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 چکیده 
   ی رفتار  یشناخت  یدرمان   یباز  یاثربخش  پژوهش حاضر تعیینانجام  هدف از  

  شی در نوجوانان ب   ی، کنترل تکانه و پرخاشگرداریتوجه پا   بر حافظه فعال،

آزمون    پس_آزمون    آزمایشی با طرح پیش  پژوهش حاضر نیمه بود.    فعال

آماری پژوهش شامل  .  بود  با مرحله پیگیری دوماه  و گروه کنترل جامعه 

کننده به مشاوره در شهر تنکابن در سال  نوجوانان بیش فعال مراجعه    کلیه

نفر بود که به روش    30پژوهش شامل    نمونه بود.  1403-1402تحصیلی  

ری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  گی  نمونه 

گروه  )گواه   جمع  (نفر  15هر  برای  شدند.  داده  گمارده  آزمون    هاآوری 

پ  ایانه یرا فعّال  (،  1956)  رازولد  CPT)  وسته یعملکرد  حافظة  آزمون 

  لکاکسون یو  تکانشگری پرسشنامه  ،  (DCAMT()1980)   دانیمن و کارپنتر

(WIQ)  (1970  ،)یباس و پر  ی پرسشنامه پرخاشگر  (AQ  ،1992.بود ) 

با استفاده از روش تحلیل وواریانس  داده اندازهها  مکرر و آزمون    ی گیربا 

ها نشان داد که  یافته  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  تعقیبی بن فرونی

پیش میانگین  پستفاوت  با  تفاوت  آزمون  و  آموزشی(  مداخله  )اثر  آزمون 

ها معنادار بود  آزمون با پیگیری )اثر زمان( در تمامی مؤلفهنگین پیشمیا

(001/0>P و )    از نظر میانگین تفاوت میان گروه مداخله و گروه کنترل 

نمرات متغیرهای حافظه فعال، توجه پایدار، کنترل تکانه و پرخاشگری در  

توان گفت روش  بنابراین می(.  P<001/0کل مراحل مطالعه معنادار است )

از روش-شناختیبازی   یکی  ارتقای  رفتاری  در  مؤثر  و  های  فعال  حافظه 

 .استنوجوانان بیش فعال  تکانشگری و پرخاشگریو کاهش  توجه پایدار

 

کلیدیواژه رفتاری  ،پرخاشگری:  های  شناختی  درمانی  کنترل    ،بازی 
 .حافظه فعال ،توجه پایدار ،تکانه

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of cognitive behavioral game therapy on 

working memory, sustained attention, impulse control, 

and aggression in hyperactive adolescents. The present 

study was a semi-experimental study with a pre-test-

post-test design and a control group with a two-month 

follow-up phase. The statistical population of the 

research included all hyperactive adolescents who 

were referred to counseling in the city of Tankabon in 

the academic year 2023-2024. The research sample 

consisted of 30 people who were selected by purposive 

sampling and randomly assigned to two experimental 

and control groups (15 people in each group). To 

collect data, the computerized Continuous 

Performance Test (CPT Rosold (1956), Damine and 

Carpenter Working Memory Test (DCAMT) (1980), 

Wilcoxon Impulsivity Questionnaire (WIQ) (1970), 

Bass and Perry Aggression Questionnaire (AQ, 1992) 

were used. The data were analyzed using the method 

of analysis of variance with repeated measurements 

and Ben Feroni's post hoc test. The findings showed 

that the difference between the pre-test and the post-

test (educational intervention effect) and the difference 

between the pre-test and the follow-up (time effect) 

were significant in all components. was (P<0.001) and 

the difference between the intervention group and the 

control group is significant in terms of the average 

scores of active memory, sustained attention, impulse 

control, and aggression in the entire study stages 

(P<0.001). Cognitive-behavioral is one of the effective 

methods in promoting active memory and sustained 

attention and reducing impulsiveness and aggression 

in hyperactive teenagers. 
Keywords: Aggression, Cognitive Behavioral Play 

Therapy, Impulse Control, Sustained Attention, 
Working Memory. 
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 مقدمه 
 

تواند تأثیر قابل توجهی بر  یک اختلال رایج در دوران کودکی و نوجوانی است که می  1بیش فعالی یا اختلال کمبود توجه / بیش فعالی 

با مشکلاتی مانند توجه کوتاه مدت، تکانشگری و بیش   رفتار فرد داشته باشد. نوجوانان مبتلا به بیش فعالیعملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و 

و   3استوربو تواند منجر به مشکلات رفتاری، عاطفی و اجتماعی در نوجوانان شود )(. این اختلال می2023و همکاران،    2کیو فعالی روبرو هستند )

با چالش هایی در برقراری روابط با همسالان، مدیریت تکالیف مدرسه و حفظ انضباط   وجوانان مبتلا به بیش فعالی(. بسیاری از ن2023همکاران،  

تواند بر اعتماد به نفس و عزت نفس نوجوانان تأثیر بگذارد و آنها را در معرض خطر  (. این مشکلات می1401ی و همکاران، ریبشروبرو هستند )

 .(1402ی،  م یرح  ی وف یشر مشکلات سلامت روانی قرار دهد )افسردگی، اضطراب و سایر  

(. حافظه فعال  1401  )رضایی شریف و همکاران،  است یکی از مشکلات اصلی در نوجوانان مبتلا به اختلال بیش فعالی  4حافظه فعال از طرفی،  

(. نوجوانان  2023و همکاران،    5آرجونو گر اشاره دارد ) به توانایی ذهنی برای نگهداری و دستکاری اطلاعات موقت در حین انجام تکالیف پیچیده دی

ها و به یاد آوردن اطلاعات ضروری برای تکمیل تکالیف مختلف دچار مشکل  اغلب در حفظ توجه، دنبال کردن دستورالعمل مبتلا به بیش فعالی

بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و مدیریت زمان    تواند(. این مشکلات در حافظه فعال می2023و همکاران،    6گویماریز   -سوپربیاشوند ) می

ممکن است در کنترل هیجانات و رفتارهای   بیش فعالی (. علاوه بر این، نوجوانان مبتلا به1402ی،  پورفلاح بهدان  یحسن آنها تأثیر منفی بگذارد ) 

 . (1402همکاران،  ی و  رسولخود نیز دچار مشکل شوند که ناشی از ضعف در حافظه فعال است )

روبرو هستند. توجه پایدار به توانایی حفظ    7های جدی در حفظ توجه پایدار اغلب با چالش  نوجوانان مبتلا به اختلال بیش فعالیعلاوه براین،  

