
 

 

 

 

  روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه
 

 6011 بهار 16 شماره انزدهمش سال

 

آموزان گری دانشدرمانی شناختی بر علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و تکانشاثربخشی بازی

 ابتدایی پسرانه دوره اول تبریز
 

 ادهزمیکائیل حسین

 شناسي تربیتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريزوي دکتري تخصصي رواندانشج*

 
 31/61/6110تاريخ پذيرش:                                                                       61/10/6110تاريخ وصول: 

 چکیده

اول تا سوم ) آموزان دبستان دوره اول گری دانش فعالی و تکانش توجه / بیشانی شناختی بر علائم اختلال  نقص درم هدف این پژوهش تعیین اثربخشی بازی
آموزان پسر دوره اول  شی با پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. پس از غربالگری دانشابتدایی( بود. روش تحقیق این پژوهش شبه آزمای

طور تصادفی در دو گروه آزمایش  آموز انتخاب و به دانش 33فعالی بودند،  تبریز که دارای اختلال یادگیری و بیش 5 و 3نواحی  ابتدایی ارجاعی به مراکز مشاوره
جلسه  53درمانی در طی  نفر( قرار گرفتند و پس از اجرای پیش آزمون )آزمون کانرز فرم معلم( برای هر دو گروه، بسته آموزشی بازی 55نفر( و کنترل ) 55)

روش با استفاده از ها  گونه آموزشی دریافت نکرد. سپس پس آزمون برای هر دو گروه اجرا و داده ساعته به گروه آزمایش ارایه گردید و گروه کنترل هیچ یک
( در پس p>335/3 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مقیاس فرم معلم کانرز )در سطح کوواریانس تحلیل
فعالی و  توجه / بیشنقص علائم کاهش موجب شناختی  درمانی بازیتوان نتیجه گرفت که  میآمده  دست داری داشت. با توجه به نتایج به تغییر معنی آزمون
 گردد. شناسی پیشنهاد می و این رویکرد به درمانگران و متخصصان روانشده گری  تکانش

 اریرفت -درمانی شناختی بازی ؛گری فعالی و تکانش بیش ؛توجهنقص  کلیدي: هايواژه
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 مقدمه

شود. هر نوع توقف یا  گذاری می هی شخصیتی و شناختی فرد در این دوره پای ترین مرحله رشد هر انسان است، زیرا پایه کودکی مهم
ای،  ای و مداخله های مناسب مقابله شکست در این دوره اثر نسبتاً بلندمدت بر زندگی وی داشته و در صورت عدم استفاده از شیوه

 6شود و  ( یک اختلال شایع در کودکان محسوب میADHD) 5کم توجهی-فعالی آسیب دائمی وارد خواهد ساخت. اختلال بیش
گروارا، ) (. میزان تشخیص این اختلال در کودکان در حال افزایش هست2332، 2و وایس یمور وایس،) کند ها را مبتلا می آن درصد

و  رولنداست )رسیده  5111نفر در سال  51، به 5113نفر در هر هزار نفر در سال  51( و از 2335، 3گفارت لوزانو، ویکیزر، مل و

پزشکان، روانشناسان، والدین و معلمان مطرح گردیده است،  (. این اختلال به عنوان یک مسئله اساسی برای روان4،2335همکاران
که پیامدهای این اختلال بر ابعاد مختلف کنش مندی و  فعالی به دلیل شیوع بالای آن است و این اهمیت اختلال نقص توجه/ بیش

دخترها  و پسرها بین در اختلال این شیوع (. میزان5315زاده و بنی جمالی،  عمادیان، بهرامی، حسن) گذارد تحول بهنجار فردی اثر می

دهند  نشان می خود از بیشتری پریشانی و اضطراب اجتماعی، افسردگی، انزوای علائم پسرها به نسبت دخترها همچنین است 5به  6
پزشکی در کودکان و نوجوانان است به طوری که  ترین اختلالات روان فعالی یکی از شایع ل نقص توجه و بیش(. اختلا5،5111)بارکلی

(. اهمیت اختلال نقص توجه/ 5313وثوق،و  عبداللهیان، شاکری) پزشکی اطفال هست های روان % کلینیک53علت مراجعه در 

گذارند.  ل بر ابعاد مختلف کنشگری و تحول بهنجار فردی اثر میفعالی به دلیل شیوع بالای آن است و پیامدهای این اختلا بیش
فعالی افرادی پرحرف، لجباز و خودسر هستند و این کودکان با والدین همراه نیستند و از  کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

عمادیان، بهرامی، بپردازند )بازی و فعالیت  ای مستقل به گونه توانند به کنند، از دیگران توقع کمک دارند و نمی ها اطاعت نمی آن

های  کند به طوری که ناتوانی (. این اختلال با زندگی کودک در خانواده، مدرسه و اجتماع تداخل می5315بنی جمالی،  و زاده حسن
های  پزشکی در سال روانپذیری اجتماعی و  تواند حتی تا سنین بلوغ ادامه یابد و در موارد عدم درمان، کودک را برای آسیب کودک می

کند. در مدرسه کودکان مبتلا به این اختلال قادر به انجام تکالیف نبوده و نیازمند توجه بیشتری از سوی معلمین  بعد زندگی مستعد می

پذیر و  ثباتی هیجانی بوده و تحریک کنند و دچار بی کنند. این کودکان تکانشی عمل می هستند. در خانه اغلب از والدین پیروی نمی
طور نسبتاً ثابتی نشان  های رفتار پرخاشگری و نافرمانی را به نشانه ADHD% کودکان مبتلا به 15انفجاری هستند. در حدود 

گیر  و همه پزشکی همراه با این اختلال، در مطالعات بالینی های روان (. فراوانی بالای اختلال5313،و همکاران عبداللهیان) دهند می
 13های مختلف نشان داده است که تقریباً  (. نتایج پژوهش2336و همکاران، 1بیدرمن ؛2333 6شده است )پلیسکا، شناسی گزارش

دارند بیش از دو اختلال دیگر را به صورت همزمان  درصد، 61درصد کودکان مبتلا به این اختلال، حداقل یک اختلال دیگر و 

های درمانی متنوعی برای  دهه اخیر روش 3(. طی 2335، 53و گیلبرگ 1کادسجو ؛2335و همکاران،  1گوک، مک2331پلیسکا،)
فردی  (، لیکن امروزه، روش درمانی منحصربه55،5316سادوک-کاپلاناست )های این اختلال، به کار گرفته شده  رویارویی با نشانه

اختلال بیش از پیش بر تغییر و تعدیل  های فعلی درمان این (. تلاش2335، 52راپورتاست )برای مواجهه با این اختلال ابداع نشده 

