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 چکیده

درصد کودکان را در مدرسه مبتلا  7تا  3در کودکان است که  یاختلال روانپزشک نیتر عیشا یفعال شیاختلال نقص توجه ـ ب

بین دانش  دریی اجرا یکارکردها و بر مشکلات رفتاری بازی درمانیتاثیر  یمطالعه بررس نیهدف از  انجام ا نیکند. بنابرا یم

 شیبا طرح پ یشیآزما مهیاز نوع ن روش پژوهش از نظر هدف کاربردی و بود.  شهر تهران 5آموزان مقطع ابتدایی منطقه 

هستند که در سال  تهران 4دانش آموزان دوره ابتدایی منطقه  هیکل یجامعه آمار. پس آزمون با گروه کنترل بود -آزمون

شهر تهران  4مدارس ابتدایی منطقه  از بین برای تعیین حجم نمونه ابتدا .بودند مشغول به تحصیل 1397-1398تحصیلی 

با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی انتخاب گردید سپس از بین دانش آموزان پایه دوم این  «آیت الله طالقانی»مدرسه 

-با استفاده از روش نمونهبودند  DSM-IV یصیتشخ یاختلال نقص توجه بر اساس ملاک ها ینفر از آنها که دارا 20 مدرسه،
 10نفر/گروه کنترل=  10= شیو کنترل قرار گرفتند )گروه آزما شیدر گروه آزما به صورت تصادفی انتخاب و گیری در دسترس

پرسشنامه عصب و  (CBCLکودک )  یو مهارت ها یجانهی – یمشکلات رفتار یابیارز نفر(. ابزار پژوهش پرسشنامه

( انسیکووار لی)تحل یو انحراف استاندارد( و استنباط نیانگی)م یفیداده ها از دو سطح توص لیتحل یبود. برا کانرز یروانشناخت

 مؤثر بوده، و بیش فعال کارکردهای اجرایی کودکانبر بازی درمانی نشان داد که روش  اسیکووار لیتحل جیاستفاده شد. نتا

کاهش مشکلات در  بازی درمانی رینشان داد که تاث نی(. همچنP>005/0شده است ) افزایش کارکردهای اجرایی آنهاباعث 

دانش آموزان درمان  یبرا روش نیبر ا یمبتن یهااستفاده از درمان نی(. بنابراP>005/0بوده است )مؤثر رفتاری کودکان 

 شود. یم شنهادیپ لفعا شیاختلال نقص توجه/ب یدارا مقطع ابتدایی

 یفعال شیب ،ییاجرا یکارکردها ،یمشکلات رفتار ،یدرمان یبازهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

1توجهنارسایی  -اختلال بیش فعالی رایج ترین اختلال عصبی/ رفتاری دوران کودکی می باشد که دارای سـه مشخصـه بـالینی  

سـالگی قابـل تشـخیص اسـت )انجمـن روانپزشـکی  7بیش فعالی، نارسایی توجه و رفتارهای تکانشگری می باشد کـه قبـل از 

2آمریکا زئیـات را نداشـته باشـند یـا در انجـام تکـالی  افراد مبتلا به این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیق به ج (.2013، 

احتیاطی مرتکب اشتباه شوند. اغلب، در انجام فعالیت ها بی نظمی وجـود دارد و واـای  مدرسه، کار یا سایر فعالیتها از روی بی

اسـت و بـه سـختی دقتی و بدون تفکر کافی انجام می شوند. حفظ توجه در بازی و تکالی  برای ایـن افـراد غالبـاش دشـوار با بی

3توجه خود را متمرکز کنند)ابیکاف و همکـاران ،توانند برای به پایان رساندن تکالی می درصـد  5تـا  3(. ایـن اخـتلال 2009، 

دهد که این میزان سبب شده است که این اختلال به عنـوان شـایع تـرین اخـتلال سال را تحت تاثیر قرار می 16تا  6کودکان 

(. در طور سالهای گذشته تعداد کودکان با تشخصی اختلال نقص توجه/بیش فعالی افزایش یاقتـه 1389شناخته شود)سلیمانی، 

4)آرونستیندرصد اعلام کرده امد 11ها نرخ شیوع این اختلال را تا حد است و بعضی گزارش  ،2006  .) 

