های اول تا سوم 

های مطالعه از داری بین گروهدست آمده، تفاوت معنیه ساس نتایج ب ا

( سن  )P=83/0نظر  جنس   ،)93/0 =P( تحصیلی  پایه  و   )67/0=P  )

 .  وجود نداشت 

دار معنیآموزان، اختلاف آماری  در خصوص کیفیت خواب دانش

آزمون   پس  با  آزمون  پیش  در  خواب  کیفیت  نمره  میانگین  در 

(001/0>Pپیش نیز  و  )آز(  پیگیری  با  شد P<001/0مون  مشاهده   )

تغییر میانگین نمرات در سه زمان مورد مطالعه، میزان    بر اساس   که  

در   آزمون  گروه اختلاف  نتایج  اساس  بر  بود.  بیشتر  مداخله  های 

ANOVA  آزمون و پیگیری بین هر  و تست تعقیبی توکی، در پس

 (.P<001/0)(2جدول )دار بود معنی سه گروه مورد مداخله تفاوت 

داده اساس  شماره  بر  جدول  آزمون    3های  نتیجه  نشانگر  که 

پیش در  شده  تکرار  واریانس  در آنالیز  پیگیری  و  آزمون  آزمون، پس 

سه گروه مطالعه در خصوص متغیر اضطراب کودکان است، اختلاف  

دار در میانگین نمره اضطراب کودکان در پیش آزمون با  آماری معنی

( آزمون  وP=001/0پس  پیش  (  )نیز  پیگیری  با   (P=001/0آزمون 

مشاهده شد که با قضاوت از روی تغییر میانگین نمرات در سه زمان  

بر   بود.  بیشتر  مداخله  های  گروه  در  اختلاف  میزان  مطالعه،  مورد 

آزمون و تست تعقیبی توکی، در پس   ANOVAاساس نتایج آزمون  

(03/0=P( پیگیری  و   )003/0=Pکودک مداخله  گروه  بین  و  (  ان 

 دار بود. مادران با گروه کنترل تفاوت معنی 
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 هاي آموزشی كاركردهاي اجرايیاي از بازيخلاصه  -1جدول شماره 

 هاي انجام گرفته بازي هدف  شماره جلسه 
 ، نون بیار کباب ببر چپوگل یا  آموز با نحوه انجام کار دانشمعارفه و آشنایی  جلسه اول 

 )تقویت توجه شنیداری(  های صفحه شطرنج و تشخیص صدا بازی و بینایی( )شنیداری  تقویت توجه جلسه دوم

 )تقویت توجه بینایی(  اختلاف تصاویر

)تقویت توجه(، جابجایی اشیا و حدس زدن تغییرات، بازیابی جزئیات   دوروهای تکار آموزش تلفیقی تقویت توجه و حافظه کاری  جلسه سوم 
 )حافظه کاری(  تصاویر

)بازداری شناختی(، بازی پرپر کلاغ پر و بازی بشین الات ؤسبازی برعکس جواب دادن  بازداری پاسخ تقویت جلسه چهارم 
 )بازداری رفتاری(  و پاشو معکوس

 بازی کلمات احساسی، بازی با عروسک ها  و حباب سازی تقویت خودتنظیمی هیجانی  جلسه پنجم 

 بندی موقعیت ها و نقطه چینبازی کارت داستان، اولویت  ریزی برنامهتقویت  جلسه ششم

 پازل، بازی با حروف و یافتن گنج دهی سازمانتقویت  جلسه هفتم 

 الی ؤسبازی چمدان بستن، حل جدول سودوکو و بازی بیست  تقویت حل مسئله  جلسه هشتم 

 