                                                           
1 Attension Deficit /Hyperactive Disorder 
2 Weiss, Murruy & Weiss 
3 Guevara, Lozano, Wickizer, Mell & Gephar 
4 Rowland et al 
5 barkeli 
6 Pliszk 
7 Biederman 
8 Me Cough 
9 Kades Jo 
10 Gillberg 
11 Kaplan & Sadock 
12 Rapport 
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(. اگرچه درمان دارویی برای 2331و همکاران، 5دل آنجلو) اند های عصبی، زیست شیمیایی از طریق دارودرمانی معطوف شده همبسته
ای در توجه  هماند فعالی مفید است اما بسیاری از کودکان هنوز مشکلات باقی اکثریت کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

تواند برای بسیاری از کودکان مبتلا به  های غیرپزشکی که توانایی کودکان را برای توجه کردن بهبود بخشد می بنابراین روش دارند،

کنند از راهبردهای رفتاری برای  مداخلات غیرپزشکی برای درمان این اختلال تلاش می (.5311 قوام عابدی،باشد )این اختلال مفید 

در  (.5111و همکاران، 2هایی برای بهتر توجه کردن استفاده کنند )کرنز کننده ش توجه در کودکان از طریق فراهم کردن تقویتافزای
ها بر این  اند. این فن کاربرده و میزان اثربخش بودن آن را موردمطالعه قرار داده هایی را برای آموزش توجه به این راستا محققان فن

های خاص توجه  مند برای تمرین جنبه های نظام توان توسط فراهم کردن فرصت ه توانایی توجه کردن را میاند ک اصل استوارشده
 (2331و همکاران ) 6(، کیلینگ2335و همکاران ) 5(، رودا5111و همکاران ) 4(. سمرود و کلیکمن3،2331تانگ و پوزنر) دیبخشبهبود 

فعالی بررسی کردند که  توجه و بیشها را بر اختلال نقص  موزش مهارتفتاری و آهای ر ( تأثیر درمان2331و همکاران ) 1و فابیانو

و  1سیدمن و های آنان بر مؤثر بودن راهکارهای مورد آزمایش در کاهش علائم این اختلالات تأکید داشت و از طرف دیگر والر یافته
و همکاران  55آندیفرن 53سکی و همکاران، تومپورسکی و گانیوهای آموزش توجه استفاده نمودند و تومپور از فن 1فیتز و گرالد و دایتس

های بدنی موزون بر توجه و حافظه کاری اشاره  به اثربخشی حرکات ورزشی ایروبیک و فعالیت 52پینخام هیلی و اونیل -و فراگن

 (. 5315ی منزه،گلشن ی،شوشتر ی،کاظم نقل از عابدی،نمودند )

شوند،  ها مواجه می دکانی است که بتوانند بر مشکلاتی که در طول زندگی با آن، توانا ساختن کوADHDهدف نهایی درمان 

توان با دارودرمانی یا وادار کردن کودکان به رعایت قواعد به دست آورد، بلکه تنها راه انجام رساندن آن،  فائق آیند. این هدف را نمی
گراهام ساندارا، لویندوفسکی و است )زانه کودک مفید آموزش شیوه برخورد با مردم و وظایفی است که در نحوه عملکرد رو

کنند از راهبردهای رفتاری برای افزایش توجه در کودکان از  (. مداخلات غیرپزشکی برای درمان این اختلال تلاش می53،5111آلیتیا

ایع بودن این اختلال در کودکان (. ش5111هایی برای بهتر توجه کردن استفاده کنند )کرنز و همکاران، کننده طریق فراهم کردن تقویت
تواند نقش چشمگیری  ناپذیری که در عملکرد فردی و عقلی کودک گذاشته، شناسایی به هنگام و مداخله مناسب می و صدمات جبران

ز داروها از طرف دیگر بسیاری از والدین در مورداستفاده ا (.5316و یوسفی، زیمهرانگ شهیم،باشد )در جلوگیری از پیامدهای آن داشته 

(. علت این تردید احتمالاً نگرانی از مصرف طولانی مدت 5315مونسترا، قفقازی، نقل از عمادیان و همکاران، هستند )دچار تردید 
اشتهایی، اختلال خواب، تهییج پذیری، خشم، اضطراب و در بعضی موارد تشنج و  ها از قبیل بی داروهای روان محرک و آثار جانبی آن

( بنابراین درمان این اختلال از اهمیت به سزایی برخوردار است تا از 5315ر، نیهارت، نقل از عمادیان و همکاران،لوباست )تیک 

های دارویی به  های شخصی، تحصیلی و اجتماعی در آینده دچار مشکل نشوند. درمان سرعت علائم کاسته شود و مبتلایان در زمینه

                                                           
1 Del Anjo 
2 Kerns et.al 
3 Tang & Posner 
4 Samrod & Klikman 
5 Rueda 
6 Kieling 
7Fabyano & et al 
8 Valeva & Seidman 
9 Fittz&Grald&Ditess 
10 Tomporwski & Ganio 
11 Andiffren 
12 Fragala & Pinkham & Halley & Neil 
13 Graham, Sandra, Levendosky& Alytia 
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درمانی و قصه درمانی ازجمله  رمانی )آموزشی خود هدایتی و آموزش والدین( و بازیهای رفتارد ویژه با داروهای محرک، شیوه
علیزاده، نقل از ) گیرد فعالی مورداستفاده قرار می های درمانی هستند که برای درمان افراد مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش شیوه

درمانی با فراهم کردن محیطی  درمانی است. بازی فتاری بازیهای مؤثر در حوزه علوم ر (. یکی از درمان5313کهریزی و همکاران،
شود و تحقیقات اثربخشی آن را بر پرخاشگری،  ی هیجانی و کاهش تنش و بیان آزاد عواطف و احساسات می امن، باعث تخلیه

های  بسیاری از فن (.5316،آزادی منش و همکاران) اند اختیاری ادرار و مدفوع و بسیاری از اختلالات دیگر نشان داده اضطراب، بی

های مورداستفاده روانکاوان نو فرویدی مثل آنا فروید، ملانی کلاین و دیگران هست. روان شناسان  درمانی برگرفته از فن بازی
 (.5311نقل از جنتیان و همکاران،) اند درمانی استفاده نموده رفتاری نیز برای درمان اختلالات کودکان از بازی-شناختی

گری  فعالی و تکانش توجه / بیشدر کاهش علائم نقص  5رفتاری-درمانی شناختی های متعددی در خصوص تأثیر بازی پژوهش

(، هوشینا و 2351) 2، رابینسون و همکاران(2351ابوالمجد و احمد ) جر،یالنتوان به پژوهش  صورت گرفته است که ازجمله می
 از  آلاکسان و همکاران )نقل(، 2352) 5فینتز (2352گاچرکول ) ،(2355) یکلبار( 2352) 4(، پیختینا و همکاران2351) 3همکاران