معمولاً در   بیش فعالی (. نوجوانان مبتلا به2024و همکاران،    8هوبیس تمرکز و توجه بر روی یک تکلیف یا فعالیت برای مدت طولانی اشاره دارد ) 

تواند بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی  این مسئله می.  شوندهایی که نیاز به تمرکز مداوم دارند، دچار مشکل میتکالیف طولانی مدت یا فعالیت 

ممکن است در   بتلا به بیش فعالی(. علاوه بر این، نوجوانان م2024و همکاران،    9اسلاتری های زندگی روزمره آنها تأثیر منفی بگذارد )و مهارت 

 . (1401ی و همکاران،  ریبشپردازش اطلاعات پیچیده و انجام تکالیف چندگانه نیز با مشکل مواجه شوند، که ناشی از کمبود توجه پایدار آنهاست )

رفتارهای ناگهانی و بدون تفکر اشاره دارد  در نوجوانان است. تکانشگری به   های اصلی اختلال بیش فعالیتکانشگری یکی از ویژگیهمچنین،  

اغلب در کنترل   (. نوجوانان مبتلا به بیش فعالی2024هوبس و همکاران،  شوند )که معمولاً بدون در نظر گرفتن پیامدهای احتمالی آنها انجام می

های  جتماعی، عملکرد تحصیلی و تصمیم گیریتواند بر روابط ااین تکانشگری می  .های خود و فکر کردن قبل از عمل دچار مشکل هستندتکانه

تواند منجر به رفتارهای پرخطر  می (. علاوه بر این، تکانشگری در نوجوانان مبتلا به بیش فعالی2024اسلاتری و همکاران،  آنها تأثیر منفی بگذارد )

 .(1402همکاران،  کابلی و  های غیرقانونی شود )مانند رانندگی بی احتیاط، مصرف مواد و درگیری در فعالیت 

در این گروه می تواند    10در معرض خطر بالاتری برای رفتارهای پرخاشگرانه قرار دارند. پرخاشگری  نوجوانان مبتلا به بیش فعالیدر نهایت، 

رل خشم و ممکن است در کنت بیش فعالی (. نوجوانان مبتلا به2024و همکاران،    11مورالس به صورت لفظی، فیزیکی یا رابطه ای بروز کند )

تواند بر روابط  (. این رفتارها می 2023و همکاران،    12باوجا تواند منجر به رفتارهای پرخاشگرانه شود )هیجانات خود دچار مشکل شوند که می

تواند به رفتارهای  می علاوه بر این، پرخاشگری در نوجوانان مبتلا به بیش فعالی.  اجتماعی، عملکرد تحصیلی و سلامت روان آنها تأثیر منفی بگذارد

 .(1402و همکاران،    دولت آباد  یمحمدضداجتماعی و نقض قوانین نیز منجر شود )

رویکرد درمانی نوآورانه است که برای کمک به کودکان و نوجوانانی که با مشکلات رفتاری،    یک  13ی بازی درمانی شناختی رفتاردر این راستا،  

راحی شده است. این روش از بازی به عنوان ابزاری برای درگیر کردن کودکان و نوجوانان در فرآیند  هیجانی و روانی دست و پنجه نرم می کنند، ط

های شناختی و رفتاری، به کودکان و نوجوانان  با ترکیب تکنیک   بازی درمانی شناختی رفتاری  (2024و همکاران،    14وانگ کند )درمان استفاده می

 
1 Attention deficit/hyperactivity disorder(ADHD) 

2 Qiu 

3 Storebø 

4 active memory 

5 Arjona 

6 Superbia-Guimarães, 

7 Sustained attention 

8 Hobbiss 

9Slattery 

10 aggression 

11 Morales 

12 Baweja 

13 (CBP-T) 

14Wong   
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تواند در درمان  (. این روش می 1401و همکاران،    ریزاده ه  ی تقسازگار خود را شناسایی و اصلاح کنند ) کند تا الگوهای تفکر و رفتار ناکمک می 

بازی درمانی شناختی   (2024 مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی، مشکلات رفتاری و اختلالات اضطرابی کاربرد داشته باشد )وانگ  و همکاران،

های مقابله سازگارانه  های جدید را تمرین کنند و روشدهد تا در یک محیط امن و پشتیبانی شده، مهارتبه کودکان و نوجوانان امکان می رفتاری 

یک روش درمانی کارآمد برای کمک به نوجوانان مبتلا بیش   یبازی درمانی شناختی رفتار  .(2023حاج محمدی و همکاران،  را کسب کنند ) 

کند تا  اری است. این روش با استفاده از بازی به عنوان یک ابزار درمانی، به نوجوانان کمک میهای شناختی و کنترل رفتدر بهبود مهارت فعالی

های  از طریق بازی بازی درمانی شناختی رفتاری  .هایی مانند حافظه فعال، توجه پایدار، کنترل تکانه و مدیریت پرخاشگری را تقویت کنندمهارت 

تا این مهارت را تمرین کنند )ات در ذهن هستند، به نوجوانان کمک میخاص که نیازمند نگهداری و دستکاری اطلاع ی،  گرج   ی وطالبکند 

کند تا نوجوانان را ترغیب به حفظ تمرکز برای  های طولانی مدت و چالش برانگیز استفاده میدر حوزه توجه پایدار، این روش از بازی.  (1402

هایی که نیازمند تفکر قبل از عمل و تأمل در  از طریق بازی بازی درمانی شناختی رفتاری  .(1401و همکاران،    ریزاده ه  یتق   مدت طولانی کند )

در نهایت، در مورد پرخاشگری، این روش با استفاده  .  های خود را کنترل کننددهد که چگونه تکانهپیامدهای رفتار هستند، به نوجوانان آموزش می

  ران یپهای سازگارانه برای ابراز و مدیریت خشم و هیجانات خود را بیاموزند )کند تا راهنان کمک می های نمادین و نقش آفرینی، به نوجوااز بازی 

 . (1401ی،  قاسم  یحاج  ی وکاشان

در نوجوانان پر کند. اول، اگرچه مطالعات پیشین   های مهمی را در حوزه درمان اختلال بیش فعالیتواند شکافمی  حاضر  پژوهشبه طور کلی،  

مؤثر باشد، اما شواهد کمی در مورد تأثیر این روش بر   بیش فعالی  تواند در درمان علائممی  اند که بازی درمانی شناختی رفتاریداده نشان  

را در این    فعلیتواند دانش  های شناختی خاص مانند حافظه فعال، توجه پایدار و کنترل تکانه در نوجوانان وجود دارد. این پژوهش میمهارت 

ارتباط بین.  سترش دهدزمینه گ  و پرخاشگری شناخته شده است، اما اطلاعات محدودی در مورد اثربخشی بازی درمانی   بیش فعالی اگرچه 

