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  و  توجه نقص اختلال علائم و کاری حافظه رفتاری، مشکلات  در درمانی بازی اثربخشی

 دبستانی آموزان دانش فعالی بیش
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 نویسنده مسئول: 
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 چکیده

دبستانی بود.  آموزان دانش فعالی بیش و توجه نقص اختلال علائم و کاری حافظه رفتاری، مشکلات در درمانی بازی هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

 دبستانی آموزان دانش جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی گواه بود، گروه( آزمونپس – آزمونپیش طرح) با آزمایشی نیمه نوع از کاربردی پژوهش روش

 نمونه روش به پژوهش به ورود هایملاک کردن لحاظ با نفر 24 تعداد به آماری میان نمونه از که دادندمی  تشکیل 97-1396 تحصیلی سال در شیراز شهر

گرفت، از  قرار درمانی بازی جلسه 8 تحت آزمایش گروه سپس و شد داده قرار آزمایش و کنترل گروه دو در تصادفی روش به و شد انتخاب هدفمند گیری

کانرز برای ارزیابی آزمودنی ها استفاده گردید و  بندی درجه والدین( و مقیاس فرم) راتر رفتاری مشکلات ارقام، پرسشنامه فراخنای مقیاس ابزارهای خرده

 آزمون برای کواریانس، تحلیل) استنباطی آمار و( استاندارد انحراف و میانگین) توصیفی آمار قالب در SPSS-21 افزارنرم توسط شده گردآوری اطلاعات

 توجه نقص اختلال علائم و کاری حافظه رفتاری، مشکلات در درمانی نتایج تجزیه تحلیل داده ها نشان داد که بازی .گرفت قرار تحلیل تجزیه مورد( هافرضیه

 فعالی و همچنین  بیش  و  توجه  نقص  دبستانی با اثربخشی معناداری همراه بود و باعث کاهش مشکلات رفتاری و شدت علائم اختلال  آموزان  دانش  فعالی  بیش  و

 بهبود عملکرد در حافظه کاری آزمودنی ها شده بود.

 رفتاری.   دبستانی، مشکلات  آموزان  دانش  کاری،  حافظه  درمانی،  فعالی، بازی  بیش  و  توجه  نقص  اختلال  کلیدواژه ها:
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 مقدمه 

این اختلال که تاثیر عمیقی بر زندگی هزاران  ، دوره کودکی است هایاختلال  ترینزننده  و آسیب ترینرایجاز  4فعالی  بیش و  توجه نقص اختلال

که شامل نوع بیش   شودمی به سه شکل دسته بندی  نقائص و مشکلات مختص این اختلال،بر اساس غلبه گذارد، می آنان  هایخانواده کودک و 

  خطرات   شاهد  مبتلا  افراد  در  (.2۰13،  5وانپزشکی آمریکا )انجمن ر تکانشی و نوع ترکیبی است    بی یتوجه  تکانشی بدون کمبود توجه، کم  -فعالی

  و  پرخطر جنسی رفتارهای زودرس، حاملگی پرخطر، رانندگی اعتیاد، بزه، جرم، طلاق، آمار بودن بیشتر هستیم، بسیاری منفی پیامدهای و

 دلیل به اختلال این به توجه لزوم. است شده واقع تایید مورد نیز پژوهشی ادبیات طبق که است مشهود افراد این در دیگری پرخطر رفتارهای

 کنند،می   سواری  دوچرخه  وقتی که  فعالی  بیش  و  توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  است  ضروری  بسیار  دارد  که  نامطلوبی  آگهی  پیش  و  بودن  طولانی

  دو  هر که دارد؛ عمل و تصمیم به نیاز خیابان از شدن رد. کنندمی تصادف کودکان سایر نسبت به خیابان از شدن رد موقع بیشتری احتمال به

  از  شده سازی شبیه تصویری فضای یک تحت ADHD کودکان پژوهش این در. دارد نقص ADHD کودکان  در شناختی هایتوانایی  این

  کودکان   سایر  مثل ADHD کودکان  که  داد  نشان  بررسی  این.  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  ثابت  دوچرخه  یک  وسیله  به  و  شدند  داده  قرار  ها  چهارراه

  پژوهش   در  که  وقتی  همچنین.  نبود  درست  و  دقت  با  خیابان  به  هاآن  ورود  زمان  اما  داشتند،  شدن  رد  برای  را  ها  ماشین  بین  فضای  از  درستی  درک

  انتخاب   را  کوچک  فضاهای  همان  بلکه  شوند  رد  شد،  زیاد  فاصله  که  زمانی  تا  ماندندنمی   منتظر ADHD کودکان  شد،  کمتر  ها  ماشین  بین  فاصله

 فاصله افزایش برای انتظار عدم و توجه فقدان با مرتبط درست بندی زمان عدم. دهدمی افزایش هاآن در را  تصادف خطر کار این که کردندمی

  فاصله منتظر دهیم آموزش آنها به  که است این هاآن  به کمک مهم راه یک بنابراین بود؛ هاآن فعالی بیش و   تکانشگری با مرتبط ها ماشین بین

  شود می کمتر تصادف خطر هم باز باشد داشته نقص هاآن در همچنان بندی زمان اگر حتی طریق این از بمانند ها ماشین بین تربزرگ  ای

  اطرافیان،  منفی  واکنش  باعث  و  سوءگذاشته   تأثیر  مدرسه  و  اجتماع  درخانواده،  کودکان  عملکرد  روی  بیماری  این(.  2۰16  همکاران،  و  6نیکولاس )

  بیکفایتی،  احساس نفس، اعتماد به کاهش وباعث ایجادکرده کودک برای جدی مشکلات رفتارها این. شودمی همسالان و مدرسه کادر خانواده،

  درکودکی  اختلال این آگهی پیش(. 1387  نوفرستی، مکرری، فر، سلطانی مشهدی،)  شودمی  بزهکاری و وافسردگی اضطراب ارتباطی،  اختلالات

با   است ممکن نتایج بهترین. دارد بستگی خانواده به مربوط و عوامل اجتماعی  و ناتوانی سلوک اختلال خصوص به همراه، روانی آسیب میزان به

. یکی از (2۰۰7 ،7مهرانگیز  و سهیم) آید دست به خانوادگی سریعترشرایط هرچه اصلاح و پرخاشگری کاهش کودک، اجتماعی عملکرد بهبود

که    کلیدی ترین محورهای آسیب شناسی، حوزه کارکردهای اجرایی است که در سبب شناسی اختلال نقص توجه وبیش فعالی مطرح شده است

  از بسیاری مرکزی یهسته عنوان به کاری حافظه (.2۰۰8 ،8بارکلی)یکی از کارکردهای اجرایی مختل در این اختلال، حافظه کاری می باشد 

  به که است فرآیندهایی از ای مجموعه معنی به و است اجرایی عملکردهای با مرتبط شناختی کارکردهای از یکی و است شناختی عملکردهای

  که  نماید نگهداری ای گونه به را اطلاعات یا و کرده حفظ ذهن در را  آنها رمزگردانی، یا و اطلاعات کارگیری به زمان تا دهد می اجازه فرد

  شناختی  نظام  نوعی  کاری،  حافظه  واقع  در(  2۰1۰  همکاران،  و  9تورگایه، گینسبرگ، سارکی، جاین، آدی )  باشد  پذیر  امکان  آنها  به  فوری  دسترسی

  و یادگیری زبان، درک و فهم استدلال، همچون هایی فعالیت برای را مهم اطلاعات تا است قادر نظام این. است اطلاعات موقت سازی ذخیره از

  ی رفتار   اختلالاتمشکلات مختلف این کودکان را می توان در حوزه اختلالات رفتاری مشاهده نمود،    (.2۰۰6  ،1۰بروان )  کند  پردازش  گیری  تصمیم

. در شودیکودکان و فشار بر معلم م ریحواس سا یمانند مدرسه عامل آشفتگ ییهاطیکه کودک در مح شود یاطلاق م ییکودکان به رفتارها

  طیاشر  گذاردی م یمنف ریکودک تاث یفرد  تیاست که نه تنها بر شخص ریگوشه گ ایپرخاشگرانه  یکودک به گونه ا یموارد رفتارها یبرخ

رفتار و مدت    یت ناهنجار رشد، شد  یطیمح  طیمانند سن، شرا  یدر کودکان به عوامل  ی. اختلال رفتار کندیم  جادیا  نیریو سا  طیدر مح  ینامطلوب

که    این اختلال با توجه به تبعات منفی و مخربی که برای کودک و خانواده دارد، نیازمند توجه و مداخله می باشد  . دارد   یزمان ادامه رفتار بستگ

، بازی درمانی یک درمان کودک محور  داردمی اظهار  (  2۰۰6)  شن  یکی از درمان های مبتنی بر شواهد پژوهشی در این حوزه، بازی درمانی است.

 
4- Attention-deficit hyperactivity disorder 
5- American Psychiatric Association 

6 Nikolas 
7 Sahim, Mehrangiz 
8 Barkley 
9  Turgay,  Ginsberg, Sarkis, Jain, Adeyi 
10  Brown 

http://www.؟.ir/


359-683، ص  1جلد7139  زمستان،    14درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره    مجله علمی پژوهش  
http://www.jhss.ir 

و کودکان در طی بازی، دنیای   شود می استفاده اختلالات دیگر یا روانی مشکلات دارایساله  16 ساله الی 16الیی  3ن است که برای کودکا

مشکلات همانند خشونت خانوادگی،  ، زیرا بازی درمانی بالقوه کمک کننده است. در بازی درمانی انواع  کنندمیریزی    هیجانی درونی خود را برون

از بازی    توانندمیماه    12الی    2از    هاآن. کودکان با توجه به پیچیدگی مشکل  شودمیارتباطی و غیره درمان    هایتعارض سوءاستفاده ها و برخی  

به درون    تواندمی گر با استفاده از بازی  معتقد هستند، دنیای کودکان دنیای فعالیت و عمل است و درمان(  2۰۰9)  11کاتاناچ درمانی بهره مند شوند.  

کلامی لازم برای بیان   هایمهارت دنیای کودک پی ببرد. در واقع اسباب بازی ها همانند کلمات و بازی زبان کودک است. اغلب کودکان فاقد 

د مسائلشان را حل کنند و در عین  تا بتوانن  شتابدمی بازی درمانی روشی است که به یاری کودکان مشکل دار . اضطراب ها و ترس ها هستند

حال، نشان دهنده این واقعیت است که بازی برای کودک، همانند یک وسیله طبیعی است، با این هدف که او بتواند، خویشتن و همچنین 

که افراد بزرگسال از طریق آن با سخن   هاییدرمان درون خود را بشناسد و به آن عمل کند. در این نوع درمان همانند آن گونه از  هایویژگی

آزاردهنده و مشکلات درون خود را از طریق بازی بروز دهد   هایاحساس تا   شودمی ، به کودک فرصت داده کنندمی گفتن مشکلات خود را بیان 

  شیوه   به  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1395علیزاده )(.  1389،  12گلدارد   )گلدارد،  را به نمایش بگذارد  هاآنو  

  حاکی پسر انجام داد گزارش نمود که نتایج ساله 6 کودک 1۰سرپرست که در  بی کودکان بیرونی و درونی رفتاری مشکلات کاهش بر گروهی

  کاهش  موجب رفتاری شناختی شیوه به گروهی درمانی بازی آزمون است وپس  و آزمونپیش در رفتاری اختلالات میانگین معنادار تفاوت از

  بازی  اثربخشی در پژوهشی تحت عنوان (1395) اسکندری است . آریاپوران و شده هاآزمودنی  در بیرونی و درونی رفتاری اختلالات هاینشانه 

  پسر  توجه که در بیست کاستی-بیش فعالی علائم دارای یساله  9 تا 6 کودکان در رفتار اختلال و ایمقابله نافرمانی علایم بر گروهی درمانی

  اختلال  و ایمقابله  ، نافرمانیADHD علایم کاهش بر گروهی درمانیاصفهان انجام دادند گزارش نمودند که بازی  شهر در ADHD علائم دارای

( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی بازی درمانی  2۰17)  13است . النگار، ابوالمگاد و احمد   داشته  دارمعنی  تأثیر  ADHD  به  مبتلا  کودکان  در  رفتار

فعالی انجام دادند    علائم کودک مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش  28فعالی که در    در کاهش علائم کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

فعالی همراه است و همچنین با افزایش   و بیش های اختلال نقص توجهگزارش نمودند که بازی درمانی با اثربخشی معناداری در کاهش نشانه 

( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی بازی درمانی در  2۰13)  14های اجتماعی کودکان همراه بود. گرین، درووس و کومینسکیمعناداری در مهارت 

ایالات متحده انجام دادند گزارش  فعالی در  کودک و نوجوان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش 2۰فعالی که در  اختلال نقص توجه و بیش

 نمودند که این مداخله با اثربخشی معناداری در کاهش علائم اختلال و همچنین بهبود سازگاری کودکان در محیط خانه و مدرسه همراه است. 