و همکاران،  انی)نقل از عماد سایب ،(2331) یکرب و تسا تلشا ،یر ،(2331) انویفاب (،2331) 6جانسما و کامب ،(5316 ،شیرچرندابی

(، 5315) جهاندار و ربانی زاده طالبی، (، قربانی عشین،5316) شیرچرندابی(، 1،2335)نقل از براتون و همکاران 1اکانر، براورمن ،(5315
(، مقدم، 5316(، نیک نسب و همکاران )5315رحیمی پردنجانی، غباری بناب، افروز و فرامرزی ) (،5316) آزادی منش و همکارن

(، سلیمانی آدریانی و 5314) یرحمت(، اکبری و 5316نقل از شیرچرندابی ) (، عبدالهیان و همکاران5315حبیب زاده ) زاده و حاجی

(، قدرتی و شرفی 5314سر پولکی )نجفی و  (،5313) ینیحس(، بخشایش و میر 5313) یصالح(، شفقتی، موحدی و 5315) همکاران
آبادی، محمدی و  (، حسن5315) یجعفر(، 5312زاده )(، غیاثی 5312بهروش )(، محب، امیری و 5313) انیمالک(، رباعی و 5314پور )

رفتاری در کاهش -درمانی شناختی دهد که بازی های آنان نشان می (، اشاره کرد که یافته5311نادری و همکاران ) (،5313احقر )

تأثیر  ADHDبه اختلالات  های رفتاری کودکان مبتلا گری و اضطراب و افزایش مهارت فعالی و تکانش توجه و بیشنقص علائم 
اند که برخی محققین  کرده ( اشاره5111) 1های فوق، هرینگتون، ویتاکر، شبریج و کمبل ولی برخلاف پژوهش داری داشته است. معنی

شوند. در این  رفتاری برای اختلالات خفیف مفید بوده و برای اختلالات شدید هنوز توصیه نمی -های شناختی ن معتقدند که درما
( نشان داد 2353) 53(، هالپرین و هیلی2353) 52انگ و همکاران(، ی2354) 55، ایگیوم و همکاران53(2354همکاران )و  های راستا، یافته

کودکان های بالینی  که استفاده از بازی و بازی درمانی عملکرد مثبت والدین را تا حدی افزایش داده و کمتر به کاهش شدت نشانه

ADHD گیری کرد  از پژوهش خود نتیجه( 2333) 54منجر شده است، بنابراین در تعمیم نتایج بایستی با احتیاط عمل کرد. مک گیو
 که بازی درمانی تأثیر معناداری در کاهش مشکلات رفتاری و افزایش سازگاری کودکان نداشته است.

                                                           
1 Cognitive Behavior Play Therapy 
2 Robinson 
3 Hoshina 
4 Pykhtina 
5 Fintez 
6 Jansma & Comb 
7 Ocoonnor & Braverman 
8 Bratton 
9 Harrington, Whittaker, Shoebridge, Campbell 
10 Vural  et al 
11 Eggum et al 
12 Yang  et al 
13 Halperin & Healey 
14

 McGive 
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که  درمانی و اثربخشی آن، احتمال این بازی شده در زمینه های انجام الذکر و بررسی پیشینه پژوهش با توجه به مطالب فوق
نقص رفتاری به عنوان یک تکنیک درمانی بتواند نقش مؤثری درمان و کنترل اختلال  -ناختیدرمانی مبتنی بر رویکرد ش بازی

که  رفتاری برای درمان این اختلال، به دلیل این-شناختی گردد به خصوص پژوهش درزمینه فعالی داشته باشد، تقویت می توجه/بیش

به دلیل  ADHDرفتاری در کاهش علائم  -درمانی شناختی یعوارض جانبی داروها را ندارند، مفید بوده و احتمال اثربخشی باز
رفتاری در کاهش علائم -درمانی شناختی بنابراین محقق درصدد استفاده از روش بازی نداشتن عوارض سوء مانند داروها، وجود دارد،

 ADHDد در آموزش کودکان توان آموزان دوره ابتدایی بود. منافع حاصل از تحقیق می فعالی در دانش توجه و بیشنقص اختلال 

 ها بکاهد. فعالی آن مورداستفاده قرار گیرد تا از میزان کم توجهی و بیش

 پژوهش روش

 پسر آموزان دانش کلیه این تحقیق، آماری . جامعهبودکنترل  گروه و آزمون پس -آزمون پیش طرح آزمایشی، نیمه حاضر تحقیق روش

بود که از  5316 سال تبریز در شهر گانه گری نواحی پنج فعالی و تکانش بیش -جهتونقص  اختلال دبستان دارای دوم و سوم اول، پایه
پس از دریافت لیست  گیری تصادفی انتخاب و به مراکز مشاوره نواحی مذکور مراجعه بر اساس روش نمونه 5 و 3 ناحیه، نواحی 5میان 

شناس بالینی و تشخیص افراد  های بالینی توسط روان بررسیافراد ارجاعی با عنوان اختلال مذکور و مراجعه به مدارس مربوطه و پس 
 55کنترل ) نفر( و گروه 55آزمایش ) گروه دو گیری هدفمند به عنوان نمونه آماری انتخاب و در نفر به روش نمونه 33دارای اختلال، 

 مان گروه کنترل و آزمایش اجرا گردید.بر روی معل (5111) فرم معلم مقیاس کانرز برنامه آموزشی، اجرای از قبل گرفته و نفر( جای

آموزان گروه  ساعته بر روی دانش 5جلسه  53( طی 5315نل )رفتاری بر اساس مکتب -درمانی شناختیسپس بسته آموزشی بازی
 ای دریافت ننمود. گونه مداخله آزمایش اجرا و گروه کنترل هیچ

 جلسات بازي درماني (6جدول )

 یحاتتوض موضوع جلسه جلسه

نحوه اجرا  و معارفه و آشنایی با ابزارها 6
 جلسات

کودک در  ها همراه با زیبه منظور انجام دادن با ها ینحوه باز یریادگیجهت  اءیحضور اول
 خانه

 پیمودن یک مسیر با تخته مسطح که بر روی آن توپ تنیس قرار داشت دوم بازی تخته توازن 3

 شده بیافتند ها تا به محل تعیین رها کردن تیله بر روی سطح مسطح و تعقیب آن دارردیابی تیله بر روی سطح شیب 1