ائه کرده اند که عمدتاش مبنای عصب سال اخیر دانشمندان نظریات مختلفی در زمینه سبب شناسی این اختلال ار 100در طی   

5؛ راپورت، آلدرسون، کافلر، سارور، بلدن و سیمز2006اند)بارکلی، روانشناختی داشته (. در سالهای اخیر کارکردهای 2008، 

، کانون نظریه های اخیر عصب روانشناختی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه قرار گرفته است )نریمانی 6اجرایی

 (. 1392و سلیمانی، 

کرد اجرایی، یک کارکرد عالی شناختی و فراشناختی است که مجموعه ای از توانایی های عالی، بازداری، خودآغازگری، رکا

(. در 1393نسائیان، کاامی، پیشیاره و هاشمی آذر، برنامه ریزی راهبردی، انعطاف شناختی و کنترل تکانه را در بر می گیرد. )

ی در نظریه ی خود در مورد اختلال نقص توجه بیش فعالی به کاستی در کنترل بازداری به عنوان هسته بارکل 1997سال 

دارای  بیش فعال کند که کودکانیم انیب یبارکل اصلی از هم پاشیدگی فرایند های پردازشی در تکالی  اجرایی اشاره کرد.

با همسالان بهنجار خود کمتر بتوانند  سهیکودکان در مقا نیاکه سبب می گردد هستند  کارکردهای اجراییعمده در  یینارسا

نگری استفاده  ندهیآن جدا کنند، در کنترل رفتار از بازنگری و آ یرا از مؤلفه های اطلاعات یطیهای مح امیپ یمؤلفه های عاطف

 (. 2006 ،گی)ن کنند بیو ترک هیرا تجز طیرفتارشان استفاده کنند و جنبه های مختل  مح تیبرای هدا یکنند، از گفتار درون

براساس تحقیقات سونگا بارک، باثبات ترین و قوی ترین نقیصه ی کارکرد اجرایی در مبتلایان به اختلال نقص توجه  بیش 

7سونوگا بارکفعالی، در اندازه گیری بازداری پاسخ، حافظه فعال و برنامه ریزی و گوش به زنگی است )  ،2003.) 

                                                           
۱ Attention deficit /Hyperactivity disorder 

۲ American psychiatric association 

۳ Abikoff 
٤ Aronstein 

٥ Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden & Sims 

٦ Executive Functions 

۷ Sonuga-Barke 
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 تکالی ، انجام حین در پایدار توجه قبیل از هایی فعالیت قالب در که گیرندمی در بر را هاییمهارت اجرایی کارکردهای  

 پذیری و انعطاف تأملی خود آغازگری، خود تکلی ، انجام مراحل سازماندهی و ریزیبرنامه تکالی ، انجام گیری برای تصمیم

8(. نتایج پژوهش پترون1391)قمری گیوی، نریمانی و محمودی،  اند شده تعری  شده، تعیین هدف به فرد دستیابی برای لازم  

9(، ثورل، والشتد، بوهلین2012(، بارکلی)2015) نقص توجه  نشان داده است که کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ (2009) 

خود  ،ییپژوهشگران با هم توافق دارند که کارکردهای اجرا شتریب در همین راستا،  دارای ضع  در کارکردهای اجرایی هستند.

1نظم بخش 0 و  رییانعطاف پذ زی،یکودک در بازداری و کنترل محرک ها، برنامه ر ییو پاسخ های رفتاری شامل توانا 

دیویدسون، کنند ) یکنترل م ای هدفمند را وهیبه ش یدرس  یاستفاده از حافظه کاری، حل مسئله و انجام تکال ،یسازمانده

1آمسو، آندرسون و دیاموند 1  ، 2006).  

1یکی دیگر از مسائل مربوط به کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی مشکلات رفتاری 2 تاکنون طبقه بندی های است.   

کرده مختلفی برای اختلالات رفتاری صورت گرفته است. بعضی از پژوهشگران اختلالات رفتاری را به دو دسته بزرگ تقسیم 

1اند. اختلالات رفتاری درونی سازی 3 که شامل مواردی مانند افسردگی و اضطراب هستند و با دنیای درونی فرد سر و کار داند  

1و اختلالات رفتاری برونی سازی 4 که شامل مواردی است که به مشکلات فرد با دیگران ارتباط دارند)آخن باخ، هاول، کوای و  

1کانرز 5 )ماش و رفتار قانون شکنی، رفتار پرخاشگرانه می باشد  سازی شده در برگیرنده دو گروه ی(. اختلالات برون1991، 

1بارکلی 6 (. مطالعه بر روی کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی نشان داده است که این کودکان اغلب با عنوان 2002، 

یجانی هستند و به احتمال بیشتری به مشکلات تحریک پذیر، مداخله جو، پر جنب و جوش، نامرتب، پرخاشگر، پرتنش و ه

 (.1386؛ ترجمه یارزنجانی، 2002عاطفی، اجتماعی و رفتاری دچار می شوند)بارکلی، 

را نشان می دهد. در امر  ADHDهای تحقیقات، اهمیت ضروت تشخیص و دخالت زودهنگام در کودکان مبتلا به یافته

دارویی آغاز می گردد. درمان دارویی این اختلال، شامل محرک های سیستم مداخلات دروانی ،کار کنترل با شروع درمان 

اعصاب مرکزی می باشد. داروها در اکثر بیماران، بیش فعالی، حواس پرتی، رفتارهای آنی و انفجاری را کم می کنند. داروهای 

واقع اکثر مطالعات طولی که تا به امروز محرک هر چند منافع کوتاه مدت ایجاد می کند ولی در دراز مدت فایده ای ندارد و در 

بخشایش و اند )و بالعکس دست نیافته ADHDصورت گرفته است، به تفاوت های معنی دار بین گروه های کودکان مبتلا به 

 یهاوهیکودکان، با استفاده از ش یدرمانی و مشاورههمچون روان ردارویییغ یهادرمانبنابراین  (.1393میرحسینی، 

                                                           
۸ Pettrone 

۹ Thorel, Walstedt &Bohlin 

۱۰ Self regulation 

۱۱ Davidson Amso, Anderson, & Diamond 

۱۲ Behavior problem 

۱۳ Internalizing behavior disorder 

۱٤ Externalizing behavior disorder 

۱٥ Achenbach, Howell, Quaray& Conners 

۱٦ Mash& Barkley 
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ابراز افکار و  یبوده است. در واقع هرگاه زبان کلامی برا بخشجهینت کودکان، از یادرصد قابل ملاحظه یبرا درمانی،یباز

1ی درمانی برای کمک به کودکان، استفاده می کنند )جیلاحساسات کودکان کفایت نکند، درمانگران از باز 7  ،1991.) 

ان را نجار کودکو به عییو ارتباط طب یرییادگ یدرمان است که فرایندها یبا ساختار و مبتنی بر نظریه یرویکرد درمانییباز  

ی ستفاده قرار ما(. قدرت درمانی که در بازی درمانی نهفته است به طرق گوناگون مورد 2011ریزی می کند )لندرس،  پایه

ری را می تازگانه ساجتماعی یا عاطفی شان ضعی  است رفتارهای گیرد. درمانگران از طریق بازی به کودکانی که مهارت های 

رمانی شکل می (. رابطه ی حسنه ای که بین درمانگر و کودک در طول جلسه های بازی د2005آمورند )پدرو کارول وردی، 

 گیرد، تجربه ی مهمی را که برای درمان لازم است فراهم می آورد. 

ازی دیگر صحبت از ارزشیابی و قضاوتی که بزرگترها به عمل می آورند به میان نمی آید یک ویژگی از بازی آن است که در ب  

(. در تجربه بازی درمانی محوطه 1392بخشایش و میرحسینی، و کودک نگران نیست که خطا یا اشتباهی را مرتکب می شود )

ین کار یاد بگیرد که خود را بهتر بشناسد، تا آنجا امنی به کودک داده می شود تا از طریق بازی خود را ااهار دارد و با انجام ا

1لندرسکه دانش خود را در مورد به کارگیری ارفیت ها در راه های مناسب تر بالا ببرد ) 8 (، در این صورت اسباب 2012، 

1پدرو، کارل و جونزبازی زبان کودک است ) 9 درمانی ی اثربخشی بازی در زمینه پژوهش های انجام شده درباره(. 2015، 

رفتاری در کاهش شدت  -( در پژوهشی به بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی1387)جنتیان و همکاران، 

( با هدف 1396علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی پرداختند. در پژوهشی دیگر که توسط رضا زاده و همکاران در سال )

اهش شدت علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی مرکب انجام شد، نشان داد که بازی تاثیر بازی های آموزشی تمرکز فکر بر ک

و مشکلات رفتاری آنها تأثیر دارد. آفاقی، آهنگری و طحان نیز در  ADHDدرمانی بر کاهش نشانه های کودکان با اختلال 

با هدف « کودکان مبتلا به سندروم داونبر مشکلات رفتاری  رفتاری -اثربخشی درمانی به شیوه شناختی»پژوهشی با با عنوان 

نتایج این پژوهش نشان داد که بازی درمانی شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری بررسی اثربخشی پروتکل مذکور انجام دادند. 