 روش  

است و در حوزه مطالعات کاربردی  آزمون استوار  پس   –آزمون  و بر طرح پیش   گیردهای نیمه آزمایشی قرار میطرح پژوهش حاضر در گروه پژوهش 

 میان  دهند. ازمی تشکیل 97-1396دبستانی شهر شیراز در سال تحصیلی  آموزان دانش تمامی را حاضر پژوهش آماری گیرد. جامعهقرار می

  نمونه روش به (است شده انتخاب قبلی هایپژوهش  میانگین توجه با نمونه حجم) نفر 24 تعداد به آماری نمونه حاضر پژوهش آماری جامعه

  قرار  جلسه بازی درمانی  8  تحت  آزمایش  گروه  سپس  و  شد  داده  قرار  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  تصادفی  روش  به  و  شد  انتخاب  هدفمند  گیری

 گرفت.

 ابزار 

  شده ل یتشک  ارقام  و  حروف  یتعداد   از  آزمون  نیا.  است  توجه  و  مدتکوتاه  حافظه  آزمون  کی  اسیمق  خرده  نی ا  :  ارقام  ی فراخنا  اسیمق  خرده -1

  ی بررس  منظوربه   آزمون  نیا.  دهد  قرار  گریهمد  کنار  الفبا  حروف  بیترت  به  را  حروف  سپس  و  بزرگ  به  کوچک  از  را  اعداد  ابتدا  دیبا  یآزمودن  که  است

.  است  شدهاستفاده   وکسلر  یحافظه   آزمون  در  موجود  ارقام- حروف  ی فراخنا  آزمون  خرده  از  ابزار  نیا  نیتدو  یبرا .  است  شدهیطراح  کاری  یحافظه 

 وکسلر  که  است(  WAIS-R)  سالانبزرگ   یبرا   وکسلر  هوش  شده  دنظریتجد  آزمون  یکلام  یهااس یمق  خرده  از  یکی  ارقام  یفراخنا  اسیمق  خرده

  93/۰ یعمل اسیمق بهرهوش  یبرا  و 97/۰ یکلام اسیمق بهرهوش  یبرا  ،97/۰ یکل اسیمق بهرهوش  یبرا  را آزمون مهیدون اعتبار( 1981)

 
11 Cattanach 
12 Goldard, Goldard 
13 El-Nagger, Abo-Elmagd & Ahmed 
14 Green, Drewes & Kominski 
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  بهر هوش   اعتبار  بیضرا  متوسط  است  شدهگزارش  بالا  نسبتاً  زین  هفته  هفت  کتای  از  یزمان  فواصل  در  ییآزما  باز  اعتبار  بیضرا  یپراکندگ.  کرد  گزارش

  ترجمه  ؛1375 مارنات، گراث) است شدهگزارش  93/۰ یعمل اسیمق بهرهوش  یبرا  و 97/۰ یکلام اسیمق  بهرهوش  یبرا  ،97/۰ یکل اسیمق

  روش   به  اسی مق  خرده  نیا  ییایپا  زانیم  گرفت  انجام(  1388 عسگرپور،  از  نقل  به  ؛1386)  ساعد  لهیوسبه  که  یقیتحق  در  رانیا  در(  کخوین  و  یفیشر

 . آمد  دست  به  75/۰  کردن  مهین  دو  روش  به  و  74/۰  کرونباخ

جهت تمایز گذاشتن بین کودکان بهنجار و کودکان  (  1967این آزمون توسط مایکل راتر )  (:والدینپرسشنامه مشکلات رفتاری راتر )فرم  -2

افسردگی، رفتار ضداجتماعی، ناسازگاری   ،از پرخاشگری، اضطراب اندعبارت آزمون  هایگروه دارای مشکلات رفتاری تنظیم شده است. زیر 

مهریار و همکاران ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است. در   یوسیله. این آزمون در ایران به فعالی بیش و توجه نقص اختلالاجتماعی و 

معنادار بوده است   ۰۰1/۰سطح  میزان توافق تشخیصی روانپزشکی و پرسشنامه در وجود اختلال و انواع فرعی آن در( 1367پژوهش مهریار )

گزارش شده    87/۰استفاده از روش باز آزمایی    با  (1373پژوهش باقری )  در،  89/۰با روش دو نیمه کردن حدود  (  1975چنانکه در پژوهش راتر )

گزارش شد. این   91/۰ و ۰/ 83 ترتیبسازی و آلفای کرونباخ این پرسشنامه به  ضرایب پایایی دو نیمه( 1383) ابوالقاسمیاست. در پژوهش 

 گیرد.مینمره تعلق    2و حداکثر    ۰عبارت تشکیل شده است. در روش نمره گذاری آزمون به هر سؤال حداقل    3۰آزمون از  

درجه بندی کانرز فرم  مقیاس ببش کودکان از  فعالی بیش و توجه نقص اختلالبه منظور بررسی شدت علائم  :مقیاس درجه بندی کانرز-3

یادگیری،    هایناتوانی کودکان را شامل    هایاختلال به وسیله آن، پنج گروه از    توانمیپرسش است که    48. فرم والدین، داری  شدوالدین استفاده  

است. این مقیاس برای  بیش فعالی  هایاختلال سوال برای  1۰روان تنی، بیش فعالی و اضطراب را ارزیابی کرد.  هایمشکل سلوک،  هایاختلال 

و بر حسب   شودمی )هیچ وقت(، )کمی(، )تقریباً زیاد(، )زیاد( پاسخ داده  صورتسالگی ساخته شده و به هر پرسش آن به  17تا  3رده سنی 

پایایی تست در   دارد،  یا بالاتر بر وجود اختلال فزون جنبشی دلالت  5/1. به دست آوردن میانگــین  شودمینــمره داده    3تا    ۰مورد، به آن ها از  

  است  28/16و انحراف استاندارد  42/21بود که این مقیاس دارای میانگینی معادل  93/۰این پرسش نامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 (. 1386  یوسفی،  و  بشاش  شهیم،  شهاییان،)

  لیتحل) یاستنباط آمار و( استاندارد انحراف  و نیانگی م) یفیتوص آمار در قالب SPSS-21 افزاررم در نهایت اطلاعات گردآوری شده توسط ن

 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.(  هاه یفرض  آزمون  یبرا  انس،یکوار

 یافته ها 

 فعالی اثربخش است.   بیش  و توجه نقص اختلال  به  مبتلا کودکان  توجه کمبود اختلال در  درمانی بازیاول : فرضیه 

 های رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه پژوهش همگنی شیبنتایج آزمون بررسی پیش فرض  :    1جدول  

 متغیر
 منبع تغییرات

 تعامل

 :مرحله

 پیش آزمون ـ پس آزمون

F )معنی داری )تعامل 

 631/۰ 238/۰ پیش آزمون *گروه  توجه کمبود اختلال

 

 همگنی مفروضه بنابراین،  باشد؛می دار  غیرمعنی تحقیق  توجه  کمبود  اختلال  برای تعامل  F مقدار  شود، می  ملاحظه   1 جدول در  که طوری  همان

 شود. در ادامه آزمون تحلیل کواریانس ارایه می   .شودمی  تایید رگرسیون
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 اجتماعی   ناسازگاریبازی درمانی در   نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر:    2جدول  

 منابع 
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  داریمعنیسطح  

آزمونپیش توجه کمبود اختلال   967/32  1 967/32  281/5  ۰32/۰  

توجه کمبود اختلال گروه  664/2  1 664/2  967/65  ۰۰1/۰  

 

باشد؛  دار می آزمون معنیدر مرحله پس  توجه کمبود اختلالشود، تفاوت دو گروه در میزان مشاهده می  2طور که در جدول همان

 اثربخش بوده است.   توجه  کمبود  اختلالتوان نتیجه گرفت که بازی درمانی در  بنابراین می

 فعالی اثربخش است.  بیش و توجه نقص  اختلال به  مبتلا  کودکان کاری  حافظه در درمانی بازی :  دومفرضیه 

 های رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه پژوهش شیبنتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی  :    3جدول  

 متغیر
 منبع تغییرات

 تعامل

 :مرحله

 پیش آزمون ـ پس آزمون

F )معنی داری )تعامل 

 632/۰ 236/۰ پیش آزمون *گروه  کاری حافظه

 

 بنابراین، باشد؛می  دار غیرمعنی تحقیق توجه کمبود اختلال برای تعامل F مقدار  شود، می  ملاحظه   3 جدول در که طوری  همان