  چرخ و تعقیب آن دادنحرکت  بازی تایر 0

 باز و بسته کردن پنج پیچ و مهره در زمان معین بازی پیچ و مهره 5

 بالا رفتن و پایین آمدن از نردبان پلاستیکی بازی نردبان گام زدن 1

 م شدن و گذاشتن دست بر روی اشکال هندسی روی زمینخ بازی خم شدن 7

 ها بر روی میز بازسازی اشکال موجود در کارت بازی تانگرام 0

 های مقابل ها برمیله انداختن حلقه پرتاب حلقه 1

های جلسات قبل و تمرین برخی بازی 61
 خداحافظی با کودکان

 های قبلی تکرار برخی بازی
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آوری  جمع برای .شد. اجرا گروه دو هر برای مذکور مقیاس آزمون توسط پس آموزشی، جلسات اتمام زا بعد هفته یک به فاصله
سؤالی است. برای به دست آوردن نمره اختلال نقص توجه /  31ه شد. این مقیاس یک ابزار کانرز استفاد ها از مقیاس معلم داده

 های مقیاس گردید. SPSSفعالی در کودکان، نمرات هر خرده مقیاس باهم جمع شده و جهت تجزیه و تحلیل وارد سیستم  بیش

 نیا .دارند کودکان، قرار یرفتار مشکلات نجشس جهت ا،یدن در مورداستفاده معتبر های زمره پرسشنامه در کانرز بندی درجه

. است داشته ایدن در یعیکاربرد وس ت،یخصوص نیچند داشتن سبب کودکان، به رفتار سنجش مختلف های ن مقیاسیب در ها پرسشنامه

 در که دکانکو یمشکلات رفتار از ای گستره گرفتن نظر در بلند، کوتاه و های فرم داشتن مختلف، ابانیارز گذاری توسط نمره

 در مطلوب ییایو پا ییروا نیهمچن و ینیبال های در تشخیص عیوس استفاده کرد، استفاده آن از توان مختلف می های موقعیت

 همکاران و توسط کانرز 5111سال  در اسیمق نیا معلم فرم کانادا در .است ها مقیاس نیا برجسته اتیاز خصوص مختلف های فرهنگ

% 41 از روش باز آزمایی با ییایپا و دخترها یبرا %14% تا 16 از اسیر مقیز پنج یبرا دامنه ضرایب آلفا .گرفت موردبررسی قرار

(. این مقیاس در ایران توسط شهیم و 5316یوسفی و شهائیان، نقل از شهیم،) بود ریمتغ سلوک( اختلال)% 16تا  (توجهی بی )مشکلات
 کل یبرا کرونباخ یآلفا بیگانه ضرا عوامل پنج لیتحل اند که از ها گزارش کرده آن( ترجمه و اعتبارسنجی شده است. 5316)همکاران 

 بود. ریمتغ رؤیاپردازی -توجهی بی یبرا %11فعالی تا  % برای بیش14 از ها مقیاس ریز یبرا % و16معادل  پرسشنامه

 )فرم معلم( کانرزدر تست  سؤالاتو شماره  ها اسیمق خرده (3) جدول

 عبارت عامل

 31 -35 -35 -33 -21 -21 -25 -25 -23-51 -51 -51 -56 -55-54-5-2 مشکلات سلوک

 31 -31 -33 -32 -26 -23 -22 -55 -1 -1 -1 -4 -2 رؤیاپردازی -توجهی کم

 25 -56 -54 -1 -6 -5 -3 -2 -5 گری فعالی/ تکانش بیش

 33 -32 -22 -53 -52 53 خجالتی –اضطراب 

 36 -34-21-24 انفعالی بودن

 

بار  ها در بیش از یک عامل مشترک است و برای محاسبه نمره کل تست نمره هر عامل یک: مواد بعضی از خرده مقیاستوجه

 (.33،32،22،25،56،54،1،5،2ها بدین قرار است: )مقیاس در خردهشود. مواد مشترک  محاسبه می

 وجود اختلال است. دهنده شانن 5/25در نوسان بوده و نمره بالاتر از  55تا  3نمره سلوک از -5

 وجود اختلال است. دهنده نشان 5/51در نوسان بوده و نمره بالاتر از  33 تا 3توجهی از  نمره کم -2

 دهنده وجود اختلال است. نشان 5/53در نوسان بوده و نمره بالاتر از  21تا  3فعالی از  نمره بیش -3

 دهنده وجود اختلال است. نشان 5/53ره بالاتر از در نوسان بوده و نم 25تا  3نمره اضطراب از  -4

 دهنده وجود اختلال است نشان 1در نوسان بوده و نمره بالاتر از  51تا  3نمره انفعالی بودن از  -5
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 دهنده وجود همه به بالا نشان 5/51در نوسان بوده و نمره  551تا  3سؤال هست که نمره کل آزمون از  31ضمناً آزمون جمعاً دارای 
 فعالی استفاده گردید توجه و بیشنقص  های های موجود در جدول هست و در این پژوهش از نمرات خرده مقیاس اختلال

 هايافته

 .است شده تحلیل و تجزیه spss افزار نرم در کوواریانس آزمون از استفاده با ها داده قسمت این در

 هاي مورد مطالعههاي توصیفي متغیرشاخص (1) جدول
55 N= انحراف  میانگین بیشترین  کمترین  متغیرها

 استاندارد
 کشیدگی چولگی

پیش 
 آزمون

 

بازی 
 درمانی

 -432/5 -555/3 131/4 33/25 32 51 نقص توجهاختلال 

 اختلال بیش فعالی

 نقص توجهاختلال 

53 

52 

23 

33 

61/51 

53/25 

41/3 

52/6 

512/3- 

562/3 

231/5- 

گروه  -655/3
 کنترل

 -331/5 -432/3 36/3 31/51 22 52 اختلال بیش فعالی

 پس

 آزمون

بازی 
 درمانی

 -515/3 141/3 15/6 13/53 21 6 نقص توجهاختلال 

 اختلال بیش فعالی

 نقص توجهاختلال 

5 

52 

24 

33 

46/1 

36/22 

42/6 

51/6 

361/5 

432/3 

544/5 

گروه  -341/5
 کنترل

 -566/5 516/3 5/3 23/51 24 52 اختلال بیش فعالی

و بیش فعالی در پس  نقص توجهرفتاری بر اختلال  -میانگین اثر بازی درمانی شناختی 3از جدول آمده  دست بر اساس نتایج به
ای انجام نیافته بود میانگین اختلال کم توجهی و در  گونه مداخله ینکه هیچیافته است ولی در گروه کنترل با توجه به ا آزمون کاهش

ها نرمال  دهد که داده ( قرار دارد و نشان می-2و  2نمرات چولگی و کشیدگی در بازه ) و یافته است در گروه کنترل افزایش بیش فعالی

و شپیرو  فاسمیرنو -بر اساس آزمون کولموگراف شده است ارشها، گز نرمالیته بودن داده های آزمون همچنین با بررسی یافته هستند.
ها در گروه بازی درمانی و گروه کنترل در متغیر اختلال کم توجهی و بیش فعالی در پیش آزمون  ویلک برای بررسی نرمال بودن داده