 )مشکلات سلوکی، بیش فعالی و بی توجهی انفعالی( کودکان مبتلا به سندروم داون مؤثر است. 

 ربخشاثـاختلال نقـص توجـه/بیش فعـالی ضـرورت انجـام مـداخلاتی  و پیامدهای توجه به اهمیتبا بر اساس آنچه مطرح شد 

بـازی  یاثربخشـهدف از انجـام پـژوهش حاضـر بررسـی ضروری به نظر می رسد. با توجه به خلاء های پژوهشی در این زمینه 

-ی مـیفعـال شینقص توجه/ ب میو علا یدارا دانش آموزان مقطع ابتداییدر   یو مشکلات رفتار ییاجرا یبر  کارکردها درمانی

 ی زیر قابل تدوین است:با استناد به آنچه گفته شد فرضیهد. باش

 شیص توجـه/ بـنق میو علا یدارا ابتدایی دانش آموزان مقطعدر   و مشکلات رفتاری ییاجرا یبر  کارکردها بازی درمانیروش 

 ی مؤثر است.فعال

 

 

                                                           
۱۷ Gil 

۱۸ Landreth 

۱۹ Pedro, Carroll & Jones 
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 روش تحقیق

آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون با گروه های کاربردی است که درآن از طرح شبهپژوهش پژوهش حاضر از جمله    

 کنترل استفاده شده است. 

 : طرح پژوهش1جدول 

 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون گمارش تصادفی گروه ها

         (بازی درمانیآزمایش )

      _  کنترل

 1397-1398تهران هستند که در سال تحصیلی  5دانش آموزان دوره ابتدایی منطقه  هیکل ی پژوهش شاملجامعه آمار

« آیت الله طالقانی»شهر تهران مدرسه  4از بین مدارس ابتدایی منطقه  برای تعیین حجم نمونه ابتدا .مشغول به تحصیل بودند

 ینفر از آنها که دارا 20پایه دوم این مدرسه،  با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی انتخاب گردید سپس از بین دانش آموزان

به  انتخاب و گیری در دسترسبا استفاده از روش نمونهبودند  DSM-IV یصیتشخ یاختلال نقص توجه بر اساس ملاک ها

 نفر( 10نفر/گروه کنترل=  10= شیو کنترل قرار گرفتند )گروه آزما شیدر گروه آزما صورت تصادفی

است  یاسیرفتار مق یابیپرسشنامه ارز :(CBCL ) کودک یو مهارت ها یجانهی – یمشکلات رفتار یابیارز اسیمق  

باشد.  یسه فرم کودک ، والد و معلم م یدارا اسیمق نیپردازد. ا یکودک م یجانیه -یمهارتها و مشکلات رفتار  یکه به توص

اضطراب،  ،یبدن یها تیشکا ،یری)گوشه گ نهیزم 8کودکان را در  یاز دو بخش مهارتها ومشکلات رفتار کیسه نسخه هر نیا

-11کودک ) ی( در دو گروه سنگرانهپرخاش یبزهکارانه، رفتارها یمشکلات تفکر، توجه، رفتارها ،یمشکلات اجتماع ،یافسردگ

 یتواد در سه شاخه مشکلات درون یم اسیمق یکند. نمره ها یم یبررس ریسال( و در شش ماه اخ 12-18سال( و نوجوان )4

 ،ی، توجه یاجتماع ،ی)مشکلات فکر یساز ی( مشکلات برونیریگوشه گ ،یاضطراب، افسردگ ،یشامل )مشکلات بدن یساز

 یمهم غربالگر یازابزارها یکیتواند به عنوان  یپرسشنامه م نینشده ارائه گردد. ا یطبقه بند کلات( و مشیتهاجم ،یتخلف

محاسبه  75/0پرسشنامه را  نیا ییایپا بیضر آخنباخ. (1991به کار رود )آخنباخ، 4-18گروه  یروانپزشک یاختلال ها یبرا

را  ییبالا ییایاعتبار و پا زیاز دانش آموزان دختر و پسر شهر تهران ن یگروه ی( روCBCL) ینسخه فارس یاجرا .کرده است

 یرفتار شکلاتپرخاشگرانه( در بخش م ی)رفتارها 90/0( تا ی)مشکلات جنس 35/0پسران از  ینسخه والد برا ییاینشان داد. پا

)مشکلات  40/0( در بخش مهارتها و از  تی)فعال 56/0( تا ی)اجتماع 42/0دختران از  یبرا زانیم نیبودند. ا ریمتغ یجانهی –