تواند نقش بالقوه بازی درمانی  وجود دارد. این مطالعه می بیش فعالی در کاهش رفتارهای پرخاشگرانه در نوجوانان مبتلا به شناختی رفتاری

های موجود بر روی کودکان متمرکز شده اند، در حالی که  بیشتر پژوهش .  دیریت پرخاشگری در این جمعیت را روشن کنددر م شناختی رفتاری 

تواند دیدگاه  این مطالعه بر روی نوجوانان تمرکز خواهد کرد که یک گروه سنی کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. بنابراین، این پژوهش می 

. از این رو، هدف از انجام پژوهش حاضر  ارائه دهد بیش فعالی  در درمان نوجوانان مبتلا به درمانی شناختی رفتاری  جدیدی در مورد کاربرد بازی

 بود.  بیش فعالنوجوانان  بازی درمانی شناختی رفتاری  بر حافظه فعال ،توجه پایدار ، کنترل تکانه و پرخاشگری در   تعیین اثربخشی

 

 روش

 
بود. جامعه آماری پژوهش شامل    با دوره پیگیری دو ماه  آزمون و گروه کنترل پس_روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

بود. جهت گزینش    1403-1402در شهر تنکابن در سال تحصیلی    مشاوره  مراکز  کننده به  بیش فعال مراجعه  سال  16-12سنین  نوجوانان    کلیه

تر از  لاکه نمره با  نوجوانانینفر از    30توزیع و    نوجوانانبین    توجه پایدار، کنترل تکانه و پرخاشگری  های حافظه فعال،ه نمونه پژوهش پرسشنام 

تر از نقطه  و پایین  (  650بالاتر از  نمره  )  توجه پایدار( و    50)نمره بالاتر از    و کنترل تکانه  (72)نمره بالاتر از    پرخاشگرینقطه برش در پرسشنامه  

گیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت  داشتند، به روش نمونه(  35تر از  )نمره پایین   برش در پرسشنامه حافظه فعال

بازی  تحت    (ای دو بارهفته )  ای دقیقه   45جلسه    10گمارده شدند. سپس گروه آزمایش در    (نفر  15هر گروه  )  تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش  

پرخاشگری  بودن نمره    لاهای ورود به پژوهش شامل، باک لاست. مای دریافت نکرده ارفتاری قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله -درمان شناختی

  ، ( 35تر از )نمره پایین  و پایین بودن نمره حافظه فعال ( 650بالاتر از نمره )توجه پایدار ( و  50)نمره بالاتر از  و کنترل تکانه (72)نمره بالاتر از 

آماری، تمایل به همکاری، شرکت در جلسات گروهی با امضای فرم رضایت نامه آگاهانه، عدم  های مورد استفاده برای جامعه بر اساس پرسشنامه 

  ، دریافت شدید رفتاری  اختلال های  ، عدم ابتلا بهصرعی های تشنج  نداشتن سابقه  ) براساس پرونده سلامت( های جسمی شدید به بیماریلاابت

ک خروج از این پژوهش نیز غیبت  لا، بود. همچنین م90  بالای  بهره هوشی   ، داشتن سال به بالا  12  ، سن فعالیبیش  /توجه   اختلال نقص   تشخیص 

یا همکاری    ها و قه برای تکمیل پرسشنامه لاعدم ع  ،اختلالات محور یک  دارا بودن سایر  ت تحصیلی جدی،لا ه وجود آمدن مشک،  جلسه  2بیش از  

عات آنها به  لاکنندگان پژوهش، عدم انتشار اط  عات کسب شده، جلب رضایت آگاهانه شرکتلاطمحرمانه بودن ا ش بود.برای ادامه روند پژوه

قی بود که پژوهشگر مد نظر قرار داد. به منظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی  لاحظاتی اخلابخش از جمله ماطمینان  دیگران و ایجاد یک جو

از انتخاب و گمارش شرکت کنندگان و قبل از اجرای جلسات، شرکت    ناشناس بودن و براینامه توزیع شد. باهدف  برگزار شد و فرم رضایت 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش بازی درمانی    توجه پایدار حافظه فعال،پرخاشگری و کنترل تکانه کنندگان هر دو گروه از طریق  

اخله شرکت کنندگان هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.  را دریافت کردند. پس از پایان جلسات مد  شناختی رفتاری
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128        
 بیش فعالنوجوانان توجه پایدار، کنترل تکانه و پرخاشگری در   بازی درمانی شناختی رفتاری  بر حافظه فعال، اثربخشی

The effectiveness of cognitive behavioral game therapy on working memory, sustained attention, impulse control and ... 

  

 
 

های  در نهایت داده   گیری قرار گرفتندماه از مداخله نیز مجدداً هر دو گروه با ابزار پژوهش مورد اندازه   دوهمچنین در مرحله پیگیری بعد از گذشت  

مورد تجزیه و تحلیل    24نسخه   SPSS افزار  و با کمک نرم  و آزمون تعقیبی بن فرونی   مکرر  یگیره اندازپژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس  

 .قرار گرفت

 ابزار سنجش 

 استفاده شد که   مداوم دیداری از آزمون عملکرد پیوسته   توجه   برای سنجش   پژوهش   در این : CPT))1ای عملکرد پیوسته آزمون رایانه 

محرک دیداری )اعداد یا    150ای،  رایانه   . در نسخه است   ای و سنتی رایانه   شد و دارای دو نسخه   و همکاران تهیه   2رازولد   توسط   1956درسال  

کند و با ظاهر شدن محرک هدف،   دقت  نمایش محرک ظاهر شده در صفحه  شود وکودک باید به  می فرد ارائه به ثانیه  1 زمانی ( با فاصله شکل 

و    پاسخ   ، خطاهای حذف، خطاهای ارائه های صحیح   خرده مقیاس تعداد پاسخ   4آزمون    کلید را فشار دهد. این   شده روی صفحه   خص مش  دکمه 

  نمایانگر نقص  دهد که   نمی  در برابر محرک هدف پاسخی   آزمودنی   دهد که   را نشان می  گیرد. خطای حذف تعداد دفعاتی را اندازه می  زمان پاسخ 

دهد و نشان دهنده  می  غیرهدف پاسخ   تحریک   اشتباه به   به  آزمودنی   که   است   تعداد دفعاتی   شامل   پاسخ   . خطای ارائهمداوم دیداری است   جه در تو 

ک هدف  محر  به  دهی  عدم پاسخ   معنی  به  مداوم از خرده مقیاس خطاهای حذف که   توجه   آزمون برای سنجش  در این  .است  تکانشگری آزمودنی 

