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 چكيده

هـاي   م مبتنـي بـر بـازي   مـداخلات زودهنگـا   پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـي اثربخشـي     :هدف
بـيش   - تكانشگري كودكان مبتلا به اخـتلال نقـص توجـه    - كودك محور بر ميزان بيش فعالي

روش پژوهش نيمه آزمايشي با طـرح   :روش. انجام گرفته استتكانشگري پيش دبستاني / فعالي
ه جامعه آماري، شامل كليه كودكان پسـر پـيش دبسـتاني مبـتلا ب ـ    . پس آزمون بود -پيش آزمون

اين پژوهش،  گرفتن به منظور انجام. بود 89-90شهر اصفهان در سال تحصيلي  ADHDاختلال 
انتخـاب و بـا روش تصـادفي در     به شيوة نمونه گيـري هدفمنـد،   ADHDكودك با نشانگان  30

كـودك در   15كـودك در گـروه آزمـايش و     15( هاي آزمايشي و كنترل گمارده شـدند  گروه
مـداخلات بـر   . استفاده، پرسشنامه كانرز والدين و مصاحبه بـاليني بـود   مورد ابزار ).گروه كنترل

دست آمـده بـا روش آمـاري تحليـل كواريـانس      ه هاي ب داده. روي گروه آزمايش انجام گرفت
مداخلات زودهنگام مبتنـي  نتايج پژوهش نشان داد كه  :ها يافته. مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت

                                                 
 شناسی و آموزش کودکان استثنائی کارشناس ارشد روان -١
 شناسی استاديار دانشگاه اصفهان، دکتری روان -٢
شناسی و آموزش کودکان استثنائی دانشگاه  دانشجوی کارشناسی ارشد روان -٣

 علامه طباطبائی
 استثنائیشناسی و آموزش کودکان  کارشناس ارشد روان -٤
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تكانشـگري كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص        -بـيش فعـالي   بر بازيهاي كودك محور بر ميزان
تشـخيص و  توجـه بـه    :نتيجـه گيـري   .تكانشگري پيش دبسـتاني مـؤثر اسـت   / بيش فعالي-توجه

-بـيش فعـالي  /توانـد رويكـردي مـؤثر در درمـان اخـتلال نقـص توجـه        مداخلات زودهنگام مي
  .تكانشگري باشد

  

ــدي ــازي مــداخلات زودهنگــام، :واژگــان كلي  -بــيش فعــالي  ،دك محــورهــاي كــو ب
  .تكانشگري

  

  مقدمه
و متخصصين پزشكان  شناسان و روان ترين اختلالات دوران كودكي كه توجه روان يكي از رايج

 ،1همكاران بوسينگ و( فعالي است بيش - توجه ، اختلال كمبودرا به خود جلب كردهباليني 
ترين و از شايع )2002 ،2كانر( سالگي،شروع مي شود4تا  2اين اختلال در حدود سنين ).  2010

انجمن (درصد كودكان  7تا  3 كه طوريه ، برفتاري دوران كودكي است - اختلالات عصبي
، 7و بيدرمن 6، گيلبرگ5، سرجنت4فارون( بدان مبتلا هستند) 2000، 3مريكااپزشكي  روان

ي است پايدار عدم توجه و يا بيش فعالي و رفتارهاي تكانش،الگوي  ADHDاختلال .)2003
براي .شود تر از آن است كه معمولاً در كودكان با سطح رشد مشابه ديده مي كه شديدتر و شايع

اختلال بايد  .سالگي ظاهر شوند 7ها بيش از سن  مطرح كردن اين تشخيص بايد برخي ازنشانه
اي ، در زمينه هحداقل در دو زمينه وجود داشته باشد و بايستي عملكرد فرد بسته به ميزان رشد

اين اختلال در حضور اختلال فراگير رشد،  .يا شغلي مختل شده باشد تحصيلي ،اجتماعي
اسكيزوفرني و ساير اختلالات سايكوتيك نبايد مطرح شود و نيز يك اختلال رواني ديگر، 
                                                 