پسران در دو خرده  ینسخه کودک برا ییایبود. پا ریمتغ یجانیه -ی)مشکلات توجه( در بخش مشکلات رفتار 80/0( تا یجنس

)رفتار بزهکارانه( تا  55/0از  یجانیه -یبخش مشکلات رفتار یو برا 48/0و  39/0بخش مهارتها  از یو اجتماع تیفعال اسیمق

 یو برا 45/0و  40/0 یاجتماع یها تیفعال اسیدختران در دو خرده مق یبرا ییایبود. پا ری)رفتار پرخاشگرانه( متغ 82/0

اعتبار سازه سه  یبود. بررس ری( متغیو افسردگ طراب)اض 80/0( تا یری)گوشه گ 40/0از  رفتاری – یجانیبخش مشکلات ه

 (.1391،یضیو عر یزدخواستیبرخوردار است ) یابزار از اعتبار سازه خوب نینشان داد که ا CBCLنسخه 
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این پرسشنامه را برای ارزیابی مهارت های عصب روانشناختی  2007کانرز درسال پرسشنامه عصب روانشناختی کانرز: 

ساخت. نحوه اجرای این مقیاس به صورت قلم کاغذی است و برای کودکان و نوجوانان قابل اجراست. روایی آن به روش تحلیل 

اعتباریابی  1389و همکاران در سال  تعیین شده است که توسط عابدی 90/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  89/0عاملی 

 شد. از این پرسشنامه فقط قسمت کارکردهای اجرایی تکمیل می گردد.  

 

 شیوه اجرا

ای به دقیقه 30-45جلسه  8ها طی بسته بازی درمانی گروه جلسات به صورت دو روز در میان و دو بار در هفته تشکیل گردید.

 به شرح زیر اجرا شد:

 پرتاب توپ در حلقه و بولینگ )هدف افزایش تمرکز(.هدف گیری،  :دومجلسه 

رین کنند را تم بازی تعادلی لی لی آپارتمانی و دارن. همچنین آزمودنی ها می بایست آموزش های جلسات قبل جلسه سوم:

 )هدف، ایجاد مهارت های حرکتی و افزایش تمرکز(. 

ل و های چوبی و پرش روی جایگاه مخصوص. )هدف حفظ تعادراه رفتن روی یک پا، حرکت روی تیرک  جلسه چهارم:

 هماهنگی های حسی و حرکتی(.

مچنین م دهند. ها انجاکار با پازل، لگو، مگنت های مغنا طیسی و بازی مربوط به حافظه و تمرکز کارت به کارت ر جلسه پنجم:

 وافزایش صبر  ارت های اری  انگشتان دست،آزمودنی ها می بایست آموزش های جلسات قبل را تمرین کنند )هدف ایجاد مه

 حوصله، افزایش تمرکز. 

 (.کار با لونپوس و دوز فضایی و تنگرام انجام شود. )هدف افزایش تجسم فضایی، صبر و تنگرام جلسه ششم:

ستی از وااد درخبازی های مربوط به حافظه مستقیم و معکوس، دانش آموز می بایست ابتدا شمارش مستقیم اعد جلسه هفتم:

هدف کاهش )دهند  سوی آزمونگر و سپس اعداد جدید را به شکل معکوس بیان کند و هم زمان بازی های تعادلی را نیز انجام

 رفتارهای تکانشی و تکرار و تقویت مهارت های حسی و حرکتی(.. 

ه بفوراش و  ونگر رابازی بشین و پاشو به صورت مستقیم و معکوس؛ دانش آموزان می بایست دستوران ناگهانی آزم :هشتمجلسه 

مرین تبل را قصورت دسته جمعی اجراه کرده و بعد از یادگیری آن را به صورت معکوس انجام دهند و آموزش های جلسات 

 کنند. )هدف تسلط بر مهارت های آموخته شده قبلی(. 

کند.  گاه مینبازداری چشم در چشم، کودک دست های خود را در دست آزمون گر قرار می دهد و به چشمان او  سه نهم:جل

بل قای جلسات موزش هآآزمونگر سوال می پرسد و تا وقتی که دست های دانش آموز را فشار نداده است، او نباید پایخ بگوید. 