 شود. در ادامه آزمون تحلیل کوواریانس ارایه می  .شودمی تایید رگرسیون همگنی مفروضه

 کاری   حافظهبازی درمانی در   نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر:    4جدول  

 منابع 
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی  

آزمونپیش کاری حافظه   159/۰  1 159/۰  462/۰  562/۰  

کاری حافظه گروه  414/41  1 414/41  424/78  ۰۰1/۰  

 

باشد؛ بنابراین  دار می آزمون معنی در مرحله پس  کاری حافظهشود، تفاوت دو گروه در میزان مشاهده می 4طور که در جدول همان

 اثربخش بوده است.   کاری  حافظهتوان نتیجه گرفت که بازی درمانی در  می
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 فعالی اثربخش است.   بیش و توجه  نقص اختلال علائم  در درمانی  بازی:  سوم فرضیه 

 متغیرهای تحقیق دو گروه پژوهش های رگرسیون  نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب:    5جدول  

 متغیر
 منبع تغییرات

 تعامل

 :مرحله

 پیش آزمون ـ پس آزمون

F )معنی داری )تعامل 

 161/۰ 117/2 پیش آزمون *گروه  فعالی بیش و توجه نقص اختلال علائم

 بنابراین،  باشد؛می  دار غیرمعنی تحقیق   فعالی  بیش  و  توجه  نقص  اختلال  علائم برای  تعامل  F مقدار  شود،می ملاحظه   5 جدول در  که طوری همان

 شود. در ادامه آزمون تحلیل کوواریانس ارایه می  .شودمی تایید رگرسیون همگنی مفروضه

 فعالی   بیش  و  توجه  نقص  اختلال  علائمبازی درمانی در   نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر:    6جدول  

 منابع 
مجموع 

 مجذورات
آزادیدرجه   

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی  

آزمونپیش فعالی بیش و توجه نقص اختلال علائم   317/383  1 317/383  317/592  ۰۰1/۰  

فعالی بیش و توجه نقص اختلال علائم گروه  244/5  1 244/5  128/8  ۰1۰/۰  

 

آزمون  در مرحله پس فعالی  بیش و توجه نقص اختلال علائمشود، تفاوت دو گروه در میزان مشاهده می 6طور که در جدول همان

 اثربخش بوده است. فعالی    بیش  و  توجه  نقص  اختلال  علائم توان نتیجه گرفت که بازی درمانی در  باشد؛ بنابراین می دار میمعنی
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 نتیجه گیری 

 فعالی اثربخش است.   بیش  و توجه نقص اختلال  به  مبتلا کودکان  توجه کمبود اختلال در  درمانی بازی:  اولفرضیه 

فعالی با اثربخشی  بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان توجه کمبود اختلال در درمانی بازی نتایج تجزیه تحلیل داده ها نشان داد که

  بهبود  و کودکان توجه کمبود/ فعالی بیش اختلال علائم کاهش بر درمانی بازی بخشی اثر بررسی حاضر پژوهش از هدف معناداری همراه است. 

  نسبت   گوناگون  هایبازی   اسباب  با  جمعی  و  انفرادی  صورت  به  بازی  انواع  به  پرداختن  طریق  از  کودکان  تا  گردید  تلاش  و  بود  ها  آن  تحصیلی  عملکرد

  با کنند، حاصل شناخت مشکلات با  شدن مواجه هایروش  و خود مهم مشکلات  به نسبت کرده، کسب بیشتری آگاهی خود، افکار و احساسات به

  از  و کرده را حفظ خود پایدار توجه بازی خلال در و بیندیشند خود رفتار پیامدهای به و شده مواجه خود کننده ناراحت احساسات و ها تعارض

  بازی که داد نشان نتایج. گرفتند قرار مطالعه مورد کنترل آزمایش و گروه دو در کودکان هدف، این به توجه با. بکاهند خود انگیختگی هایحالت 

اهـداف بـازی در حیطـه   شد. والدین فرم ارزیابی اساس بر آزمایش گروه در توجه کمبود با همراه فعالی بیش علائم شدت کاهش باعث درمانی

شود. افراد در بـازی، بیـان احساسـات و افـکار را آموختـه و بـر محیـط خـود احسـاس  ارتبـاط دسـته بندی می رشـد خـود، پختگـی و رشـد 

