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Abstract 

The primary objective of this study was to establish the efficacy of 

play therapy grounded in executive functions in addressing the 

attention deficit and impulsivity observed in students diagnosed with 

attention deficit hyperactivity disorder. This experiment was 

conducted in a quasi-experimental manner, involving a pretest-posttest 

with a control group. The statistical population in this study 

encompassed all male students with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD), aged between ۸ to ۱۰ years old within Tabriz City, 

during the academic year ۲۰۲۲-۲۰۲۳. The statistical sample consisted 

of ۳۰ students diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder, identified by consultation with the school counselor and 

assessment using the CSI-٤ scale. A convenience sampling method 

was employed to select the participants, and they were subsequently 

divided randomly into two groups: experimental and control. Both 

groups were evaluated using the software versions of the Stroop and 
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Go-No go tests, in phases of pre-test and post-test. The experimental 

group engaged in group play therapy grounded in executive functions 

for a total of ۱۰ sessions, each session lasting ٦۰ minutes, held once a 

week. The data obtained from the study was subjected to multivariate 

analysis of covariance for further analysis. The significance level was 

set at ۰٫۰٥ in all tests. The results indicated that a significant 

difference was observed between the experimental and control groups 

in the attention deficit variable, while no significant difference was 

found in the impulsivity variable. Based on the outcomes generated 

through this research, play therapy grounded in executive functions, 

coupled with targeted interventions focusing on bolstering executive 

functions, can enhance children with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder's attention deficit issues significantly. 

Keywords: Play Therapy Bsed on Executive Functions; Impulsivity; 

Executive Functions; Attention Deficit; Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder. 
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Extended Abstract 

۱. Introduction 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is classified as a 

neurodevelopmental disorder under the section for 

Neurodevelopmental Disorders in the fifth edition of the Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-٥). 

Neurodevelopmental disorders are disorders that manifest during the 

developmental stages—the period of time that begins at conception at 

birth and extends till the child reaches adulthood—and are primarily 

rooted in neurological factors. These disorders are identified before a 

child begins attending school and are marked by developmental 

impairments that disrupt personal, social, academic, or occupational 

functioning (Tobin & House, ۲۰۲۰). Children diagnosed with 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) encounter 

difficulties in concentrating on tasks and following instructions. They 

often find it challenging to maintain focus on tasks, especially those 

they deem less engaging (Schroeder & Gordon, ۲۰۲۱). Additionally, 

they may experience problems with tasks that require executive 

functions, including planning, organization, time management, and 

self-regulation, as well as tasks involving working memory, sustained 

attention, or switching between various tasks. 

Attention is the critical and foundational function of the brain, 

involving the capacity to pick and process important information, 

while sustaining and manipulating it throughout the entire processing 

phase. Attention deficit refers to the inability to maintain focus and 

consistently complete tasks, particularly those deemed boring, 

monotonous, or extensive (Schroeder & Gordon, ۲۰۲۱). Barkley 

asserts that the lack of attention exhibited by these children can be 

attributed to issues with the interaction between inhibition and 

executive functions. Inhibition, also known as impulse control, is a 

key element of executive functions that regulates behavior through 

internally perceived information, including mental imaging, internal 

speech, and self-motivation (Yavari et al., ۲۰۲۰). 

If children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) are not diagnosed and treated promptly, the consequences 

can be severe, resulting in teenagers and adults experiencing job 

failures, displays of aggression, challenges in interpersonal 

relationships, and other psychological disorders such as substance 
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abuse, alcohol abuse, depression, and anxiety (Biderman & Spenser, 

۲۰۰٥; Yahyavi Zanjani et al., ۲۰۲۱). One of the suggested therapeutic 

approaches for children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is play therapy (Samadi, ۲۰۱۹). Play therapy provides a 

valuable opportunity to create an environment that allows children to 

acquire appropriate experiences with the assistance of a therapist, 

thereby reinforcing pre-social, behavioral, and emotional skills. 

Within the context of the play environment and under the guidance of 

experts, children, who may struggle to learn these skills in other 

settings, have an opportunity to easily grasp them through play (Shahi 

et al., ۲۰۲۰). 

۲L Literature Review 

Research findings suggest that games focused on attention 

concentration can help improve attention span and reduce impulsivity 

in students diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) (Yahyavi Zanjani et al., ۲۰۲۰). Additionally, a separate 

study explored the effects of play therapy grounded in executive 

functions on enhancing the executive functions of children with 

ADHD. Research has indicated that interventions designed to enhance 

the executive functions of children with ADHD can lead to improved 

selective attention, inhibition, and cognitive flexibility (Shahi et al., 

۲۰۲۰). Moreover, studies on the training of executive functions in 

preschool children diagnosed with ADHD have shown reductions in 

symptoms of inattention and impulsivity (Shuai et al., ۲۰۲۱). In 

addition, research has discovered that sports interventions have a 

positive impact on the executive functions of both children and 

adolescents with ADHD (Liang et al., ۲۰۲۱). 

۳. Methodology 

This study utilized a semi-experimental design with a pre-test-post-

test framework and a control group. The statistical population in this 

research included all male students aged ۸ to ۱۰ years old who had 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) within Tabriz 

during Academic Year ۱٤۰۲-۱٤۰۱. The study's sample consisted of 

۳۰ students diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

selected through convenience sampling, with permission from the 

Tabriz City Education Authorities and in consultation with the 

primary schools of boys. The inclusion criteria for sample selection 
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were as follows: a diagnosis of ADHD, male gender, age between ۸ 

and ۱۰ years, average IQ, a lack of current medication use, and no 

participation in other treatments connected to ADHD. 

The exclusion criteria for participating in this study encompassed 

the absence from more than two sessions and the presence of any 

comorbid disorders, including anxiety, depression, or other mental 

health conditions. The Raven's Intelligence Quotient (IQ) test was 

administered to each participant to determine their level of 

intelligence. Both groups underwent two rounds of assessment: a pre-

test and a post-test. The software versions of the word-color Stroop 

test and the forward digit span test were utilized for evaluation. 

Following the pre-test, the experimental group embarked on ۱۰ 

sessions of play therapy aimed at enhancing executive functions, 

spaced over a period of two and half months (one session a week, with 

each session lasting ٦۰ minutes). The control group did not receive 

any intervention. 

٤. Result 
The statistical evaluation of the data was executed in two steps: using 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics. Table ۱ presents the descriptive data regarding the variables 

of attention deficit and impulsivity, segregated by group and test. 

Table ۱. Descriptive data of attention deficit and impulsivity variables 

according to experimental & Control groups 

Variable Components Group 
Pre-test Post-test 

M S M S 

Attention 

Deficit 

Consonant 

reaction time 

Experimental 

Control 

٤۳/٤۳ 

٤۲/٥٥ 

۱/۲۳ 

۱/۲۷ 

۱/۱۸ 

۱/۳۱ 

۲۲/٦۲ 

۲٦/۲۸ 

Anomalous 

reaction time 

Experimental 

Control 

۳۷/۳٤ 

٤۳/۲۲ 

۱/۲٦ 

۱/۲۹ 

۱/۲۳ 

۱/۳۸ 

۳۱/۱٥ 

٤۲/٦۲ 

Consonant 

error 

Experimental 

Control 

۱/۰٦ 

۱/٤٦ 

۰/۱۳ 

۰/٤۸ 

۱/۳۳ 

۱/۰٦ 

۰/۳۰ 

۰/۲۸ 

Inconsistent 

error 

Experimental 

Control 

۳/۹۳ 

٤/٤۰ 

۱/۱۹ 

۲/۰٤ 

۱/۳۳ 

۱۱/۰٦ 

۰/۲٥ 

۲/۹۸ 

Correct 

consonant 

Experimental 

Control 

٤۳/٤۰ 

٤۳/۳٦ 

۱/۱٤ 

۰/٦۸ 

٤٥/٥۳ 

٤۳/۷۳ 

۰/۳۲ 

۰/٦۲ 

Incongruent 

correct 

Experimental 

Control 

۳۹/۰٦ 

۳۰/۰٦ 

۲/٤۰ 

۲/٦۳ 

٤٤/۰٦ 

۲۸/٥۳ 

۰/٦۷ 

۳/۷۱ 
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Variable Components Group 
Pre-test Post-test 

M S M S 

Interference 

score 

Experimental 

Control 

٤/۳۳ 

٤/٦۰ 

۱/٥۸ 

۲/٦۱ 

۱/٤٦ 

۱٥/۲۰ 

۰/٥٤ 

۳/۷۲ 

Interference 

time 

Experimental 

Control 

۲۰/۷۳ 

۱۷/۰۰ 

۱۲/۹۲ 

۱۷/۹۱ 

٤۲/٤۰ 

۷۱/۲٦ 

۱٤/۱٤ 

۳۳/۰۲ 

Percentage 

rendering 

error 

Experimental 

Control 

۳٤/٦۰ 

۳٥/٥۳ 

٤/٤۱ 

۳/٦۰ 

۲٦/۳۳ 

۳٥/۸۰ 

۱۳/۲۱ 

۱٤/۰٥ 

Impulsiveness  

Experimental 

Control 

۲۳/٥۳ 

۱۷/۲۰ 

٥/۸۸ 

۳/۸۰ 

۱٥/۰۰ 

۱۹/۸٦ 

٤/٤۷ 

۳/۹٦ 

Experimental 

Control 

٤۸/٦٦ 

٥۲/۳۳ 

٤/۹۳ 

٤/۲۷ 

٦۳/۱۳ 

٥۰/۲٦ 

٤/۸۱ 

٤/٦٦ 

Experimental 

Control 

۲٦/٥۹ 

۳۱/٦۸ 

۳/٤۸ 

٤/۰۹ 

۲٦/٥۹ 

۳۷/۸٦ 

۳/٤۸ 

٤/۰۲ 

To evaluate the efficacy of play therapy on executive functions linked 

to attention deficit and impulsivity, multivariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was implemented, complemented by one-way ANOVA 

to contrast the difference between the groups. Furthermore, the 

Kolmogorov-Smirnov test was conducted to confirm the distribution 

of the studied variables across the groups, which validated the 

normality assumption for ANCOVA analysis. 

The Z values calculated at the significance level (P < ۰٫۰٥) were 

not significant. To assess the equality of error variance of the post-test 

variables between the experimental and control groups, Levene's test 

was utilized. The F value calculated for the variables was not 

significant, thus confirming this assumption as well. Consequently, 

the Pillai's trace statistic was reported as a multivariate index, with the 

results presented in Table ۲. 