ای  ( پایایی بازآزمایی سه هفته 1956رازولد و همکاران ) .در خرده مقیاس خطاهای حذف است  نمره پایین  شود و معیار، کسب ، استفاده می است 

گزارش شده    92/0(  1393)   کسائیان و همکاران  در مطالعه   به شیوه آلفاکرونباخ  آزمون  این پایایی    اند.گزارش کرده 68/0ای  و روایی سازه   85/0

تفاوت    که  فعال انجام گرفت بیش  /توجه   هنجار وگروه نارسایی   گروه به   مقایسه   طریق  از  سازی ملاکی   ی روایی آزمون با شیوه   و روایی  است 

 . عملکرد دو گروه نشان داد  معناداری را بین 

   27این    .جمله است  27(  شامل  1980دانیمن و کار پنتر  )آزمون حافظة فعّال  :  (DCAMT)  3آزمون حافظة فعّال دانیمن و کارپنتر

بندی شده  ای، تقسیم ای و هفت جمله ای، پنج جمله ای، شش جمله ای، چهار جمله ای، سه جمله جمله به شش بخش، به صورت بخش دو جمله 

شود و از آنها خواسته  ها خوانده میرای آزمودنی ای بهفت جمله  ای تا بخشهایِ  این آزمون به ترتیب از بخش دو جملهشهر کدام از بخ. است

د  شود به این بخش ها ، که هر کدام شاملِ  جملات نسبتاً  دشوار و نامرتبط به یکدیگر هستند ، گوش داده و  سپس دو کار زیر را انجام دهن می

را یادداشت کنند . بخش اولّ . میزان پردازش و   آخرین کلمة هر جمله -2ـ تشخیص دهند که آیا جمله از نظر معنایی درست است یا خیر  1: 

، تعداد پاسخ های صحیح هر بخش را بر تعداد    بخش دوّم میزان اندوزش را مورد سنجش قرار می دهد . برای نمره گذاری آزمون حافظة فعّال

کنند ،عدد به  دست آمده نشان دهندۀ    کل جملات تقسیم می کنند و سپس عدد بدست آمده از هر بخش را با هم جمع کرده و بر دو تقسیم می

ها این  یکی از روش  .لازم به ذکر است که این آزمون به شکل های دیگری نیز قابل اجرا است.  میزان  ظرفیّت حافظة فعّال هر آزمودنی خواهد بود

ها را از جلوی  خوانند و سپس کارت می  هایی نوشته شده است، با صدای بلند برای خودها جملات هر بخش را که بر روی کارت است که آزمودنی 

ها همان جملات را به صورت صامت برای خود می  در روش دیگر، آزمودنی   .دهندنیم ثانیة بعد به آزمون پاسخ  می  چشم خود دور کرده و یک و

هر سه شکل نتایج یکسانی در بر دارد، و  ها نشان داده است که اجرای آزمون به  پژوهش  پردازند.خوانند و همانند شرایط بالا به تکمیل آزمون می

میزان این    .های دیگر نیز همبستگی بالایی داردضمناً  این آزمون با آزمون   .ضریب همبستگی بالایی بین هر سه شکل اجرای آزمون وجود دارد

های ویژۀ درک مطلب مانند آزمون  آزمونحتیّ میزان این همبستگی با    است.  59/0برابر  با     1  همبستگی  با آزمون استعداد تحصیلی کلامی

و با آزمون    72/0به این صورت که، میزان همبستگی با آزمون اولّ برابر با    .بیشتر نیز است  2های ضمایر اشارهو آزمون سئوال  1های واقعیسئوال

و روایی    85/0و آلفای کرونباخ    78/0ای(  هفته   4ایی )( پایایی بازآزم1983)دانیمن و کارپنتر    (.  1980است ) دانیمن و کارپنتر،    90/0دوّم برابر با  

به    65/0روایی عاملی را هم    88/0  به شیوه آلفای کرونباخ  اسدزاده  ضریب پایایی  اند.بیان نموده   63/0و روایی عاملی    70/0ای پرسشنامهسازه 

 .  ورده استدست آ

سوتا ساخته شده    نهیدر دانشگاه م  1979در سال    5لکاکسون یتوسط کندال و و  اسیمق  نیا  :(WIQ)4لکاکسون یو   تکانشگریپرسشنامه  

مربوط به هر دو    زیسؤال آن ن  10و    یسؤال آن مربوط به تکانشگر  13  ،یسؤال آن مربوط به خودکنترل   10که    استسؤال    33است و شامل  

  ی اب ی ارز  یبرا   بیترت  نیاست. بد  کنترل تکانه  زانیم  انگریب  اسیمق  نی به دست آمده از ا   یحال نمره کل   نیدر ع  باشد.ی( میو خودکنترل   ی)تکانشگر 

 -28  - 25  -22  -21  -20  -18  -  17  -16  -  15  -14  -10-2سؤالات    ،ی تکانشگر  ریمتغ  یابیارز  یاز نمره کل پرسشنامه و برا  کنترل تکانه  زانیم

  اس یمق  کی  یو معکوس است و دارا  میسؤالات پرسشنامه به صورت مستق  یبوده است. نمره گذار  نظرمد  یتکانشگر   اسیمربوط به خرده مق  30

 
1 Continuous Performance Test (CPT) 

2 Razwold 

3 Daniman and Carpenter's Active Memory Test(DCAMT) 

4 Wilcoxon Impulsivity Questionnaire(WIQ) 

5  Kendall and Wilcoxon 
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 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

حداقل    یو نمره هفت نشان دهنده    ترل تکانهکناز سؤالات مثبت نشان دهنده حداکثر    کیکه نمره    بی ترت  نیاست به ا  یاهفت درجه  کرتیل

تر   کی نزد  231به    فرددر نوسان است که هر چه نمره   231تا    33نمرات از    امنهاست و در سؤالات معکوس کاملا برعکس است، د کنترل تکانه

است و    میهمه سؤالات به صورت مستق   ینمره گذار  زین  یتکانشگر  اسیدر سؤالات مربوط به خرده مق  است.   یکمتر  کنترل تکانه  یباشد دارا

  ب ی ضر(  1979)   لکاکسونیکندال و و  است.  یشتر یب  یتکانشگر  یتر شود دارا   کی نزد  91به    فردباشد و هرچه نمره    یم  91تا    13دامنه نمرات از  

است که قابل قبول   دهگردی  محاسبه84/0  ایر هفته آزمایی چها   باز  روش  از  استفاده  با  و98/0کرونباخ    یبا استفاده از روش آلفا  اسیمق  نیا  ییای پا

با استفاده از    یتوسط همت  زیآزمون ن  نیا  ییای پا ت.همچنین در ایران توسط همتی و همکاران روایی محتوایی آن مورد تایید قرار گرفته اس  است.