ها فرصـت آگاهـی  شود بـه آنهای حرکتی، شـناختی، زبانـی و حـل مسـئله کـه در رونـد بـازی به کاربـرده میکنند. مهارتکنترل کسـب می

گروهی بـودن درمـان نیـز یکـی از    دهد.های اجتماعـی و توانایـی همـکاری و همدلی با دیگـران را می تـن مهارت یافتـن از محیـط خـود و آموخ

فراد  عوامـل اثربخشـی آن اسـت. بازی درمانـی گروهـی پیونـد طبیعـی درمـان موثـر و یـک فرآینـد روانشـناختی و اجتماعـی اسـت کـه در آن ا

گیرند. بازی درمانـی گروهـی بـرای درمانگـر فرصتـی را  کدیگـر در اتـاق بـازی چیزهایـی را درمـورد خودشـان یـاد می از طریـق ارتبـاط بـا ی

بازی وسیله ای طبیعی برای بیان و اظهار وجود   (.2۰14کند تـا به افراد کمک کنـد چگونـه تعارضات را حل کنند )خالدی و همکاران، فراهم می 

کند و از کنند. فرد در بازی تجارب ناخوشایندی را بارها تکرار میهای خود را بیان میها و اضطراب طریق بازی احساسات، ناکامی  افراد از .فرد است

هایی را برای سازگاری با شرایط جدید برای او فراهم آورد  کند تا راه یابد و بازی فرصتی برای کودک ایجاد میاین طریق، فعالانه بر آن تسلط می

 (. 2۰۰4وس،  )ر

 فعالی اثربخش است.  بیش   و توجه نقص اختلال  به  مبتلا  کودکان کاری  حافظه در درمانی بازی:   دوم فرضیه 

فعالی با اثربخشی معناداری   بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان کاری حافظه در درمانی بازی نتایج تجزیه تحلیل داده ها نشان داد که

  پژوهشی (  2۰14)  همکاران  و  پور  تقی  باشد.می   (1396و طاهری )(  1396)   بهرامی  شریعتی،  کلخوران،  یافته همسو با مطالعات فاضلهمراه است. این  

  بود   ریتمیک  بازی  هشت  هاآن   مداخله  برنامه.  دادند  انجام  ذهنی  توان  کم  کودکان  در  کاری  حافظه  و  توجه  بر  ریتمیک  هایبازی   اثربخشی  عنوان  با  را

  حرکات   که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  ها  داده  بررسی  از  پس  پژوهشگران  این.  شد  انجام  ماه  سه  طی  دقیقه  45  مدت  به  و  هفته  در  دوبار  صورت  به  که

  مقیاس   به  توجه  با  یادگیری  و  کاری  و  بلندمدت  مدت،  کوتاه  حافظه  کل  توجه،   ظرفیت  و  شده  تقسیم  توجه  پایدار، توجه   بر  معناداری  اثرات  ریتمیک

.  گیردمی   صورت  ها  بازی  وسیله  به  بیرون  جهان  با  کودک  آشنایی  از  بخشی  که  گفت  توانمی   بنابراین،  است؛  داشته  ذهنی  توان  کم  کودکان  عملکردی

  با  همچنین، شود،می  آشنا جدید مسائل و ها پدیده با و پردازدمی  خلاقانه رفتارهای بروز به بازی محوطه در تجربه و عمل راه از کودک بازی طی

  به   بازی  هنگام  به  کودک  این،  بر  علاوه.  آورد  دست  به  را  تری  صحیح  شناخت  خود،  محیط  هایپدیده   از  که  شودمی   قادر  و  پرداخته  مشاهده  به  دقت

  در تا کندمی  کمک او به بازی هنگام به های کودکفعالیت . کندمی  گیری نتیجه خود قضاوت از نهایت، در و کندمی  قضاوت پرداخته، استدلال

  عنوان فعالیت  با پژوهشی در( 2۰11) همکاران و 15اوی  راسچ راستا، این در. باشد مشکلات حل در توانمند و مستقل نفس، به متکی بتواند آینده

  های مکانیسم چه که این و مسن افراد در حافظه عملکرد بر مختلف هایشدت با فیزیکی هایفعالیت تأثیر بررسی  به» حافظه عملکرد و فیزیکی

  مورد ارزیابی   شناختی  فاکتورهای  و  گرفت   انجام  سالمند  62  مورد  در  ارزیابی  این.  پرداختند  کنند،می  فعالیت  حافظه  عملکرد  تغییرات  در  ای  واسطه