درمانی بر در نتایج آزمون لون در اثر بازی ها نرمال هستند. نشان داد که داده 35/3تر از  داری بزرگ و پس آزمون در سطح معنی

نشان داد که واریانس متغیر  361/3تر از  داری بزرگ و در سطح معنی F=511/3و نمره  Df2=21و  Df1=5با توجهی  اختلال کم
 ها تخطی نکرده است. همگنی واریانس ها یکسان است و از وابسته در بین گروه

6  
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 /تکانشگريبیش فعالي و توجه نقص بازي درماني بر علائم اختلالاثربخشي کوواريانس تحلیل  (0جدول )

درجه  مجموع مجذورات  متغیر

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F سطح

 داري معني

 مجذور اتا

 

 توجه نقص

 316/3 3335/3 116/56 263/411 5 263/411 پیش آزمون 

 553/3 3335/3 415/21 331/133 5 331/133  روش

    311/21 21 631/151 خطا

 

بیش 

 /تکانشگريفعالي

 212/3 334/3 366/53 151/253 5 151/253 پیش آزمون  

 535/3 3335/3 363/35 154/651 5 154/651 وشر

    245/25 21 554/513 خطا

 

معنادار  نظر آماریاز  نقص توجه علائم بهبود بربازی درمانی روش آزمون، دهد با کنترل اثر پیشنشان می 4جدول  مندرجات

-بازیروش آزمون، دهد با کنترل اثر پیشنشان می لجدو مندرجات لاوه،بع = مجذور اتا(.553/3و  F 3335/3 =p=415/21است )
 مجذور اتا(.= 535/3و  F ،3335/3 =p=363/35) است معنادار  نظر آماریاز  /تکانشگریبیش فعالی علائم بهبود بردرمانی 

 

 گیري بحث و نتیجه
 ای اثربخشی بازی درمانی شناختی بر علائم اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی و تکانش گری هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه

(ADHD) به صورت بازی انواع به پرداختن طریق از کودکان تا تلاش گردید دانش آموزان ابتدایی پسرانه دوره اول تبریز بود و 

 مهم مشکلات به نسبت کسب کرده، بیشتری آگاهی خود، افکار و احساسات به گوناگون نسبت های بازی اسباب با یگروه و انفرادی

پیامدهای  به و شده مواجه خود کننده ناراحت و احساسات ها تعارض با کنند، حاصل شناخت مشکلات با شدن مواجه های روش و خود
ها نشان داد که  یافتهبکاهند بنابراین  خود انگیختگی های حالت از و کرده را حفظ خود ارپاید توجه بازی خلال در و بیندیشند خود رفتار

(، قربانی 5316) شیرچرندابیهای پژوهشگرانی ازجمله،  با یافتهتوجه تأثیر دارد و  نقصاثر بازی درمان شناختی بر علائم اختلال 

(، 5313(، بخشایش و میرحسینی )5315(، رحیمی پردنجانی و همکاران )5316) (، آزادی منش و همکاران5315همکاران )عشین و 
های آنان نشان  (، همسو بوده است. یافته5315)(، مقدم و همکاران 5316(، نیک نسب و همکاران )2351النیجر، ابوالمجد و احمد )

برای مثال بخشایش و  داری داشته است. رفتاری در کاهش علائم اختلال کمبود توجه تأثیر معنی -درمانی شناختیدهد که بازی می

 بر های درمانیروش سایر کنار در اثربخش روش یک عنوان به توان می را درمانی پژوهشی دریافتند بازی در (،5313) ینیرحسیم

، نگتونیهر های، کاربرد. ولی پژوهش به ها آن تحصیلی عملکرد بهبود و کودکان توجه کمبود/ فعالی بیش اختلال هاینشانه کاهش

رفتاری برای اختلالات خفیف مفید  -های شناختی ن اند که برخی محققین معتقدند که درما کرده ( اشاره5111ویتاکر، شبریج وکمبل )
همکاران (، ایگیوم، ویلکنز و 2354همکاران )های ورال و  شوند. در این راستا، یافته ای اختلالات شدید هنوز توصیه نمیبوده و بر

( نشان داد که استفاده از بازی و بازی درمانی عملکرد مثبت والدین را تا 2353) یلیه(، هالپرین و 2353همکاران )(، یانگ و 2354)

منجر شده است، بنابراین در تعمیم نتایج بایستی با  ADHDکودکان های بالینی  کاهش شدت نشانهحدی افزایش داده و کمتر به 
نفس کودکان مبتلا به  گیری کردند که بازی درمانی شناختی رفتاری بر عزت ( نتیجه5312احتیاط عمل کرد. حسنی و همکاران )

ADHD اشته است. ها اثر مثبتی ند تأثیر مثبت داشته ولی در کاهش اضطراب آن 
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گیری کرد که بازی درمانی تأثیر معناداری در کاهش مشکلات رفتاری و  ( از پژوهش خود نتیجه2333) ویگمک  همچنین
 طرق از را خود تجارب کودک توان گفت کهدر تبیین فرضیه حاضر می نداشته است. ADHDافزایش سازگاری کودکان مبتلا به 

های بازی برای بسترسازی و محیط سازیغنی به اگر بتوان بنابراین، آوردمی دست به شدر دوران در ها ویژه بازی به گوناگون،
 بازی درمانی نمود. در خواهد کمک مذکور توجه کودکان کمبود های اختلال نشانه کاهش به احتمالاً نمود اقدام حرکتی و کنترلی

 از پر اتاقی با کودک بپردازد ازآنجاکه خود معکوس و متضاد باورهای و افکار احساسات، به بیان تواندمی درمانگر کمک به کودک

کند. بازی بازی تمایل داشت های که بازی اسباب این از هر کدام با است آزاد که درحالی شود رو می روبه مختلف های بازی اسباب
 ابداعی های ایده و ها نگرانی اسات،طرح احس برای هستند. فرصتی مؤثر بسیار احساسات و افکار اکتشاف نقش و ایفای برای درمانی

 ها آن بیان از دلیلی هر به های عادی موقعیت در که کنند بیان را مسائلی کند می کمک ها آن به شود و می داده مراجعان به ها آن

-ن کودکی و بازیها روسو بود. او متوجه ارزش زیاد دورا اولین مدافع مطالعه بازی کودکان جهت درک و آموزش آنشوند.  می بازداری
توان به درمانی را به عنوان یک رویکرد درمانی موردتوجه قرار داده است، میزمینه آغاز این دیدگاه که بازی. های کودکانه شد

گیری روان تحلیلگرانه نسبت داد. یکی از تأثیرگذارترین این افراد ملانی کلاین است، او بازی نمادین را به درمانگران دارای جهت