 رکزی و تسلط بر کلیه مهارت های آمخته شده قبلی(. را تمرین کنند. )هدف مروری بر تمرین های تم
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برای تجزیه و تحلیل داده ها در سطح توصیفی میانگین، انحراف استاندارد ، و در سطح استنباطی برای بررسی فرضیه های 

 پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 

 هایافته

های حاصل از اجرای های آمار توصیفی انجام و سپس یافتههای حاصل با استفاده از شاخصدر این بخش ابتدا بررسی

ل و حداکثر ( میانگین، انحراف استاندارد، حداق3شده است. جدول )پژوهشی ارائه  فرضیه هایهای آماری جهت پاسخ به آزمون

 دهد.نمره را در مورد متغیرهای کارکردهای اجرایی و علایم بیش فعالی نشان می

اجرایی کودکان بر اساس گروه های آزمایش و کنترل . میانگین و انحراف استاندارد کارکردهایی3جدول  

 انحراف  استاندارد میانگین آزموننوع  گروه متغیرها

 

ی
رای

اج
ی 

ها
رد

رک
کا

 356/6 34/14 پیش آزمون گروه آزمایش 

 345/2 45/20 پس آزمون

 356/2 80/16 پیش آزمون گروه کنترل

 533/2 34/19 پس آزمون

 

ی
ار

فت
ت ر

لا
شک

م
 

 گروه آزمایش

 

76/32 پیش آزمون  049/16  

45/12 پس آزمون  669/13  

78/62 پیش آزمون کنترلگروه   761/6  

34/42 پس آزمون  598/6  

 

 

 بررسی آزمون فرضیه

 بودن؛ مورد بررسی قرار می گیرد. نرمال فرض پیش در بررسی یافته ها ابتدا

.نتایج آزمون نرمالیتی4جدول   

اسمیرنوف -کالموگروف  گروه ها                   متغیرها  

  Statistic معناداری درجه آزادی 

ی
رای

اج
ی 

ها
رد

رک
کا

 

 

681/0 کنترل پیش آزمون  10 023/0  

987/0 آزمایش  10 006/0  

892/0 کنترل پس آزمون  10 030/0  

781/0 آزمایش  10 200/0  

ش
م

لا
ک

ت  فت
ر ار ی
527/0 کنترل پیش آزمون   10 200/0  
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988/0 آزمایش  10 200/0  

323/0 کنترل پس آزمون  10 200/0  

117/0 آزمایش  10 200/0  

 

رض ف( پیش P < 05/0سمیرنوف )ا -نتایج جدول بالا نشان می دهد، با توجه به سطوح معناداری آزمون های کالموگروف 

ان از آزمون های پارامتریک درصد( می تو 5نرمال بودن برقرار است و لذا با توجه به احتمال بالای نرمال بودن توزیع )بیشتر از 

 استفاده نمود.

 

 بررسی تساوی واریانس ها

.  نتیجه آزمون لوین برای بررسی پیش فرض تساوی واریانس ها5جدول   

منبع تغییراتمتغیر وابسته   F df1  df2 معناداری 

کودکان اجرایی کارکردهایی  182/1  2 27 126/0  

815/4 مشکلات رفتاری  2 27 057/0  

 

قرار است. در اینجا (، لذا پیش فرض تساوی واریانس ها برP < 05/0بر اساس نتایج جدول بالا، آزمون لوین معنادار نیست )

 درصد احتمال دارد که واریانس های دو گروه آزمایش و کنترل در جامعه برابر باشد. 1/31

 

نقـص  میلاو ع یدارا یدبستان شیدر  کودکان پ رفتارییی و مشکلات اجرا یبر  کارکردهابازی درمانی روش  فرضیه پژوهش:

 ی مؤثر است.فعال شیتوجه/ ب

 

  اجرایی و بیش فعالی  کارکردهای بر ینقاش کردیبا رو بازی. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تاثیر 6جدول 

 متغیرها

 آزمونتوان  مجذور اتا داریمعنا F وراتذین مجگمیان Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

ی
رای

اج
ی 

ها
رد

رک
کا

 

 000/1 649/0 005/0 021/16 815/70 3 445/224 مدل اصلاح شده

 000/1 582/0 005/0 239/36 178/159 1 178/159 پیش آزمون

 882/0 523/0 005/0 262/14 037/63 2 075/128 گروه

     420/4 26 922/114 خطا

ت 
لا

شک
م

ی
ار

فت
ر

 

 000/1 858/0 005/0 437/52 013/739 3 039/218 مدل اصلاح شده

 000/1 857/0 005/0 475/155 142/223 1 142/223 پیش آزمون
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 000/1 589/0 005/0 599/18 119/262 2 238/524 گروه

     093/14 26 428/366 خطا

 