 متغیرهاي دموگرافیک در سه گروه مورد مطالعه  -2جدول شماره 

 داري سطح معنی
 گروه آزمايش كودكان  مادران  كودكان وگروه آزمايش  گروه كنترل 

 ر متغیّ
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

93/0 
 پسر ( 3/33) 7 ( 3/33) 7 ( 3/33) 7

 جنسیت 
 دختر  ( 3/33) 7 ( 6/28) 6 ( 1/38) 8

67/0 

 1پایه ( 8/18) 3 ( 5/37) 6 ( 8/43) 7

 2پایه ( 3/35) 6 ( 3/35) 6 ( 4/29) 5 پایه

 3پایه ( 4/44) 4 ( 2/22) 2 ( 3/33) 3

  سال 7 ( 20) 3 ( 40) 6 ( 40) 6 

 سن سال 8 ( 3/35) 6 ( 4/29) 5 ( 3/35) 6 83/0

  سال 9 ( 40) 4 ( 30) 3 ( 30) 3 

 

 آزمون، پس آزمون و پیگیري در سه گروه مطالعه در خصوص متغیر كیفیت خوابنتیجه آزمون آنالیز واريانس تکرار شده در پیش-3جدول شماره 

 گروه

 
 

 زمان مورد مطالعه

 كنترل

 15 n= 

 استاندارد انحراف±میانگین

 آزمايش كودكان 

14 n= 

  انحراف±میانگین

 اندارد است

آزمايش كودكان و مادران  

13 n= 

  انحراف±میانگین

 استاندارد 

نتیجه  
ANOVA 

 توكی  تست تعقیبی

 آزمون پیش
 آزمون پس

 پیگیری 

80/81±80/6 

87/70±22/6 
53/72±75/5 

38/78±28/8 

76/59±16/6 
53/59±5/6 

57/82±35/7 

85/49±65/5 
50/50±44/6 

32/0P= 

 001/0>P 

 001/0>P 

- 

 P<001/0  -هر سه گروه

 P<001/0  – هر سه گروه

نتیجه آزمون آنالیز  
 واریانس تکرار شده 

 001/0>P  001/0>P  001/0>P - - 

نتیجه تست تعقیبی  
 بنفرونی

 =02/0Pآزمون:  پس-آزمونپیش
 یگیری:پ-آزمونپیش

02/0P= 

 آزمون:  پس-آزمونپیش

 001/0>P 

 پیگیری:-آزمونپیش

 001/0>P 

 آزمون:  پس-آزمونپیش

 001/0>P 

 پیگیری:-آزمونپیش

 001/0>P 

- - 
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آزمون، پس آزمون و پیگیري در سه گروه مطالعه در خصوص متغیر اضطراب نتیجه آزمون آنالیز واريانس تکرار شده در پیش  -3جدول شماره 

 ودكان ك 

 گروه

 

 

 زمان مورد مطالعه 

 كنترل

 15 n= 

  انحراف±میانگین

 استاندارد 

 آزمايش كودكان 

14 n= 

  انحراف±میانگین

 اندارد است

آزمايش كودكان و  

 =n 13مادران 

  انحراف±میانگین

 استاندارد 

نتیجهههههه 

ANOVA 
 تست تعقیبی توكی 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 پیگیری 

53/57±25/10 

13/55±67/16 

73/56±34/13 

38/55±04/7 

92/48±74/7 

00/50±67/5 

57/55±56/9 

14/34±22/10 

21/43±15/10 

78/0=P 

04/0>P 

05/0>P 

- 
 =03/0P– کودکان و مادران با کنترل
 =003/0P-کودکان و مادران با کنترل

نتیجه آزمون آنالیز  
 واریانس تکرار شده 

73/0P=  001/0>P  (001/0>P ) - - 

نتیجه تست تعقیبی  
 بنفرونی

- 

 آزمون: پس-آزمونپیش

 001/0>P 
 پیگیری:-آزمونپیش

 001/0>P 

 آزمون: پس-آزمونپیش

 001/0>P 
 پیگیری:-آزمونپیش

 001/0>P 

- - 

 

آزمون و پیگیري در سه گروه مطالعه در خصوص متغیر افسردگی آزمون، پسي آزمون آنالیز واريانس تکرار شده در پیشنتیجه  -4جدول شماره 

 كودكان 

 گروه

 