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به شیوه   .است شده محاسبه 98/0از دانش آموزان شهر تهران  یصد نفر  ی نمونه کی  یروش آلفا بر رو

 به دست آمده است.  85/0آلفای کرونباخ  

باس و   بود، توسط   خصومت  عنوان پرسشنامه   آن تحت  قبلی  نسخه   که  پرخاشگری   جدید پرسشنامه   نسخه :  (AQ)1  یپرسشنامه پرخاشگر

عبارت    که  عبارت و چهار زیر مقیاس است   29  شامل   که  است   ابزار خود گزارشی   یک   پرسشنامه   . اینقرار گرفت  ( مورد بازنگری1992)  2پری 

 است   من   شبیه کاملاً  از:  ایدرجه   5  طیف   از عبارات در یک   هر یک   ها به . آزمودنی و خصومت   ، خشم کلامی  ، پرخاشگری بدنی   از پرخاشگری   است 

(.  1) نیست من شدت شبیه   ( تا به 2) نیست من شبیه  ( تا حدودی 3) نیست من شبیه  نه است من شبیه   (، نه 4) است من شبیه  ( تا حدودی 5)

و   آید . حداقل می  دست   با مجموع نمرات زیر مقیاسها به  پرخاشگری   برای   شوند. نمره کل می  گذاری صورت معکوس نمره   به   16و    9دو عبارت  

باس و   در مطالعه   که   طوری   . بهاست   قبولی  قابل   و روایی  پایایی   دارای  پرخاشگری   . پرسشنامه است   145و    29  پرسشنامه   حداکثر نمره در این 

  به  82/0مقیاس  کل  کرونباخ برای  روش آلفای  هب و پایایی  قرار گرفت  مورد بررسی  پرسشنامه  همگرایی  سازه و روایی روایی  ( پایایی 1992پری )

 حکایت   84/0  بالای  همگرایی   از روایی   نتایج  شد که   ارزیابی   حالت   صفت  خشم   با مقیاس سیاهه   مقایسه   از طریق  پرسشنامه   این  آمد و روایی  دست 

چهار زیر    بین  و همبستگی   72/0تا    80/0(  هفته   9  )با فاصله  زیرمقیاس    چهار  برای  هفته  سه   فاصله  به  بازآزمایی  ضریب   نتایج  . همچنینداشت 

  کرونباخ استفاده شد که   آلفای  مقیاس از ضریب   درونی   همسانی   سنجش   (. جهت 1386،  )سامانی   آمده است   دست   به  49/0تا    38/0مق یاس  

  (. 1386، بود )سامانی  80/0 و خصومت 83/0 ، خشم 81/0 کلامی  ، پرخاشگری 82/0 بدنی پرخاشگری زیر مقیاس  درونی  نشانگر همسانی  نتایج 

   به دست آمده است.88/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به شیوه آلفای کرونباخ  

  ( ای دو جلسههفته )ای  دقیقه   45جلسه    01رفتاری در    -شناختی  یدرما بازی  جلسات  :  2( CBPT)رفتاری-شناختی   ی درمانبازی  پروتکل  

ای دریافت  کنندگان گروه گواه در لیسات انتظار قرار گرفتند و درمان یا مداخله   کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. در این مدت شرکت  برای شرکت

 .  نکردند. محتوای جلسات به شرح زیر بود

 
 (1401)تقی زاده هیر و آقاجانی، محتوا و ساختار جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری . 1جدول 

 جلسات شرح جلسات

 جلسه اول   برقراری رابطه، آموزش تنفس دیافراگمی، تمرینات کاغذ و قلمی برای افزایش تمرکز.  

 جلسه دوم   تمرین تنفس، سینی شن )برای تخلیه هیجانی و بازی آزاد(، تمرین های کاغذی و قلمی برای افزایش تمرکز، آموزش مدیریت خشم.  

لی کردن(، ز )لی آموزش آرامیدگی برای کاهش اضطراب، کتاب درمانی )بسته به موضوعهای مختلف، ارائه داستانهای مختلف(، تمرینات تعادلی برای افزایش تمرک

 آموزش احساسها )کتاب، تصاویر و نقاشی(.  

 جلسه سوم  

 چهارم جلسه ئق و توانمندیها(. تمرین تنفس، ترسیم نقاشی با انگشت )برای آزادی عمل و تنشزدایی(، بازی برج هیجان برای افزایش تمرکز، آموزش مهارت خود آگاهی )فرم علا

 جلسه پنجم   تمرین تنفس، مهارت دوستیابی، کاردستی )افزایش خلاقیت و و بالا بردن عزت نفس(، تمرینات کاغذی قلمی برای افزایش تمرکز. 

 جلسه ششم   نقاشی با انگشت، آموزش تشخیص درخواستهای غیر منطقی، بازی مار و پله )مواجهه با شکست، رعایت نوبت و مبارزه با ناکامی(. 

 جلسه هفتم   رعایت قوانین و مقررات در خانه و اجتماع )بازی شهر کوچک(، آموزش جراتورزی )بازی قصه ناتمام(. 

 جلسه هشتم   نگشتی(. رعایت نوبت )بازی در پارک(، تمرین آرامیدگی، سینی شن )داستانسازی آزاد(، آموزش تداوم رابطه با همسالان )کتاب، نمایش با عروسکهای ا

 جلسه نهم   تمرینهای کاغذی قلمی برای افزایش تمرکز، بازی آزاد، آموزش مهارت حل مساله )طرح موقعیتهای مختلف، بازیهای مشاغل(. 

 جلسه دهم  آموزش مهارت تصمیمگیری، سینی شن )برای تخلیه هیجانی(، آرامیدگی عضلانی و همدلی )کتاب، قصهسازی، مطرح کردن موقعیتهای مختلف(.  

 
 
 

 
1 Aggression Questionnaire 

2 Cognitive-behavioral therapy _  Play(CBPT) 
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The effectiveness of cognitive behavioral game therapy on working memory, sustained attention, impulse control and ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

با انحراف    13/14میانگین سـن گزارش شـده برای نمونه های پژوهش حاضـر به تفکیک گروه هار برای گروه بازی درمانی شـناختی رفتاری  

سـال    15حداکثر  و   13می باشـد. حداقل سـن شـرکت کنندگان در این پژوهش    834/0با انحراف معیار    13/14و برای گروه کنترل   743/0معیار  

افراد مورد   %40نفر( هسـتند. همچنین    7آنها دختر ) %67/46نفر( و    8افراد مورد بررسـی در گروه آزمایش پسـر ) %33/53گزارش شـد. همچنین  

وه آزمایش  ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در گر2نفر( هستند. در جدول )  9آنها دختر )  %60نفر( و    6بررسی در گروه کنترل پسر )

 و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر ی ارائه شده است.

