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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is among the pervasive disorders in childhood, which influences 

various aspects of life, such as education, social relations, and life satisfaction. Executive Functions (EFs) are impaired in individuals with 
ADHD. EF is defined as a coordinated function of different processes, i.e., occurring concurrently, and includes procedures, such as selective 

attention, inhibition, and cognitive flexibility. Various pharmacotherapies are currently being implemented. Medications present short–term 

effects; accordingly, symptoms will re–generate. Psychological interventions can be employed instead of pharmacological treatment. Play 
Therapy (PT) is among such interventions. In PT, children express their feelings and learn more adaptive strategies. Thus, the current study 

aimed to evaluate the effects of PT based on EFs in enhancing the Efs of children with ADHD. 

Methods: This was a quasi–experimental research with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study 
included all male primary schoolers in Semnan City, Iran, in 2019–2020. In total, 30 students within the age range of 7 to 11 years were selected 

by cluster sampling method; subsequently, they were randomly assigned to two groups of EFs–based PT and control (n=15/group). The inclusion 

criteria of this research were as follows: being in the age range of 7–11 years; receiving ADHD diagnosis based on the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM–5) criteria, not consuming psychiatric drugs (this criterion was investigated during the 

interview with the study subjects’ parents), the provision of written informed consent by the study participants’ parents. The EFs–based PT group 
received twelve 50–minute group intervention sessions (n=7–8 students/group). However, the control group received no treatment. The parent 

version of Child Symptom Inventory–4 (CSI–4) (Gadow & Sprafkin, 1997), as well as the soft versions of Stroop Color–Word Test, Go/No–Go 

Test, and Wisconsin Card Sorting Test, developed by Sinai Psychological Institute (www.sinapsycho.com) were administered in the study 
groups. The PT intervention is based on impaired EFs in individuals with ADHD. In this research, a protocol of PT (Asghari Nekah & Ebadi, 

2014) was employed, i.e., based on the EFs. The obtained data were analyzed using descriptive statistics (mean & standard deviation) and 

inferential statistics, including Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and one–way Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS 

at the significance level of 0.05.  

Results: The one–way ANCOVA data concerning selective attention suggested a significant difference between the PT and control groups in 

incongruence reaction time (p=0.001), congruence error (p=0.028), incongruence error (p=0.012), and congruence correct (p=0.011); however, 
there was no significant difference between the study groups in congruence reaction time (p=0.177) and incongruence correct (p=0.852). The 

one–way ANCOVA data respecting the cognitive flexibility variable indicated a significant difference between the PT and control groups in the 

correct responses (p=0.001) and the frequency of responses on the conceptual level (p<0.001). However, there was no significant difference 
between the study groups in perseverative errors (p=0.150) and total problem–solving time (p=0.134). Furthermore, the one–way ANCOVA 

data regarding the inhibition variable revealed a significant difference between PT and control groups in commission error (p<0.001), omission 

error (p<0.001), and inhibition (p<0.001). 
Conclusion: The current research findings demonstrated that presenting the interventions, i.e., focused on promoting EFs in children with ADHD 

could improve EFs, such as selective attention, inhibition, and cognitive flexibility in them, to some extent. Therefore, it is recommended to 

present the comprehensive programs of EFs–based PT in individuals with ADHD. 
Keywords: Attention–Deficit hyperactivity disorder, Executive functions, Play therapy. 
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  .1۷۷(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ آبان ماه برخط انتشار   

بر کارکردهای اجرایی در ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان درمانی مبتنیبازی تعیین اثربخشی
 کنشیمبتلا به نشانگان نارسایی توجه و فزون

 ۲پسندسیاوش طالع ،۲فرمحمدعلی محمدی* ،1مرجان شاهی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانروان شناسی تربیتی، دانشکدهٔشناسی تربیتی، گروه رواندانشجوی دکتری روان. 1
 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانروان شناسی تربیتی، دانشکدهٔاستاد گروه روان. ۲

  alimohammadyfar@semnan.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ آبان ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اسفند ۳ تاریخ دریافت:

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر دموا که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این ؛ بنابراین است ازجمله کارکردهای اجرایی های مختلفثر بر عملکرد فرد در حیطهؤکنشی اختلال فراگیر دوران کودکی و منشانگان نارسایی توجه و فزون هدف: زمینه و
 .انجام شدکنشی شانگان نارسایی توجه و فزونبر کارکردهای اجرایی در ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به ندرمانی مبتنیبررسی اثربخشی بازی با هدف مطالعه
-۹۹ساله تشکیل دادند که در سال تحصیلی 11تا۷آموزان آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی دانشپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش

صورت ای انتخاب شدند و بهگیری خوشهروش نمونهآموز داوطلب واجد شرایط بود که بهدانش ۳۰نه شامل های شهرستان سمنان مشغول به تحصیل بودند. نمودر دبستان 1۳۹۸
رمان دگواه و برای گروه درمانی دریافت کرد ای بازیدقیقه۵۰بر کارکرد اجرایی دوازده جلسهٔ درمانی مبتنیدرمانی و گواه قرار گرفتند. گروه بازینفری بازی1۵تصادفی در دو گروه 

بندی واژهٔ استروپ، برو/نرو و طبقههای رنگافزاری آزمونهای نرمنسخه و (1۹۹۷، اسپرافکینو  گادو( )CSI-4. ابزارهای این پژوهش پرسشنامهٔ علائم کودک )ارائه نشد
طرفه یکمتغیری تکو ی و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر ۲1خهٔ نس SPSS افزارنرمبا ها تحلیل داده شناختی سینا بود.توسط مؤسسهٔ روانشده های ویسکانسین ساختهکارت

 انجام شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری 
(، p=۰٫۰۲۸(، خطای همخوان )p=۰٫۰۰1درمانی و گروه گواه در زمان واکنش ناهمخوان )تفاوت معناداری بین گروه بازیکه داد  نشان نتایج دربارهٔ متغیر توجه انتخابی ها:یافته

 یفاوت معنادارت( p=۰٫۸۵۲( و صحیح ناهمخوان )p=۰٫1۷۷( وجود داشت، اما در زمان واکنش همخوان )p=۰٫۰11( و صحیح همخوان )p=۰٫۰1۲اهمخوان )خطای ن
( >۰٫۰۰1pای مفهومی )ه( و درصد پاسخp=۰٫۰۰1های صحیح )در پاسخ گروهدو پذیری شناختی نشان داد تفاوت معناداری بین مشاهده نشد. نتایج دربارهٔ متغیر انعطاف

( تفاوت معناداری مشاهده نشد؛ همچنین دربارهٔ متغیر بازداری، نتایج نشان داد تفاوت p=۰٫1۳۴) ( و کل زمان حل مسئلهp=۰٫1۵۰وجود داشت، اما در خطای درجاماندگی )
 . (p<۰٫۰۰1)شت خطای حذف و بازداری وجود دا ،گروه در خطای ارائه دو معناداری بین

کارکردهای اجرایی مختلف ازجمله توجه انتخابی، بازداری و  زیادی تواند تا حدمی ADHDکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به  یمداخلاتی متمرکز بر ارتقا ارائهٔ ی:گیرنتیجه
 پذیری شناختی را ارتقا دهد. انعطاف

 .مانیدراجرایی، بازی هاینشانگان نارسایی توجه و فزون کنشی، کارکرد ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اختلالات  ینتر( از رایجADHD)  1کنشیفزون/توجهل نارساییاختلا

 دیدهٔشناسی دوران کودکی است که سبک تعامل آسیبتحولی و عصب
، شناسیمطالعات شیوعبراساس . (1،۲) دهدمغز را با محیط نشان می

. ویژگی (۳(درصد است  ۹٫۸ساله 11تا۶ل در کودکان شیوع این اختلا
( که باید ۴و تکانشگری است ) کنشیفزونتوجهی، بی اختلال مذکور

مکان مختلف )برای مثال،  ماه حداقل در دو مدت ششبه کمدست
 (. ۲سالگی وجود داشته باشد )1۲از قبل  خانه و مدرسه(

 مشخص کرد، شده توسط شوای و همکاراننتایج پژوهش انجام
توجه و  مداخلاتی که کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به نارسایی

 ثر استؤدهد، در کاهش علائم این اختلال مکنشی را ارتقا میفزون
درواقع کارکردهای اجرایی که در افراد مبتلا به این اختلال آسیب  (.۵(

یندهای مختلف که است از عملکرد هماهنگ فرا عبارت است، دیده
، بازداری و ریزیبرنامهمانند  اجزاییزمان جریان دارند و شامل  یک در

دهد که کارکرد (. مطالعات نشان می۵) شودمیشناختی  پذیریانعطاف
اجرایی در دوران کودکی عملکرد تحصیلی و شغلی فرد را در آینده 

نشان داد که  ADHD بارهٔشناختی درکند. تحقیقات عصببینی میپیش
های توجه انتخابی، بازداری علت ضعف در حوزهن اختلال بهعلائم ای

 های کارکردلفهؤشود که همگی از مپذیری شناختی ایجاد میو انعطاف
بنابراین، انجام مداخلاتی با هدف بهبود کارکردهای  هستند؛شناختی 

 (. ۶،۷یابد )اجرایی ضرورت می
درمانی ازیب ADHDیکی از مداخلات پیشنهادی برای مبتلایان به 

پوردنجانی و همکاران مشخص کرد،  است. نتایج پژوهش رحیمی
باعث کاهش نشانگان  ADHDدرمانی به مادران کودکان آموزش بازی

درمانی کودکان (. در بازی۸شود )کنشی مینارسایی توجه و فزون
آموزند تری را میهای سازگارانهکنند و استراتژیاحساساتشان را ابراز می

ای را بین شناسان تحولی معتقد هستند که بازی نقش واسطهروان (.۹)
( و تاکنون 1۰ها دارد )های شناختی آنتحول کودکان و ارتقای مهارت

انواع مختلف آن ایجاد شده است که هر کدام متناسب با جمعیت 
(. السون و هرگنهان معتقد بودند هر محرک محیطی 11خاصی است )

کند و تکرار آن باعث ایجاد تغییراتی در مغز می ای در مغز ایجادنشانه
بر کارکرد درمانی مبتنی(. در پژوهش حاضر از بازی1۲شود )می

 ADHDاجرایی استفاده شد. اساس پروتکل این بود که افراد مبتلا به 
در بازداری مشکل دارند. بازداری ازطریق جلوگیری از بروز پاسخ 

 تأمل، سبب اجرای کارآمد  ٔهغالب، ایجاد فرصت تأمل و حفظ دور
شود؛ درنهایت کارکردهای اجرایی وظایف کارکردهای اجرایی می

مند را در پی دارد. شده و هدفهای کنترلصحیح، ایجاد پاسخ
بندی، تر کنترل زمانتر و اساسیعبارتی، بازداری در فرایند مهمبه

مدار، پذیری، پیچیدگی و ساخت اعمال حرکتی هدفپایداری، انعطاف
شناختی اعتقاد دارد، علت (. ازطرفی دیدگاه عصب1۳مشارکت دارد )

ADHD ( طی پروتکل اجرایی پژوهش 1۴برانگیختگی کم مغز است .)
اجرایی  هایی انجام شوند که بر کارکردهایحاضر تلاش شد فعالیت

درمانی (. در پژوهش بریمانی و همکاران بازی11متمرکز هستند )

                                                      
1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

کار رفت. نتایج به ADHDاجرایی برای کودکان مبتلا به  بر کارکردمبتنی
درمانی کارکردهای اجرایی مانند بازداری را ارتقا نشان داد، بازی

ناگر و همکاران دریافتند، -(. همچنین در پژوهشی ال1۵دهد )می
 (.1۶شود )کنشی میدرمانی باعث کاهش تکانشگری و فزونبازی

استفاده  ADHDاختلال  برایبسیاری های دارویی و شناختی درمان
اما تاکنون درمانی قطعی برای آن یافت نشده است. باتوجه  است؛ شده

و عواقب  ADHDبه به میزان آسیب کارکردهای اجرایی در افراد مبتلا 
تحصیلی و اجتماعی در کودکی و  تربیتی،های همتعدد آن در حیط

 هایی برپایهٔد درمانپیامدهای اجتماعی و قضایی در بزرگسالی، ایجا
ضروری است. در پژوهش حاضر  ،اجرایی کارکردهای یارتقا

افزارهای توسط نرم مستقیمصورت بهکارکردهای اجرایی کودکان 
این امر تغییرات ایجادشده بر اثر مداخلات را  شد؛مرتبط سنجش 

اثربخشی ن های پیشیکه پژوهشدرحالی ؛دهدتری نشان میطور دقیقهب
والدین یا بررسی پیشرفت  رویاجرای پرسشنامه  وسیلهٔهت را بمداخلا

این موارد که ( ۸،1۶،1۷) اندکرده ارزیابیکنندگان تحصیلی شرکت
بنابراین انجام  ؛دنسنجکاهش علائم اختلال را نمی مستقیمصورت به

اثربخشی  بارهٔدر را تریتواند اطلاعات دقیقاین پژوهش می
در  ADHDارکرد اجرایی بر کودکان مبتلا به بر کدرمانی مبتنیبازی

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی ؛ بنابراین اختیار ما قرار دهد
بر کارکردهای اجرایی در ارتقای کارکردهای اجرایی درمانی مبتنیبازی

 کنشی انجام شد. کودکان مبتلا به نشانگان نارسایی توجه و فزون

 بررسیروش 2
گواه آزمون و گروه پس-آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر نیمه
آموزان پسر مقطع ابتدایی شهرستان سمنان در بود. جامعهٔ آماری دانش

ای انجام روش خوشهگیری بهبودند. نمونه 1۳۹۸-۹۹سال تحصیلی 
پرورش شهرستان وپذیرفت؛ به این شکل که ابتدا با مراجعه به آموزش

مناطق و مدارس دریافت شد. سمنان اطلاعات مربوط به تعداد 
دبستان پسرانه با  ۳۶منطقه با تعداد  شهرستان سمنان دارای یک

طور تصادفی از فهرست نفر است. چهار مدرسه به ۹۴۸۹جمعیت 
 اولیه برای اجرای پرسشنامهٔ غربالگری تمامی مدارس شهر سمنان

پرسشنامه شامل زیرمقیاس نارسایی توجه  ۶۰۰انتخاب شدند و تعداد 
 ۲ویرایش چهارم -کنشی از پرسشنامهٔ علائم مرضی کودکانو فزون

شان تکمیل شود. آموزان توزیع شد تا توسط والدین(، در بین دانش1۸)
دریافت کردند را  ADHDآموزانی که طبق این پرسشنامه تشخیص دانش

نفر بودند.  1۴۹( است ۶که برابر با  بیشتر از نمرهٔ برش هٔ)کسب نمر
از تشخیص در این افراد، مصاحبهٔ تشخیصی با  برای اطمینان

انجام شد. باتوجه به اینکه حداقل حجم نمونهٔ مناسب نیز شان والدین
(، حجم 1۹نفر برای هر گروه است ) 1۵های آزمایشی در پژوهش

نفر از افراد واجد  ۳۰نفر برای هر گروه انتخاب شد؛ بنابراین  1۵نمونهٔ 
و داوطلب مشارکت بودند )تعداد کل  شرایط که نمرهٔ بیشتری داشتند

طور تصادفی در دو نفر بود(، وارد مطالعه شدند. سپس به ۷۶ها آن
های ورود درمانی( و گواه قرار گرفتند. ملاکگروه آزمایش )بازی

. قرارداشتن در بازهٔ سنی 1آموزان به پژوهش عبارت بود از: دانش

2. Child Symptom Inventory-4  
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۳ 

کنشی براساس فزون . دریافت تشخیص نارسایی توجه و۲سال؛  11تا۷
)براساس  پزشکینکردن داروهای روان. مصرف۳؛ DSM-5معیارهای 

معیارهای خروج  . داشتن رضایت کتبی والدین.۴؛ مصاحبه با والدین(
آموزان از پژوهش عبارت بود از داشتن بیش از سه جلسه غیبت دانش

ابزارهای زیر در پژوهش در جلسات و انصراف از شرکت در جلسات. 
 کار رفت.به
این : (CSI-4ویرایش چهارم )-علائم مرضی کودکان پرسشنامهٔ -

 گریمنظور غربالبه 1۹۹۷در سال  گادو و اسپرافکینتوسط پرسشنامه 
(. 1۸) ساله طراحی شد1۲تا۵اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان 

. رودکار میاین پرسشنامه برای ارزیابی مشکلات هیجانی و رفتاری به
ی بازآزمایی این پرسشنامه در یک دورهٔ چهارماهه برای نارسایی پایای

و برای نوع ترکیبی نارسایی توجه  ۰٫۸۸ کنشی، برای فزون۰٫۷۶توجه 
لیست بود. برای بررسی روایی همگرا از چک ۰٫۸۳کنشی و فزون

، r=۶۳٫۰استفاده شد. نتایج نشان داد نارسایی توجه ) 1رفتاری کودک
۰٫۰1>pبی ( و نوع ترکیADHD (۰٫۶۵=r ،۰٫۰1>p همبستگی )

لیست رفتاری کودک داشتند بالایی با زیرمقیاس رفتار پرخاشگرانهٔ چک
کنشی همبستگی بالایی با زیرمقیاس رفتار پرخاشگرانهٔ و نوع فزون

(. پرسشنامه r ،۰٫۰1>p=۰٫۵۷لیست رفتاری کودک داشت )چک
ل نافرمانی، کنشی، اختلاهای نارسایی توجه و فزونشامل زیرمقیاس

اختلال سلوک، اختلال اضطراب منتشر، هراس اجتماعی، اختلال 
اضطراب جدایی، اختلال افسرگی اساسی، کج خلقی، اختلال 

این پرسشنامه گذاری نمره اسکیزوفرنی، اوتیسم و سندروم آسپرگر است.
براساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

برش  نقطهٔ به هر زیرمقیاس یک ت وویرایش چهارم اس-روانپزشکی
د، به کنتر از آن دریافت یشای بمعنا که اگر فرد نمرهبدین ؛گیردتعلق می

الات ؤتوجه شامل س ست. برای زیرمقیاس نارساییا آن اختلال مبتلا
 نقطهٔ ،1۸تا1۰الات ؤکنشی شامل سو برای فزون ۶برش  ، نقطه۹ٔتا1

، 1۸تا1الات ؤنوع ترکیبی شامل س در ه است.شد نظر گرفته در ۶برش 
پور ضریب پایایی محمداسماعیل و علی (.۲۰) است 1۲برش  نقطهٔ

ی  ۲۹٫۰ا برای هراس اجتماعی شده رهنجاریابی نسخهٔ  ۲بازآزمای
ها بود و دست آوردند که کمترین مقدار پایایی در بین زیرمقیاسبه

که  آوردنددست هبرای ب ۰٫۷۶ا پایایی بازآزمایی اختلال سلوک ر
همچنین  ها بود؛بیشترین مقدار پایایی بازآزمایی بین زیرمقیاس

همبستگی بین دو بار اجرای پرسشنامه برای کودکان در زیرمقیاس 
بود. اظهارنظرها و  ۰٫۶۹ با کنشی برابرتوجه و فزون نارسایی

 با حیطهٔ CSI-4تناسب  بارهٔهای مثبت متخصصان درداوری
 کنندهٔعنوان ابزار غربالپرسشنامه را به آن، روایی شدهٔسنجش
 (.۲1) کردیید أهای رفتاری و هیجانی در کودکان تاختلال

برای توسط استروپ  1۹۳۵در سال این آزمون : ۳آزمون استروپ -
(. ۲۲پذیری شناختی ساخته شد )گیری توجه انتخابی و انعطافاندازه

معنای کلمه یکسان در این آزمون کلمات رنگی همخوان )رنگ کلمه با 

                                                      
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 
2. Test-retest  
3. Stroop Test 

 www.sinapsycho.comبه آدرس  شناختی سیناین نسخه توسط مؤسسهٔ روانا . 4

است( و کلمات رنگی ناهمخوان )رنگ کلمه با معنای کلمه یکسان 
کننده باید تنها رنگ صحیح را انتخاب کند نیست(، ارائه شد. شرکت

کلمهٔ رنگی  ۲۴۰تعداد   4ی آزمون استروپافزارنرمدر نسخهٔ  (.۲۳)
های قرمز، آبی و سبز یا کلمهٔ رنگی ناهمخوان با رنگ ۲۴۰همخوان و 

بندی شده مجموعه دسته ۲۰کلمه در  ۴۸۰شود. این زرد نشان داده می
کلمهٔ همخوان یا ناهمخوان تشکیل شده است.  ۲۴است و هر دسته از 

ها در مدت زمان فاصلهٔ بین دو محرک است. این تفاوت این مجموعه
هزارم ثانیه است که به  ۹۵۰و  ۸۵۰، ۷۵۰، ۶۵۰، ۵۵۰ها شامل زمان

شود. مدت تصادفی برای هر مجموعه اعمال میصورت تساوی و به
نمایش از زمان ارائه تا زمان پاسخ است زمان درنگ محرک روی صفحه

کننده و در صورت عدم پاسخ، حداکثر تا یک ثانیه است. تکلیف شرکت
نظر از معنای کلمات، تنها رنگ ظاهری آن را باید این است که صرف

کردن نمرهٔ تعداد ی یا تداخل با کممبنای پاسخ قرار دهد. میزان بازدار
آید. دست میصحیح ناهمخوان از نمرهٔ تعداد صحیح همخوان به

های ناهمخوان تربودن میانگین زمان پاسخ به محرکهمچنین طولانی
های همخوان، شاخص دیگری برای ارزیابی در مقایسه با محرک

رای (. در پژوهش گوالتیری و همکاران ب۲۴شود )تداخل محسوب می
علائم حیاتی  آزمونبا  آزمون استروپهمبستگی  ،بررسی روایی همگرا

آمده برابر با دستههمبستگی ب و دشسیستم اعصاب مرکزی بررسی 
 نفری برابر۴۷1بازآزمون در گروه -بود. همچنین پایایی آزمون ۰٫۸۷

آزمون استروپ توسط ملک و همکاران هنجاریابی  (.۲۵بود ) ۰٫۷۴با 
در مؤلفهٔ زمان واکنش پایایی بازآزمایی آزمون  هاآن در پژوهش .شد

، برای ۰٫۸۶، برای کارت دوم برابر با ۰٫۸۶برای کارت اول برابر با 
 ۰٫۶۴و برای تداخل زمان واکنش برابر با  ۰٫۹۳کارت سوم برابر با 

بود. همچنین پایایی بازآزمایی درمورد تعداد خطا برای کارت اول برابر 
 ۰٫۸1، برای کارت سوم برابر با ۰٫۳۷رت دوم برابر با برای کا ،۰٫۶۷با 

ها بود. در ضمن تمام همبستگی ۰٫۷۵و برای خطای تداخل برابر با 
همچنین برای بررسی روایی تفکیکی این آزمون نمرات معنادار بود. 

نتایج  .با گروه افراد سالم مقایسه شد ADHDحاصل از گروه افراد 
برخوردار  مطلوبیاستروپ از روایی تفکیکی  واژهٔرنگ آزمون ،نشان داد

در مؤلفهٔ زمان واکنش  ADHDبه این شکل که افراد مبتلا به  ؛است
نمرهٔ بیشتری در مقایسه با افراد سالم دریافت کردند و این تفاوت بین 

(. همچنین در مؤلفهٔ p<۰٫۰۰1های دو گروه معنادار بود )میانگین
های بیشتری در مقایسه با ینمیانگADHDتعداد خطا افراد مبتلا به 

افراد گروه سالم دریافت نمودند و این تفاوت بین دو گروه افراد مبتلا 
  (.۲۶)(p<۰٫۰۰1و افراد گروه سالم معنادار بود ) ADHDبه 
بررسی بازداری حرکتی ساخته منظور این آزمون به:  5آزمون برو/نرو -

استفاده  نرو ساده/برو افزار آزموندر پژوهش حاضر از نرم ه است.شد
ای از این ها باید به دستهدسته محرک است. آزمودنی دوشامل  که 6شد

ای دیگر خودداری دهی به دستهها پاسخ دهند )برو( و از پاسخمحرک
ها این آزمون از نوع ساده است و تعداد کل محرک. (۲۴) کنند )نرو(

 ساخته شده است.
5. Go/No-Go Test 

 www.sinapsycho.comبه آدرس  شناختی سینااین نسخه توسط مؤسسهٔ روان . 6
 .ده استساخته ش
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۴ 

ثانیه  ۳تا  ۰٫۲مدت مورد باشد که هریک به ۲۰۰تا  ۴۰تواند از می
تواند باشد. ثانیه می ۵تا1شود. فاصلهٔ بین دو ارائه نیز از آشکار می

ها نیز قابل تغییر است. در تمامی موارد براین رنگ محرکعلاوه
دهد؛ بنابراین ها را تشکیل میدرصد از محرک go ۷۰های محرک

است. عدم بازداری مناسب یا  goمت پاسخ سسوگیری آزمودنی به
( است no-goرتکاب به معنی پاسخ درهنگام ارائهٔ محرک )خطای ا

آید: تعداد یا دست میعنوان نتیجه به(. در این آزمون موارد زیر به۲۷)
یا  no-goادن به ددرصد خطای ارتکاب یا عدم بازداری مناسب )پاسخ

دادن پاسخ (، تعداد و درصد بازداری یا ازدستgoپاسخ اشتباه به 

ای (. در مطالعه۲۴( و میانگین زمان پاسخ )goبه ندادن درست )پاسخ
که توسط والدوجل و همکاران انجام شد، از آزمون برو/نرو و تحریک 

زمان استفاده شد. تحریک مغناطیسی مغز طور همبه 1مغناطیسی مغز
های عصبی بازدارنده در مغز مدت میانجیبرای نمایش افزایش کوتاه
استفاده شد. نتایج نشان داد مواجهه  (no-goدر هنگام انجام تکلیف )

)نوعی  باعث افزایش مقدار میانجی عصبی گابا no-goبا تکلیف 
شود که این میانجی عصبی مهارکننده در مغز( در قشر حرکتی مغز می

 (۲۸دهندهٔ روایی مناسب این ابزار است )نشان

 بر کارکرد اجراییدرمانی مبتنی. محتوای پروتکل بازی1ول جد
 اهداف و موضوعات جلسه

 اول
 .تشکیل گروه، معارفه، بیان قوانین گروه و برقراری ارتباط مناسب میان درمانگر و کودکان

 .آموزان مانند گفتن طنز و معما توسط اعضا در گروه برای انسجام گروههای پیشنهادی ازطرف دانشبرخی از فعالیتانجام 

 دوم
پذیری در گروه سازی روابط و نیز افزایش تحملغنی منظوربهبازی ببر و گوشه بیار کباب محور مانند نونهای بازیانجام فعالیت

 .و پایداری بر تکالیف

 سوم

های جاری در طول بازی و ایجاد فرصت برای هایی با محوریت ایجاد بازداری پاسخ، توقف پاسخ به محرکفعالیتانجام 
جدید هٔ کلمگذاری یا خواندن شعرها با جایگزینی یکید ازجمله نوشتن بدون نقطههای جددادن به محرکپاسخ برای گیریتصمیم

 .کودکان توسط صورت خودکاربهشده هکاربردهب جای کلمهٔبه

 چهارم

پذیری شناختی کودکان کاری، بازداری و انعطاف ریزی، حافظهٔمحور برای ارتقای توجه انتخابی، برنامههای بازیانجام فعالیت
برای مثال از ؛ رفتار یا فکر در پاسخ به متغیرهای محیطی و کنترل ذهنی با هدف بازداری توقف سریع یک برای ADHD به مبتلا

دن بازی از سه آهنگ مختلف با سه کرترند. برای پیچیدهکنانجام بازی را معکوس  شد با تغییر آهنگ قاعدهٔکودکان خواسته 
 د زمان اجرای کدام قاعده است.وشاتوجه به آهنگ باید متوجه استفاده شد که کودک ب تفاوتم قاعدهٔ

 پنجم
کاری از کودکان خواسته شد تا جملات یا متنی  ریزی و درگیرکردن حافظهٔتمرین بازداری و برنامه برایها، ضمن مرور فعالیت

 کوتاه را بدون کاربرد حرف ب بنویسند.

 ششم
بازی  ها نظیرخاطرسپردن بهتر اطلاعات و کارکردن روی آنهب منظوربهکاری  فظهٔهایی با محور تقویت حاانجام فعالیت

 .هاو تقویت تکنیک نکاربردبهبرای زدن تغییرات و استفاده از حافظه و تکنیک یادیار جاکردن اشیاء و حدسهکردن و جابپنهان

 هفتم

اری اطلاعات دیداری و پردازش آنی اطلاعات در ذهن خاطرسپکاری و به محور با هدف بهبود حافظهٔهای بازیانجام فعالیت
ها عدد، از چند کارت که روی آنای عنوان مثال توالیهب؛ توسط پژوهشگره شدتهیه هایصورت کارتذهنی( به )انجام محاسبهٔ

از  ست.بشم خود را چبعد د. رکها نگاه کودک با دقت به آن .شدبازی استفاده چند اسباباز یا  شده بودکلمه، رنگ و... نوشته 
عنوان مثال هکه ب گفته شدسپس به او  .د توالی را از آخر به اول بگویدشخواسته  در ادامه .د توالی را به یاد آوردشاو خواسته 

انیه ث ۲۰مدت به داده شدبه او اجازه  ،موفق نبود کودک توالی جدید را بگوید. در هر مرحله کهاو و  شده است رنگ زرد برداشته
 د.کندوباره به توالی دقت 

 هشتم
 .قبل سهٔبندی مطالب جلجمع

 ، تمرین کنند.«بعد» کاربردن کلمهٔگو را بدون بهچوپان دروغ کودکان خواسته شد قصهٔ کاری و بازداری از  ٔ برای درگیرکردن حافظه

 نهم

ت شناسایی مشکل و شناسایی مراحل قلمی مانند بازی نمایش خلاق و ایفای نقش با محوری-های کاغذانجام فعالیت
 ؛تکنیک ابر فکر با ارائهٔ ریزی برای حل مشکل خودمشکل در آن و برنامه با مواجههٔای از خود ریزی و بیان خاطرهبرنامه

 هید.توانید انجام دارهایی میه کدر این شرایط چ ؛دعوا شده است انتصور کنید بین دو تا از دوستانت گفته شدبه کودکان  مثلاً

 دهم

برای ؛ تکلیفی با همین هدف به کودکان ارائهٔ ریزی و سازماندهی و در پایانبهبود کارکرد اجرایی برنامه منظوربههایی بازیارائهٔ 
ها بست و بعضیبعضی مسیرها بن .)همانند ماز( شدهدف ایجاد های مختلفی برای رسیدن کودک به یکمثال در اتاق بازی راه

ترین راه ممکن د باید بدون برگشت به عقب و تغییر مسیر به مقصد برسد و درضمن کوتاهش. به کودک گفته بودبقیه  تر ازطولانی
 د.شریزی قبل از شروع حرکت آموزش داده های برنامهد. درضمن بازی راهکنرا انتخاب 

 یازدهم
برخورد صحیح با مشکلات و سازماندهی و هٔ محور و آموزش نحوهای بازیکودکان ازطریق فعالیت رفع اشکالات برجستهٔ

 .های مختلف و تعریف خاطرهرفع مشکل برای مثال در قالب داستانبرای ریزی درست برنامه
                                                      

1. Transcranial magnetic stimulation (TMS) 
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۵ 

 .بندی و مرور تمامی مطالب جلسات پیشینجمع دوازدهم

 1۹۴۸: این آزمون در سال 1های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته -
پذیری شناختی ساخته شد بررسی انعطافتوسط گرانت و برگ با هدف 

های بندی کارتافزار آزمون دسته(. در پژوهش حاضر از نرم۲۹)
کارت ارائه  ۶۴. در این آزمون به آزمودنی ۲استفاده شد ویسکانسین

صورت مثلث، ستاره، دایره و ها یک تا چهار نماد بهشود که روی آنمی
هیچ دو ؛ البته و آبی وجود دارددر چهار رنگ قرمز، سبز، زرد  ،علاوهبه

کارت شامل یک مثلث قرمز، دو ستارهٔ  ۴نیست. باهم کارتی مشابه 
کار ههای اصلی بعنوان کارتهآبی ب هٔزرد و چهار دایر هٔعلاوهسبز، سه ب

باید براساس اصلی که بر چهار کارت اصلی حاکم  آزمودنیرود. می
کند. بعد از هر گذاری جایهای اصلی در زیر کارترا ها است، کارت
کند. الگوی کننده بازخورد درست یا نادرست دریافت میپاسخ شرکت

تعداد است که دوبار  و ترتیب رنگ، شکله کارت اصلی ب ۴نظر برای دم
عملکرد آزمودنی، تعداد  هٔدهندشود. دو شخص اصلی نشانتکرار می
های صحیح ( و تعداد خطای آمده )تعداد پاسخدستهطبقات ب

بندی آمیز قبلی دستهکه آزمودنی طبق اصل موفقیت زمانیدرجاماندگی )
کند( بندی براساس اصلی غلط پافشاری میدهد یا در دستهرا ادامه می

(. چیو و همکاران روایی این آزمون را بین افراد مبتلا به ۲۴) است
 آسیب مغزی بررسی کردند. نتایج نشان داد که تعداد صحیح کل

(۰٫۳۹=r و )( ۰٫۴۹طبقات تکمیل شده=rبا میزان فعالیت روزان )ٔه 
افراد مبتلا به آسیب مغزی همبستگی متوسط و معناداری دارد. همچنین 
آزمون تی دو گروه مستقل نشان داد که تفاوت معناداری در نمرات 
آزمون ویسکانسین در بین بیماران مبتلا به آسیب مغزی با و بدون 

 هٔدهندها نشان(. این یافتهp=۰٫۰۰1-۰٫۰1۳ناتوانی وجود دارد )
شاهقلیان و همکاران در ایران . (۳۰)است روایی مناسب این آزمون 

افزاری این آزمون را هنجاریابی کردند. روایی محتوایی توسط نسخهٔ نرم
علاوه این آزمون از روایی اساتید متخصص بررسی و تأیید شد؛ به

افراد مضطرب برخوردار بود. افتراقی مطلوبی در دو گروه افراد عادی و 
یافته و های دستبرای مقوله ۰٫۷۳روش همسانی درونی پایایی به

 (.۳1دست آمد )برای خطای درجاماندگی به۰٫۷۴
کارکرد اجرایی برگرفته از منطق کارکرد  بردرمانی مبتنیبازی مداخلهٔ

 شامل بود. این مداخله ADHDدیده در افراد مبتلا به اجرایی آسیب
. در ضمن جلسات بود دقیقه ۵۰جلسه و مدت هر جلسه  ازدهدو
تشکیل شد. در  هنفرهشتیا  هفتهای شکل گروهی و در قالب گروهبه

 شودمشاهده میبر کارکرد اجرایی درمانی مبتنیپروتکل بازی 1جدول 
 .(11) طراحی شد 1۳۹۳در سال  عبادیکه توسط اصغری نکاح و 

و  منتخبآموزان به دانشرت بود که پژوهش به این صو اجرا شیوهٔ
انجام مداخلات توضیح  اهداف پژوهش و نحوهٔ بارهٔها دروالدین آن

آگاه شدند که شرکت در این پژوهش اجباری ها آنکامل داده شد و 
همچنین از والدین برای شرکت فرزندانشان در پژوهش  ؛نیست

 و استروپ ژهٔواافزارهای رنگکتبی گرفته شد. سپس نرم نامهٔرضایت
دو  اعضای هر ایهای ویسکانسین بربندی کارتنرو و آزمون طبقه/برو

                                                      
1. Wisconsin Card Sorting Test 

 www.sinapsycho.comبه آدرس  شناختی سینا. این نسخه توسط مؤسسهٔ روان ۲

 دوازدهآزمون اجرا شد. گروه آزمایش عنوان پیشهگروه آزمایش و گواه ب
ای دو جلسه در کنندگان هفتهشرکت .درمانی دریافت کردجلسه بازی

طول  نیموماه جلسات حدود یک .درمانی شرکت کردندجلسات بازی
طور تصادفی هاعضای گروه آزمایش ب ،اجرای بهتر پروتکلبرای . کشید

نفری تقسیم شدند. در این مدت اعضای به دو گروه هشت و هفت
درمانی ای که گروه بازیای دریافت نکردند و از مداخلهگروه گواه مداخله

اعضای  ،درمانیجلسه بازی دوازدهمطلع نشدند. پس از  ،دریافت کرد
نرو و /استروپ، برو هٔواژافزارهای رنگبرای بار دوم توسط نرم روهگ دو

 هاو نمرات آن شدندهای ویسکانسین ارزیابی بندی کارتآزمون طبقه
 .کار رفتبهآزمون عنوان پسهب

ها، با قبل از ورود به مدارس و اجرای پرسشنامه لازم است ذکر شود
موضوع پژوهش،  دربارهٔ پرورش و توضیحوآموزش مراجعه به ادارهٔ

، مجوز ورود به مدارس و اجرای پرسشنامه پرسشنامه روش اجرا و ارائهٔ
قرار  مدنظرهمچنین در پژوهش ملاحظات اخلاقی د. ش دریافت
پزشکی سمنان با  کد اخلاق از دانشگاه علومبه این شکل که  ؛گرفت
اهداف ه علاوهب ؛شد دریافت IR.SEMUMS.REC.1398.077 شناسهٔ

کنندگان توضیح داده شد و پژوهش و چگونگی انجام آن برای شرکت
بودن شد. به والدین محرمانه گرفتهکتبی آگاهانه از آنان  نامهٔرضایت

د که شهمچنین بیان  ؛دشاعلام  بیکتصورت بهاطلاعات 
کدام کنندگان حق انصراف در هر مرحله از پژوهش را دارند. هیچشرکت

کنندگان مغایر با موازین دینی و فرهنگی شرکتاز مراحل پژوهش حاضر 
 نبود.

های آمار توصیفی )میانگین و ها از روشوتحلیل دادهبرای تجزیه
انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 

استفاده از آزمون تحلیل  فرضپیشطرفه( استفاده شد. متغیری یکتک
آزمون  ،برای بررسی آن .بود هاکوواریانس، توزیع نرمال داده

فرض دیگر استفاده از این پیش کار رفت.به اسمیرنفلموگروفوک
بررسی آن از آزمون لون  برایبرابری واریانس خطاها بود که  آزمون

در سطح معناداری  ۲1 نسخهٔ SPSSافزار ها با نرمتحلیل استفاده شد.
 انجام شد.  ۰٫۰۵

 هایافته ۳
کنندگان برای شامل پسران بود. میانگین سنی شرکتپژوهش تنها  نمونهٔ

و برای گروه گواه برابر با  ۹٫۵۴±۲٫۳۶گروه آزمایش برابر با 
فعالی افراد گروه بیش علاوه میانگین نمرهٔبود. بهسال  ۹٫۰۳±۲٫۷۵

بود. سایر  1۷٫۸۲±۳٫۶۵گروه گواه  افرادو  1۸٫۳۳±۳٫۸۷آزمایش 
 .ه استرائه شدا ۲های توصیفی پژوهش در جدول داده

ه انتخابی از تحلیل درمانی بر توجبرای ارزیابی اثربخشی بازی
اسمیرنف متغیره استفاده شد. نتایج آزمون کولموگروفکوواریانس چند

آزمون( در متغیر آزمون و پسنشان داد، در هر دو مرحلهٔ سنجش )پیش
های آن شامل زمان واکنش همخوان، زمان توجه انتخابی و مؤلفه

 ساخته شده است.
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۶ 

اکنش ناهمخوان، خطای همخوان، خطای ناهمخوان، صحیح و
بودن برقرار است فرض نرمالهمخوان و صحیح ناهمخوان، پیش

(۰٫۰۵<pنتایج آزمون لون مشخص کرد که این پیش .) فرض برای زمان
(، p<۰٫۰۰1(، خطای همخوان )p<۰٫۰۰1واکنش ناهمخوان )

( p<۰٫۰۰1( و صحیح ناهمخوان )p<۰٫۰۰1صحیح همخوان )

عنوان شاخص چندمتغیری برقرار نیست؛ بنابراین آمارهٔ اثر پیلای به
گزارش شد. نتایج نشان داد، تفاوت معناداری در ترکیب خطی 

است  ۰٫۳۷۴متغیرهای این دو گروه وجود دارد و اندازهٔ اثر برابر با 
(۰٫۰۰1>pبرای بررسی الگوی تفاوت .) ها از تحلیل کوواریانس

 شود.مشاهده می ۳شد. نتایج در جدول طرفه استفاده یک

 هاتفکیک گروه و آزمونپذیری شناختی بههای توصیفی متغیرهای توجه انتخابی، بازداری و انعطافداده .۲جدول 

 هاگروه هالفهؤم متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 توجه انتخابی

زمان واکنش 
 نهمخوا

 ۲1٫۷۰ ۲۰۳٫۹۳ 1۶٫۴۶ ۲۰۹٫۴۰ درمانیبازی
 ۲1٫۸1 ۲۲۲٫۶۰ 1۹٫۷۷ ۲۲۲٫۴۰ گواه

زمان واکنش 
 ناهمخوان

 1۷٫۴۰ ۲11٫۷۳۳ 1۴٫۹۵ ۲1۷٫۷۳ درمانیبازی
 ۲۴٫۲۲ ۲۹٫1۳ 1۸٫1۶ ۲۲۷٫۶۰ گواه

 خطای همخوان
 ۲1٫۵۰ ۳۰٫۷۳ ۲۳٫1۰ ۳۵٫۹۳۳ درمانیبازی

 1۸٫۷۲ ۲۹٫۷۸ ۲۷٫۷۰ ۳۰٫۳۳ گواه

 ی ناهمخوانخطا
 1۳٫۳۰ ۳1٫۶۰ ۳۲٫۲۵ ۴۶٫۲۰ درمانیبازی

 1۵٫۹۲ ۲۶٫۲۵ ۲۶٫۰۹ ۳1٫۳۰ گواه

 صحیح همخوان
 ۴1٫۶۰ 1۸۴٫۲۰ ۳۹٫۷۵ 1۷۴٫۴۰ درمانیبازی

 ۳۰٫۰۳ 1۹۳٫۷1 ۳۰٫۰۳ 1۹۳٫۷1 گواه
صحیح 
 ناهمخوان

 ۲۲٫۵۵ 1۸1٫۷۵ ۴۲٫۶۰ 1۵۴٫۶۰ درمانیبازی
 ۲۹٫۰۷ 1۸۷٫۶۲ ۲۹٫۰۷ 1۸۷٫۶۲ گواه

 زداریبا

 خطای ارائه
 ۰٫۰۹ ۰٫1۸ ۰٫۰۸ ۰٫1۸۰ درمانیبازی

 ۰٫1۴ ۰٫۲۰ ۰٫1۴ ۰٫۲۰ گواه

 خطای حذف
 ۰٫۳1۹ ۰٫۳۸۵ ۰٫۳۵ ۰٫۴۲۰ درمانیبازی

 ۰٫۲۹ ۰٫۳۴ ۰٫۳۴ ۰٫۳۴ گواه

 بازداری
 ۰٫1۸۰ ۰٫۶1۴ ۰٫۲۲۵ ۰٫۵۳۰ درمانیبازی

 ۰٫1۹ ۰٫۵۵ ۰٫۲۳ ۰٫۵۵ گواه

 
خطای 

 درجاماندگی
 ۳٫۵۸ ۵٫۶۰ ۴٫1۹ ۷٫۰۰ درمانیبازی

 ۳٫۴۹ ۸٫۰۸ ۴٫۲۹ ۹٫۰۰ گواه

پذیری انعطاف
 شناختی

 های درستپاسخ
 ۹٫۲۸ ۴۰٫۲۶ ۶٫۹۵ ۳1٫۷۳ درمانیبازی

 ۶٫1۸ ۳۲٫۰۰ ۶٫۹۹ ۳1٫۶۰ گواه
کل زمان حل 

 لهئمس
 ۵۳٫۹۳ ۲۵۶٫۸۰ ۶۷٫1۸ ۲۶۹٫۰۲ درمانیبازی

 ۸۲٫۴۹ ۲۹۴٫۷۳ ۷۹٫۶۷ ۲۹۴٫1۳ گواه
های درصد پاسخ

 ح مفهومیسط
 ۲٫۴۴ ۵٫۰۰ ۲٫۵۳ ۲٫۸۶ درمانیبازی

 1٫۸۲ 1٫۹۳ ۲٫۰۳ ۲٫۰۶۶ گواه

 درمانی بر توجه انتخابیهای بازیطرفه برای بررسی الگوی تفاوتیک متغیریتک تحلیل کوواریانس .۳جدول 
 اثر اندازهٔ pمقدار  F df مجذور میانگین متغیر

 ۰٫۰۵۷ ۰٫1۷۷ 1 1٫۸۵۸ 1۸1٫۹۷ زمان واکنش همخوان
 ۰٫1۹۲ ۰٫۰۰1 1 1۵٫۸۷۲ ۳۰۷٫۴۰ زمان واکنش ناهمخوان

 ۰٫۰۷ ۰٫۰۲۸ 1 ۵٫۰۶۲ ۸۹٫۷۹ خطای همخوان
 ۰٫۰۹1 ۰٫۰1۲ 1 ۶٫۷۴۳ ۶11٫۷۷ خطای ناهمخوان
 ۰٫۰۹۲ ۰٫۰11 1 ۶٫۸۰۸ 1۲۸۳٫۸۶ صحیح همخوان

 ۰٫۰۶1 ۰٫۸۵۲ 1 ۰٫۰۳۵ ۸٫1۸ صحیح ناهمخوان
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۷ 

گروه در زمان واکنش  تفاوت معناداری بین دو ۳راساس نتایج جدول ب
(، خطای p=۰٫۰۲۸(، خطای همخوان )p=۰٫۰۰1ناهمخوان )

که  رد( وجود داp=۰٫۰11( و صحیح همخوان )p=۰٫۰1۲ناهمخوان )
توجه انتخابی در گروه آزمایش  یدرمانی در ارتقابازی دهدمینشان 

 .استثر ؤم
تحلیل شناختی از  پذیریدرمانی بر انعطافبرای ارزیابی اثربخشی بازی

اسمیرنف متغیره استفاده شد. نتایج آزمون کولموگروفکوواریانس چند
آزمون( در متغیر آزمون و پسنشان داد، در هر دو مرحلهٔ سنجش )پیش

های آن شامل خطای درجاماندگی، شناختی و مؤلفهپذیری انعطاف
های سطح مفهومی، های درست، کل زمان حل مسئله و پاسخپاسخ

(. همچنین نتایج آزمون p>۰٫۰۵بودن برقرار است )مالفرض نرپیش
(، کل زمان حل p<۰٫۰۰1صحیح ) هایلون مشخص کرد، برای پاسخ

( p<۰٫۰۰1های مفهومی )( و درصد پاسخp<۰٫۰۰1مسئله )
فرض برابری واریانس خطاها برقرار نیست؛ بنابراین آمارهٔ اثر پیش

تایج نشان داد، عنوان شاخص چندمتغیری گزارش شد. نپیلای به
تفاوت معناداری در ترکیب خطی متغیرهای این دو گروه وجود دارد و 

(. برای بررسی الگوی p<۰٫۰۰1است ) ۰٫۶۰۷اندازهٔ اثر برابر با 
طرفه استفاده شد. نتایج در جدول ها از تحلیل کوواریانس یکتفاوت

 شود.مشاهده می ۴

 پذیری شناختیدرمانی در متغیر انعطافهای بازیبررسی الگوی تفاوت برای طرفهیکتک متغیری  تحلیل کوواریانس .۴دول ج
 اثر اندازهٔ pمقدار  F df مجذور میانگین متغیر

 ۰٫۰۵۳ ۰٫1۵۰ 1 ۲٫1۶ 1۲٫۵۷۹ خطای درجاماندگی
 ۰٫۴1 ۰٫۰۰1 1 ۴۷٫۶۵ ۸1۲٫۹۹۸ های صحیحپاسخ

 - ۰٫1۳۴ 1 ۲٫۳۰ 1۰1۰٫۸۳۸ لهئکل زمان حل مس
 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 1 ۴۰٫۹۸ ۵۶٫۵۶1 مفهومیهای درصد پاسخ

های صحیح تفاوت معناداری بین دو گروه در پاسخ، ۴براساس جدول 
(۰٫۰۰1=pو درصد پاسخ )( ۰٫۰۰1های مفهومیp<وجود دا )رد .

پذیری شناختی را درمانی انعطافکه بازی دهدمینشان  ۴نتایج جدول 
 . ه استدر گروه آزمایش ارتقا داد

درمانی بر بازداری از تحلیل کوواریانس اثربخشی بازی برای ارزیابی
اسمیرنف نشان داد، چندمتغیره استفاده شد. نتایج آزمون کولموگروف

آزمون( در متغیر بازداری و آزمون و پسدر هر دو مرحلهٔ سنجش )پیش
فرض پیش ،های آن شامل خطای ارائه، خطای حذف و بازداریمