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 چکیده

 یخابو توجه انت یزیبرنامه ر ییدر توانا ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمان یباز یاثر بخش یپژوهش بررس نیهدف از انجام ا

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد که در آن  -آزمون  شیپ یتجرب مهیپژوهش از روش ن نیبود. در ا ....کودکان مبتلا به 

ساکن شهر تهران است.  ....وجود دارد . جامعه پژوهش حاضر شامل کودکان مبتلا به  لگروه کنتر کیو  یشیگروه آزما کی

روانپزشک و  کیکه توسط حداقل  سال، 25 یال 7 یدر رده سن  ....کودک دختر و پسر  52شامل  یجامعه نمونه ا نیاز ا

بود و  یدرمان یکرده اند، انتخاب شدند. افراد در هر دو گروه بدون سابقة باز افتیدر .... صیتشخ ینیروانشناس بال کی

وهش پژ نیا یها افتهی .تقسیم و بررسی شد یشیداوطلبانه از سوی والدین انتخاب و به طور تصادفی در گروه های کنترل و آزما

 ....کودکان مبتلا به  یو توجه انتخاب یزیبرنامه ر ییدر توانا ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمان یاز آن است که باز یحاک

 قابل ارتقاء است.  ....کودکان مبتلا به  ییاجرا یتوان گفت کارکردها یم جهیموثر است. در نت

 . یتوجه انتخاب ،یزیبرنامه ر  ،ییاجرا یکارکردها  ،یدرمان یباز :یدیکل کلمات
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 مقدمه

.فعالی  بیش-توجه نقص اختلال ..  تکانشگری و بیش فعالی، توجه، نقص اصلی ویژگی سه با که است عصبی تحولی اختلال .

 منزل مانند متفاوت ی زمینه دو در حداقل و ماه شش برای باید حداقل شانه هااختلال ن این گذاری تشخیص می شود. برای مشخص

منجر شوند)رویز،  تحصیلی عملکرد و اجتماعی تعاملات مانند کودک زندگی مهم های حوزه در جدی آسیب به و باشند مدرسه و

( 2227) 5است. بارکلی 2بیش فعالی -نارسایی توجه، مشخص ترین و جدی ترین مشکل کودکان دارای اختلال کمبود توجه (. 5002

ها را کنترل کند تا تداخلاست. توجه پایدار به فرد کمک می 8دهد که مهم ترین مشکل توجه در این کودکان توجه پایدارتوضیح می

با کارکردهای  4به یک محرک پاسخ دهد. به عقیده او، درواقع مشکل توجه این کودکان ناشی از تعامل بازداری رفتاریکرده و فقط 

کند. کنترل تداخل، که به عقیده بارکلی نوعی توجه است که رفتار را به وسیله اطلاعات بازنمایی شده درونی کنترل می 2اجرایی

ی است و در تداوم و استحکام رفتار هدف مدار نقش تعیین کننده ای دارد. بر این اساس، پایدار است، یکی از کارکردهای بازدار

در این اختلال نشانه ای ثانویه است، نه اولیه، و پی آمد آسیبی است که عامل آن بازداری رفتاری و کنترل تداخل  6نارسایی توجه

 .(5002، 3، چو، چهبا کنترل اجرایی رفتار است )بن سی، تساوی 7ضعیف در خودگردانی

در تحقیقات خود نشان داده اند که کارکردهای اجرایی در  20(5004)و گوار 2(، داوسون2227تعدادی از محققان، از جمله بارکلی )

پیش  -پیش فعالی ضعیف تر از کودکان عادی است. بارکلی اعتقاد دارد که اختلال کمبود توجه -کودکان دارای اختلال کمبود توجه

بازداری پاسخ مستقیماً سبب چهار  آید. در واقعپاسخ، به وجود می 22فعالی بر اثر اختلال در چهار کارکرد اجرایی از جمله بازداری

شود که به توقف یا قطع ناگهانی هایی وارد عمل میدهد. بازداری در موقعیتکارکرد اجرایی نمی شود، بلکه به آنها امکان عمل می

گیرد ، نادیده بکند تا اطلاعاتی را که او نمی خواهد به آنها توجه کندیک عمل یا فکر در حال جریان نیاز باشد و به کودک کمک می

را به خطر  28تواند توانایی حافظه کاری(. برپایه این مدل، کنترل ناقص بازداری می5005، 25)نیگ، بلاسکی، هنگ پلاک و راپلی