 

 : شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه ها متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

پرخاشگری 

 فیزیکی

 2/ 197 28/ 40 2/ 093 28/ 33 1/ 846 33/ 13 آزمایش 

 1/ 464 33 1/ 438 32/ 93 1/ 852 33 کنترل 

پرخاشگری 

 کلامی

 1/ 056 16/ 40 1/ 125 16/ 47 1/ 033 19/ 73 آزمایش 

 1/ 047 19/ 67 0/ 990 19/ 53 1/ 121 19/ 40 کنترل 

 1/ 846 23/ 87 2/ 042 23/ 80 1/ 718 27/ 33 آزمایش  خشم

 1/ 751 27/ 07 1/ 457 27/ 47 1/ 821 27/ 20 کنترل 

 1/ 146 25/ 20 1/ 534 25/ 07 1/ 335 29/ 27 آزمایش  خصومت 

 1/ 060 29/ 47 0/ 961 29/ 27 1/ 242 29/ 40 کنترل 

 2/ 722 93/ 87 3/ 976 93/ 67 4/ 033 109/ 47 آزمایش  پرخاشگری 

 3/ 052 109/ 20 2/ 178 109/ 20 2/ 699 109 کنترل 

تکانشگری 

 شناختی

 0/ 986 21/ 60 1/ 246 21/ 53 1/ 280 25/ 07 آزمایش 

 1/ 685 24/ 87 1/ 246 25/ 13 1/ 207 25/ 20 کنترل 

تکانشگری 

 حرکتی

 1/ 724 27/ 40 1/ 595 27/ 60 1/ 438 32/ 27 آزمایش 

 1/ 280 32/ 73 2/ 017 32/ 93 1/ 397 32/ 67 کنترل 

 1/ 187 27/ 53 1/ 345 27/ 67 1/ 633 32/ 33 آزمایش  گی ¬بی برنامه

 1/ 521 32/ 20 1/ 100 32/ 27 1/ 598 32/ 47 کنترل 

 1/ 767 76/ 53 2/ 242 76/ 80 2/ 895 89/ 67 آزمایش  تکانشگری

 3/ 075 89/ 80 2/ 610 90/ 33 2/ 554 90/ 33 کنترل 

 1/ 885 49/ 53 2/ 610 48/ 67 1/ 534 32/ 27 آزمایش  حافظه فعال

 1/ 710 32/ 73 1/ 676 32/ 67 1/ 765 32/ 60 کنترل 

 9/ 650 780/ 47 10/ 481 790 10/ 618 861/ 80 آزمایش  توجه پایدار 

 13/ 916 859/ 67 11/ 904 862/ 13 10/ 155 863/ 47 کنترل 

 

نشـان داده اسـت که میزان تکانشـگری و پرخاشـگری در پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش نسـبت به پیش آزمون کاهش    2نتایج جدول  

حافظه فعال و توجه پایدار در پس آزمون و پیگیری گروه  یافته و در گروه کنترل هیچگونه تغییری مشــاهده نشــده اســت. همچنین نمره کل  

ت ده اسـ اهده نشـ ی مشـ وسـ بت به پیش آزمون افزایش یافته و در گروه کنترل تغییری محسـ در این پژوهش برای تحلیل داده ها از    .آزمایش نسـ

بررسـی قرار گرفت. سـطح معناداری آزمون  روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری اسـتفاده شـد. لذا قبل از انجام تحلیل، مفروضـات آزمون مورد  

اســت. در نتیجه    05/0های پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بزرگتر از مقدار  اســمیرنوف برای تمامی شــاخص-کولموگروف

ورد سـنجش قرار گرفت که  باشـند. همچنین پیشـفرض همگنی واریانس نیز در تمامی مولفه ها توسـط آزمون لون مداده ها دارای توزیع نرمال می

(. ز طرفی جهت بررسـی تقارن  p>  05/0نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشـان می دهد پیش فرض همگنی واریانس ها رعایت شـده اسـت )

طح معنی داری میزان د که سـ تفاده شـ ت آمده در تمامی مو F مرکب ماتریس کوواریانس برای گروه آموزش از آزمون ام باکس اسـ لفه ها  به دسـ

گزارش شــد. این نتیجه بدان معنی اســت که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار می گیرد. همچنین نتایج آزمون   05/0بیشــتر از  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5431-fa.html


131 
 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

اجرای  ها  با توجه به برقراری پیش فرض(.p>  05/0موچلی بیانگر آن بود که پیش فرض کرویت داده ها در در تمامی متغیرها رعایت شده است )

 ارائه شده است.  3آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مقدور شد که نتایج آن در جدول  

 

 . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر مبنای گرین هاوس گیسر برای متغیرهای پژوهش 3جدول 

 

  – نتایج ســـاده تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر درون موردی بر مبنای گرین هاوس گیســـر، در گروه آموزش بازی درمانی شـــناختی  

(، این نتیجه بدان معنی اسـت که بین p=001/0دار اسـت )معنی 01/0ها در سـطح  دهد که اثر اصـلی عامل برای تمامی عاملرفتاری نشـان می

لنمره   امـ ا )پیشعـ اوت  آزمون، پسهـ دون در نظر گرفتن گروه، تفـ ــگری بـ اشـ ه و پرخـ انـ دار، کنترل تکـ ایـ ه پـ ال، توجـ ه فعـ افظـ آزمون و پیگیری( حـ

(. با  p=001/0دار اسـت )معنی 01/0ها در سـطح  گیری( برای تمامی عاملداری وجود دارد. همچنین اثر تعاملی گروه با عامل )مراحل اندازهمعنی

درصــد،    9/78درصــد از تغیرات، در عامل توجه پایدار،    1/89ندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل مکرر حافظه فعال حدود  توجه به ا

گری   2/72عامل کنترل تکانه،   د و عامل پرخاشـ ناختی   3/81درصـ ط بازی درمانی شـ د توسـ ی تفاوت  رفتاری تبیین می  –درصـ ود. جهت بررسـ شـ

میانگین گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون   4ا گروه کنترل در متغیرهای پژوهش، در جدول  میانگین گروه آزمایش ب

 و پیگیری گزارش شده است.
 