1. Bussing & et al 
2. Conner 
3. American Psychiatric Association 
4. Faraone 
5. Sergeant 
6. Gillberg 
7. Biederman 
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همچنين  ).1385 ؛ترجمه پورافكاري،1،2003 كاپلان و سادوك(توجيه بهتري براي آن نباشد
هاي تكانشگري،  ي عصب شناختي است كه معمولاً با ويژگيسندرم ، ADHDاختلال

ميزان تشخيص ). 2000انجمن روان پزشكي آمريكا،( شود حواسپرتي و بيش فعالي مشخص مي
از حدود دو سالگي قابل ردگيري هستند در آن ها و نقائص  اين اختلال از آن جهت كه نشانه

 شناسي كه براي اين اختلال وجود دارد،هاي سبب  مدل). 2006 ،2دالي(باشد  حال افزايش مي
نوروشيميايي  شناختي، روان اجتماعي، - محيطي، رواني شناختي، زيست تعامل عوامل ژنتيك، بر

كند  بيان مي ،)2006( 4باركلي ).2008 ،3كاستلانوس(كند  كيد ميأو عوامل مربوط به تغذيه ت
/ ل بيش فعاليهاي اختلا شانهبيشترين سهم را در ن عصبي، -  كه ژنتيك و متغيرهاي زيستي

آن  ترين مسير در تحول اين اختلال، كنند كه شايع بسياري نيز مطرح مي .كمبود توجه دارند
شوند و همچنين تخمين  باشد كه كودكان با يك آمادگي ژنتيكي از مادر متولد مي مسيري مي

 ،5لين و چانگ( تنددرصد در اين اختلال سهيم هس 80قريب به  شود كه عوامل ژنتيكي، زده مي
ظهور  دبستاني  فعالي كه در سنين پيش مشخص شده است اختلال كمبود توجه و بيش ).2002
كند در طي زمان مزمن و پايدار است و يك عامل خطرساز نيرومند براي مشكلات رفتاري  مي

  ). 2006 دالي،(باشد  بعدي در سنين دبستاني مي
فعالي  بيش/ توجه توان گفت، اختلال نقص اين موضوع مي در خصوص توجه فراوان به

مشكلات قابل توجهي را بر عملكرد تحصيلي، شناختي، اجتماعي،  آموزان  براي بسياري از دانش
اين اختلال  .كند هيجاني وسپس در بزرگسالي بر عملكرد شغلي و خانوادگي آنها ايجاد مي

 د كه در صورت عدم درمان،كن روند طبيعي و رشد دوران كودكي را با مشكل رو به رو مي
 .هاي رواني و اجتماعي در بزرگسالي افزايش مي دهد آمادگي كودك را براي پذيرش آسيب

تكانشگري پيش از دبستان  - بيش فعالي /ه يكي از مشكلات كودكان مبتلا به اختلال نقص توج
                                                 
1. Kaplan & Sadock 
2. Daley 
3. Castellanos 
4. Barkley 
5. Lin & Chang 
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 استتكانشگري - كه توجه پژوهشگران و صاحب نظران را به خود جلب نموده، بيش فعالي 
، مك 2007، 3، ملتزر2007، 2؛ فلچر، ليون ، فوكس وبارنر2005،  1كليكمن - سمرود (

 ).   2009، 4كلوسكي، پركينس وديونر

 - كودكان داراي اختلال كمبود توجه  تترين مشكلا جدي از، بيش فعالي و تكانشگري
 تكانشگرينه ، داراي مشكلاتي در زميADHDاغلب كودكان مبتلا به اختلال  .است فعالي بيش

، اعتقاد دارند كه ناتواني در مهار برانگيختگي ، ) 2006(و باركلي ) 1987( 5وندر .مي باشند
گرچه برخي از .گيرد عمل تكانشي بدون تفكر صورت مي.نقش بنيادي در اين اختلال دارد

به اين  ADHD، اما تكانشگري ل ندارند ممكن است تكانشگر باشندكودكاني نيز كه مشك
كنند، بي موقع به سؤالات پاسخ  به طورمعمول حرف ديگران را قطع مي است كهصورت 