اجرایی با سایر کارکردهای ذهنی )مانند ادراک و حافظه( زمان دهی رفتار آنان تداخل نماید.کارکرد بیندازد و در برنامه ریزی و سا

است، اما با برخی از عناصر یادگیری و حافظه، به خصوص فرآیندهای رمزگذاری و بازیابی، هم پوشانی قابل توجهی دارد متفاوت 

 (. 2226، 24)پنینگتون و ازونوف
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 دادندو مسائل توأم با آنها را معمولاً به ضایعه مغزی نسبت می 5، برانگیختگی و تکانشگری2های بی توجهی، نشانه2260قبل از دهه 

 پیش فعالی/ تکانشگری را ناشی از اشکال در -های نظری معاصر، اختلال نقص توجه(، در یکی از بزرگترین تبیین2228)بارکلی، 

برای درصد  8های غیردارویی مثل بازی درمانیاستفاده از درمان.  دانندکارکردهای اجرایی از قبیل حافظه کاری و بازداری پاسخ می

مفید بوده است. هرگاه زبان کلامی برای ابراز افکار و احساسات کودکان کفایت نکند، درمانگران از بازی قابل توجهی از کودکان 

(. بازی درمانی به 2222، 4کنند )جیلچیزی که آنها را ناراحت کرده است، استفاده می ابراز کمک به کودکان برای ه منظوردرمانی ب

ی رشد یک ارتباط امن را برا است. فرآیند بازی درمانی  یک درمانگر آموزش دیده کودک ومابین  بین فردی پویا  رابط عنوان یک

های هیجانی خود باشد، به طوری که هایی برای کاهش آشفتگیکند تا کودک از طریق بازی، در جستجوی راهکودک تسهیل می

ها و تجربه هیجانی تصحیح مجدد تکانه کودک در تعامل با درمانگر، پذیرش، تخلیه هیجانی، کاهش اثرات رنج آور، جهت دهی

 . کند شده را تجربه می

در طول دهه اخیر توجه گسترده ای به حوزه کارکردهای ای اجرایی است. ولفه های کارکردهبرنامه ریزی و توجه انتخابی،  از م

ظاهرا وابسته به عملکرد لوب ،  هایی برای توضیح رفتارهایاجرایی در کودکان شده است. کارکردهای اجرایی در واقع ساختار

، کنترل تکانه ها ، سازماندهی  هستند ، استفاده می شود.  به مجموعه ای از عملکردها  ، مانند برنامه ریزی ، حافظه کاری تالفرون

 نیاز برای انجام یکتوانایی شناسایی و سازماندهی مراحل و عناصر مورد  اجرایی برنامه ریزی را به عنوان اطلاق می شود. کارکرد

توان گفت که توجه انتخابی به توانایی اجتناب از تداخل  می (.2822قصد تا رسیدن به یک هدف تعریف می نمایند ) خرازی ، 

کن به صورت پاسخی غالب عمل  اطلاعات نامربوط به تکلیف، با انتخاب اطلاعات هدف اشاره دارد؛ چه اطلاعات حواس پرت

 رسد توجه انتخابی یکی از جنبه ه نظر می(. ب5003ویسنته،لاری گادریر و گائوناک، -اسخی غیر غالب )فورنیزکنند، چه به مثابه پ

شیوه  های پیچیده به ناتوانی در تمرکز دقیق بر روی محرکی خاص و کشف محرکو حواسپرتی . چرا که بازدارنده است های کنترل

(. پس از جمله 5003براون،  شود )دیلی، کرید، اکستوپولوس و ن دیده میمؤثر، از دیگر مشکلاتی است که اغلب در این کودکا

  مشکلات کودکان بیش فعال، بازداری محرک های غیر مرتبط و توجه به محرک های مربوطه است.