Table ۲. Descriptive data of attention deficit and impulsivity variables 

according to test groups 

Variable Sources Pillai's Trace f df Sig Effect size 

Attention Deficit 
Group ۰/٦۱۹ ۳/۷۸ ٦ ۰/۰۱۹ ۰/٦۱۹ 

Time*group ۰/۹۸٦ ۲/٤۳ ۱۲ ۰/۰۲٤ ۰/٤۹۳ 

Impulsiveness 
group ۰/۱۷۲ ۰/۹۸ ٤ ۰/٤۳۸ ۰/۱۷۲ 

Time*group ۰/۳۸۹ ۱/۲۰ ۸ ۰/۳۱۹ ۰/۱۹٥ 
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The findings from the multivariate analysis of covariance (ANCOVA) 

revealed a significant difference in the attention deficit variable 

between the experimental and control groups (effect size = ۰٫٤۹۳, P < 

۰٫۰۰۱), indicating that play therapy grounded in executive functions 

was efficient in enhancing the attention deficits of the experimental 

group. Conversely, the impulsivity variable showed no significant 

difference between the two groups, with an effect size of ۰٫۱۹٥ (P < 

۰٫۰۰۱). 

٤D Discussion 

The main aim of this study was to explore the effectiveness of play 

therapy, anchored in executive functions, on attention deficits and 

impulsivity in individuals diagnosed with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). The results unequivocally 

established that play therapy centered on executive functions 

significantly enhances attention deficits in this particular group of 

students. Additionally, this study's findings are in line with the 

outcomes of prior research. When discussing the effectiveness of play 

therapy on executive functions and its influence on improving 

attention deficits in children with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD), the hyperarousal hypothesis takes on significant 

relevance. According to this hypothesis, the indicators of Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) stem from inadequate 

stimulation of the brain by environmental stimuli, resulting in a state 

of reduced arousal in affected individuals. As a result, the ability to 

pay selective attention is also compromised, causing affected 

individuals to give equal attention to both significant and irrelevant 

stimuli. This implies that individuals with ADHD find it challenging 

to distinguish essential stimuli from insignificant environmental cues, 

such as the sound of a closing door, and react to both with equal 

attention (Yadollahi & Mehrparvar, ۲۰۱۹). 

It is worth noting that this treatment did not yield significant 

improvements in the impulsivity of students diagnosed with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). The outcomes related to the 

impulsivity variable diverged from those of previous research studies. 

Given that impulsivity, impulse control, and response inhibition are 

significant issues in children diagnosed with ADHD, addressing these 

concerns necessitates more than mere targeted exercises. Effective 
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management of impulsivity in children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) necessitates a comprehensive 

approach that involves behavioral training for both parents and 

teachers. It becomes apparent that undertaking these tasks 

independently is inadequate in reducing symptoms of impulsivity in 

these children, and collaboration between families and schools is 

crucial in the treatment process. Equipping parents with behavioral 

management strategies and empowering them to control 

environmental stimuli can facilitate the development of inhibition and 

self-control behaviors in these children. 

٥. Conclusion 

Based on the research outcomes, it can be posited that play therapy, 

grounded in executive functions and utilizing targeted techniques and 

methodologies, may efficaciously assuage the symptoms of Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This approach may 

potentially ameliorate impulsivity and augment impulse control in 

students diagnosed with ADHD, consequently ameliorating their 

interpersonal and academic relationships. Given the considerable 

impact that children and students hold within their families and 

society, it becomes imperative to address this disorder for optimal 

future personal, academic, and social development. Consequently, it is 

suggested that this therapeutic approach be introduced in both private 

and public psychology clinics. The findings of this study have the 

capability to significantly benefit not only parents, but also child 

psychotherapists and teachers. It can be construed as a significant 

stride towards augmenting the cognitive and behavioral skills of 

children diagnosed with ADHD, facilitating healthier psychological 

well-being both for the children and their families, and ultimately 

working towards forestalling potential future obstacles for these 

individuals. 
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توجه  بر نقص ییاجرا یبر کارکردها یمبتن درمانییباز یاثربخش

 ی فعالشبی توجهنقص اختلال به مبتلا آموزاندانش یو تکانشگر

    یفاطمه نورکجور
ارشد روان عال  ینیبال  یشناسکارشناس  نوجوان، مؤسسه آموزش   یکودک و 

 .رانیا ز،یتبر ه،یرشد
  

 .رانیتهران، ا ان،یو مشاوره، دانشگاه فرهنگ یشناس روان آموزش گروه اریاستاد  نرگس پورطالب 

 

 .رانیا ز،یتبر ه،یرشد یمؤسسه آموزش عال ،یشناس مدعو گروه روان اریاستاد  نژادی الناز موس
  

  

 چکیده

تع حاضر  پژوهش  کارکردها  ی مبتن  درمانی یباز  ی اثربخش   نییهدف  م  یی اجرا  ی بر   و   توجهنقص  زانیبر 

آزمون  شیبا طرح پ  ی شآزمایبود. روش پژوهش شبه   فعالی شبی  توجهنقص  به  مبتلا  آموزاندانش  تکانشگری

ساله مبتلا به   10  تا   8  پسر  آموزاندانش  هیپژوهش شامل کل  آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه   با  آزمونو پس

تبر  فعالی شبی  توجهاختلال نقص نمونه آمار  1401-1402  ی لیدر سال تحص  ز،یدر شهر    30شامل    یبودند. 

با پرسشنامه   ی ابیمشاور مدرسه و ارز  ی معرف   لهیوسبود که به  فعالی شبی  توجهنقص  اختلال  به  مبتلا  آموزدانش

مرض )  شیرایو   -کودکان  ی علائم  شناس٤-CSIچهارم  نمونه  یی ا(  روش  از  استفاده  با  و  در   یرگیشدند 

و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه در دو مرحله    شیدر دو گروه آزما  ی صورت تصادف دسترس انتخاب و به

واژه  افزارینرم  نسخه  با  آزمون و پس  آزمونشیپ )  -آزمون  استروپ  نرمSCWTرنگ  نسخه  و    افزاری ( 

برو  ارز   -آزمون  مورد  آزماگرفتندقرار    یابینرو  در    کی  ایقهیدق   60جلسه،    10به مدت    ش ی. گروه  روز 

حاصل از پژوهش از   هایکردند. داده  افتیرا در   ی گروه  یی اجرا  یبر کارکردها   ی مبتن  درمانی ی هفته، باز

 توجهنقص   ر ینشان داد، در متغ  ها افتهیقرار گرفت.    ی موردبررس  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیوتحلهیتجز  قیطر
 

  هیرشد یرانتفاعیکودک و نوجوان دانشگاه غ ینیبال  یارشد رشته روانشناس یکارشناس  نامهانیمقاله حاضر برگرفته از پا

 .است زیتبر

  :نویسنده مسئول N.pourtaleb@cfu.sc.ir 

http://orcid.org/0000-0003-4649-2787
http://orcid.org/0000-0002-6241-4271
http://orcid.org/0000-0001-6808-8676
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تفاوت معنادار نبود.    نیا  یتکانشگر  ر یو کنترل وجود داشت؛ اما در متغ  شیگروه آزما   ن یب  یادارمعن  تفاوت

و ارائه مداخلات    یی اجرا  یبر کارکردها  ی مبتن  درمانی یپژوهش، باز  نیآمده در ادستبه   جیبا توجه به نتا

مشکلات   تواندی م ،فعالی شبی توجهدر کودکان مبتلا به اختلال نقص  یی اجرا یکارکردها یمتمرکز بر ارتقا

 کودکان را بهبود بخشد. نای توجهنقص

کارکردها  ی مبتن  درمانییباز:  هاواژه کلید    ، ییاجرا  یکارکردها  ،یتکانشگر  ،ییاجرا  یبر 

  . فعالیشبی توجهتوجه، نقصنقص 



 179 |  و همکاران  ی نورکجور...؛   توجه و -بر نقص  ییاجرا  ی بر کارکردها یمبتن درمانیی باز یاثربخش

 مقدمه
در پنجمتتین راهنمتتای تشخیصتتی و آمتتاری  (ADHD)1فعتتالی توجتته بتتیش اختتتلال نقتتص

استتت.   تحتتولی قتترار داده شتتده  -در بخش اختلالات عصبی  DSM)-٥(2های روانی  بیماری

هتتای عصتتبی دهند و پایهتحولی شرایطی هستند که در دوره رشد رخ می  -اختلالات عصبی

های رشدی کتته در کتتارکرد شوند و با نقصاز ورود به مدرسه آشکار میدارند. اغلب پیش 

شتتوند )تتتوبین و کننتتد، مشتتخص متتیشخصی، اجتماعی، تحصیلی یا شغلی اختلال ایجاد می

فعالی اختلال رفتتتاری شتتای  در بتتین کودکتتان استتت. بتته دلیتتل (. اختلال بیش 1400،  3هاوس

فعالی بتترآورد میتتزان شتتیو  آن های فرهنگی در تحمل رفتار بیش تعاریف متفاوت و تفاوت

درصتتد بتتا شتتیو    5تتتا    3میزان شیو  بتتین    4پزشکی آمریکابسیار متفاوت است. انجمن روان

 (.5،1398کند )کولب و ویشاوبالاتر در بین پسران در مقایسه با دختران را مطرح می

 نامناستتب فعالیتتت ستتط  با است که مشخصی همراه رفتاری هاینشانه اختلال، بااین 

 و نتتاتوان  آشتتفتگ  نایافتتته،سازمان رفتارهاى تکانشگرى، پایین، تحمل محرومیت رشدى،

 یتتا تتتوجهیبتتی مداوم الگوی اساسی آن شود. ویژگیمی مشخص تمرکز و توجه حفظ در

 در کتته عتتادی افراد به نسبت که است ویژگی دو از این  ترکیبی یا تکانشگری -فعالیبیش 

کنتتد )انجمتتن متتی بتتروز بیشتتتری شتتدت و فراوانتتی بتتا دارنتتد، قتترار رشتتد ستتط  از همتتان

و یتتا   6این کودکتتان در آزمتتون توجتته، کارکردهتتای اجرایتتی  (.2013پزشکی آمریکا،  روان

حافظه مشکل دارند. برای کودکان با نارسایی توجه، تمرکزکردن بر روی یتتک تکلیتتف یتتا 

کردن به تکتتالیف و موضتتوعات کمتتتر ها دشوار است. در توجهکردن از دستورالعملپیروی

 (.1400،  7جذاب مشکل جدی دارند )شرودر و گوردون

ترین کتتارکرد مغتتز استتت و عبتتارت استتت از توانتتایی انتختتاب ایتوجه محوری و پایه
 

۱. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

۲. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-٥) 

۳. Tobin& House 

٤. American Psychiatric Association 

٥. Kolb& Whishaw 

٦. Executive Functions 

۷. Schroeder& Gordon 
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توجتته بتته اطلاعات مهم برای پردازش و حفتتظ و دستتتکاری آن در فراینتتد پتتردازش. نقتتص

کننده، یکنواختتت ویژه تکالیف خستهمعنای ادامه ندادن توجه و انجام غیرمستمر تکالیف، به

دهتتی کتته گتتاهی صورت توجتته نکتتردن یتتا عتتدم پاستت بهتواند  و طولانی است. همچنین می

شتتود، باشتتد )شتترودر و کاری نمایتتان متتیپرتی و فراموشنظمی، حواسصورت بیاوقات به