است.  ثرآموزان مؤنشدا فعالیاجرایی و بیش  کارکردهای بر بازی درمانیمبتنی با  بازیاطلاعات جدول بالا نشان می دهد که 

روه آزمایش با توجه گ(. به بیان دیگر تفاوت گروه کنترل و P >005/0) است 05/0زیرا مقدار سطح معناداری خیلی کوچکتر از 

وان گفت، مچنین می تهو علایم بیش فعالی کودکان(، معنادار است.  اجرایی بر متغیرهای وابسته )کارکردهای درمانبه تاثیر 

 الیم بیش فعاجرایی و علای کارکردهای تفاوت بین نمرات دو گروه کنترل و آزمایش، بیان کننده ی این مطلب است که

 . متفاوت استبه طور معناداری درمان و بعد از  درمانکودکان در قبل از 

 

 گیریبحث و نتیجه

 یدارا یدبستان شیدر  کودکان پ یو مشکلات رفتار ییاجرا یکارکردها بر بازی درمانی یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر 

بر کارکردهای اجرایی و مشکلات رفتاری دانش آموزان  بازی درمانیها نشان داد که یافتهی بود. فعال شینقص توجه/ ب میو علا

(، جنتیان و 1393)بخشایش و همکاران های ها با نتایج پژوهشدارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی موثر بود. این یافته

2کرانباخ (،1396(، آفاقی و همکاران )1387همکاران ) 0 2(، بول2009و همکاران )  1 در مدلی که  ( همسو می باشد.2017) 

2توسط هانسن، میسلر و اونس 2 ارایه شد، تأثیر بازی درمانی بر  ADHDبر اساس بازی درمانی بر روی کودکان  2000در سال  

فت. نتایج نشان دادند که بازی درمانی، سطح عملکرد و توانایی در مواجه شدن با رفتارهای عزت نفس، مورد بررسی قرار گر

. نتایج این پژوهش نشان می دهد که علاوه بر افزایش توانایی رفتارهای اجتماعی، ذیرش اجتماعی را افزایش می دهدمورد پ

میزان علایم بیش فعالی نیز کاهش می یابد و در ااهر توانایی های اجتماعی با علایم کمبود توجه/ بیش فعالی رابطه منفی 

2راژهدارد.  3 ن داروی محرک و درمان داروی محرک و ( در یک مطالعه به بررسی مقایسه اثربخشی درما2016و همکاران ) 

درمان های رفتاری بر روی اختلال بیش فعالی و کاهش توجه انجام دادند. نتایج نشان دادکه درمان های رفتاری از طریق تأثیر 

ها در بر عملکردهای اجرایی و توانایی های سازماندهی، اثرات درمانی خود در دراز مدت نشان می دهند. از این رو این درمان 

دراز مدت نسبت به درمان های دارویی اثربخش تر می باشند. به نظر می رسد که عنصر اثرگذار بازی درمانی هم می تواند 

شامل عنصر عاطفی و هیجانی باشد و هم عنصر شناختی و رفتاری. کودک در بازی درمانی از طریق تعامل توام با احساس 

احساسات معکوس خود می پردازد و از طریق این برون ریزی احساسات در واقع به امنیت با یک درمانگر با تجربه به بیان 

 تنظیم هیجانی مبادرت می ورزد.

                                                           
۲۰ Quirmbach 

۲۱ Bul 

۲۲ Hansen, Meissler & Ovens, 

۲۳ Rajeh 
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ی از صب شناختعکودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دارای کاستی بدکارکردهای اساسی در کارکردهای اجرایی   

و  ADHDان عه کنش رفتاری و شیوه ی پردازش اطلاعات کودکجمله بازداری، حافظه کاری و برنامه ریزی هستند. مطال

ایت از آن دارد حک ADHDکودکان بررسی در زمینه ی نارسایی در کارکردهای اجرایی بازداری، برنامه ریزی و حافظه کاری 

ختیار وضوع در ام ه باکه این کودکان در طراحی و کنترل رفتار خود دچار مشکل هستند و قبل از اینکه اطلاعات کافی در رابط

ن، به آحتمالی اهای موجود در ذهن بدون درنگ و توجه به پیامدهای داشته باشند، پاسه می دهند و تنها بر حسب تکانه

 (. 1392صورت تکانشی عمل می کنند )اصغری نکاه و عابدی، 

شود. در آزاد عواط  و احساسات میی هیجانی و کاهش تنش و بیان بازی درمانی برا فراهم کردن محیطی امن، باعث تخلیه

ای است که فرض زیربنای آن این است که عامل تغییر در درمان که منجر به کاهش اضطراب می واقع بازی درمانی مداخله

درمانی مداخله ای مسقیم است که دلیل ماهیت درون سازانه شود، همانا ارتباط کودک و درمانگر است. همچنین بازی 

2استولماکر و ری) عینی سازی اضطراب و در نتیجه افزایش اثربخشی مداخله می شوداضطراب منجر به  4  ،2015 .) 