د دهبازی وسیلة بیان و ارتباط کودک است و به عقیدة برخی از پژوهشگران بخش مهمی از هر فرآیند درمانگری را تشکیل می

شود که کودک بتواند اشیای خارجی دهد و باعث می(. بازی، افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می5007)واتسون، 

دهد تا تجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای وی تهدیدکننده را تحت کنترل خود درآورد. بازی به کودک اجازه می

 (.5003، 2هالرا، چاتو و پادهیایهاهن، فوگوا، کروسلوی، جانسون، لیبرمن، موسچی، پریس، توما،ون،هستند را نشان دهد )وتینگت
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و با انجام این کار یاد بگیرد که خود را  را بیان کندشود تا از طریق بازی خود در تجربه بازی درمانی محوطه امنی به کودک داده می

(. امروزه بازی 5005، 2های مناسب تر بالا ببرد )لندرثها در راهبهتر بشناسد، تا آنجا که دانش خود را در مورد به کارگیری ظرفیت

انی، به ویژه کودکان های اخیر عصب روان شناختی کودکان در معرض خطر ناتودرمانی و کارکردهای اجرایی و توجه، کانون نظریه

همانطور که گفته شد  (.5002، 5مبتلا به اختلال پیش فعالی/ کمبود توجه و کودکان ناتوان در یادگیری است )مک کلاوسکی و دیونر

های مختلف مشکلات  توجه و برنامه ریزی در ایران و خارج از ایران انجام تحقیقات مختلفی در خصوص بازی درمانی و درمان

هبود آید تاکنون هیچ پژوهشی که به درمان بهای انجام شده توسط پژوهشگر، به نظر میت. با این حال، با توجه به بررسیگرفته اس

بپردازد، انجام نشده است . بنابراین سؤال   روش بازی درمانیتاکید بر کارکردهای اجرایی  هتوجه انتخابی و برنامه ریزی کودکان ب

 نتخابیا توجه و ریزی برنامه توانایی می تواند بر مبتنی بر کارکردهای اجرایی درمانی آیا بازیاصلی این پژوهش این است که 

 مؤثر باشد؟ .... به مبتلا کودکان

  پژوهشروش 

شد که در آن یک گروه آزمایشی و یک گروه ون با گروه کنترل استفاده پس آزم -در این پژوهش از روش نیمه تجربی پیش آزمون  

 52ساکن شهر تهران است. از این جامعه نمونه ای شامل  .... به مبتلا جامعه پژوهش حاضر شامل کودکان .داردکنترل وجود 

 .... سال،که توسط حداقل یک روانپزشک و یک روانشناس بالینی تشخیص 25الی  7در رده سنی .... و پسر دختر کودک

 طور به و انتخاب والدین سوی از داوطلبانه بود و بازی درمانی سابقة دونافراد در هر دو گروه ب .نددریافت کرده اند، انتخاب شد

 بررسی شد . و تقسیم آزمایشی و کنترل های گروه در تصادفی

 ابزارهای اندازه گیری پژوهش 

بود.  تهران شهردر سطح  ....ساله مبتلا به اختلال  7-25سنین  آموزان دانش ی کلیه شامل حاضر پژوهش آماری ی جامعه

 2)ناحیه  و دخترانه پسرانه در مدارس اختلال، این به مبتلا آموزان دانش میان از دسترس در گیری نمونه ی شیوه به آماری نمونه ی

 های پرونده به مراجعه یا و رفتاری سوابق با آشنایی به توجه با که شد درخواست مدرسه مشاوران از استان تهران( انتخاب شد.

 بدین که نمایند معرفی را هستند فعالی بیش و توجه نقص اختلال ملاک های واجد که افرادی آموزان، دانش پزشکی -مشاوره ای

 به تعداد این کودکان، اسامی به شماره تخصیص با معرفی و را مقیاس ملاک های نفر از دانش آموزان واجد 50سعی شد  ترتیب

 .گرفت جای گواه گروه در فرد شماره های و آزمایش گروه در زوج های شماره جاگماری و شماره حسب بر تصادفی صورت

 پژوهش مراحل تمامی در فرزند خود شرکت برای را رضایتنامه فرم آزمودنی ها والدین پژوهش ، اخلاقی مراحل اجرای راستای در

. اگر کودکان ، در نمونه انتخابی دارای مشکلاتی باشند که توانایی حضور در کلاس های آموزشی را نداشته باشند از  ندکرد امضاء

 ها آزمودنی از .گرفت قرار والدین اختیار در شده تهیه بروشور توسط پژوهش مراحل قبل ، کلیة هفته . یک ندگروه حذف شد
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  مجموعة در آزمون ، از پیش و اولیه های گیری و اندازه ها منظور ارزیابی به تمرینی امةبرن اجرای آغاز از قبل روز یک خواسته شد