  در  حافظه  عملکرد  بهبود  موجب  بدنی  فعالیت  افزایش  که  داد  نشان  نتایج.  بود   حافظه  و  کلامی  و  ارقام  حافظة  کلامی،  تسلط  توجه،  هایآزمون :  شامل

 توجهی  قابل  پیامدهای  حافظه  عملکرد  همچنین،.  باشدمی   مرتبط  مغز  خاص  مناطق  در  خاکستری  ماده  حجم  افزایش  با  امر  این  و  شودمی  مسن  افراد

  های شدت   با  فیزیکی  هایفعالیت  این،  بر  علاوه.  دارد  همراه  به  سالمندان  در  عقل  زوال  از  جلوگیری  و  شناختی  هایفعالیت   کاهش  از  پیشگیری  برای  را

کیل،    دیگر،  سوی  از  باشد،  مفید  بالا  سن  در  عصبی  هایبیماری   فرایندهای  کاهش  و  حافظه  عملکرد  رساندن  حداکثر  به  کمک  برای  تواندمی  مختلف
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  چوب،  چهار جریان که گرفتند نتیجه و پرداختند آموزشی هایبازی  کیفیت تحلیل برای چوبی چهار بررسی به( 2۰14) 16لانیما، فریتاس و ارناب 

  پشتیبانی   برای  چوب  چهار  که  داشتند  اظهار  پژوهشگران  این.  باشدمی   بازی  بر  مبتنی  یادگیری  تجربیات  تحلیل  به  کردن  کمک  برای  مفید  ابزار  یک

  مورد کاربر تجربه و یادگیری اثرات سازی  بهینه منظور به هاییراه  آشکارساختن برای تواندمی  زیرا است؛ مفید آموزشی هایبازی  تولید طراحی

  عنوان  به و بوده مفید آن تحلیل و  تجزیه برای بازی طراحی و آموزشی هاینظریه  بین ارتباط یک عنوان به تنها حال، این با گیرد؛ قرار استفاده

 است.   نشده  ارائه  کامل  بازی  طراحی  برای  ای  وسیله

 فعالی اثربخش است.   بیش و توجه  نقص اختلال علائم  در درمانی  بازی:  سوم فرضیه 

فعالی    بیش  و  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا   فعالی کودکان  بیش  و  توجه  نقص  اختلال  علائم  در  درمانی  بازی  نتایج تجزیه تحلیل داده ها نشان داد که

  تحصیلی،  عملکرد بر را توجهی قابل مشکلات آموزان دانش از بسیاری برای فعالی بیشتوجه  نقص اختلال با اثربخشی معناداری همراه است.

  کودکی  دوران  رشد  و  طبیعی  روند  اختلال   این.  کندمی   ایجاد  هاآن  خانوادگی  و  شغلی  عملکرد  بر  بزرگسالی  در  سپس  و  هیجانی  اجتماعی،  شناختی،

.    دهدمی  افزایش بزرگسالی در اجتماعی  و روانی هایآسیب  پذیرش برای را کودک آمادگی درمان، عدم صورت در که کندمی  رو به رو مشکل با را

  بازی   ویژه  به  گوناگون  طریق  از  را  خود  تجارب  کودک.  دارد  ارتباط  کودک  تجارب  به  زیادی  حدود  تا  تکانشگری  فعالی  بیش  بهبود  نمود  اشاره  توانمی

  احتمالا   نمود  اقدام  حرکتی  و  گروهی  هایبازی   برای  سازی  بستر  و  محیط  سازی  غنی  به  بتوان  اگر  بنابراین،  آورد؛می   دست  به  رشد  دوران  طی  در  ها

کند تا بتواند تصویری از دنیای درونی  بازی این فرصت را برای افراد فراهم می. شد خواهد کمک کودکان تکانشگری - فعالی بیش بهبود و رشد به

کند. عملکرد عمده بازی درمانی حل کردن هرگونه تعارضی در فرد است که با عملکرد موثر او  بیان هیجانات را برایش تسهیل میخود ارایه دهد و  

ها، احساس ناامنی و  کند که در آن کودکان به تدریج هیجانات، تنش کند. بازی درمانی محیط امنی را برای افراد فراهم میدر محیط تداخل می

 (. 2۰11،  17شده خود را ابراز کنند )جعفری، محمدی، خانبانی، فرید و چیتیهای سرکوب  ترس 
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