های کودک و احساسات نا هشیارانه به طریق پردازیای جایگزین برای ابراز کلامی و همچنین شیوه آشکار سازی خیالعنوان وسیله
بازی برای ایجاد  از دیگر پیشکسوتان، آنا فروید است که . ازورد تعبیر و تفسیر قرار گیرددید که باید توسط درمانگر متداعی آزاد می

کرد. برخلاف کلاین او معتقد بود که بازی کودکان اساساً بیشتر رابطه مثبت با کودکان و نهایتاً ابزار کلامی معنادار استفاده می

تا آنکه تداعی آزاد افکار ناهشیار باشد. تفسیر درمانگرانه تعارضات شخصیت  گیردنمایانگر تجاربی است که از زندگی روزمره نشأت می
شود، درمانی استفاده میهای روان تحلیل گری تأثیرگذار که در بازیاساساً مبتنی بر بیان کلامی کودک است. یکی دیگر از نظریه

نگر و ای درمانی متمرکز بر ارتباطی است که بین درموه. تأکید این شیافتیتوسعه  نکانظریه ارتباط است که از طریق کارهای اتور

ی ارتباطی کودک با درمانگر نشأت ای برای ایجاد ارتباط است و بخش عمده تفسیر بالینی از شیوهشود. بازی وسیلهکودک برقرار می
ه باشد، چنین محیطی به کودک اجازه اش، محیط درمانی باید ساده و آزادانگیرد. به منظور تشویق کودک به ابراز احساسات واقعیمی
درمانی از رویکرد نظری دیگری در بازی. هایی که خطرناک نیستندخواهد، انجام دهد مانند انجام فعالیتدهد تا آنچه را که میمی

را به شکل پرداز پدیدار شناختی است که بسیاری از راهبردها و فنون یک نظریه گرفته است، اواکسلاین شکل کارهای ویرجینیا
منطقی با کار کارل راجرز، در درمان غیرمستقیم یا مراجع محور بنا نهاد. او معتقد است عوامل محیطی منفی موجب افت خود پنداره 

ها بازتابی از محرومیت و فقدان آگاهی شخصی  کند و بازی آنبرای خود شکوفایی خنثی میرا ها  شود و تلاش سالم آنکودکان می

کند، نسبت به کودک پذیرشی فسیر رفتار یا بیانات کودک، )در این شیوه(، درمانگر باید محیطی آزاد و راحت ایجاد است. به جای ت
اخیر  هاینظریه. ینش پیدا کندبشود تا نسبت به رفتارش کامل داشته باشد و از طریق انعکاس احساسات کودک به او امکان داده می

-پردازان رفتاری و رفتاریاند. نظریهرا در ارتباط با روانشناسی رفتاری و تحولی ارائه دادهدرمانی، اصول منسجمی در مورد بازی

بینند. درمانگران دارای این شناختی، بازی کودک را به صورت بازتابی از الگوهای خاص رفتار ناسازگارانه و تفکر غیرمنطقی می
های کنند. در مقابل، در طی فعالیتیانگر احساسات ناهشیار است، تفسیر نمیای که نماهای بازی را به عنوان وسیلهها، فعالیتگرایش

های بازی استفاده تقویت مثبت نمایند یا از موقعیت را گیرند تا رفتارهای سازگارانهبازی از راهبردهای تغییر و اصلاح رفتار بهره می
های مختلف در خصوص  بررسی نظریه از .نار آمدن را تعلیم دهندای و کهای مقابله های حل مسئله ساختاری یا مهارت کنند تا مهارت

شود که بازی به دلیل منطبق بودن با شرایط رشدی و خواسته درونی کودک و همچنین به  اهمیت بازی درمانی چنین استنباط می

 ن کودکی باشد.های مهم در کاهش علائم اختلالات دورا تواند یکی از روش دلیل مشارکت کودک در فرایند بازی، می

با که  اثربخش بودهگری  و تکانش  فعالی علائم اختلال بیشبهبود شناختی بر  یبازی درمانها نشان داد که  یافته بعلاوه،
(، جانسما و کامب 5311همکاران )نادری و  (،5316احمدی ) و زارع (،5315اران )های پژوهشگرانی ازجمله، آزادی منش و همک یافته
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٦٦٦ 
 

 اثربخشی بررسی منظور به ای در مطالعه (،5316احمدی ) و زارع در این راستا، ( همسو بوده است.2331(، فابیانو و همکاران )5111)

 مشکلات رفتاری کاهش موجب درمانی بازی یافتنددر رفتاری کودکان مشکلات کاهش در شناختی-رفتاری به شیوه درمانی بازی

 باعث امن، محیطی کردن فراهم با توان گفت که بازی درمانیدر تبیین فرضیه حاضر می شده است. ها آن  فعالی بیش ازجمله کودکان

 آن زیربنایی فرض هک است ایمداخله درمانیبازی شود. درواقعمی احساسات و عواطف آزاد بیان و تنش کاهش و ی هیجانیتخلیه

 بازی درمانی است. همچنین درمانگر و کودک همانا ارتباط شود،می اضطراب کاهش به منجر که درمان در تغییر عامل است که این

 مداخله اثربخشی افزایش درنتیجه و اضطراب سازی به عینی منجر اضطراب سازانه درون ماهیت دلیل به که است ای مستقیممداخله

دیده است که از طریق ارتباط سال آموزشدرمانی یک تعامل کمکی بین کودک و بزرگبازی(. 2331، 5و استولماکر یرشود )می

های هیجانی کودک است. به طوری که کودک در طی هایی برای ایجاد ارتباط و کاهش آشفتگینمادین در بازی، در جستجوی راه
شده ها و تجربه هیجانی تصحیحدهی مجدد تکانهآور، جهتانی، کاهش اثرات رنجتعاملات بین فردی با درمانگر، پذیرش، تخلیه هیج

ای که به کودکان اجازه گونهطور انفرادی یا گروهی به کاربرد، بهتوان آن را بهدرمانی رویکرد فعالی است که میبازی. کندرا تجربه می

های که نظریه .رار کرده و احساسات هوشیار و ناهشیارشان را آشکارسازنددهند تا به واسطه بازی، در ابتدا با درمانگر ارتباط برقمی
ای از تحول شناختی و طور مثال، بازی را به عنوان مؤلفهاند، بهپردازند، از لحاظ نوع تبیین، بسیار متفاوتتبیین بازی کودکان می

دانند، یا بازتابی از های مرتبط با رشد و بزرگ شدن میدهند، یا آن را فرایندی برای رهاسازی استرسعقلانی موردتوجه قرار می

ها تضادی در استفاده از بازی به یک از این نظریهذلک هیچمع. های تازه هست ای برای مهارتفشارهای فرهنگی است و وسیله
ظر داشته باشند، ولی با این عنوان یک روش درمانی ندارند. اگرچه افراد مختلف ممکن است درباره علت بازی کردن کودکان اختلاف ن

ترین ترین و راحتها به هنگام بازی معمولاً در طبیعی های ضروری زندگی کودکان است، چراکه آناند که بازی از مؤلفهنکته موافق

وسیله بازی  ها نیز همین کار را به کنند، آنسالان احساساتشان را از طریق گفتار ابراز میوضعیت هستند و به همان راحتی که بزرگ
درمانی دهد که در بازیهای شناختی و رفتاری است، نل، توضیح میرفتاری، اقتباسی از نظریه-درمانی شناختیبازیدهند. انجام می
یابد به طریقی یابند و در همان حال کودک نیز اجازه مییافته و هدفمند تربیت میهای سازمانرفتاری یک سلسله فعالیت –شناختی

درمانی یافته و خودجوش دست به عمل بزند. این روش درمانی، کوتاه مدت، رهنمودی و متمرکز بر مشکل است. در بازیمانغیر ساز
شود یک رابطه آموزنده و مبتنی بر همکاری برای تفاهم است. از جو برقرار میرفتاری رابطه درمانی که بین مشاور و درمان-شناختی

شود تا رفتارشان را تغییر دهند و در درمان لامی و غیرکلامی برای کمک به کودکان استفاده میهای بازی و نیز ارتباط کتکنیک
توان وارد دنیای درونی العاده کارآمد و مؤثری است که با کمک آن میبازی وسیله فوقتوان گفت که  می، بنابراین مشارکت کنند

شود تا با مشکلاتشان مقابله کنند. این ن دارای مشکل کمک میدرمانی روشی است که به کمک آن به کودکا. بازیکودکان شد

 گیرد.روش به عنوان ابزاری برای برقراری ارتباط بین کودک و درمانگر مورداستفاده قرار می

 منابع
پرخاشگری کودکان مبتلا به بازی درمانی عروسکی بر  (. اثربخشی5316) محمد خواه، زاده، عباسعلی، حکیم جوادی منصور، وطن پگاه، خان آزادی منش،

 .13-13، 2، 21، مجله پزشکي ارومیه اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه.

 مبتلا انکودک پرخاشگری بر عروسکی درمانیبازی اثربخشی (.5315) خواه، محمد. وطن منصور، جوادی، حکیم عباسعلی، زاده، خان حسین پگاه، منش، آزادی

 .2 ،21 ،ارومیه پزشکي مجلهتوجه.  بیش فعالی/نارسایی اختلال به
 .22 ،3. (ADHD) توجه فعالی/ کمبود بیش اختلال علائم کاهش بر درمانی بازی (. اثربخشی5313) رضا، السادات میرحسینی، راضیه. بخشایش، علی

 نارسایی اختلال به مبتلا دبستانی پیش کودکان پرخاشگری بر رفتاری -شناختی رویکرد با درمانی بازی ربخشیاث(. 5314) فهیمه رحمتی، و بهمن اکبری،

 .535-553،(3)5 ،کودک شناختي روان تحول فصلنامه. کنشی فزون/ توجه

                                                           
1. Stulmaker, Ray 



 

 زادهمیکائیل حسین                                                             ...  گریدرمانی شناختی بر علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و تکانشاثربخشی بازی

 

۷۷۷ 
 

 آزاد دانشگاه تربیتي، روانشناسي امهفصلن. دبستانی کمرویی بر مایکنبام رفتاری-شناختی رویکرد با درمانی بازی تأثیر(. 5315) علیرضا جعفری،

 .55-21پیاپی،، اول شماره سوم، سال ،تنکابن واحد اسلامي
رفتاری بر -(. اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی5311حسین ) نوری، ابوالقاسم، سفتی، سید عباس، مولوی، حسین و سما و اتیال، سیما، جنتیان،

 .2، 6، مجله تحقیقات علوم رفتاري. ADHDبه ساله مبتلا  55تا  1کمبود توجه در دانش آموزان پسر -بیش فعالیشدت علائم اختلال 
 نارسایی اختلال همراه علائم کاهش بر دارودرمانی و شناختی رفتاردرمانی اثربخشی مقایسه(. 5313) قدسی احقر، و محمدرضا محمدی، سمانه، آبادی، حسن

 .51-33 ،2 ،5 ،ناتواني مطالعات مجله.  فعالی بیش و توجه

نفس کودکان مبتلا  رفتاری بر اضطراب و عزت -(. اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی5312) حسنی، راحله، میرزائیان، بهرام و خلیلیان، علیرضا

 .21، 1، شناختي هاي روان فصلنامه پژوهش. (ADHD) به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

 پزشکي علوم مجله. ساله 55 تا 1 پسران در ترکیبی نوع  فعالی بیش سطوح کاهش بر درمانی بازی اثربخشی(. 5313) فرامرز مالکیان، و الهه رباعی،

 .کردستان
سازی شده بر  (. تأثیر مداخله به هنگام خانواده محور مبتنی بر بازی درمانی بومی5315) رباقر، غلامعلی و فرامرزی سالا غباری بناب، سعید، رحیمی پردنجانی،

 .53-45،61، 52، خانواده پژوهشي. فصلنامه دبستانی پیش ADHDهای بالینی کودکان  نشانه

 .1 ، شماره6گروه ری شناختی در کاهش مشکلات رفتاری کودکان. (. اثربخشی بازی درمانی به شیوه رفتا5316زارع، مهدی، احمدی، سونیا. )
 مهارت بر ریتمیک های بازی اثر(. 5315) سجاد اسماعیلی، و احمد عابدی، مهدی، ربیعی، اصغر، پوش، زره امیرحسین، هینجه، صادقی سهیلا، آدریانی، سلیمانی

-15،(51 درپی پی)2 ،51، گرگان پزشکي علوم دانشگاه علمي مجله.  الیفع بیش/توجه نقص اختلال به مبتلا دبستانی پیش کودکان اجتماعی

15. 
 نارسایی اختلال به مبتلا کودکان درشت حرکتی مهارت بر سوئیسی توپ با تعادلی تمرینات تأثیر(. 5314) حمید صالحی، و احمدرضا موحدی، فریده، شفقتی،

 .455-431  ،4 ،1 ،ورزشي يحرکت مجله. فعالی بیش/  توجه
رفتاری بر کاهش علائم بیش فعالی/کاستی توجه در کودکان پسر دارای اختلال بیش -تأثیر بازی درمانی با رویکرد شناختی (.5316) فرانک شیرچرندابی،

 تبريز.نامه کارشناسي ارشد مشاوره دانشگاه آزاد اسلامي  پايان. فعالی شهر تبریز

مجله علوم تربیتي و فرم معلم.  -بندی کانرز سنجی مقیاس درجه های روان (. هنجاریابی ویژگی5316) آمنه و شهائیان، فریده یوسفی، سیما، شهیم،