تكانشگري نيز مانند بي توجهي، در  ).1997 باركلي،( توانند منتظر نوبت بمانند دهند و نمي مي
كند و بسياري از متخصصان بر اين باور  هاي مختلف تغيير مي افراد با توجه به شرايط و موقعيت

بنيادي و  ، نقش ADHDدر ايجاد اختلال ،اني در مهار رفتارهاي تكانشگرانههستند كه ناتو
باشد كه در  هايي مي از نخستين نشانهنيزبيش فعالي ). 1378دادستان، ( كند اساسي را ايفا مي

بيش فعالي با توجه  .شود ، ديده مي ADHDپيش از دبستان در كودكان مبتلا به اختلال هاي سال
لذا براي تشخيص آن دركودكان خردسال بايد جانب  .شد او متغير مي باشدبه سن فرد و سطح ر

كودكان نوپا و پيش دبستاني كه اين اختلال را دارند با كودكان عادي . احتياط را رعايت كرد
كودكان بيش .هستند ءرفتن با اشيا فعال از آن جهت متفاوتند كه پيوسته در جنب و جوش و ور

قرار و ناراحت كه قادر به قرارگرفتن در يك جا نيستند، توصيف  بي فعال را به عنوان كودكان
سروصدا  باشند و قادر به بازي آرام و بي اين كودكان هميشه در حال جنب و جوش مي .كنند مي

                                                 
1. Semrud-klikeman 
2. Fletcher,Lyon, , Fuchs, & Barnes 
3. Meltzer 
4. McCloskey,Perkins& Divner 
5. Wender 
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هاي ديگر اين اختلال، همواره آشكار  بيش فعالي مانند نشانه ).1385 محمد اسماعيل،( نيستند
  ).1991، 2و لاهي 1فريك( ت معين وابسته استنيست و به ساختار يك موقعي

لذا، باتوجه به اهميت موضوع، اين كودكان نيازمند تشخيص و مداخلة زودهنگام هستند تا 
 3استيل( هاي پيش نياز لازم جهت موفقيت در يادگيري تحصيلي آينده را فرا بگيرند مهارت
 .)6،2006ويسي و نيتزل؛ كلمن، ب2005، 5؛ گرستن، جوردن و فلوجو4،2005؛ دوكر2004

به شناخت و درمان  تكانشگري- فعالي بيش/ توجه زود هنگام اختلال نقص ةتشخيص و مداخل
اي، اختلال سلوك،  مبود همچون اختلال نافرماني مقابلهكبسياري ديگر از اختلالات 

 ).2007، 7داس بنرجي و همكاران(كند  هاي يادگيري و مشكلات تحصيلي كمك مي ناتواني
/ ص و مدا خلة زود هنگام براي كودكان خردسال در معرض ابتلا به اختلال نقص توجهتشخي

اند كه تشخيص و  تحقيقات بسياري نشان داده. باشد اي جديد مي مقوله تكانشگري - بيش فعالي 
تكانشگري كودكان خردسال و كاهش نشانگان  - مداخله زودهنگام در بهبود بيش فعالي 

ADHD   كلمن و  ،2008 ،9توپلاك و همكاران ،8،2011ا و همكارانمونتوي(مؤثر است
نيز به  ،)2005( 11، تام و همكاران)1998( 10همچنين راپاپورت و همكاران ).2006 ،همكاران

دركودكان مبتلا به اين   ADHDاثربخشي مداخلات زودهنگام در توانبخشي و بهبود نشانگان
ص ومداخله زود هنگام به كودكان بويژه كودكان توان با تشخي لذا، مي. اند اختلال اشاره نموده

ست اين ا لذا ضروري. تكانشگري پيش دبستاني كمك نمود- مبتلا به اختلال بيش فعالي
اي  هاي مداخله مشكلات در كودكان پيش دبستاني به موقع تشخيص داده شوند و برنامه

                                                 
1. Frick 
2. Lahey 
3. Steel 
4. Dowker 
5. Gersten, Jordan & Flojo 
6. Coleman, Buysse,& Neitzel 
7. Das Banerjee et al 
8. Montoya et al 
9. Toplak et al 
10. Rappaport at al 
11. Tamm et al 
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ق، اهداف كلي پژوهش باتوجه به نتايج تحقيقات فو. زودهنگام براي بهبود آنها فراهم شود
هنگام مبتني بر بازيهاي كودك محور برميزان رت از بررسي اثربخشي مداخلات زودحاضر، عبا