و  شد تنظیم  آموزشی جلسات دستورالعمل آزمایش، شروع از اولیه،  قبل های بعد از ارزیابی .یابند حضور پروتکل ، اجرای محل

 نفره 20گروه  دو در تصادفی به صورت کودکان درمان، فرایند در شروع د؛یاجرا گرد گروه هردو آزمون های مربوطه روی پیش

اجرایی  کارکرد بهبود هدف با را بازی درمانی جلسات ، هفته هر جلسه، 3 به مدت آزمایش گروه نددش داده جای گواه و آزمایش

 گذراندند.  برنامه ریزی بازداری،

و همکاران تهیه شد و به  2توسط رازولد 2262اولین بار در سال آزمون عملکرد پیوسته برای : (CPTآزمون عملکرد پیوسته )

به عنوان متداول  2220سرعت مورد مقبولیت عام یافت . ایتدا این آزمون برای سنجش ضایعه مغزی به کار گرفته شد؛ اما در دهه 

ترین شیوه آزمایشگاهی در ارزیابی کودکان بیش فعال با نارسایی توجه به رفت. فرم فارسی آزمون توسط مادیان خرد و همکاران 

تهیه شد و از آن برای یافتن اختلال در عملکرد توجه انتخابی مورد استفاده قرار می گیرد. فرم فارسی آزمون از طریق  2872سال در 

این آزمون متشکل از دو مجموعه محرک )اعداد فارسی، تصاویر( است که هر یک از آنها  (.2824رایانه اجرا می شود. )سلیمانی، 

درصد از کل محرک ها( محرک های آماج هستند که از آزمودنی  50محرک ) 80. از این تعداد، محرک تشکیل شده است 220از 

لازم به ذکر است که محرک هدف تعداد آن و زمان ارائه  را فشار دهد(. Spaceانتظار می رود با مشاهده ی آنها پاسخ دهد )کلید 

این آزمون به دست می ایند عبارتند از: تعداد پاسخ های صحیح،  محرک توسط درمانگر قابل تنظم می باشد. متغیرهایی که از اجرای

خطای حذف )تعداد دفعاتی که آزمودنی در برابرمحرک هدف کلید را فشار نمی دهد(، خطای اعلان غلط )تعداد دفعاتی که آزمودنی 

ح در برابر محرک هدف که با در برابر محرک غیر هدف کلید را فشار می دهد( در زمان واکنش )میانگین زمان پاسخ های صحی

ضریب اعتبار این آزمون با شیوه روایی ملاک از طریق مقایسه گروه هنجار و گروه دارای اختلال  هزارم میلی ثانیه سنجیده می شود(.

اد د نارسایی توجه / فزون کنشی انجام شد، مقایسه آماری میانگین دو گروه در قسمت های مختلف آزمون تفاوت معناداری را نشان

 ( .2825)رستمان، 

(. آزمون برج لندن یکی از 22طراحی کرد. )کیانی،  2235برای اولین بار برج لندن را در سال  8شالیس: )TLT(2آزمون برج لندن

ابزارهای مهم جهت اندازه گیری کارکرد اجرایی برنامه ریزی، سازماندهی و حل مسئله است. این آزمون دارای حساسیت نسبت به 

از این آزمون یک نسخه رایانه ای طراحی کردند که در آن مهره  2و موریس 4(. کراتوچیل24لوب فرونتال است )سلیمانی، عملکرد 

ها به صورت سه بعدی به نمایش گذاشته می شوند و توسط موسسه تحقیقات علوم رفتاری سینا به زبان فارسی ارائه شده است. 

ثر توانایی خود استفاده کند و به سرعت بهترین عملکرد را بدست اورد. قبل از اجرای هدف در این آزمون آن است آزمودنی از حداک

آزمون از مهارت فرد در استفاده از موس رایانه باید اطمینان داشته باشیم. پس از وارد کردن اطلاعات شخصی در قسمت مربوطه، 

                                                           
1- . ... .. .
2 - . . . .. .. ... . . . . . .. ... .
3 - .. . ..... .
4 - ... ... .. ...
5 - .. . .. .  
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مون حل مسئله می بشد. در این آزمون شما باید با حرکت آزمایش گر با نشان دادن صفحه نمایش به آزمودنی می گوید: این یک آز

مسئله  25این آزمون شامل  دادن مهره های رنگی و قرار ادن آنها در جای مناسب به حداقل حرکات لازم شکل نمونه را درست کنید.