 زمان مورد مطالعه 

 كنترل

 15 n= 

 استاندارد انحراف±میانگین

 آزمايش كودكان 

14 n= 

  انحراف±میانگین

 اندارد است

آزمايش كودكان و  

 =n 13مادران 

  انحراف±میانگین

 استاندارد 

نتیجه  
ANOVA 

 تست تعقیبی توكی 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 پیگیری 

94/32±34/4 

33/34±20/5 
40/34±57/4 

39/34±62/4 

54/27±76/3 
54/29±48/3 

08/33±27/3 

29/22±43/4 
86/23±26/4 

06/0P= 

001/0>P 

001/0>P 

- 

 P<001/0  هر سه گروه

 P<001/0  هر سه گروه

نتیجه آزمون آنالیز  
 واریانس تکرار شده 

56/0P=  001/0>P  001/0>P - - 

نتیجه تست تعقیبی  
 بنفرونی

- 

 آزمون: پس-آزمونپیش

 001/0>P 

 ری:پیگی -آزمونپیش

 001/0>P 

 آزمون: پس-آزمونپیش

 001/0>P 

 پیگیری:-آزمونپیش

001/0>P 

- - 

 

 

اساس   شماره  داده بر  جدول  آزمون    4های  نتیجه  نمایانگر  که 

پیش در  شده  تکرار  واریانس  در آنالیز  پیگیری  و  آزمون  آزمون، پس 

سه گروه مطالعه در خصوص متغیر افسردگی کودکان است، اختلاف  

دار در میانگین نمره افسردگی کودکان در پیش آزمون با  آماری معنی

پیش  نیز  و  آزمون  کهپس  شد  مشاهده  پیگیری  با  اساس   آزمون    بر 

در  اختلاف  میزان  مطالعه،  مورد  زمان  سه  در  نمرات  میانگین  تغییر 

آزمون  گروه نتایج  اساس  بر  بود.  بیشتر  مداخله  و    ANOVAهای 

گیری بین هر سه گروه مورد  آزمون و پیتست تعقیبی توکی، در پس 

 (.P<001/0دار بود )معنی مداخله تفاوت 
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 بحث
کارکردهای   آموزش  اثر  بر  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

های مداخله ارتقا پیدا کرده و تثبیت شده اجرایی کیفیت خواب گروه

هم  را  بود.  بهتری  وضعیت  مادران  و  کودکان  مداخله  گروه  چنین 

 تجربه نمودند.  

اهمیت خواب که نزدیک به یک سوم زمان زندگی افراد   با وجود

های کمی راجع به کیفیت خواب و ارتباط دهد، پژوهشرا تشکیل می

پژوهش  نتایج  نمونه،  برای  داشت.  وجود  اجرایی  کارکردهای  با  آن 

همکاران  حسین و  رئیسی  کارکردهای    (22)پور،  آموزش  داد  نشان 

دهی، افزایش تمرکز و دقت،  گیری از آموزش سازماناجرایی با بهره

می پاسخ  بازداری  و  کاری  حافظه  روش  تقویت  یک  عنوان  به  تواند 

کودک و کاهش مشکلات خواب    -کارآمد جهت افزایش تعامل مادر

یرد فعالی مورد استفاده گتوجهی و بیش کودکان مبتلا به اختلال کم 

همخوان حاضر  پژوهش  نتایج  با  داردکه  دو ی  بین  تفاوت  نقاط  از   .

می دانش پژوهش  از  استفاده  مشکل توان  پسر،  آموزان 

فعالی/نقص توجه در مقابل مشکلات یادگیری و استفاده از ابزار  بیش 

در   همچنین  کرد.  اشاره  اجرایی  کارکردهای  سنجش  برای  متفاوت 

توا ثیر  أتای  مطالعه آموزش  حافظه ن مثبت  شناختی  بر    بخشی  کاری 

نارسایی   اختلال  دچار  کودکان  خواب  مشکلات  بهبود 

یار  صورت رایانه ه فعالی نشان داده شد. این مداخلات که بتوجه/بیش 

و عمدتاً مبتنی بر بازی بود باعث تقویت کارکرد اجرایی حافظه کاری  

شده    افراد شده بود و از این رهگذر باعث بهبود کیفیت خواب ایشان

 .  (23) باشدمیراستا بودند که با پژوهش حاضر هم

بحث خواب، می  پژوهش حاضر در  نتایج  تبیین چرایی  توان  در 

عوامل   از  یکی  که  نمود  خوابثر  ؤماذعان  کیفیت  چگونگی    ، بر 

میه ب هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  خود  کارگیری  که  باشد 