تكانشگري پيش از /بيش فعالي - تكانشگري كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه- بيش فعالي 
ين ال اساسي اين پژوهش اؤبا توجه به نتايج تحقيقات مطرح شده، فرضيه و س. دبستان است

 -هاي كودك محور بر ميزان بيش فعالي  آيا مداخلات زودهنگام مبتني بر بازي«است كه 
يش دبستاني مؤثر پتكانشگري / بيش فعالي- تكانشگري كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

آموزان  بر ساير مشكلات تحصيلي در دانش ها هثير اين مداخلأگردد ت همچنين پيشنهادمي.»؟است
  .يادگيري از قبيل اختلال خواندن و نوشتن و اختلال رياضي بررسي شود يداراي ناتوان

  

  روش انجام پژوهش
آزمايشي با طرح پيش  نيمه قياز روش تحق با توجه به ماهيت و اهداف پژوهش در اين پژوهش

ها استفاده شده كه متغير  با گروه كنترل و گزينش تصادفي آزمودني پس آزمون –آزمون  
و متغير وابسته  هاي كودك محور مداخلات زودهنگام مبتني بر بازيت از مستقل آن عبار

  . است در پرسشنامه كانرز والدينها  هاي آزمودني نمره
  

 آزمون با گروه كنترل پس -آزمون شمايه طرح پيش .1جدول 
گزينش تصادفي گروه

 ها آزمودني

 مداخلات آزمون پس متغير مستقل آزمونپيش

مداخلات مبتني  R 1T 1X 2X گروه آزمايش
هاي  بر بازي

 كودك محور

 كنترل 2X ـــــــ R 1T گروه كنترل

  
  
  
  آماري جامعه
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شهر  ADHDمبتلا به اختلال جامعه آماري تحقيق حاضر،كليه كودكان پسرپيش از دبستان 
   .بودند 89- 90اصفهان در سال تحصيلي 

  

  نمونه و روش نمونه گيري
. ها از روش نمونه گيري هدفمند استفاده شده است ودنيدر اين پژوهش، براي انتخاب آزم

بدين ترتيب كه ابتدا از هريك از نواحي پنجگانه شهر اصفهان دو مركز پيش دبستاني انتخاب 
تصادفي برگزيده س به صورت كلا 15سپس از ميان مراكز پيش دبستاني شهر اصفهان . شد

نفر تك  313ان كه همگي پسر بودند از بين اين كودك .شد كودك را شامل مي 408شدند كه 
. سال بود 5- 6 ميانگين سني اين كودكان بين. فرزند و حداقل يكي از والدين آنها باسواد بود

كودك، براساس پرسشنامه كانرز كه توسط والدين  93هاي مذكور  سپس از ميان كلاس
و مربيان كودكان  كه با والدين DSM.IVشد و مصاحبه باليني كه مطابق با  كودكان تكميل مي

تكانشگري انتخاب  - بيش فعالي /نفر كودك مبتلا به اختلال نقص توجه 30تعداد  انجام شد،
و  به صورت تصادفي گمارده شدند) نفر 15(و كنترل ) نفر15(به دو گروه آزمايش  سپس.شدند
قرار هاي كودك محور  مداخلات زودهنگام مبتني بر بازي آموزش تحت آموزش وهگر

تكميل  پرسشنامه را دوباره، آموزان والدين هر دو گروه از دانش، بعد از پايان آموزش. گرفت
شد از آنجا كه تحليل  تجزيه و )پيش و پس از آموزش(نتايج هر دو مرحله ، در پايان .كردند

هاي آزمايش  آزمودني، كمبود توجه مشكل است- فعالي بيشآموزان داراي اختلال كار با دانش
اي به صورت زير تحت و  دقيقه 45جلسه  12چهار نفره تقسيم شدند و در ، سههاي  به گروه