مکعب،  8یله سمت چپ مکعب رنگی )سبز، قرمز و آبی( تشکیل شده است. روی م 8میله با طول متفاوت و یک پایه و 8ست و از

مکعب و میله سمت راست یک مکعب می تواند قرار بگیرد. با پرسیدن رنگ مکعب ها از آزمودنی باید اطمینان حاصل  5میله وسط 

کنیم که آزمودنی رنگ ها را از هم تشخیص می دهد. به آزمودنی گفته می شود که با کمترین حرکت ممکن حالت هدف را بسازد 

له همانند مثال داده می شود و برای حل هر مسئله، سه بار به او فرصت داده می شود. نمره گذاری در این آزمون مسئ 25، به شما 

بدین صورت است که بر مبنای این که فرد در چه کوششی مسئله را حل نماید نمره به او تعلق می گیرد.زمانی که یک مسئله در 

و در کوشش سوم، یک نمره، زمانی که در سه کوشش نتواند نمره صفر به فرد نمره  5نمره در کوشش دوم 8کوشش اول حل شود. 

(. هم چنین، تعداد مسئله های حل شده، تعداد کوشش در هر 25×8= 86می باشد. ) 86حداکثر نمره در این آزمایش  داده می شود.

لگوی یک مسئله تا آغاز اولین حرکت در یک هایی است که از ارائه ا مسئله، زمان تاخیر یا زمان طراحی )دربرگیرنده تعداد لحظه

کوشش برای فرد محاسبه می شود(. زمان آزمایش )کل لحظات از آغاز اولین حرکت در یک کوشش تا کامل کردن حرکت ها در 

به سهمان کوشش(، زمان کل آزمایش )مجموع زمان تاثیر و زمان آزمایش(، تعداد خطا و امتیاز کل به صورت دقیق توسط رایانه محا

(. این آزمون دارای روایی سازه ی خوب در سنجش برنامه ریزی و سازماندهی افراد است. بین نتایج این 2832می گردد )مشهدی، 

 78/0(. اعتبار این آزمون مورد قبول و 2824گزارش شده است )سلیمانی،  .=42/0آزمون و آزمون سازهای پرتئوس همبستگی 

 ( .2822گزارش شده است )کیانی، 

 یافتهها

 موثر است. .... به مبتلا کودکان توجه انتخابی توانایی بر درمانی بازی

 کنترل و آزمایش های گروه پیوسته در آزمون عملکرد روی بر متغیری چند کوواریانس تحلیل معناداری آزمون اعتباری های شاخص نتایج ۱جدول

 ذور اتاجم F P مقدار آزمون منبع

 356/0 000/0 22/72 356/0 پیلایی اثر مدل

 356/0 000/0 22/72 058/0 ویلکز لامبدا

 356/0 000/0 22/72 22/62 هتلینگ اثر

 356/0 000/0 22/72 22/62 خطا ی ریشه بزرگترین

 324/0 000/0 00/205 324/0 پیلایی اثر گروه

 324/0 000/0 00/205 046/0 ویلکز لامبدا

 324/0 000/0 00/205 67/33 هتلینگ اثر

 324/0 000/0 00/205 67/33 خطا ی ریشه بزرگترین
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 مجاز را متغیری چند کوواریانس تحلیل از استفاده قابلیت ها، آزمون ی همه معناداری های سطح که دهد می نشان  2 جدول نتایج

 تفاوت وابسته متغیر های مؤلفه از یکی نظر از حداقل کنترل گروه و آموزش های گروه میان در که دهد می نشان نتایج این .شمارد می

 می نشان است( گروهی عضویت و وابسته متغیرهای بین همبستگی ضریب مجذور واقع در اتا )که مجذور. دارد وجود معناداری

 35ویلکز  لامبدا آزمون براساس تفاوت این میزان و است مجموع معنادار در وابسته متغیرهای به توجه با گروه دو بین تفاوت دهد

 باشد.  می وابسته متغیر های مؤلفه متقابل تأثیر از ناشی گروه دو بین اختلاف به مربوط درصد واریانس 35درصد است. یعنی 

...کوواریانس) تحلیل آزمون نتایج. 5جدول . ..  عملکرد پیوسته در گروه آزمایش و کنترل آزمون روی بر متغیره ( چند.