نتتدادن از گتتوشانتتد تتترین شتتکایت دربتتاره نارستتایی توجتته عبارترایتتج .(1400گتتوردون 

نکتتردن تکتتالیف و و تتایف هتتا، تمتتامنکتتردن از دستتتورالعملهتتا، پیتترویکودک به صحبت

تر کردن توجه نخستین گام اختصاصی در مستتیر (. فعال2013پزشکی آمریکا،  )انجمن روان

آمتتوزان، نداشتتتن تمرکتتز هنگتتام باشد. یکی از مشکلات مهم دانش سازی مغزی میتوانمند

مطالعه متون کتب درسی است. این افراد اغلب با خوانتتدن چنتتد ستتطر کوتتتاه از متتتن خستتته 

(. بتته نظتتر 1400دهنتتد. )رضتتاپور و اختیتتاری، خود را به عوامل دیگری می  شوند و توجهمی

و کارکردهتتای  2نارسایی توجه در این کودکان ناشی از اشکال در تعامتتل بتتازداری  1بارکلی

های کارکردهتتای اجرایتتی استتت کتته اجرایی است. بازداری یا کنترل تکانه، یکتتی از مفلفتته

شتتده درونتتی )ماننتتد تجستتم تهنتتی، گفتتتار درونتتی و وستتیله اطلاعتتات بازنمتتاییرفتتتار را به

کند. بارکلی معتقد استتت کنتتترل تتتداخل اطلاعتتات، همتتان توجتته خودانگیزشی( کنترل می

است و نقش مهمی در تداوم و استحکام رفتار هدفمنتتد دارد. یکتتی از کارکردهتتای   3پایدار

این استتاس نارستتایی توجتته نتتوعی پیامتتد ثتتانوی استتت کتته در اثتتر  اجرایی بازداری است. بر

رستتیدن بتته بتتازداری آید. به دیگرسخن آستتیباختلال در کارکردهای اجرایی به وجود می

شتتود و رفتارهتتای تکانشتتی تظتتاهر رفتاری و کنترل ضعیف، متتان  ختتودگردانی کارآمتتد می

 (.1400چنین وضعیتی است )یاوری و همکاران،  

هتتا کننتتد یتتا مستتتقیماج از اجتترای فرمتتانریتتزی و بتتدخلقی متتیزمانی که کودکان برون

پیچند، مطمئناج توجه نکردن به ایتتن رفتتتار مشتتکل استتت. اگرچتته ممکتتن استتت چنتتین سرمی

ای را در آینده افتتزایش دهتتد تواند همچنان رفتار مقابلهتوجهی ازنظر والدین منفی باشد، می

 

۱. Barkley 

۲. Inhibition 

۳. Sustained Attention 



 181 |  و همکاران  ی نورکجور...؛   توجه و -بر نقص  ییاجرا  ی بر کارکردها یمبتن درمانیی باز یاثربخش

درستتتی تشتتخیص بهفعتتالی، توجتته بتتیش (. اگر کودکان مبتلا به اختلال نقص1399)بارکلی،  

ستتالانی استتت کتته در داده نشوند و تحت درمان قتترار نگیرنتتد نتیجتته آن نوجوانتتان و بزر 

هتتای فتتردی و دیگتتر اختتتلالهای شغلی، پرخاشگری، مشکل در روابط بتتین معرض شکست

شناختی مثل سوءمصرف مواد، الکل و افسردگی و اضطراب خواهنتتد بتتود )بیتتدرمن و روان

 (.1399؛ به نقل از یحیوی زنجانی و همکاران،  2005،  1اسپنسر

 با توجه به میزان آسیب کارکردهتتای اجرایتتی در ایتتن افتتراد و عواقتتب متعتتدد آن در

هتتای اجتمتتاعی و ق تتایی در های تربیتتتی، تحصتتیلی و اجتمتتاعی در کتتودکی و پیامتتدحیطه

هایی بر پایه ارتقای کارکردهای اجرایی ضروری استتت )شتتاهی و سالی، ایجاد درمانبزر 

شتتناختی مهتتم عمومتتاج عنتتوان یتتک ستتازه عصتتب(. کارکردهای اجرایتتی بتته1399همکاران،  

ای از شتتود کتته مجموعتتهعنوان یک کارکرد عالی شناختی و فراشناختی در نظر گرفته میبه

، توجه پایدار، محتتدودیت 4، حافظه کاری3گیری، تصمیم2دهیهایی همچون سازمانتوانایی

بتتر را در  8شتتناختیو انعطتتاف  7ریتتزی راهبتتردی، برنامتته6، خودآغازگری5یا مهارکردن پاس 

هتتای هوشتتی بتته انستتان کمتتک گیرد که در زندگی و انجام تکتتالیف یتتادگیری و کتتنش می

فعتتالی دارای توجتته بتتیش ها نشان داده است که افراد مبتلا بتته اختتتلال نقتتصکند. بررسیمی

؛ بتته نقتتل از 2008،  9های کارکردهای اجرایتتی هستتتند )بتتراونمفلفهنواقص اساسی در بیشتر  

 (.1395نجاتی و همکاران،  

فعتتالی، توجتته بتتیش یکتتی از متتداخلات پیشتتنهادی بتترای کودکتتان مبتتتلا بتته نقتتص

درمانی بهترین فرصت برای ایجاد موقعیتی برای بازی(.  1398است )صمدی،    10درمانیبازی

 

۱ Biderman& Spenser 

۲. Organization 

۳. Decision Making 

٤. Working Memory 
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٦. Self- Starter 

۷. Strategic Planning 
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۱۰. Play Therapy 
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هتتای کستتب تجتتارب صتتحی  بتتا کمتتک درمتتانگر استتت کتته موجتتب تقویتتت مهتتارت

شود. قرار گرفتن در محیط بازی و کتتار بتتا متخصصتتان اجتماعی، رفتاری و هیجانی میپیش 

های دیگتتر قتتادر بتته یتتادگیری هایی که این کودکان در محیطشود مهارتاین امر باعث می

تتتوان بتتازی را (. متتی1399راحتی فراگیرنتتد )شتتاهی و همکتتاران، آن نیستند، در طی بازی به

حل مفیدی بتترای آمتتوزش مستتائل تربیتتتی متترتبط بتتا تکانشتتگری مثتتل رعایتتت نوبتتت و راه

حرکتتتی کتتودک را   -صبوری به کودک دانستتت. بتتازی سیستتتم ع تتلانی و تحتتول حستتی

کند و توجه کودک در انجتتام کارهتتا و رفتارهتتای تتت ملی قبتتل از عمتتل افتتزایش تقویت می

شود )یحیتتوی زنجتتانی و همکتتاران، یابد و درنتیجه منجر به کاهش رفتارهای تکانشی میمی

1399.) 

هتتایی کتتاربردن بتتازیدرمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایتتی شتتامل طراحتتی و بتتهبازی 

درمتتانی مبتنتتی شود. هدف اصلی در بتتازیاست که منجر به ارتقای کارکردهای اجرایی می

افزایتتی در کارکردهتتای اجرایتتی استتت و تکتتالیف و بتتر کارکردهتتای شتتناختی، مهتتارت

کتتارگیری متتفثر کارکردهتتای اجرایتتی گونه آن بر توانمندسازی فرد در بتتههای بازیفعالیت

کارگیری متتفثر کارکردهتتای اجرایتتی، بتتا افتتزایش رود درنتیجه بهمتمرکز است و انتظار می

 (.1393نکاح و عابدی، خودکنترلی، مشکلات هیجانی و رفتاری فرد نیز بهبود یابد )اصغری

توجتته و های تمرکز حواس منجر به افتتزایش دامنتته  ها نشان داد که بازینتایج پژوهش 

شتتود )یحیتتوی فعالی میتوجه بیش آموزان مبتلا به اختلال نقصکاهش تکانشگری در دانش 

درمتتانی مبتنتتی بتتر (. در پژوهش دیگری که به بررسی ت ثیر بتتازی1399زنجانی و همکاران،  

توجتته کارکردهای اجرایی در ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان مبتتتلا بتته اختتتلال نقتتص

فعالی پرداخت، بیتتان کتترد ارائتته متتداخلات متمرکتتز بتتر ارتقتتای کارکردهتتای اجرایتتی بیش 

تواند تا حد زیادی کارکردهتتای اجرایتتی مختلتتف ازجملتته کودکان مبتلا به این اختلال، می

(. 1399تقا دهد )شتتاهی و همکتتاران،  پذیری شناختی را ارتوجه انتخابی، بازداری و انعطاف

ای دیگر نشان داد تکالیف کارکردهای اجرایی منجر به بهبود عملکرد اجرایتتی نتایج مطالعه
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و   1شتتود )کاپودیستتیفعالی متتیتوجه بیش و مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال نقص

(. نتتتایج پژوهشتتی کتته بتتر آمتتوزش عملکردهتتای اجرایتتی بتترای کودکتتان 2019همکتتاران، 

توجتته های نقصدهنده بهبود نشانهفعالی اجرا شد، نشانتوجه بیش دبستانی مبتلا به نقصپیش 

هتتای پژوهشتتی دیگتتر، (. یافتتته2021و همکاران،  2و تکانشگری در این کودکان بود )شوای

ت ثیر مداخلات ورزشی در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان و نوجوانان مبتلا بتته اختتتلال 

(. مطالعتته دیگتتری در همتتین 2021و همکتتاران،    3فعالی را نشان داد )لیانتتگتوجه بیش نقص

توجتته راستا، ت ثیر این مداخلات را بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتتتلا بتته اختتتلال نقتتص

منظتتور اثربخشتتی فعالیتتت (. در بررسی که بتته2022و همکاران،    4فعالی، ت یید کرد )یانبیش 

توجتته حرکتی بر کارکردهتتای اجرایتتی کودکتتان مبتتتلا بتته نقتتص  -رویکرد شناختیبدنی با  

داری در بازداری پاس  و توجه پایتتدار فعالی صورت گرفت نتایج حاکی از بهبود معنیبیش 

متتوردی، از اثربخشتتی (. یک پژوهش تتتک2020وند و صمدی،  در این کودکان بود )جلیل

ای مبتتتلا بتته مداخله عملکردهای شناختی در بهبود کارکردهتتای اجرایتتی کودکتتان مدرستته

فعالی حمایت کتترد و ت کیتتد کتترد کتته بهبتتود عملکردهتتای اجرایتتی توجه بیش اختلال نقص

 (.2020و همکاران،    5شود )کیمدرنهایت منجر به بهبود عملکرد یادگیری خودراهبردی می

درمتتانی مبتنتتی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی زمینه بازیهایی که در رغم تمام پژوهش علی

درمتتانی مبتنتتی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی بتتر میتتزان انجام شد، اما در راستای اثربخشی بتتازی

توجه و تکانشگری این کودکان تحقیقات کافی و قتتوی وجتتود نتتدارد. ایتتن در حتتالی نقص