 .در اولين جلسه پيش آزمون و در آخرين جلسه پس آزمون اجرا شد .آموزش قرار گرفتند
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-بيش فعالي/در اين جلسه ابتدا درباره اختلال نقص توجه.آشنايي با روش:جلسه اول
سپس درباره هدف و ضرورت روش مداخلات  .تكانشگري براي والدين توضيح داده شد

  .زودهنگام براي آنها توضيح داده شد و پيش آزمون كه پرسشنامه كانرز بود اجرا گرديد
اين بازي به اين صورت بود . در اين جلسه بازي مجسمه با كودكان انجام شد :جلسه دوم

لت مجسمه در بيايند و كه به كودكان گفته شد زماني كه كلمه مجسمه گفته مي شود بايد به حا
اين بازي به كاهش رفتارهاي تكانشگري كودكان كمك  .دهندنهيچ حركتي از خود نشان 

  .كند مي
صندلي  3در اين جلسه بازي كه با كودكان انجام شد به اين صورت بود كه :جلسه سوم
با  ها بچرخند و همزمان كودك خواسته شد كه با پخش آهنگ به دور صندلي 4چيده شده و از 

 دادند و كودكان بايد زود عكس العمل نشان مي.شينندنها ب قطع شدن آهنگ بر روي صندلي
از بازي  ،ماند كردند چون نهايتاً يكي از كودكان بدون صندلي مي براي خود صندلي انتخاب مي

ش اين بازي نيز به كاه .شد و اين بازي مكرراً تا اتمام زمان جلسه انجام مي .شد كنار گذاشته مي
  .كند رفتارهاي تكانشگري كودكان كمك مي

بازي كه در اين جلسه با كودكان انجام شد به اين صورت بود كه از آنها :جلسه چهارم- 4
اين بازي تا دقايقي انجام .بايستند 2بنشينند و با شنيدن شماره  1خواسته شد كه با شنيدن شماره 

گوييم بنشين بايستند و هنگامي  ا ميشد و سپس از كودكان خواسته شد كه هنگامي كه به آنه
اين بازي نيز به كاهش رفتارهاي تكانشگري كودكان .خواهيم بايستند، بنشينند كه از آنها مي

  .كند كمك مي
به اين صورت كه از آنها  .در اين جلسه بازي كلاغ پر با كودكان انجام شد:جلسه پنجم- 5

اين بازي نيز .شتان خود را بالا ببرندخواسته شد كه فقط با شنيدن اسم گنجشك و كلاغ انگ
  .كند كمك شاياني به كاهش رفتارهاي تكانشگري كودكان مي

  .در اين جلسه تركيبي از بازيهاي جلسه قبل با كودكان انجام شد :جلسه ششم- 6
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بايست ابتدا  آموز مي دانش: اجراي دستورات به صورت مستقيم و معكوس :جلسه هفتم - 7
را ازآخر به اول  سپس دستورات جديد، توالي از اول به آخر اجرا كنددستورات را به صورت م

   .هاي جلسات قبل را تمرين كند به انجام رساند و سپس آموزش
هاي درمانگر قرار هايش را در دستكودك دست: بازي چشم در چشم :جلسه هشتم - 8

آموز را هاي دانشدست پرسد و تا وقتي آزمونگر سؤال مي. كند دهد و به چشمان او نگاه ميمي
آموزان در قالب مسابقه بازي را به صورت دو نفره دانش. او نبايد پاسخ دهد، فشار نداده است

  .دهندادامه مي
در اين جلسه كادوهايي براي كودكان گرفته شده بود و در معرض ديد آنها : جلسه نهم - 9

اين  .فته نشود،كادوها را باز نكننداما از كودكان خواسته شدتا زماني كه به آنها گ. گذاشته شد
  .قسمت از بازي روشي براي آموزش صبر به كودكان تكانشگر است

بايست ابتدا آموز مي دانش: هاي مربوط به حافظة مستقيم و معكوس بازي :جلسه دهم - 10
ارائه شده به وسيلة آزمونگر را به صورت مستقيم و سپس اسامي جديد را به  ءاسامي اشيا
   .هاي جلسات قبل را تمرين كندكوس بيان نمايد و بعد آموزشصورت مع

مطابق الگوها  .شود ساختن برج است كه به كودكان آموزش داده مي :جلسه يازدهم - 11
خوب به تصاوير توجه كنند،فكر كنند و سپس آنها را طراحي  .نسبت به ساختن برج اقدام نمايند

  .نمايند
  .اجراي مجدد پرسشنامه كانرز.اجراي پس آزمون :جلسه دوازدهم- 12

  

  ابزارهاي پژوهش
 

ال ؤس 27 فرم والدين مقياس كانرز داراي :)CPRS-48(پرسشنامه كانرز والدين - 1
الات اين پرسشنامه با استفاده از ؤنمره دهي س. گردد است و به وسيله والدين كودك تكميل مي

گيري  اين ابزار براي اندازه. گيرد يانجام م) از اصلاً تا بسيار زياد(اي ليكرت  نمره 4مقياس 
شهاييان و همكاران، (شي كه توسط در پژوه. رود به كار مي ADHDشدت علايم اختلال 
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به منظور هنجاريابي فرم كوتاه ويژه والدين مقياس درجه بندي كانرز انجام گرفت، )  1386
به  73/0و ضريب آلفاي كرونباخ براي نمره كل  58/0ضريب پايايي بازآزمايي براي نمره كل 

  .ييد قرار گرفتتأدست آمد و روايي آن مورد 
  

نمـره هـاي    كـه در پرسشـنامه كـانرز   هـايي   ر اين پـژوهش آزمـودني  د :مصاحبة باليني -2
آزمودني هايي كـه  . بالايي به دست آورده بودند، مورد مصاحبة باليني سازمان يافته قرار گرفتند

ايـن مصـاحبه بـه منظـور     . ملاكهاي تشخيص را دارا بودند در نمونة نهايي پژوهش قـرار گرفتنـد  
به منظـور  . انجام گرفتتكانشگري  -بيش فعالي/ ود توجه اختلال كمبارزيابي و تشخيص دقيق 

نفـر مصـاحبه    3(بررسي روايي و پايايي مصاحبه باليني، ضـريب توافـق بـين مصـاحبه كننـدگان      
بـه دسـت    83/0محاسبه گرديد كـه  ) كه از دانشجويان كارشناسي ارشد روانشناسي بودند كننده
  . آمد

  

 هاي پژوهش يافته

زمايش و كنترل و سپس تحليل كواريانس آهاي  ين و انحراف معيارگروهدراين بخش ابتدا ميانگ
 .ها ارائه شده است براي تفاوت گروه

  
پرسشنامة  رد) آزمون آزمون و پس پيش(و شاهد آزمايش  گروه  اتانحراف معيار نمر ميانگين و .2جدول 

  )تكانشگري - ميزان بيش فعالي (كانرز والدين
 يشاخص آمار                 

  گروه
  بعد از آموزش قبل از آموزش

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
  8/3  6/18 8/5 8/27 توجهكمبودگروه آزمايشي 

  51/6  06/24  46/7  46/26  توجه كمبود كنترلگروه 

  
هاي آزمايش و كنترل، در پيش آزمون و  ميانگين و انحراف معيارگروه 2اطلاعات جدول 

هاي  اين اطلاعات ميانگين براساس. دهد تكانشگري را نشان مي - ان بيش فعالي پس آزمون ميز
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و اين نشان دهنده اين موضوع است  .هاي آزمايش، پس از مداخلات كاهش داشته است گروه
  .تكانشگري كمتر شده است - مداخلات مؤثر بوده است و ميزان بيش فعالي كه 

  
  وت دو گروه كنترل وآزمايش در پرسشنامه كانرز والدينتفاواريانس كنتايج آزمون تحليل  .3جدول 

مجموع   شاخص آماري منابع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

مجذور 
  اتا

توان 
  آزمون

  00/1  71/0  000/0  67/ 721 772/573 1 772/573 پيش آزمون
  گروه

)      درون گروهي(خطا 
611  /300  
761 /228  

1  
27  

611 /300  
473/8  

480 /35  
--  

000/0  
--  

56/0  00/1  

  
دهد، با در نظر گرفتن نمرات پيش آزمون به عنوان متغير همپراش  نشان مي 3جدول نتايج 

دار بين گروه آزمايش  هاي كودك محور منجر به تفاوت معني ، مداخله مبتني بر بازي)كمكي(
درصد واريانس پس  56 يعني. بوده است 56/0ثير أميزان ت). p > 000/0( كنترل شده است و

درصد  56 به عبارت ديگر، .باشد هاي كودك محور مي آزمون مربوط به مداخله مبتني بر بازي
اختلاف بين گروه آزمايش و گروه كنترل در پس آزمون ناشي از اعمال متغير مستقل بوده 

فرماييد مجموع  همانطور كه ملاحظه مي. باشد د ميدرص 100آماري  همچنين توان. است
دهد  گروهي نسبت به مجموع مجذورات درون گروهي بيشتر است يعني نشان مي مجذورات بين

تكانشگري  - هاي كودك محوربر ميزان بيش فعالي مداخلات زودهنگام مبتني بر بازيكه 
   .دبستاني مؤثر استتكانشگري پيش / بيش فعالي- كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه
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  بحث ونتيجه گيري
هاي كودك محور  اثربخشي مداخلات زودهنگام مبتني بر بازيپژوهش حاضر با هدف بررسي 

نتـايج تحليـل كواريـانس    . انجام گرفـت  تكانشگري كودكان پيش دبستاني/ بر ميزان بيش فعالي
مداخلات ، كه )كمكي(اش نشان داد، با در نظر گرفتن نمرات پيش آزمون، به عنوان متغير همپر

كودكـان پـيش   تكانشـگري  / وربر ميـزان بـيش فعـالي   زودهنگام مبتني بر بازيهـاي كـودك مح ـ  
  .دبستاني مؤثر است

، تــوپلاك و )2011( مونتويــا و همكــاران هــاي تحقيقــاتينتــايج پــژوهش حاضــر بــا يافتــه
ت و همكـاران  راپـاپور ) 2005(تـام و همكـاران    ،)2006(كلمن و همكـاران،  ،)2008(همكاران 

مداخلات زودهنگام مبتني بر بازيهاي كودك محـور بـر ميـزان    ، در خصوص اثربخشي )1998(
 . همسو بود تكانشگري كودكان پيش دبستاني/ بيش فعالي

گــردد كــه بــازداري از پاســخ از جملــه  هــاي پــژوهش حاضــر چنــين اســتنباط مــي از يافتــه
ملتـزر،  (اي به آنها نيازمندند  هاي مدرسه يريهايي هست كه كودكان در آينده براي يادگ توانايي
شـكل هـاي اوليـه  بـازداري از پاسـخ و ديگـر       ). 2009 ، مك كلوسكي، پركينس وديونر،2007

كاركردهاي اجرايي خيلي زود در زندگي به وجـودمي آينـد و يـك تحـول سـريع را در طـول       
و همكـاران،   1ديويدسـون ( دهنـد  دوران پيش دبستاني و سال هاي اوليه دبستان از خود نشان مـي 

كاركردهاي اجرايي از جمله بازداري از پاسخ با توانايي هـايي از   ).2002، 2؛ زلازو و مولر2006
رسـد رشـد و    بـه نظـر مـي   ). 2009و همكـاران،   3تـرل ( باشـند  مـرتبط مـي   شرفت تحصيلييقبيل پ

عي هــاي تحصــيلي و اجتمــا آمــوزش كاركردهــاي اجرايــي نقــش كليــدي در گســترش توانــايي
، و همچنين در آمادگي اجتماعي و تحصيلي آنها بـراي  )4،1998هوگس(كند  كودكان بازي مي

در تبيـين ايـن موضـوع     ).2005كلـيكمن،   -سـمرود (اي دارد  ورود به مدرسه نيـز اهميـت ويـژه   