 .5-26: 2 و 5 سال چهاردهم، شماره دوره سوم، ،دانشگاه شهید چمران اهواز روانشناسي،
(. اثربخشی آموزش حرکات ورزش ایروبیک بر میزان توجه دیداری و شنیداری 5315) ن، گلشنی منزه، فرشتهاحمد، کاظمی، فرشته، شوشتری، مژگا عابدی،

 .1، 2، راد استثناييفصلنامه اف. 5311-11دانش آموزان پسر دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی شهر اصفهان 

 .نوشته نشر: اصفهان.  فعالي بیش/  توجه نقص با کودکان آموزش شناسي روان (.5311) علی قوام، و احمد عابدی،
(. بررسی شیوع اختلال بیش فعالی و نقص توجه در کودکان سنین قبل از دبستان شهر مشهد در 5313) شاکری، محمدتقی، وثوق، ایرج عبداللهیان، ابراهیم،

 .215-213صفحه ، سال چهل و هفتم، هشتادوپنجشماره  .م پزشکي مشهد. مجله دانشکده پزشکي دانشگاه علو5315-12سال تحصیلی 

ای بر  توانی شناختی رایانه (. مقایسه تأثیر قصه درمانی و آموزش باز5314) شکوه السادات وبنی جمال، رمضان، زاده، حسن هادی، بهرامی، سیده علیا، عمادیان،

 .21-34، 6 شماره، دوره هجدهم، لوم پزشکي بابلمجله دانشگاه ع کودکان. ADHDکاهش علائم 

(. مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت رفتاری به والدین و قصه درمانی 5315) بنی جمالی، شکوه سادات زاده، رمضان، حسن بهرامی، هادی، سیده علیا، عمادیان،

، 26، دوره مازندرانمجله دانشگاه علوم پزشکي . ل نقص توجه/بیش فعالیفرزندی در کودکان مبتلا به اختلا-به فرزندان بر کیفیت رابطه مادر

543 ،(11-13.) 
 بر ایرایانه شناختی توانی باز آموزش و قصه درمانی تأثیر مقایسه (.5315السادات. ) جمالی، شکوه رمضان، بنی زاده، علیا، بهرامی، هادی، حسن سیده عمادیان،

 .6، شماره 51 ، گروهبابل پزشکي علوم دانشگاه مجلهکودکان.  ADHDعلائم  کاهش

 مجله. دبستانی آموزان دانش اجتماعی گیری گوشه و کمرویی کاهش در مایکنبام رفتاری-شناختی شیوه به درمانی اثربخشی(. 5312) مهدی زاده، غیاثی

 .16 -533 ،6 ،25 ،ايلان پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي علمي
(. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش علائم اختلال بیش فعالی و کمبود 5315) منصوره جهاندار، بهارک، ربانی زاده، غلامرضا، طالبی، یاسمن، قربانی عشین،

 .6115نامه  ي آموزش پزشکي، ويژه ي مرکز مطالعات و توسعه فصلنامه. توجه کودکان دبستانی
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-توجه کاستی اختلال دارای کودکان اجتماعی های مهارت رشد بر شناختی-رفتاری درمانگری بازی تأثیر(. 5314) حسین پور، فیشر و مهدی قدرتی،

 .تهران بهشتي شهید دانشگاه نوجوان، و کودک روانشناسي سراسري کنگره دومین.  فعالی بیش

 يروانپزشک-ي: علوم رفتارپزشکي روانخلاصه  (.5316) پدرو ز،یروئآلکوت و  ،اینیرجیسادوک، و ن،ی)سادوک، بنجام ، پو سادوک ، پکاپلان

 ارجمند. انتشاراتتهران:  .(2355) رضاعی ترجمه فرزین .(سوم جلد) بالیني

 مهفصلنا .دبستانی پیش کودکان  فعالی بیش/ پرخاشگری کاهش بر درمانی بازی شن اثربخشی(. 5313) خدامراد مؤمنی، و آسیه مرادی، سمیه، کهریزی،

 .521-545 ، ،51 شماره پنجم، سال ،شناسي روان و مشاوره فرهنگ

 کودکان  فعالی بیش -توجه نقص اختلال علائم بر ساختاری مدت کوتاه درمانی بازی اثربخشی(. 5312) عاطفه بهروش، و شاهرخ امیری، نعیمه، محب،

 .21-22،43 شماره-6،  ارزشیابي و آموزشي فصلنامه. (ساله 6) دبستانی پیش

 مجله. مدرسه آموزان دانش بر فعالی بیش و توجه کمبود اختلال های نشانه بر گروهی درمانی بازی تأثیر(. 5315) زاده حبیب ز، م، حاجبی، م، م، مقدم،

 .5236-5254 ،(2)3، فرهنگ مطالعات و انساني المللي بین
 اهواز، شهر ساله 52 تا 1 کودکان در اجتماعی بلوغ و اضطراب ،ADHD بر درمانی بازی اثربخشی(. 55311) پ اصغری، و ل برون، آ، حیدری، ف، نادری،

 .511-515 ،(2)53 شماره ،کاربردي علوم مجله. متروپولیتن مشاوران کلینیک

 افراد فصلنامه. دبستانی کودکان در املاء اختلال و پرخاشگری بر رفتاری –شناختی درمانی بازی اثربخشی(. 5314) بیتا پولکی، سر محمود، نجفی،

 .65-14،(25)6،استثنايي

 – توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان علائم بر درمانی بازی و نوروفیدبک آموزش تأثیر(. 5311) رسول طلب، حمایت محمود، شیخ، فؤاد، نسب، نیک
 .515 - 563 ،33شماره، ،25 دوره. سبزوار پزشکي علوم دانشگاه هفصلنام .فعالی بیش
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Abstract 
 The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy games in attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD) among primary school students (first to third grade). This quasi-

experimental study was performed with pre-test and post-test with control group. After screening for 
elementary school students referred to the counseling centers of Tabriz 3 and 5 districts with learning 
disabilities and hyperactivity, 30 students were selected and randomly divided into two experimental 
groups (15 subjects) and control (n = 15). After performing the pre-test (Converse Teacher's Form Test) 
for both groups, a therapeutic gameinstruction was provided to the experimental group during 10 sessions 
and the control group did not receive any training. Then, the post-test was performed for both groups and 
the data were analyzed by MANCOVA. The test group scores were significantly different in the post test 

after the test group compared to the control group at the Converge Teacher's Scale (p <0.001). Hence, it 
can be concluded that the of cognitive therapy games reduced symptoms of attention-deficit / 
hyperactivity and impulsivity and this approach is recommended to therapists and psychologists. 
 
Keywords: attention deficit, hyperactivity and impulsivity, Cognitive-behavioral therapy games 