توجتته و تکانشتتگری آموزان، به دلیتتل نقتتصاست که مشکلات شناختی و رفتاری این دانش 

گتتذارد. ها تتت ثیر منفتتی متتیفردی آنافتاد و بر عملکرد تحصیلی و روابط بین ها اتفاق میآن

هتتای های زندگی انسان ضرورت پتتژوهش اهمیت نقش کارکردهای اجرایی در تمامی جنبه

کند. بنابراین در این پژوهش ستتعی شتتد، بتتا متتورد هتتدف بیشتری در این زمینه را ایجاب می
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کتتاربردن درمتتان در قالتتب بتتازی، تتت ثیر قتتراردادن کارکردهتتای مختلتتف شتتناختی و بتته

توجتته و تکانشتتگری کودکتتان درمانی مبتنی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی بتتر میتتزان نقتتصبازی

موردمطالعه قرارگیرد. روشن است که هر تلاشی برای ارتقتتا و بهبتتود کارکردهتتای اجرایتتی 

در این کودکان انجام شود منجر به افزایش موفقیت در تحصتتیل، روابتتط اجتمتتاعی، ارتبتتا  

هتتای دوستتتی و درنتیجتته اجتمتتاعی شتتدن مفثر با ختتانواده و همستتالان و پتتذیرش در گتتروه

های رفتاری و احتمال بزهکتتاری وجود آمدن مشکلات و نابهنجاریشود و از بهکودک می

حاضر باهدف تعیتتین   رو پژوهش آید. ازاین سالی پیشگیری به عمل میدر نوجوانی و بزر 

توجتته و درمتتانی مبتنتتی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی بتتر کتتاهش نقتتصمیتتزان اثربخشتتی بتتازی

فعالی انجام شد. پیشتتینه پتتژوهش و توجه بیش آموزان مبتلا به اختلال نقصتکانشگری دانش 

هتتای انتتدکی ایتتن دهنتتده ایتتن استتت کتته پتتژوهش های قبلی در زمینه موردمطالعه، نشانیافته

اند. لذا بتتا توجتته بتته ایتتن پژوهش بررسی کردهشده در این  رویکرد را روی متغیرهای مطرح

 شود.امر اهمیت انجام پژوهش حاضر احساس می

 روش
آزمتتون و گتتروه کنتتترل بتتود. پتتس   -آزمونتجربی با پیش روش پژوهش حاضر، از نو  نیمه

ستتاله، مبتتتلا بتته اختتتلال   10تتتا    8آمتتوزان پستتر  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانتتش 

بود. نمونه این پتتژوهش   1401-1402فعالی، در شهر تبریز در سال تحصیلی  توجه بیش نقص

فعالی، تشکیل دادند که با کستتب مجتتوز از توجه بیش آموز مبتلا به اختلال نقصدانش   30را  

گیتتری در وپرورش شهر تبریز و مراجعه به مدارس ابتتتدایی پستترانه، بتته روش نمونتتهآموزش

های آزمتتایش و کنتتترل قتترار گرفتنتتد. صورت تصادفی در گروهدسترس انتخاب شدند و به

فعتتالی، جنستتیت توجتته بتتیش لال نقتتصهای ورود برای انتخاب نمونه، ابتتتلای بتته اختتت ملاک

دریافت ستتایر مصرف دارو و عدمسال، ضریب هوشی متوسط، عدم  10تا    8)پسر(، سن بین  

های خروج، غیبت بیش از دو جلسه و ابتلا به هرگونتته های مرتبط و مشابه بود. ملاکدرمان

اختتتلال همتتراه ماننتتد اضتتطراب و افستتردگی و ستتایر اختتتلالات روانتتی بتتود. از تمتتامی 

سازی ازنظر هوش، آزمتتون هتتوش ریتتون کودکتتان گرفتتته منظور همسانکنندگان بهشرکت
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 -افتتزاری آزمتتون واژهآزمون با نسخه نتترمآزمون و پس شد. هر دو گروه در دو مرحله پیش 

آزمتتون، نرو مورد ارزیابی قرار گرفتند. پتتس از اجتترای پتتیش   -رنگ استروپ و آزمون برو

ای یتتک جلستته( تحتتت دقیقتته )دو متتاه و نتتیم، هفتتته  60جلسه به متتدت    10گروه آزمایشی،  

درمانی مبتنی بر کارکردهتتای اجرایتتی گروهتتی کتته توستتط محقتتق طراحتتی شتتد قتترار بازی

 نکردند.ای دریافت  گرفتند. گروه کنترل هیچ مداخله

 ابزار پژوهش
( 1935: این آزمون اولین بتتار توستتط استتتروپ )(SCWT)  1رنگ استروپ  -آزمون واژه-1

پتتذیری شتتناختی ستتاخته شتتد. گیری توجه انتخابی، مهار و بتتازداری، انعطتتافمنظور اندازهبه

شده استتت. مرحلتته اول تمتترین و شتتناخت افزاری این آزمون از سه مرحله تشکیلنسخه نرم

هتتا در چهتتار ها در صفحه است و درنتیجه نهتتایی تتت ثیری نتتدارد )دایتترهها و جای کلیدرنگ

شود(. مرحله دوم مرحله آزمایشی است و دقیقاج بتتر رنگ قرمز، زرد، سبز، آبی نشان داده می

شتتود. هتتدف از ایتتن مرحلتته نیتتز تمتترین اساس شیوه مرحله اصلی یعنی مرحله سوم عمل می

 48است و درنتیجه نهایی ت ثیر ندارد. در مرحله سوم یا مرحله اجرای آزمون استروپ تعداد 

شتتود. منظتتور از کلمه رنگی ناهمخوان به آزمودنی نشان داده می  48کلمه رنگی همخوان و  

همخوان یکسان بودن رنگ با معنای کلمه و منظور از نتتاهمخوان یکستتان نبتتودن آن استتت. 

و فقط بر استتاس رنتتگ  تتاهری آن کلیتتد را فشتتار  آزمودنی باید بدون توجه به معنای کلمه

صتتورت دقیتتق توستتط واکنش بههای صحی  و غلط و زمان دهد. در این آزمون تعداد پاس 

، 2آمتتد )گلتتدنبتته دستتت    86/0تتتا    73/0شود. ضریب آلفتتای کرونبتتاخ از  رایانه محاسبه می

(. اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در 1393؛ به نقل از اصغری نکاح و همکاران،  1987

هتتای گتتزارش شتتده استتت. پتتژوهش   85/0و روایتتی محتتتوایی آن    91/0تتتا    80/0ای از  دامنه

گتتر اعتبتتار و روایتتی مناستتب آن در ستتنجش بتتازداری در شده درباره این آزمون نشانانجام

 (.1399سالان و کودکان است )موسی زاده مقدم و همکاران،  بزر 
 

۱. The Stroop Color and Word Test 

۲. Golden 
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طراحتتی شتتده  1984در ستتال   2نسخه اولیه این آزمتتون توستتط هتتافمن :  1نرو  -آزمون برو  -2

گیتتری بتتازداری رفتتتار استتتفاده طور وستتیعی بتترای انتتدازهافزاری که بهاست. این آزمون نرم

ها پاستت  دهنتتد ای از محرکها باید به دستهشود، شامل دو دسته محرک است. آزمودنیمی

هتتای کتته تعتتداد محرکدهی به دسته دیگر خودداری کنند )نرو(. ازآنجایی)برو( و از پاس 

های )نرو( است، آمادگی برای ارائه پاس  در فرد بیشتتتر طورمعمول بیشتر از محرک)برو( به

حرکتتتی در هنگتتام ارائتته معنای انجتتام پاستت بازداری مناسب یا خطای ارتکاب بهاست. عدم

شود تتتا آزمتتودنی صورت تمرینی ارائه میمحرک غیر هدف است. در ابتدا چند کوشش به

کوشش اصتتلی ارائتته   100کاملاج آشنا شود و سپس    جایی کلید پاس نسبت به آزمون و جابه

ها محرک است تا بتوانتتد پاستت  نیرومنتتدی را ایجتتاد کنتتد. همتته مورد از آن  70شود که  می

صتتورت نمتتره خطتتای ارائتته، خطتتای حتتذف و شتتود و بهها و زمتتان واکتتنش ثبتتت متتیپاس 

( 1285شود. در پژوهش قدیری، جزایری، عشایری و قاضی طباطبایی )بازداری گزارش می

به دست  86/0آزمایی  گزارش شده است. پایایی آزمون با روش باز  87/0پایایی این آزمون  

 (.1396آمد )مدنی و همکاران،  

ساخته   1962در سال    4آزمون توسط ریون  این   :(RCPM)  3آزمون هوش ریون کودکان  -3

علتتت کند، بارهتتا بتتهگیری می( را اندازهG)عامل  5شده است و عامل عمومی هوش اسپیرمن 

گیرد و نتایج تحقیقتتات ناوابسته بودن به فرهنگ در کشورهای مختلف مورداستفاده قرار می

هتتای مختلتتف باشد. ضریب اعتبار این آزمون در گتتروهحاکی از اعتبار بالای این آزمون می

تتتر تتتا حتتدودی کمتتتر استتت استتت و در ستتنین پتتایین   90/0و    70/0انگلستتتان، بتتین  سنی در  

توستتط رحمتتانی و عابتتدی  1386(. ایتتن آزمتتون در ستتال 2005و همکتتاران،  6)کوتتتون

 86/0برابتتر بتتا    7هنجاریابی شتتده استتت و روایتتی آن در همبستتتگی بتتا تستتت هتتوش وکستتلر
 

۱. GO-NO GO Task 

۲. Hofmann 

۳. Ravens Color Progressive Matrices (RCPM) 

٤. Ravens 

٥. Spearman 

٦. Cotton 

۷. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) 
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بتته دستتت آمتتده استتت  93/0تتتا  83/0های متعتتدد بتتین  شده و پایایی آن در پژوهش گزارش

هتتای هوشتتی دیگتتر از قبیتتل (. همبستگی این آزمون بتتا آزمتتون1392)رنجبری و همکاران،  

استتت؛ امتتا میتتزان   75/0تتتا    40/0  3و آدمک گودینتتاف  2و مازهای پروتئوس  1بینه  -استنفورد

(. این آزمون 1392های غیرکلامی بیشتر است )نریمانی و همکاران،  همبستگی آن با آزمون

( تقستتیم A ،AB ،Bهای تتتایی )ستتریکتتارت دارد کتته بتته ستته ستتری دوازده 36درمجمتتو  

 اند.شوند و تصاویر از آسان به مشکل مرتب شدهمی

: این پرسشنامه توسط گادو CSI)-٤(  4ویرایش چهارم  -پرسشنامه علائم مرضی کودکان  -4

 5منظور غربالگری اختلالات رفتاری و هیجتتانی در کودکتتان به 1997در سال  5و اسپرافکین 

رود. پایتتایی کتتار متتیساله طراحی شد و برای ارزیابی مشکلات هیجانی و رفتتتاری بتته  12تا  

کنشتتی برای فزون 76/0توجه آزمایی این پرسشنامه در یک دوره چهارماهه برای نارساییباز

لیستتت (. بتترای بررستتی روایتتی همگتترا از چتتک2002و همکتتاران،  6بتتود )استتپرافکین  83/0

در   6، نقطه برش  9تا    1توجه شامل سفالات  رفتاری کودک استفاده شد. زیرمقیاس نارسایی

در نظر گرفته شتتده  6، نقطه برش 18تا  10کنشی شامل سفالات  نظر گرفته شد و برای فزون

است. همچنتتین همبستتتگی بتتین  12، نقطه برش  18تا    1است. در نو  ترکیبی شامل سفالات  

کنشتتی برابتتر بتتا توجتته و فتتزوندو بار اجرای پرسشنامه برای کودکان در زیرمقیاس نارسایی

بتتا حیطتته  ٤-CSIهتتای مثبتتت متخصصتتان دربتتاره تناستتب بتتود. ا هارنظرهتتا و داوری 69/0

های رفتاری و هیجانی کننده اختلالعنوان ابزار غربالشده آن، روایی پرسشنامه را بهسنجش 

 (.1399در کودکان ت یید کرد )شاهی و همکاران،  

ایتتن برنامتته در پتتژوهش   درمتتانی مبتنتتی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی:برنامه جلسات بازی

هفتتته( بتتر روی   10ای، یک بار در هفته و جمعاج به مدت )دقیقه  60جلسه    10حاضر به مدت  

 

۱. Stanford- Binet Intelligence Scales 

۲. Porteus Maze Test 

۳. Goodenough- Harris Draw-a- Person Test 

٤. Child Symptom Inventory–٤ (CSI–٤) 

٥ Gadow& Sprafkin 

٦. Sprafkin 
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های هتتر جلستته در جتتدول زیتتر مطتترح شتتده گروه آزمایش انجام گرفت. جلسات و فعالیت

 است.

 درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی . خلاصه جلسات و پروتکل بازی 1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

 اول

 درمانیآشنایی با بازی

معارفه و ایجتتاد ارتبتتا  بتتین اع تتای 

 گروه 

ها و پرتاب توپ توسط درمتتانگر بتته ستتمت بچتته-1

 گرفتن توپمعرفی کردن خود بعد از  

هتتای اجرای بازی پتتانتومیم بتترای معرفتتی فعالیت-2

 موردعلاقه

 معرفی با توپ  -1

 پانتومیم  -2

 دوم 

افتتتزایش تعتتتادل و تتتتوازن افتتتزایش 

همتتاهنگی چشتتم و دستتت، تقویتتت 

حافظه فعال افزایش آگتتاهی ف تتایی 

افتتتزایش کنتتتترل تکانتتته، توجتتته و 

حساسیت و تمیز دیتتداری و   -تمرکز

 شنیداری

زمتتان پاستت  بتته عبتتور از چتتوب موازنتته و هم-1

 سفالات شناختی

پرتاب توپ به دایزه رنگتتی هتتدف )مرحلتته اول -2

تتتوپ همرنتتگ باهتتدف. مرحلتته دوم تتتوپ رنتتگ 

 متفاوت با هدف(

های روی میز با دستتت زدن )یتتک پاس  به ضربه-3

 ضربه یه بار دست بزن، دو ضربه دست نزن(

شتتده در اتتتاق بتتا راهنمتتایی پیدا کردنشتتی مخفی-4

 هابچه

عبور از چتتوب   -1

 موازنه

 پرتاب توپ  -2

بتتتازی ضتتتربه  -3

 زدن

بگتتترد و پیتتتدا  -4

 کن

 سوم 

افتتتزایش تعتتتادل و تتتتوازن تقویتتتت 

 یکپارچگی حسی

تقویت حافظه فعال، مهار و بازداری، 

 توجه و تمرکز

تقویتتتتت حساستتتتیت دیتتتتداری و 

 شنیداری

 ادراک زمان

ای بنرهتتای دایتتره پریدن، لتتی لتتی کتتردن... روی  -1

زمتتان پاستت  بتته رنگتتی قرارگرفتتته روی زمتتین و هم

 سفالات شناختی

پونتتگ و هتتدایت بتته فتتوت کتتردن تتتوپ پینگ-2

 سمت دروازه 

نمایش عکس حیتتوان بتتا نتتام حیتتوان متفتتاوت از -3

شتتده عکس )مرحله اول پاس  متناسب با واژه نوشته

و در مرحله دوم پاستت  متناستتب بتتا تصتتویر حیتتوان 

 شده(بدون توجه به واژه نوشته

جلوگیری از افتادن بادکنک بتته زمتتین بتتا ضتتربه -4

 زمان پاس  به سفالات شناختیزدن به آن و هم

های صتتتتتتفحه -1

 مدون

 توپ و دروازه   -2

تمتتتتتتتتتتتترین  -3

 استروپ

ضتتربه زدن بتته  -4

 بادکنک

 چهارم 
 -افتتزایش همتتاهنگی چشتتم و دستتت

 تقویت حافظه فعال 

 2ضربه زدن با توپ به هدف مشخص از فاصتتله  -1

 متری

 بولینگ  -1

بتتازی تتتوپ و  -2
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 تکلیف محتوا اهداف جلسه

تمرکز، تقویت کنترل تکانه، توجه و  

 سرعت پردازش

تتتوالی شتتنیداری و دیتتداری افتتزایش 

 حساسیت دیداری

زمان مشاعره با اسم با دریافتتت پرتاب توپ و هم-2

 توپ

بتته یتتادآوردن نتتام تصتتاویری کتته در کتتارت بتته -3

 ثانیه نگاه کرده بودند  15مدت  

 صورت گروهیبازی برج هیجان به-4

 اسم

بتتتتتتتتتتتتتتازی  -3

 -یادستتتتتتتتتتپاری

 یادآوری

 برج هیجان  -4

 پنجم

 هماهنگی حرکات درشت و تعادل 

تقویت حافظه فعال تقویت بتتازداری  

شتتناختی تقویتتتت توجتته و تمرکتتتز 

 افزایش توالی دیداری و شنیداری

متر اشتتکال هندستتی ترستتیم  2در   2روی بنرهای  -1

ها و پاهتتا شود و طبق دستورات داده شده، دستمی

 گیرندروی این اشکال قرار می

های مختلف )میوه، حیتتوان، هایی از گروه کارت-2

شتتود. هرکتتارتی کتته ها تقستتیم میگیاه...( بین بچتته

اول انتخاب و وسط گذاشتتته شتتد، بقیتته اع تتا بایتتد 

 کارتی هم گروه آن را انتخاب کنند

 بازی بشین پاشو مستقیم و معکوس-3

حرکت در یتتک مستتیر مشتتخص و حمتتل تتتوپ -4

 پینک پونگ با یک قاشق در دهان

 تویی است  -1

 کارت بازی  -2

 بشین پاشو   -3

حمتتل تتتوپ بتتا  -4

 قاشق

 ششم

 افزایش هماهنگی چشم و دست

تقویت حافظه فعتتال افتتزایش کنتتترل 

 تکانه

 تقویت توجه و تمرکز

 افزایش همکاری و کار گروهی

زمتتان بتتا دریافتتت پرتاب توپ به سمت هم و هم-1

 شودفامیل انجام میبازی اسمتوپ

 ریختههمسازی با کلمات بهجمله-2

شتتود اگتتر استتم میاز میان چندین اسم که گفته  -3

بار دست بزننتتد و اگتتر حیتتوان نبتتود حیوان بود یک

 شودمرور دشوارتر میدست نزنند. بازی به

 صورت گروهیبازی برج هیجان به-4

بتتتازی استتتم و  -1

 فامیل با توپ

 سازیجمله  -2

بتتازی توجتته و  -3

 تمرکز

 برج هیجان  -4

 هفتم

 افزایش تعادل و توازن

 تقویت یکپارچگی حسی

تقویت حافظه فعال، توجتته و تمرکتتز 

 و سرعت پردازش

 افزایش مهار و بازداری

افتتتتزایش حساستتتتیت دیتتتتداری و 

 ادراک زمان  -شنیداری

 تقویت توالی دیداری و شنیداری

ای پریدن، لتتی لتتی کتتردن... روی بنرهتتای دایتتره -1

زمتتان پاستت  بتته رنگتتی قرارگرفتتته روی زمتتین و هم

 سفالات شناختی

با انداختن تتتاس، کتتارتی کتته شتتماره مربتتو  بتته -2

 دهندتاس را دارد را انتخاب و به سفالات پاس  می

ها بتته یتتاد آوردن اعتتدادی کتته روی ستتینه بچتته-3

 شده، بعد از خارج شدن از دیدنصب

زمتتان بتتا کنتتترل بادکنتتک بتتا ضتتربه زدن، هم-4

رنگ سطلشان را از زمین جمتت  های رنگی همتوپ

های صتتتتتتفحه -1

 مدون

 -بازی شناختی  -2

 حرکتی

 بازی با اعداد  -3

بتتتتتتازی بتتتتتتا  -4

 بادکنک
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 تکلیف محتوا اهداف جلسه

 کنندمی

 

 هشتم

 هماهنگی حرکات درشت و تعادل 

 تقویت حافظه فعال، توجه و تمرکز

 تقویت بازداری شناختی

 افزایش توالی دیداری و شنیداری

 افزایش همکاری

متر اشتتکال هندستتی ترستتیم  2در   2روی بنرهای  -1

ها و پاهتتا شده، دستتتداده شود و طبق دستورات  می

 گیرندروی این اشکال قرار می

همه اع ای گروه دو بتته دو در مقابتتل هتتم قتترار -2

هتتا را از بشتتقابی بتته گیرند و بتتا همتتاهنگی، توپمی

وستتیله کننتتد )هتتر بشتتقاب بهبشقاب بعدی منتقل می

 شود(ها کنترل میدو طناب توسط بچه

شتتمارش اعتتداد همتتراه بتتا پرتتتاب تتتوپ )تتتوپ -3

طرف هرکسی افتاد شمارش نوبتتت اوستتت. ابتتتدا به

 اعداد زوج، بعد فرد، بعد شمارش معکوس...(

پونتتگ از ستتوراخ هتتای پینگعبتتور دادن توپ-4

 های دو نفره وسط جعبه در گروه 

 تویی است  -1

انتقتتال تتتوپ از  -2

بتته بشتتقاب  بشقابی 

 دیگر

بازی با تتتوپ و   -3

 اعداد

عبتتور تتتوپ از  -4

 سوراخ

 

 نهم 

 افزایش تعادل و توازن

 تقویت یکپارچگی حسی

تقویت حافظه فعال، توجه و تمرکتتز، 

 کنترل تکانه

افزایش حساسیت و دقت دیتتداری و 

 شنیداری

 