زا و حوادث ناگوار  های فرد به شرایط استرس مسئول انتخاب واکنش

ارگیری صحیح باعث استرس،  که توانند در صورت عدم بهستند و می

شوند اضطراب  و  و    (24)  افسردگی  اضطراب  کاهش  صورت  در  و 

بود که مشکلات خواب نیز ب واسطه بهبود ه افسردگی متصور خواهد 

در   یابد.  ارتقا  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  در  یکی  خصوص  این 

واسطه افکار  فرایندهای  بروز  خواب،  مشکلات  شدت  تعیین  در  ای 

ابراز داشتند که    (25)  و همکاران   Asarnoمنفی تکرارشونده است.  

بویژگی مورد  در  فکری  نشخوار  منفی  ی های  افکار  شامل  خوابی 

تکرارشونده در رابطه با مشکلات روزانه مانند عملکرد ضعیف، انرژی 

انگیزه  برانگیختگی    آن  امثالپایین و    کم،  باعث  افکار  این  است که 

شود. این شرایط  هیجانی فرد و آمادگی وی برای مشکلات خواب می 

تنظیم شناختی هیجان می فرایندهای  بهبود  و  تواند مدیبا  ریت شود 

منجر به آرامش روانی فرد گردد و از بروز مشکلات خواب پیشگیری 

دیگر این است که با ارتقای کارکردهای اجرایی، عملکرد ین  یتبکند.  

می  بهبود  فرد  شرایط  روزمره  با  مواجهه  در  کمتری  مشکلات  و  یابد 

و   داشت  نتیجه  خواهد  بهبود در  و  بیشتر  روانی  آرامش  به  منجر 

خواهد شد. از سوی دیگر بازداری پاسخ به عنوان یکی    کیفیت خواب

مهم حیطهاز  مهمترین  از  یکی  و  اجرایی  کارکردهای  ترین  های 

واقعی پایه دنیای  در  را  فرد  عملکرد  که  است  شناختی  توانایی  های 

و   خانواده  محیط  و  مدرسه  دهد. می قرار  ثیر  أتتحت    آن  امثالمانند 

کند میار مشکلات یادگیری کمک  عد به کودکان دچبهبود در این بُ

و   تفکر  آن  عواقب  به  نسبت  تکانشی  رفتار  گونه  هر  بروز  از  قبل  تا 

نمایند و از بروز رفتار نامناسب پیشگیری کننند و آسیب روانی  مل  أت

کمتری را متحمل شوند و در نتیجه با آرامش روانی بیشتری به بستر  

 خواب بروند.  

از   حاکی  حاضر  مطالعه  گروه ر  ثیأتنتایج  روی  بر  های  آموزش 

مداخله   گروه  نتایج  شد  مشخص  بود.  اضطراب  زمینه  در  مداخله 

صورت معناداری بهتر از گروه کنترل بود و این  ه مادران و کودکان ب

نیز   افسردگی  زمینه  در  بود.  شده  حفظ  پیگیری  دوره  در  ثیر  أتارتقا 

گروه  بر  افسردگی  آموزش  وضعیت  و  شد  مشاهده  مداخله  های 

دار ارتقا یافته و حفظ  صورت معنیههای مداخله با گروه کنترل بگروه

گروه  بین  مقایسه  در  بود.  و  شده  مادران  مداخله  گروه  مداخله،  های 

داشتند.  بهتری  وضعیت  کودکان  مداخله  گروه  به  نسبت  کودکان 

دانش  روانشناختی  نشانگان  کلی  صورت  به  در  بنابراین،  آموزان 

 موزش ارتقا یافته بود.  های مداخله در اثر آگروه

ای با هدف مقایسه اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی مطالعه

و مدیریت والدینی در کاهش نشانه های کودکان مبتلا به اختلالات  

پیش کودکان  روی  بر  از  اضطرابی  یکی  که  شد  انجام  دبستانی 

گروه  گروه و  کودکان  به  اجرایی  کارکردهای  آموزش  مداخله  های 

دو نتایج  مداخله  بود.  کودکان  والدین  به  والدینی  مدیریت  آموزش  م 
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حاکی از این بود که وضعیت اضطراب هر دو گروه مداخله ارتقا پیدا  