 ها. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و مقایسه زوجی میانگین در گروه4جدول 
 سطح معناداری  خطای استاندارد   (A-Bاختلاف میانگین) Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

 0/ 001 0/ 437 - 8/ 233* پس آزمون  پیش آزمون  حافظه فعال

 0/ 001 0/ 412 - 8/ 700* پیگیری  پیش آزمون 

 1 0/ 501 - 0/ 467 پیگیری  پس آزمون 

 0/ 001 2/ 874 36/ 567* پس آزمون  پیش آزمون  توجه پایدار 

 0/ 001 3/ 072 42/ 567* پیگیری  پیش آزمون 

 0/ 154 2/ 947 6 پیگیری  پس آزمون 

 0/ 001 0/ 547 6/ 433* پس آزمون  پیش آزمون  کنترل تکانه 

 0/ 001 0/ 698 6/ 833* پیگیری  پیش آزمون 

 1 0/ 572 0/ 400 پیگیری  پس آزمون 

 0/ 001 0/ 464 7/ 80* پس آزمون  پیش آزمون  پرخاشگری 

 0/ 001 0/ 613 7/ 70* پیگیری  پیش آزمون 

 1 0/ 668 - 0/ 10 پیگیری  پس آزمون 

 

ــی( و تفاوت میانگین پیشآزمون با پسحاکی از تفاوت میانگین پیش  4نتایج جدول   آزمون با پیگیری )اثر  آزمون )اثر مداخله آموزشـ

آزمون با پیگیری )اثر ثبات مداخله آموزشــی( معنادار نبود که این نتیجه (. ولی نتیجه پسP<01/0ها معنادار بود )زمان( در تمامی مؤلفه

داری بر تمامی متغیرهای وابسته داشته و تأثیر آن در  آزمون تأثیر معنیرفتاری در مرحله پس  –بیانگر آن است که بازی درمانی شناختی  

 مجذور اتا  معناداری سطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  مولفه 

 حافظه فعال

 0/ 893 0/ 001 234/ 894 759/ 055 1/ 893 1436/ 956 زمان 

 0/ 891 0/ 001 229/ 249 740/ 813 1/ 893 1402/ 422 زمان × گروه

    3/ 231 53/ 006 171/ 289 خطا 

 توجه پایدار 

 0/ 812 0/ 001 120/ 706 16023/ 315 1/ 988 31850/ 422 زمان 

 0/ 789 0/ 001 104/ 474 13868/ 545 1/ 988 27567/ 267 زمان × گروه

    132/ 747 55/ 657 7388/ 311 خطا 

 کنترل تکانه 

 0/ 739 0/ 001 79/ 203 485/ 115 1/ 819 882/ 422 زمان 

 0/ 722 0/ 001 72/ 788 445/ 826 1/ 819 810/ 956 زمان × گروه

    6/ 125 50/ 932 311/ 956 خطا 

 پرخاشگری 

 0/ 805 0/ 001 115/ 837 694/ 361 1/ 730 1201/ 400 زمان 

 0/ 813 0/ 001 121/ 893 730/ 657 1/ 730 1264/ 20 زمان × گروه

    5/ 994 48/ 446 290/ 400 خطا 
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The effectiveness of cognitive behavioral game therapy on working memory, sustained attention, impulse control and ... 

  

 
 

آزمون با پیگیری مؤید این مطلب اسـت که اثر آموزش در طول زمان  میانگین پسمرحله پیگیری متداوم بوده اسـت. عدم معناداری تفاوت  

ان می ناختی  پایدار بوده اسـت. همچنین نتایج جدول فو  نشـ ه با گروه کنترل در تمامی   –دهد، آموزش بازی درمانی شـ رفتاری در مقایسـ

 متغیرهای وابسته اثربخش است.

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بازی درمانی شناختی رفتاری  بر حافظه فعال ،توجه پایدار ، کنترل تکانه و پرخاشگری در   اثربخشی هدف تعیین اثربخشی پژوهش حاضر با  

یافته پژوهش حاضر با نتایج    .شده استاثر بخشی بازی درمانی شناختی رفتاری را بهیود حافظه فعال  نتایج  انجام شد.    بیش فعالنوجوانان  

دهد که  نتایج این پژوهش نشان می   توان چنین استنباط کردهمسو بود. می  (  2020و همکاران )  1عزیزی ( و  1402)  یگرج  ی وطالب  تحقیقات

مؤثر باشد. حافظه فعال به توانایی نگهداری و دستکاری   تواند در بهبود حافظه فعال نوجوانان مبتلا به بیش فعالیمی  بازی درمانی شناختی رفتاری

با   بازی درمانی شناختی رفتاری  .نجام تکالیف پیچیده دیگر اشاره دارد که برای عملکرد تحصیلی و روزمره حیاتی استاطلاعات موقت در حین ا

کند تا مهارت حافظه فعال خود را  های ویژه که نیازمند نگهداری و دستکاری اطلاعات در ذهن هستند، به نوجوانان کمک می استفاده از بازی 

 تواند در بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا بهمی  دهد بازی درمانی شناختی رفتاری یافته با نتایج مطالعات پیشین که نشان می تقویت کنند. این  

دهد که این روش درمانی همچنین  (. با این حال، این پژوهش نشان می 1401ی،  پورفلاح بهدان  یحسن مؤثر باشد، همسو است )  بیش فعالی

تواند تأثیر مثبتی بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و  بهبود حافظه فعال می  .نیز مفید باشد مبتلا به بیش فعالیتواند برای نوجوانان  می

 (.  2023آرجونا و همکاران،  داشته باشد )  بیش فعالی های زندگی روزمره نوجوانان مبتلا بهمهارت 

یافته پژوهش حاضر با نتایج    را بر توجه پایدار اثربخش بوده است.بازی درمانی شناختی رفتاری    یافته دیگر پژوهش حاکی از آن است که

وکاشان  رانیپ  تحقیقات )قاسم  یحاج   ی  همکاران)زاده تقی و    (1401ی  و  یافته (  1401هیر  بود.  نشان میهمسو  اخیر  تحقیقات  که  های  دهد 

از تکنیک تواند بر توجه پایدار کودکان تأثیر مثبت  رفتاری می -درمانی شناختیبازی  های شناختی و  داشته باشد. این رویکرد درمانی ترکیبی 

اند که  مطالعات اخیر نشان داده   .(1401و همکاران،    ریزاده ه  یتقکند )رفتاری را با بازی، که روش ارتباطی طبیعی کودکان است، ادغام می 

فعالی، اختلالات  با اختلالات مختلف، از جمله اختلال نقص توجه/بیش های توجه پایدار را در کودکان  تواند مهارت رفتاری می -درمانی شناختی بازی 