ها به مراکز دهی یافتهمیمبوده است، و باید از تع تهران 5منطقه ها مربوط به کودکان یکی از مراکز پیش دبستانی این یافته  

 مکاری کودکان درجوانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین هشهر تهران و مناطق دیگر  تهران 4منطقه دبستانی دیگر در پیش

ا ها را بهی یافتهدهای پژوهش شده باشد و ادعای تعمیماجرای نقاشی و سازماندهی آنها ممکن است باعث سوگیری در یافته

 هتدارس در جن پایه من و مربیامشاورا برایبازی درمانی های این پژوهش استفاده از محدودیت مواجه کند. با توجه به یافته

فاده از چنین استگردد. همپیشنهاد می دانش آموزان مقطع ابتداییریزی و کارهای اجرایی کاهش مشکلات رفتاری و برنامه

های وهشنجام پژابرای  و بازی درمانی عروسکی درمانی همچون تئاتر درمانی )سایکودرام(، شن درمانی بازیهای سایر روش

 شود.نهاد میآینده پیش

 

 منابع

(. بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود بازداری 1392اصغری نکاح، سیدمحسن؛ عابدی، زهره. )

 (.1)2، فصلنامه روانشناسی شناختیپاسخ، برنامه ریزی و حافظه ی کاری کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی. 

کلات رفتاری رفتاری بر مش-(. اثربخشی بازی درمانی به شیوه شناختی1396آفاقی، یاسر؛ آهنگری، الهه؛ طحان، محمد. )

 . 31-41(: 31)8، ناختیش -فصلنامه روانشناسی تحلیلکودکان مبتلا به سندروم داون. 

( و بهبود ADHDعالی/ کبمود توجه )(. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش علائم اختلال بیش ف1393بخشایش و میرحسینی. )

 (. 6)22، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلامعلمکرد تحصیلی کودکان. 

ر ب یرفتار -یختشنا کردیبر رو یمبتن یدرمان یباز یثر بخش(. ا1387جنتیان، سیما؛ نوری، ابولقاسم؛ شفتی، سیدعباس. )

قیقات علوم مجله تح. ADHDساله مبتلا به  11تا  9انش آموزان پسر کمبود توجه در د /یفعال شیشدت علایم اختلال ب

 (.2)6، رفتاری

                                                           
۲٤ Stulmaker & Ray, 
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فعالی، های آموزشی تمرکز فکر بر کاهش علایم اختلال کمبود توجه همراه با بیشتأثیر بازی(. 1383السادات )رضازاده، مریم

 .دانشگاه اصفهان ارشد.نامه کارشناسیپایان

مانی ری و دارو درمقایسه اثربخشی روش آموزشی مدیریت رفتار والدین، تنظیم کنش حافظه کا (.1389)سلیمانی، علی اکبر. 

 . رساله دکتری. تهران: دانشگاه علامه طباطبایی.بر کاهش اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی

دهای اجرایی، ختی برکارکر(. اثربخشی نرم افزار پیشبرد شنا1391قمری گیوی حسین،  نریمانی  محمد،  محمودی هیوا. )

-115(: 2)1 ادگیری،یمجله ناتوانی های  بازداری پاسخ و حافظه کاری کودکان دچار نارساخوانی و نقص توجه/ بیش فعالی .

98. 

ری و توجهی( و (. اثربخشی توانبخشی شناختی بر کاربردهای اجرایی)حافظه کا1392نریمانی محمد، سلیمانی، اسماعیل. )

 . 115-91(: 3)2، ناتوانی یادگیری ی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری ریاضی.پیشرفت تحصیل

با  یردازش حسپ یرابطه الگوها یررسب (.1393نسائیان، عباس؛ کاامی، فرنگیس؛ پیشیاره، ابراهیم؛ هاشمی آذر، ژانت. )

مه انشگاه علاکتری دد. پایان نامه مداخله بهنگام یالگو نیتدو یدرخودمانده برا  یکودکان با اختلال ط ییاجرا یکارکردها
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