 SS DF MS F P متغیر وابسته 

 000/0 47/223 53/242 2 53/242 خطای ارایه ی پاسخ گروه

 000/0 84/22 27/222 2 27/222 حذف پاسخ خطای

 000/0 87/706 03/82627 2 03/82627 شاخص زمان

 توجه(  تفاوت پیوسته)نگهداری عملکرد آزمون در کنترل گروه آزمایشی و گروه دو بین گردد می ملاحظه  5 جدول در همانطوریکه

 است.  آموزش متفاوت از بعد گروه دو بین توجه نگهداری دیگر عبارت به ؛ دارد وجود 002/0در سطح  داری معنی

 موثر است. .... به مبتلا کودکان برنامه ریزی توانایی بر درمانی بازی

 کنترل و آزمایش های گروه درآزمون برج لندن  روی بر متغیری چند کوواریانس تحلیل معناداری آزمون اعتباری های شاخص نتایج.  8جدول

 مچذور اتا F P مقدار آزمون منبع

 323/0 000/0 24/245 323/0 پیلایی اثر مدل

 323/0 000/0 24/245 325/0 ویلکز لامبدا

 323/0 000/0 24/245 23/52383 هتلینگ اثر

 323/0 000/0 24/245 23/52383 خطا ی ریشه بزرگترین

 202/0 000/0 56/36 202/0 پیلایی اثر گروه

 202/0 000/0 56/36 060/0 ویلکز لامبدا

 202/0 000/0 56/36 63/22 هتلینگ اثر

 202/0 000/0 56/36 63/22 خطا ی ریشه بزرگترین

. شمارد می مجاز را متغیری چند واریانس تحلیل از استفاده قابلیت ها آزمون همه معناداری سطوح که دهد می نشان  8 جدول نتایج

 در که اتا) مجذور. دارد وجود معناداری تفاوت وابسته متغیرهای از یکی نظر از حداقل ها گروه میان در که دهد می نشان نتایج این

 متغیرهای به توجه با گروه دو بین تفاوت می دهد است(نشان گروهی و عضویت وابسته متغیرهای بین همبستگی ضریب مجذور واقع

 است. 32/0 ویلکز لامبدا آزمون براساس تفاوت این میزان و است معنادار مجموع در وابسته
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 در گروه آزمایش و کنترلآزمون برج لندن  روی بر متغیره ( چندMANCOVAکوواریانس) تحلیل آزمون تایجن .۴ جدول

 SS DF MS F P متغیر وابسته منبع واریانس

 000/0 68/2 5/260752 2 5/260752 آزمایش کل زمان 

 52/0 26/2 85352 2 85352 تاخیر زمان 

 000/0 02/6 57/648282 2 57/648282 آزمایش زمان گروه

 000/0 22/4 4/2020 2 4/2020 خطا تعداد

 000/0 42/2 88/502 2 88/502 کل امتیاز

 کل مؤلفه های زمان در آزمایش و کنترلگروه های  عملکرد بین معناداری تفاوت می گردد، ملاحظه 4جدول این در که همانگونه

وجود دارد. .=42/4، و امتیاز کل .=4/22 ،.>02/0، تعداد خطا .=02/6، .>02/0، زمان آزمایش .=68/2، .>02/0آزمایش 

 اما مولفه زمان تاخیر بین گروه ها تفاوت وجود ندارد.

 بحث

 عملهدفمندو رـتفکری،هوشیالکنترلنشناختیمسئوی روایندهاابافر که مهمیهستندیهارییعصبشناختیساختااجری اهادکررکا

 یزـیر هـبرنامتوجه و  دوـبهب رـب ییاجرا یهادکررکا بر مبتنی مانیزی دربا داد ننشا   هشوژـپ ایجـنت که رهمانطو. مرتبطمیباشند

  ـبموج نوـمآزپس یمرحله در ییاجرا یهادکررکا بر مبتنی  انیـمدر زیاـب که ینحو به ؛ستامؤثر   ....اختلال ا ـب ناـکدکو

 با نتایج ینا. شد ی(زـیر  هـبرنام )بهبود لـک ناـمز و ایشـمآز نماز ،تأخیر ناـمز (،توجه دوـ)بهب خلاتده ینمر دارمعنا کاهش

 ؛5008  همکاران،و بـپنکس و ؛   2832 ران،اـهمک و ناحباـص)توجه انتخابی  دبهبو بر مبنیان گرـهش وپژ ایرـس یخلههاامد نتایج

 هــصتوجــنق لتلاـخا دارای ناـکدکو. دـمیباش همسو (5000؛مور،5006  ران،اـهمک و  لـکانا ؛( بهبود برنامه ریزی)5000ر،وـم

 جملهاز شناختی  بــعص یــیاجرا یاــهدکررکا در یــساسا یاــهدیکرردکاــب،دارای کاستی و ( ....) الیــیشفعــب/

 در یــسربر و ....کودکان  تاـطلاعا دازشرـپ ی هشیو و ریفتار کنش یمطالعه. هستند یزـیر هـبرنامتوجه انتخابی و 

حکایت از ان دارد که این کودکان در  .... نکادکو یزـیر هـبرنامتوجه انتخابی و  ییاجرا یهادکررکا اییــسرنا ی هــمینز

 ،باشند تهـشدا راـختیا در عوـموض با بطهرا در کافی تطلاعاا ینکها از لـقب و تندـهس کلـمش راـچد دوـخ رفتار لکنتر و حیاطر

 تکانشی رتصو به آن، حتمالیا یپیامدها به توجه و نگدر ونبد هنذ  در دوـموج یاـه هـتکان حسب بر تنها و هنددمی پاسخ

 به ستیابید جهت در هاآن لیاتو حفظ و دخو ندگیز ینهروزا یفعالیتها ماـنجا هـب دراـق وبیـخ هـب اـه آن. دـکنن  یـم لـعم

 موقت ه یخیرذ  هـب درقا نکادکو ینا ؛میشوند شکست رچاد دخو یفعالیتها ماـنجا در اًـمرتب و تندـنیس دوـخ رـنظ ردمو فهد

 ینابنابر.نمیباشند  تاــطلاعا از یــمختلف اعوــنا ی هرــخیذ و ظــحف ری،تکاــسد ینـهمچن و نـهذ در تاـطلاعا از ودیمحد

 نظری قـمنط ساـسابر و ناختیـش بـعص یـیاجرا یهادکررکا بر مبتنی مانیدر زیبا   الینیـب یـسربر فدـه اـب رـحاض هشوپژ

..کودکان  یزـیر هـبرنامتوجه انتخابی و  ییاجرا یهادکررکا هـب یـبخش دوـبهب تـجه کلیراـب .  .ستا هشد اجرا و حیاطر  .
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 نشایا  ....ناـکدکو اـب رتبطـم و یجرا یهشهاوپژ از برخی اـب هشوژـپ ینا ییافتهها و اجرا ی هشیو یمقایسه در چهآن

 در حالیکه  در  ،تـسا هیدورز درتمبا نکادکو ییاجرا یهادکررکا سیربر به مستقیم ربهطو هشوپژ ینا که ستا آن ستا توجه

 نمربیا یا لدینوا ی نامهـپرسش قـطری از و دوم تـسد یاـه  هـیافت رـب خلهامد اترـثا ،نجشـس و یرـگیازهندا یهشهاوپژ کثرا

.)4 )دکوـک یـمرض مـعلائ یاـپرسشنامهه مانند پرسشنامههایی قـطری از اـه انهـنش یابیارز از و ستا ارستوا .  )نظیر .

 اذــل ؛تــسا هدــش دهتفاــسا  تررا ریفتار تمشکلا یپرسشنامه یا(2838رضازاده ، ؛2837  ران،اـهمکو نجنتیا ؛2822،بیاسهر

توجه بازی درمانی ،  ییاجرا یهادکررکا یگیرازهندا ایرـب اریزـفا مرـن رـغی و اریفزا منر دیعملکر یهانموآز از دهتفاــسا

 دهستفاادر  هشوپژ ینا ،یتهاودمحد منظر از همچنین. دشو بمحسو هشوپژ ینا ییژگیهاو از ندامیتو ، یزـیر هـبرنامانتخابی و 

 یطاشر به هشوپژ   نـیا ،اـه هـیافت تعمیم و تفسیر در و ستا یتودمحد رچاد هـناپیگیر یـسربر انفقد و سسترد در ینمونهگیر از

 از دهستفاا با و یپیگیر ایرـجا و فیداـتص باـنتخا اـب یدـبع یاـهشهوپژ دمیشو  دنهاـپیش هـک ،تـسا ودمحد هشد توصیف
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