های نمادین  ای، بازی های رایانه هایی مانند بازی (. این رویکرد از تکنیک 2024  طیف اوتیسم و اختلالات یادگیری، بهبود بخشد )وانگ و همکاران،

یکی از مزایای    .(1401و همکاران،    ریزاده ه  یتق   کند)وجه استفاده میهای خودتنظیمی و کنترل تهای گروهی برای آموزش استراتژیو بازی

ها اجرا کرد و برای کودکان  ها و خانه های مختلف مانند مدارس، کلینیک توان در محیط رفتاری این است که آن را می -درمانی شناختی اصلی بازی 

 .  (2024وانگ  و همکاران،  با سطوح مختلف عملکرد شناختی مناسب است )

های آن )تکانشگری شناختی،  کانشگری  بازی درمانی شناختی رفتاری را بر تکانشگری و مولفه   یافته دیگر پژوهش حاکی از آن است که

برنامه  نتایج تحقیقات  اثربخش بوده است.(  گیحرکتی، بی  با  و همکاران    2(، مسگوری 1403ی )درآمد  یفی شر  ی وسرخ   یافته پژوهش حاضر 

تواند در کاهش تکانشگری  می  بازی درمانی شناختی رفتاری   دهد که بازی درمانی شناختی رفتاریهمسو بود. نتایج این پژوهش نشان می   (2021)

ته با شواهد  مؤثر باشد. این یاف های آن، از جمله تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و بی برنامگی در نوجوانان مبتلا به بیش فعالی و مؤلفه 

تکانشگری    .(2024در نوجوانان است، همخوانی دارد )مورالس  و همکاران،   بیش فعالی های اصلی دهد تکانشگری یکی از ویژگی قبلی که نشان می 

مه مربوط  شناختی به تمایل برای پاسخ سریع و بدون تفکر قبلی اشاره دارد، در حالی که تکانشگری حرکتی به رفتارهای ناگهانی و بدون برنا

توانند  های تکانشگری می(. این مؤلفه 2023باوجا  و همکاران،    ریزی و سازماندهی رفتار اشاره دارد )شود. بی برنامگی نیز به ناتوانی در برنامه می

از طریق   شناختی رفتاریبازی درمانی    .تأثیر منفی بگذارند های نوجوانان مبتلا به بیش فعالیگیریبر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و تصمیم 

های کنترل تکانشگری  کند تا مهارت ریزی هستند، به نوجوانان کمک میهای حرکتی و برنامههایی که نیازمند تفکر قبل از عمل، کنترل تکانه بازی 

کاهش تکانشگری در کودکان مبتلا  تواند در  می  بازی درمانی شناختی رفتاری   دهدرا تمرین کنند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین که نشان می 

 (.  2023و همکاران،     ی)حاج محمد  مؤثر باشد، همسو است به بیش فعالی

های آن )پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی،  بازی درمانی شناختی رفتاری را بر پرخاشگری و مولفه   پژوهش حاکی از آن است که  آخریافته  

همسو  (2023)  3سوایزمز و ایز  (،  1403ی )درآمد  یف یشر  ی وسرخ  حاضر با نتایج تحقیقات  یافته پژوهش  خشم، خصومت( اثربخش بوده است.

 
1 Azizi 

2 McGuire 

3 Söylemez& Ayas 
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عنوان یک روش موثر برای کاهش رفتارهای  به   درمانی شناختی رفتاریدرمانی کودکان و نوجوانان، بازی های اخیر در حوزه روانبود. بر اساس یافته 

خاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت شناخته شده است. این رویکرد درمانی که  های مرتبط با آن مانند پر پرخاشگرانه و مؤلفه 

کند تا از طریق بازی، احساسات و افکار خود را  درمانی است، فرصتی را برای کودکان فراهم میرفتاری و بازی-های شناختیترکیبی از تکنیک 

اند  مطالعات اخیر نشان داده (. 1402و همکاران،  دولت آباد یمحمد) ها فرا بگیرندبا چالش تری را برای مقابله بیان کنند و راهبردهای سازگارانه 

ی،  درآمد   یف یشر   ی وسرخ)  تواند باعث کاهش معنادار رفتارهای پرخاشگرانه در کودکان و نوجوانان شودمی  بازی درمانی شناختی رفتاری  که

1403)  . 

یک رویکرد درمانی اثربخش برای بهبود چالش   نتیجه گرفت که بازی درمانی شناختی رفتاری بر اساس یافته های این پژوهش، می توان  

قرار   بازی درمانی شناختی رفتاری در نوجوانان است. نتایج نشان داد که نوجوانانی که تحت درمان های شناختی و رفتاری مرتبط بیش فعالی

این یافته  .ر، کنترل تکانه و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه نسبت به گروه کنترل داشتندگرفتند، پیشرفت قابل توجهی در حافظه فعال، توجه پایدا

کمک   با استفاده از بازی به عنوان یک ابزار درمانی، می تواند به نوجوانان مبتلا به بیش فعالی ها نشان می دهد که بازی درمانی شناختی رفتاری

یاز برای عملکرد بهتر در زندگی روزمره را کسب کنند. بهبود در این حوزه ها می تواند تأثیر  کند تا مهارت های شناختی و کنترل رفتاری مورد ن

ها بود که باید  پژوهش حاضر دارای برخی محدودیت   .مثبتی بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و کیفیت زندگی این نوجوانان داشته باشد

کننده به  داشت. با توجه به محدود بودن نمونه پژوهش به نوجوانان بیش فعال مراجعه  های دیگر در نظر  دهی به گروه   هنگام تفسیر و تعمیم

گیری  تعمیم آن به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین با توجه به اینکه نمونه 1403-1402در سال تحصیلی  مشاوره در شهر تنکابن  

شود در پژوهشهای آتی از روش تصادفی برای گزینش  فی وجود نداشت پیشنهاد می در این پژوهش به صورت هدفمند بود و امکان گزینش تصاد

ت رفتاری و روانشناختی در سایر اعضای  لا ت، درآمد خانواده و سابقه مشکلانمونه پژوهش استفاده شود. امکان کنترل سایر عوامل مانند تحصی

کنند مورد توجه قرار  گر مدنظر که نتایج پژوهش را سودار می آتی عوامل مداخله های  شود در پژوهش رو پیشنهاد میخانواده وجود نداشت از این 

های آموزشی با  زم است که این پژوهش در میان سایر دوره لاهای گذشته های به دست آمده و مرور پژوهش گیرند. در مجموع، با توجه به یافته 

 .ت روانشناختی مختلف صورت گیردلا در نظر گرفتن مشک
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