  لیکن این ارتقا در گروه مداخله مدیریت والدین بیشتر بود   ،کرده بود

شباهت  (26) کودکان  و  والدین  روی  مداخله  بابت  از  اگرچه   .

مطالعه با  دارد،  ارزشمندی  حاضر  مان أتوصورت  هب  مداخلهامّا  ی 

به   است.  متفاوت  حاضر  مطالعه  با  حیث  این  از  که  نگرفته  صورت 

.  دارد    ی صورت کلی، نتایج پژوهش مذکور با پژوهش حاضر همخوان

جامعه پیگیری،  دوره  انجام  عدم  پرسشنامه،  از   نوع  مطالعه  مورد 

عمدهتفاوت مطالعه  های  با  مذکور  نظر   پژوهش  طبق  بود.  حاضر 

کار )متخصصین  بالاتر  سنین  در  اجرایی،  بالا(    12کردهای    ( 6)به 

می تکامل  به  افراد  اجرایی  مداکارکردهای  شاید  و  برای رسند  خله 

متفاوتی داشته  ثیرات أتارتقای این کارکردها با مداخله در سنین پایین 

مطالعه   نتایج  حاضر   Huangباشد.  پژوهش  نتایج  با  همکاران  و 

می   همسونا تفاوت  دلایل  نمونه بود.  طراحی  تواند  متفاوت،  های 

مداخله ایشان  مطالعه  که  واقعیت  این  و  مطالعه  و متفاوت  نبوده  ای 

صورت همبستگی مورد بررسی قرار گرفته  همدنظر صرفاً ب  متغیرهای

 . (27) توانند عامل این تفاوت باشند است می 

فرضیه می این  نتایج  چرایی  تبیین  کرد در خصوص  بیان  توان 

ارتبا اجرایی  که  کارکردهای  با  اضطراب  و  افسردگی  بین  دوگانه  ط 

اطلاعات   مرکزی،  اجرایی  کارکردهای  که  قرار  این  از  داشت،  وجود 

کنترل   را  مغز  به  و  می وارده  اضطراب  واسطه  به  وقتی  و  کنند 

افسردگی منابع پردازشی منفی و کمتری در دسترس قرار گیرد، این  

پانعطاف  اطلاعات  پردازش  در  بدکارکردی  ایهناپذیری  برای  ای 

عصب میروانسیستم  را  شناختی  خود  بدکارکردی  این  و  به   شود 

. از سوی دیگر،  (28)  دهدکارکردهای اجرایی ضعیف نشان می   شکل 

تواند عملکرد هیجانی افراد را تحت  نقص در کارکردهای اجرایی می

قادرثیر  أت اجرایی  کارکردهای  آموزش  دهد.  نمودن   قرار  هدفمند  به 

می  باعث  و  هستند  افسرده  و  مضطرب  از  افراد  استفاده  با  تا  شود 

ریزی و سازماندهی بهتر فرایندهای شناختی و رفتاری خویش  برنامه 

ایشان کاسته شود  افسردگی  و  اضطراب  میزان  از  ببخشند و  ارتقا    را 

هم(29) زندگی  .  در  مادر  حیاتی  و  پررنگ  نقش  به  توجه  با  چنین 

کودک و با توجه به حضور مستمر و پایدار وی در زندگی کودک، در 

می  دیدن  آموزش  شیوهصورت  به  رفتارهای اثربخش   تواند  با  تری 

نتیج  در  و  نماید  مقابله  کودک  تداوم  دشوار  و  حفظ  ایجاد،  فرصت  ه 

ب را در کودک  از سوی دیگر، تحقیقات  هرفتارهای مثبت  وجود آورد. 

توانند میزان نگرانی و اضطراب خود را  نشان داده است که مادران می 

چه در سطوح کارکردی و چه غیرکارکردی به کودک منتقل نمایند و  

ایدر   بود تا  ن کاهش  صورت مدیریت هیجانات خویش قادر خواهند 

چنین تغییر در  در هیجانات منفی را به کودک نیز تسری بخشند. هم

این   که  است  شده  متناظر  متغیرهای  در  تغییر همسو  باعث  هر یک 

 .(26) تواند به خوبی تبیین شودمهم با توجه به اختلالات همبود می 

 

 هاي مطالعهمحدوديت

پرسشنامه گویه تعدد  و  ارائه  ها  در  آزمودنی  دقت  بود  ممکن  ها 

ا چالش مواجه کند. برای برطرف کردن این محدودیت، در  پاسخ را ب

دادن قرار  اختیار  در  خواسته  پرسشنامه  زمان  ایشان  از  والدین،  به  ها 

پرسشنامه تناوب  به  و  بال  فراغ  با  نمایند.  شد  تکمیل  دقت  با  را  ها 

پرسشنامههم تکمیل  باعث چنین  بود  ممکن  که  مادران  توسط  ها 

جایی که به  یج به نفع فرزندان گردد. از آن ایجاد سوگیری در ارائه نتا

برگزار   غیرحضوری  صورت  به  مدارس  کرونا  ویروس  شیوع  علت 

پرسشنامهمی تکمیل  امکان  ناظر  گردید  عنوان  به  معلمان  توسط  ها 

بی  و  نداشت بیرونی  وجود  با   ؛طرف  معلمان  کامل  آشنایی  که  چرا 

وع ویروس کرونا  دلیل شیه آموزان وجود نداشت. مضافاً این که بدانش 

به   فراتشخیصی  مداخلات  مادران،  گروهی  حضور  امکان  عدم  و 

این   کردن  برطرف  برای  شد.  ارائه  آنلاین  و  مجازی  صورت 

از نرم  ارائه مطالب درسی  محدودیت،  به واسطه  افزار شاد که مادران 

هم شد.  استفاده  داشتند  آشنایی  آن  با  مدارس  در  به  کودکان  چنین 

گذاری اجتماعی، بسته ونا و لزوم رعایت فاصلهدلیل شیوع ویروس کر

انفرادی   صورت  به  بازی  بر  مبتنی  اجرایی  کارکردهای  آموزشی 

اختلالات  مراجعه والدین کودکان دچار  دلیل  به  ارائه شد.  و  طراحی 

یادگیری به مراکز یادگیری آموزش و پرورش، ممکن است جداسازی  

باشد نگرفته  و مداخله صورت  به    کامل گروه کنترل  راجع  والدین  و 

 تجارب مشترک خودشان در پژوهش بحث و تبادل نظر کرده باشند. 

 

 گیري نتیجه 
که   نکته  این  داشتن  نظر  در  نیز  و  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 

دانش اجرایی  کارکردهای  فراتشخیصی آموزش  مداخلات  و  آموزان 
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ب چه  کودکان  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  باعث  صورت ه مادران 

از مداخلات انجام شده بر روی  ثیرپذیری  أت چه به واسطه    مستقیم و

گروه خواب  کیفیت  بود،  شده  گروه  مادران  به  نسبت  مداخله  های 

کنترل بهبود یافته بود و گروه مادران و کودکان نیز شرایط بهتری را  

آموزش کارکردهای اجرایی  ثیر  أتتجربه کردند. این مهم نشان دهنده  

لات روانشناختی و خواب کودکان مبتلا  از طریق بازی بر روی مشک

که   است  یادگیری  اختلالات  و  مشکلات  مدنظر می به  بایستی 

تربیت کودک  برنامه  با مداخلات والدین قرار    ویژهبه ریزان  ارتباط  در 

 گردد.کید أتگیرد و بر نقش مهم ایشان 
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