ای پریدن، لی لتتی کتتردن... روی بنرهتتای دایتتره   -1

زمتتان پاستت  بتته رنگتتی قرارگرفتتته روی زمتتین و هم

 سفالات شناختی

کنتتد و در هتتر کتتس یتتک رنتتگ را انتختتاب می-2

دهد )یه توپ دارم رنگش پاس  به سفال جواب می

 آبیه، چرا آبی؟ پس چه رنگی؟...(

های مختلف )میوه، حیوان، هایی از گروه کارت  -3

شتتود. هرکتتارتی کتته ها تقستتیم میگیاه...( بین بچتته

اول انتخاب و وسط گذاشتتته شتتد، بقیتته اع تتا بایتتد 

 کارتی هم گروه آن را انتخاب کنند

 صورت گروهیبازی برج هیجان به-4

های صتتتتتتفحه -1

 مدون

یتته تتتوپ   -2 بازی 

 دارم

 کارت بازی  -3

 برج هیجان  -4

 دهم

 درست کردن کاردستی

 دریافت جایزه 

 باز آزمون

درست کردن کاردستی بتتا گتتل و مهتتره و نتت  و -1

 رنگ و نقاشی

دریافتتت جتتایزه از جعبتته گتتنج بتتا دنبتتال کتتردن -2

 مسیرهای رنگی

 باز آزمون

 کاردستی  -1

بتتتتازی نقشتتتته  -2

 گنج

 باز آزمون  -3
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وپرورش شتتهر برای انجام این پژوهش ابتدا، با کستتب مجتتوز از طریتتق مراجعتته بتته آمتتوزش

 30تبریز، جهت همکاری با مدارس و ستتپس بتتا مراجعتته بتته متتدارس پستترانه مقطتت  ابتتتدایی 

استتتفاده از روش فعتتالی، بتتا  توجتته بتتیش ساله پسر، مبتلا به اختتتلال نقتتص  10تا    8آموز  دانش 

هتتای گیری در دستتترس انتختتاب شتتدند. متتلاک تشتتخیص اختتتلال بتتر استتاس متتلاکنمونه

و   (٥-DSM)هتتای روانتتی  شده ویرایش پنجم راهنمای تشخیصتتی و آمتتاری اختتتلالتعریف

فتترم والتتد و بتتر استتاس معرفتتی   (٤-CSI)ویرایش چهارم    -پرسشنامه علائم مرضی کودکان

نامه کتبی گرفته شد. طی یک کنندگان رضایتمشاور مدرسه بود. از والدین تمامی شرکت

کننتتدگان ها روند کار توضی  داده شد. شرکتآموزان و والدین آنجلسه، مصاحبه با دانش 

نفره )یک گتتروه آزمتتایش و یتتک گتتروه کنتتترل( قتترار   15صورت تصادفی در دو گروه  به

جلستته دریافتتت  10رایتتی را در درمانی مبتنی بر کارکردهای اجگرفتند. گروه آزمایش بازی

گونه درمانی دریافت نکردنتتد. لازم بتته تکتتر استتت کتته، پروتکتتل کردند. گروه کنترل هیچ

درمتتانی مبتنتتی های قبلی و مناب  علمی موجود در حوزه بتتازیدرمانی بر اساس مطالعه پیشینه

بر کارکردهای اجرایی و شناختی طراحی شد و جهت بررستتی روایتتی صتتوری و محتتتوایی، 

درصتتد محاستتبه   100ایتتن پروتکتتل    CVRتوسط متخصصان مربوطه ارزیابی شد و ضتتریب  

هتتای آمتتار توصتتیفی )میتتانگین و انحتتراف هتتای پتتژوهش از روششتتد. جهتتت بررستتی داده

( 2راهتتهو تحلیتتل واریتتانس یتتک  1استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل کواریانس چنتتدمتغیره

در نظر گرفتتته شتتد. نتتتایج بتتا استتتفاده از  05/0داری استفاده شد. در این پژوهش سط  معنی

وتحلیل قرار گرفت. همتته اصتتول اخلاقتتی در موردبررسی و تجزیه 16نسخه    SPSSافزار  نرم

زمتتان کتته مایتتل بودنتتد از کنندگان اجازه داشتند هتتراین پژوهش رعایت شده است. شرکت

شدند و در پایان جلسات آموزشتتی   ها محرمانه نگهداشتهپژوهش خارج شوند. اطلاعات آن

آزمون، جهت رعایت اخلاق پژوهش، پروتکل درمان برای افراد گروه کنترل و اجرای پس 

 نیز اجرا شد.

 

۱. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

۲. Analysis of Variance (ANOVA) 
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 هایافته
ستتاله پستتر، مبتتتلا بتته اختتتلال   10تا    8آموز  دانش   30کنندگان در این پژوهش شامل  شرکت

تمتتامی گیتتری در دستتترس انتختتاب شتتدند. فعالی بودند کتته از طریتتق نمونتتهتوجه بیش نقص

فعالی نتتو  ترکیبتتی پزشک تشخیص اختلال نقص توجه و بیش کنندگان توسط روانشرکت

همتته  شتتناختی دریافتتت نکتترده بودنتتد.بودند، اما هیچ درمتتان دارویتتی و روان  دریافت کرده

های جمعیت شناختی گروه سازی شدند. ویژگیکنندگان ازنظر سن و هوش همسانشرکت

 ارائه شده است. 2نمونه در جدول 

کننده در پژوهش )تعداد  آموزان شرکتمیانگین و انحراف معیار سن و نمره هوش دانش  .2جدول 

 نفر( 15هر گروه 

 داری سطح معنی میانگین  ±انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 93/8±79/0 آزمایش 

508 /0=P 13/9±83/0 کنترل 

 033/9±80/0 کل

 نمره هوشبهر 

 67/104±81/7 آزمایش 

800 /0=P 47/105±28/9 کنترل 

 07/105±44/8 کل

 P<05/0داری  معنیاختلاف   #آزمون تحلیل واریانس یک راهه

کننتتدگان دهد، میانگین و انحراف معیتتار کتتل ستتن شتترکتنشان می  2طور که جدول  همان

کننتتدگان بود. بین سن و نمره هوشتتبهر شتترکت  07/105±44/8و نمره هوشبهر    80/0±03/9

 داری وجود نداشت.در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

بخش آمار توصیفی )میانگین و انحتتراف معیتتار( و ها در دو  وتحلیل آماری دادهتجزیه

هتتای توصتتیفی متغیرهتتای اطلاعتتات مربتتو  بتته داده  3آمار استنباطی انجام شتتد. در جتتدول  

 ها ارائه شده است.توجه و تکانشگری به تفکیک گروه و آزموننقص
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 هاتوجه و تکانشگری به تفکیک گروه آزمون های توصیفی متغیرهای نقص . داده 3جدول 

 گروه ها مؤلفه  متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجه نقص

 زمان واکنش

 همخوان 

 آزمایش 

 کنترل

23/1 

27/1 

43/43 

55/42 

18/1 

31/1 

62/22 

28/26 

 زمان واکنش ناهمخوان 
 آزمایش 

 کنترل

26/1 

29/1 

34/37 

22/43 

23/1 

38/1 

15/31 

62/42 

 خطای همخوان 
 آزمایش 

 کنترل

06/1 

46/1 

13/0 

48/0 

33/1 

06/1 

30/0 

28/0 

 خطای ناهمخوان 
 آزمایش 

 کنترل

93/3 

40/4 

19/1 

04/2 

33/1 

06/11 

25/0 

98/2 

 صحی  همخوان 
 آزمایش 

 کنترل

40/43 

66/43 

14/1 

68/0 

53/45 

73/43 

32/0 

62/0 

 صحی  ناهمخوان
 آزمایش 

 کنترل

06/39 

06/30 

40/2 

63/2 

06/44 

53/28 

67/0 

71/3 

 نمره تداخل 
 آزمایش 

 کنترل

33/4 

60/4 

58/1 

61/2 

46/1 

20/15 

54/0 

72/3 

 زمان تداخل 
 آزمایش 

 کنترل

73/20 

00/17 

92/12 

91/17 

40/42 

26/71 

14/14 

02/32 

 

 

 

 

 تکانشگری 

 خطای ارائه درصد 

 

 آزمایش 

 کنترل

60/34 

53/35 

41/4 

60/3 

 

33/26 

80/35 

 

21/13 

05/14 

 خطای حذف درصد 
 آزمایش 

 کنترل

53/23 

20/17 

88/5 

80/3 

00/15 

86/19 

47/4 

96/3 

 نمره بازداری درصد 
 آزمایش 

 کنترل

66/48 

33/52 

93/4 

27/4 

13/63 

26/50 

81/4 

66/4 

 میانگین زمان پاس  
 آزمایش 

 کنترل

48/3 

09/4 

59/26 

68/31 

48/3 

02/4 

59/26 

86/37 

توجتته و درمتتانی مبتنتتی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی بتتر نقتتصارزیتتابی اثربخشتتی بتتازیبتترای 

 ANOVAهتتا از روش  تکانشگری از تحلیل کوواریانس چنتتدمتغیره و بتترای مقایستته گتتروه
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های تحلیتتل کوواریتتانس، فرضمنظور بررسی پیش راهه استفاده شد. همچنین در ابتدا بهیک

آزمتتون کولمتتوگروف استتمیرنف انجتتام گرفتتت کتته نتتتایج آن، نرمتتال بتتودن توزیتت  متغیتتر 

( معنتتادار P<05/0شتتده در ستتط  )محاسبه  Zها را ت یید کتترد. مقتتادیر  موردمطالعه در گروه

آزمون در بتتین گتتروه آزمتتایش و نیست. برای آزمون برابری واریانس خطای متغیرهای پس 

شده بتترای متغیرهتتا معنتتادار نبتتود و محاسبه  Fکنترل، از آزمون لوین استفاده شد که طی آن  

عنوان شاخص چندمتغیری گتتزارش فرض نیز محقق شد. بنابراین آماره اثر پیلای بهاین پیش 

 مشاهده است.قابل 4شد که نتایج آن در جدول 

های آزمایش و کنترل در  . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در بین گروه 4جدول 

 آزمون آزمون و پس متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 

 F مقدار   تأثیر  متغیر
فرضیه درجه  

 آزادی

خطای درجه  

 آزادی

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

توج نقص

 ه

 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلای 

 اثر پیلای 

619 /0 

986 /0 

78/3 

43/2 

00/6 

00/12 

00/14 

00/30 

019 /0 

024 /0 

619 /0 

493 /0 

تکانشگر

 ی

 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلای 

 پیلای اثر 

172 /0 

389 /0 

98/0 

20/1 

00/4 

00/8 

00/19 

00/40 

438 /0 

319 /0 

172 /0 

195 /0 

توجتته بتتین ، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد، در متغیتتر نقتتص4مطابق با جدول  

استتت  493/0گروه آزمایش و کنتتترل تفتتاوت معنتتاداری وجتتود دارد و انتتدازه اثتتر برابتتر بتتا 

(001/0>Pکه نشان می )توجه درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود نقصدهد بازی

در گروه آزمایش متتفثر بتتود. در متغیتتر تکانشتتگری بتتین گتتروه آزمتتایش و کنتتترل تفتتاوت 

 (.P<001/0است ) 195/0معناداری وجود ندارد و اندازه اثر برابر با 

 گیریبحث و نتیجه
درمتتانی مبتنتتی بتتر کارکردهتتای  اثربخشتتی بتتازی هدف از انجام پژوهش حاضر بررستتی  

فعتتالی  توجه بتتیش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه و تکانشگری دانش اجرایی بر نقص 

درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایتتی  بوده است. نتایج این پژوهش مشخص کرد، بازی 
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فعالی مفثر استتت؛ امتتا  توجه بیش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه دانش در بهبود نقص 

های  آمتتوزان نداشتتته استتت. یافتتته این درمان ت ثیر معناداری بتتر تکانشتتگری ایتتن دانتتش 

(، لیانتتگ و  1399هتتای، حیتتوی زنجتتانی و همکتتاران ) پژوهش حاضر، با نتایج پتتژوهش 

(، کاپودیستتی و  1399(، شاهی و همکتتاران ) 2022(، یان، جیا و چین ) 2020همکاران ) 

( و کتتیم و  2020ونتتد و صتتمدی ) (، جلیتتل 2021(، شوای و همکتتاران ) 2019همکاران ) 

توجتته همستتو استتت. در متغیتتر تکانشتتگری نتتتایج  ( در متغیتتر نقتتص 2020همکتتاران ) 

هتتای یحیتتوی زنجتتانی و  هتتای پیشتتین ازجملتته پتتژوهش آمده متفاوت با پژوهش دست به 

لیانگ  (،  2020(، جلیل وند و صمدی ) 2019(، بنزینگ و اسچمدیت ) 1399) همکاران  

( و امینتتی و  2022(، یتتان و همکتتاران ) 2021(، شتتوای و همکتتاران ) 2021و همکتتاران ) 

( استتت. ازآنجاکتته تکانشتتگری و کنتتترل تکانتته و بتتازداری پاستت  در  1401همکتتاران ) 

فعالی، علاوه بر انجام تمرینات در این زمینه، به  توجه بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص 

رستتد  نظتتر متتی آموزش مدیریت رفتاری والدین و معلمان ارتبا  بستتیار زیتتادی دارد بتته 

های تکانشگری این کودکان متتفثر نباشتتد و  تنهایی بر کاهش نشانه انجام این تکالیف به 

نیازمند همکاری خانواده و اولیای مدرسه در فرایند درمان است. بتتا آمتتوزش متتدیریت  

توان رفتارهای بتتازداری  رسد می نظر می های محیطی به رفتاری والدین و کنترل محرک 

 و خودکنترلی را به خزانه رفتاری این کودکان وارد کرد. 

توجتته  درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود نقتتص در تبیین اثربخشی بازی 

تتتوان بتته فرضتتیه کتتم برانگیختگتتی  فعالی، می -توجه بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص 

علت بتته وجتتود  این فعالی، به توجه بیش دارد، علائم نقص اشاره کرد. این فرضیه بیان می 

شود؛ بنتتابراین  های محیطی برانگیخته نمی اندازه کافی توسط محرک آیند که مغز به می 

رو توجه انتخابی نیز کم است. درنتیجتته  سط  برانگیختگی در این افراد کم است. ازاین 

گیرنتتد. بتته ایتتن معنتتا کتته بتتین  هتتای مربتتو  و نتتامربو  موردتوجتته قتترار متتی محتترک 

ی  اهمیتتت ماننتتد صتتدا هتتای محیطتتی بتتی هتتای مهتتم و درختتور توجتته و محتترک محرک 

دهتتد )یتتداللهی و  شود و به هردو به یتتک انتتدازه پاستت  متتی شدن در تمیز قائل نمی بسته 
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شود و به  اهمیت می های با (. با افزایش برانگیختگی، فرد متوجه محرک 1398مهرپرور،  

درمانی و بعدازآن در خانه با  هایی که در بازی شود. بازی توجه می های دیگر بی محرک 

کنند که تتتا  های شناختی می شوند، کودک را درگیر فعالیت والدین و دوستان انجام می 

اند )شاهی و همکاران،  ها نشده اند درگیر انجام آن واسطه علائمی که داشته قبل از آن به 

حرکات توسط ع لات بزر  و کوچتتک  هایی که برای انجام صحی   (. توانایی 1399

ای در نظر گرفتتته شتتوند. در زمتتان  های مدرسه موردنیاز است، بهتر است در برنامه بازی 

هتتا  تواند بر جذابیت آن های موردنظر، استفاده از اشیا و وسایل مختلف می انجام فعالیت 

توانند در تقویت حواس کودکان  کنندگی، این وسایل می بر جنبه سرگرم بیافزاید. علاوه 

نیز مفثر باشند و باعث همتتاهنگی ع تتلات و تقویتتت قتتدرت شتتناختی آنتتان شتتوند. در  

رود که عملیات تهنی را بتتا حرکتتاتی  هایی از کودک انتظار می ضمن انجام چنین بازی 

ها را دارد ترکیب کند و به سط  بالاتری از شناخت برسد. )صمدی،  که توان انجام آن 

1398 .) 

بخشتتی  هتتای پایتته و بتتالینی، علتتم توان نتیجه ترکیب پتتژوهش های اخیر در در سال   

پتتذیری  دستخوش تغییر اساستتی شتتده و درک محققتتین از یتتادگیری حرکتتتی، انعطتتاف 

طور چشتتمگیری افتتزایش یافتتته استتت و نقتتش متتفثر  عصتتبی و بتتازتوانی عملکتتردی بتته 

پذیری مغز در فرایند یادگیری حرکات مهارتی به اثبات رسیده است. با اجرای  انعطاف 

بخشی عصبی که بر کارکردهای اجرایتتی ماننتتد انتتوا  توجتته و  های هدفمند توان تمرین 

های خاصی را در یک فرد ستتالم ایجتتاد  توان مهارت گذارد، می بازداری پاس  ت ثیر می 

هتتا و کارکردهتتای اجرایتتی دستتت یافتتت. پشتتتوانه ایتتن  کرد و نیز به بتتازتوانی در اتتتدام 

 (. 1398پذیری عصبی در مغز است )یداللهی و مهرپرور،  ، انعطاف فرضیه 

فعالی را عمدتاج مشتتکل در بتتازداری رفتتتاری  توجه بیش راسل بارکلی اختلال نقص 

شتتود. ازنظتتر بتتارکلی،  داند که منجر به احساس غلط در آگاهی و مدیریت زمان می می 

توجتته  نقتتص در آگتتاهی و متتدیریت زمتتان استتت کتته بتترای افتتراد دارای اختتتلال نقتتص 

کنتتد کتته افتتراد بتتا اختتتلال  بخش استتت. بتتارکلی خاطرنشتتان متتی فعالی م ر و زیان بیش 



 197 |  و همکاران  ی نورکجور...؛   توجه و -بر نقص  ییاجرا  ی بر کارکردها یمبتن درمانیی باز یاثربخش

فعالی، در کارکردهای اجرایی مشکل دارند. کارکردهای اجرایی شامل  توجه بیش نقص 

تعدادی از رفتارهای خودگردانی از قبیل حافظه کتتاری، گفتتتار درونتتی و ختتودتنظیمی  

توانتتد بتتر توانتتایی فتترد مبتتتلا بتته  شود. مشکلات موجود در حافظه کاری متتی هیجان می 

؛  2000نگری ت ثیر بگتتذارد )بتتارکلی، فعالی در بازنگری و آینده توجه بیش اختلال نقص 

(. گفتار درونی کارکرد اجرایی دیگری است که  1400،  1به نقل از هالاهان و همکاران 

کنتتد.  کنتتد تتتا رفتتتارش را تنظتتیم  کنتتد و بتته انستتان کمتتک متتی در خردستتالی رشتتد متتی 

آمتتوزان مبتتتلا بتته اختتتلال  ختتودتنظیمی هیجتتان نیتتز مستتائلی را بتترای بستتیاری از دانتتش 

ازحتتد  های هیجتتانی بیش ها غالباج به موقعیت آورد. آن فعالی به وجود می توجه بیش نقص 

دهتتی مجتتدد  (. طبتتق نظریتته ستتازمان 1400دهند )هالاهان و همکتتاران،  واکنش نشان می 

معتقدند که رشد دستگاه عصبی دارای نظتتم و الگتتوی    2سیستم عصبی، دومن و دلاکاتو 

شود و توقف  سالگی کامل می پذیری است. در انسان رشد این دستگاه تا هشت بینی پیش 

دهی مجتتدد  کند. روش درمانی وی ستتازمان رشد آن، در مرحله بعدی اختلال ایجاد می 

-هتتای حرکتتتی درمتتانی، بتتازآموزی عصتتبی اعصاب مرکزی است که با تکیه بر برنامتته 

های پایین مغز بسیج کنند و  کردند تا الگوهای حرکتی را از بخش ع لانی کوشش می 

(. بتتر مبنتتای  1394؛ به نقل از پورعباس وفتتا و همکتتاران،  1998،  3کار گیرند )دلاکاتو به 

بخشتتی  درمانی مبتنی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی بتتر استتاس اصتتول توان همین اصل، بازی 

تتترمیم یتتا ارتقتتای  شتتده کتته باهتتدف  های هدفمندی تشکیل شناختی و از مجموعه برنامه 

بخشتتی کارکردهتتای اجرایتتی در  گیتترد. توان کارکردهای شناختی مورداستفاده قرار می 

فعالی شامل حافظه فعتتال، توجتته پایتتدار، کنتتترل تکانتته، ادراک  توجه بیش اختلال نقص 

باشتتد )متتدنی و همکتتاران،  زمان و حل مسئله و همچنین کارکردهای پایتته شتتناختی متتی 

بخشی شناختی که شامل اصتتل تحلیتتل تکلیتتف، اصتتل  (. در این برنامه اصول توان 1396

ی  هتتا دشواری فزاینده و اصل تنو  است رعایت شده و با در نظر گرفتن آستانه توانتتایی 

 

۱. Halahan, Lloyd, Kaufman, Weiss& Martinez. 

۲. Doman & Delacato 

۳. Delacato 
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توانتتد  شود که می کودک، سط  دشواری تکلیف، زمان تقویت و نو  تقویت تعیین می 

(. ایتتن پتتژوهش  1399منجر به حفظ انجام تکلیف در کودک شود )شاهی و همکاران،  

توان بتته جامعتته آمتتاری کتته شتتامل پستتران  هایی بود که ازجمله آن می شامل محدودیت 

تتتر ماننتتد دختتتران مبتتتلا بتته  ها تعمیم نتایج به جمعیت بزر  واسطه آن دبستانی بود و به 

هتتای ستتنی بایتتد بااحتیتتا  صتتورت  فعالی و همچنین سایر گروه اختلال نقص توجه بیش 

کتتار بتترده نشتتد.  ها، برنامه آموزش والدین به پذیرد. در این پژوهش به دلیل محدودیت 

توجتته  صتتورت گروهتتی بتترای کودکتتان مبتتتلا بتته اختتتلال نقتتص درمانی بتته اجرای بازی 

فعالی با مشکلاتی مانند دشواری در مدیریت این کودکان به دلیل کمبود تمرکز و  بیش 

های محیطی و سروصدا همراه بود کتته متتدیریت شتترایط را  حواس با محرک شدن  پرت 

واستتتطه محتتدودیت زمتتتانی امکتتان پیگیتتتری  کتتترد. همچنتتین به دچتتار مشتتتکل متتی 

 تر وجود نداشت. کنندگان برای مدت طولانی شرکت 

هتتای آینتتده در صتتورت امکتتان چنتتد آزمتتون  شود در پژوهش رو پیشنهاد می ازاین 

تر گرفته شتتود تتتا بقتتای مطالعتته بررستتی شتتود. بتته دلیتتل  پیگیری با فاصله زمانی طولانی 

شتتود کتته ایتتن درمتتان  فعالی، پیشنهاد می توجه بیش شرایط خاص کودکان مبتلا به نقص 

نفره( انجام شود. باتوجه به نتایج    2های کوچک )ترجیحاج  صورت انفرادی یا در گروه به 

درمانی مبتنی بتتر کارکردهتتای اجرایتتی بتتا کتتاربرد فنتتون و  توان گفت بازی پژوهش می 

توجه و تا حتتدودی  های نقص تواند سبب بهبود نشانه های خاص خود، احتمالاج می روش 

اختتتلال  آمتتوزان مبتتتلا بتته  منجر به کاهش تکانشگری و افزایش کنترل تکانتته در دانتتش 

فردی و تحصتتیلی ایتتن کودکتتان  فعالی و درنتیجه سبب بهبود روابط بین توجه بیش نقص 

آمتتوزان و کودکتتان در ختتانواده و جامعتته و اهمیتتت  شود. با توجه به نقتتش مهتتم دانتتش 

درمان این اختتتلال در زنتتدگی شخصتتی و تحصتتیلی و اجتمتتاعی ایتتن افتتراد در آینتتده،  

های روانشناسی خصوصی و دولتی مورداستفاده  شود این درمان در کلینیک پیشنهاد می 

درمانگران کودک  تواند مورداستفاده والدین، روان قرار گیرد. نتایج پژوهش حاضر می 

هتتای  و معلمان متتدارس قتترار گیتترد و گتتام متتفثری در جهتتت بهبتتود و ارتقتتای مهتتارت 
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توجتته  شتتناختی و رفتتتاری و روابتتط اجتمتتاعی متتفثر کودکتتان مبتتتلا بتته اختتتلال نقتتص 

هتتای آنتتان شتتود و از  روان کودکتتان و ختتانواده فعتتالی و همچنتتین بهبتتود ستتلامت بتتیش 

 های این کودکان در آینده جلوگیری کند. آسیب 

 تشکر و قدردانی
کنندگان در پژوهش، مدیران، معلمان و والدین دانند از شرکتنویسندگان بر خود لازم می

انتتد ای داشتهآموزان در سط  شهر تبریز که در اجرای این پژوهش همکاری صمیمانهدانش 

 تقدیر و تشکر نمایند.

 تعارض منافع
 منافعی وجود ندارد.گونه تعارض  هیچ
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 منابع
درمتتانی مبتنتتی بتتر بررستتی اثربخشتتی بتتازی(.  1393اصغری نکتتاح، ستتید حستتن و عابتتدی، زهتتره. )

ریزی و حافظتته کتتاری کودکتتان دارای کارکردهای اجرایی بر بهبود بازداری پاس ، برنامه

 .41-51(، 1)2شناختی. فصلنامه روانفعالی. توجه/ بیشاختلال نقص

فعتتالی/ تکانشتتگری و رفتارهتتای (. اثربخشی آموزش رفتاری والدین بر بیش1394امیری، محسن. )

فعتتال/ فعتتالی )نتتو  عمتتدتاج بتتیششکنانه در کودکان با اختتتلال نارستتایی توجتته/ بتتیشقانون

 .37-49(، 4)9شناختی. پژوهشی در سلامت روان -فصلنامه علمیتکانشگر(. 

. چتتاپ دوم. ترجمتته حمیتتد کودکتتان نافرمتتان: برنامتته آمتتوزش والتتدین(. 1399بارکلی، راستتل. ا. )

 علیزاده و حبیبه السادات سجادی. تهران: انتشارات رشد.

(. تتت ثیر 1394پورعباس وفا، هما.، باباپور خیرالتتدین، جلیتتل.، خانجتتانی، زینتتب و کتتا می، آمنتته. )

های مبتنی بر بازسازی سیستم عصبی مرکتتزی بتتر ستترعت و دقتتت نارستتاخوانی نتتو  تمرین

 .7-20(،4)4. های یادگیریمجله ناتوانیشناختی. زبان
راهنمای تشتتخیص اختتتلالات روانتتی کودکتتان و (.  1399توبین، رنی. مارگارت و هاوس، آلوین. )

. چاپ دوم. ترجمه علی علی پتتور. تهتتران: نوجوانان، مسائل کاربردی و عملی در تشخیص

 .سنجیانتشارات روان

. چتتاپ پتتانزدهم. تهتتران: (: توجه و تمرکتتز2باشگاه مغز )(.  1400رضا پور، تارا و اختیاری، حامد. )

 انتشارات مهرسا.

(. اثربخشتتی آمتتوزش مبتنتتی بتتر 1392رنجبتتری، فهیمتته.، ملتتک پتتور، مختتتار و فرامتترزی، ستتالار. )

ی آموزان با ناتوانی یادگیری پایههای چندگانه گاردنر بر میزان خطاهای املای دانشهوش

 .45-60(، 4)2. های یادگیریمجله ناتوانیسوم ابتدایی شهر اصفهان. 

درمتتانی (. اثربخشتتی بتتازی1399شاهی، مرجان.، محمدی فر، محمتتدعلی و طتتال  پستتند، ستتیاوش. )

مبتنی بر کارکردهای اجرایی در ارتقای کارکردهای اجرایتتی کودکتتان مبتتتلا بتته نشتتانگان 

 .1-11(، 10)177مجله مطالعات ناتوانی. کنشی. نارسایی توجه و فزون

(. ستتنجش و درمتتان مشتتکلات دوران کتتودکی. 1400شرودر، کارولین. اس و گوردون، بتی. ان. )

 چاپ نهم. ترجمه مهرداد فیروزبخت. تهران: انتشارات دانژه.

. چاپ ستتوم. های مداخلهها، انجام پژوهش و روشدرمانی: نظریهبازی(.  1398صمدی، سید علی. )
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 تهران: انتشارات دانژه.

. چتتاپ اول. مبتتانی نوروستتایکولوژی انستتان، جلتتد دوم(. 1398کولب، برایان و ویشاو، ایتتان. ک. )

 ترجمه احمد علی پور و غلامرضا چلبیانلو. تهران: انتشارات ارجمند.

شناستتی کتتودک و نوجتتوان )روانشناستتی آستتیب(.  1398لطفی کاشانی، فتترح و وزیتتری، شتتهرام. )
 چاپ بیست و یکم. تهران: نشر ارسباران. مرضی کودک(.

(. تتتدوین برنامتته 1396مدنی، سید سمیرا.، علیزاده، حمید.، فرخی، نورعلی و حکیمتتی راد، الهتتام. )

روزرسانی، توجه پایدار( و ارزیابی میتتزان آموزشی کارکردهای اجرایی )بازداری پاس ، به

فعتتالی. فصتتلنامه های کودکان با اختلال نارسایی توجتته/ بتتیشاثربخشی آن بر کاهش نشانه

 .1-25(، 26)7روانشناسی افراد استثنایی. 

(. 1399اکبر.، افروز، غلام علی و غبتتاری بنتتاب، بتتاقر. )مقدم، حدیث.، ارجمند نیا، علیموسی زاده  

نگتتر بتتر میتتزان توجتته کودکتتان بتتا بخشی شناختی مبتنتتی بتتر حافظتته آینتتده ت ثیر برنامه توان

 .251-262(، 4)7روان کودک. فصلنامه سلامتکنشی. اختلالات نارسایی توجه/ فزون
بخشی شناختی مبتنی بر (. بررسی ت ثیر توان1395نجاتی، وحید.، ناجیان، عسل و اکبر پور، فرشاد. )

مجلتته کنشتتی. حرکت بر بهبود حافظه جاری کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجتته/ فتتزون
 .505-517(، 60)15شناختی. علوم روان

(. مقایستته 1392نریمانی، محمد.، ستتلیمانی، استتماعیل.، زاهتتدبابلان، عتتادل و ابوالقاستتمی، عبتتاس. )

درمانی در بهبود حافظه کاری، نگهداری توجه های اجرایی و بازیاثربخشی آموزش کنش

 مجلتته روانشناستتی بتتالینی.آموزان مبتلا بتته نارستتایی در حستتاب.  و پیشرفت تحصیلی دانش

5(4 ،)17-1. 
هالاهان، دنیتتل. پ.، لویتتد، جتتان؛ و.، کتتافمن، جیمتتز. م.، ویتتس، مارگتتارت و متتارتینز، الیزابتتت. ا. 

چتتاپ ستتیزدهم. ترجمتته   ها و تدریس مفثر(.های یادگیری )مبانی، ویژگیاختلال(.  1400)

حمید علیزاده.، قربان همتی علمدارلو.، صدیقه رضایی دهنوی.، ستاره شجاعی. تهران: نشر 

 ارسباران.

بخشتتی (. بررسی اثتتر توان1400یاوری، الهه.، عسگری، پرویز.، نادری، فرح.، و حیدری، علیرضا. )

ریتتزی( کودکتتان دارای اختتتلال شناختی بر عملکردهای اجرایی )بتتازداری پاستت  و برنامتته

 .146-157(، 1)2بخشی. پژوهشی طب توان -فصلنامه علمیفعالی. توجه و بیشنقص
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(. 1399یحیتتوی زنجتتانی، محستتن.، حستتین ختتانزاده، عباستتعلی.، نقتتدی، مژگتتان و مجتترد، آرزو. )

آمتتوزان درمانی مبتنی بر تمرکز حواس بر دامنتته توجتته و تکانشتتگری دانتتشاثربخشی بازی

 .23-38(، 3)16شناختی. مطالعات روانکنشی. مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

 -(. نوروپلاستیسیتی و نقش آن در بازیابی سینرژی عصبی1398یداللهی، فریبا و مهرپرور، مسعود. )

. مجلتته دانشتتکده بیمتتاران ستتکته مغتتزی: یتتک متترور نظامنتتدبخشتتی  حرکتی به دنبتتال توان
 .415-422(، 77)7 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.
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