                                                 
1. Davidson 
2. Zelazo & Muller 
3. Thorell 
4. Hughes 
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تكانشگري تاحدود زيـادي بـه تجـارب كـودك ارتبـاط      –توان اشاره نمود بهبود بيش فعالي  مي
دسـت  ه ها در طـي دوران رشـد ب ـ   ويژه بازيه خود را از طريق گوناگون ب كودك تجارب .دارد
هـاي گروهـي و    بنابراين، اگر بتوان به غنـي سـازي محـيط و بسـتر سـازي بـراي بـازي       . آورد مي

. تكانشگري كودكان كمك خواهد شد -به رشد وبهبود بيش فعالي  حركتي اقدام نمود احتمالاً
هـاي آموزشـي    ران و مربيان مراكز پـيش دبسـتاني محـيط   گردد مدي در اين خصوص پيشنهاد مي

كثر استفاده را در جهت تقويت وبهبـود پـيش   اغني همراه با بازيها طراحي نمايند تا كودكان حد
بـا مـداخلات زودهنگـام     .نيازهاي مدرسه همچون توجه، و كاهش رفتارهاي تكانشـگرانه ببرنـد  

نقش مهمـي در عملكـرد    كه )كودك محورهاي  مخصوصاً مداخلات زودهنگام مبتني بر بازي(
تـوان از بسـياري مشـكلات     مـي ، دن ـدار فعـالي  بيش -اختلال كمبود توجه در دخيلكاركردهاي 
 از تواننـد  والـدين و معلمـان مـي    بدين منظور درمـانگران و . كرداقتصادي جلوگيري  تحصيلي و

كلات تحصـيلي و  كـاهش مش ـ  ةدر زمين ـ رفتارهـاي تكانشـگرانه   هاي مربوط بـه  آموزش و بازي
و حتـي كودكـان   ( فعـالي  بـيش  -آموزان داراي اخـتلال كمبـود توجـه   ندگي دانشزهاي  راهبرد
  .بهره ببرنددر يك محيط آموزشي مناسب  )عادي

از . عدم استفاده از گروه عادي در پـژوهش حاضـر بـود   ، هاي پژوهش حاضر از محدوديت
هاي دختر و همچنـين عـدم بررسـي     نيعدم استفاده از آزمود، هاي اين پژوهش ديگر محدوديت
هاي آتـي خـود ايـن     توانند در پژوهش بود كه پژوهشگران مي ها در درازمدت تأثير اين آموزش

شود پژوهشگران بعـدي آمـوزش بـازداري از پاسـخ را در      پيشنهاد مي .موضوع را در نظر بگيرند
اننـد اثربخشـي مـداخلات    تو آنها همچنين مي.دو گروه عادي و آزمايش با يكديگر مقايسه كنند

بـيش فعـالي شـامل توجـه را نيـز بررسـي       / هاي اختلا ل نقـص توجـه   زودهنگام را بر ساير مؤلفه
ثير بيشـتر و پايـدارتري بـر    أهمچنين با توجه به اين كـه ايـن مـداخلات در سـنين اوليـه ت ـ     . نمايند

سـايي هـر چـه زودتـر     كودكان دارد،پيشنهاد مي گردد با مطالعه و پژوهشهاي بيشتر در زمينه شنا
توجـه بـه   . كودكان، آموزش را شروع و از مشكلات اجتماعي و تحصيلي آنها پيشـگيري نمـود  
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توانـد رويكـردي مـؤثر در درمـان نشـانگان اخـتلال نقـص         تشخيص و مداخلات زودهنگام مـي 
  .تكانشگري باشد -بيش فعالي/توجه

  
  

  منابع فارسي
  .انتشارات سمت: ، تهرانهاي تشخيص و بازپروري هاي زبان روش اختلال). 1378.(دادستان،پريرخ

نارسايي توجه، الهه محمد اسماعيل، نشر /شناختي كودكان مبتلا به بيش فعالي  –درسنامه درمان رفتاري
  .، تهران1385دانژه، 

هنجاريابي، تحليل عاملي و پايايي فرم ). 1386.(شهائيان، آمنه، شهيم، سيما، بشاش، لعيا، يوسفي، فريده 
مطالعات  .ساله در شهر شيراز 11تا  6بندي كانرز براي كودكان   تاه ويژه والدين مقياس درجهكو

  . 120-97، صفحات 3، شماره 3شناختي، دوره  روان
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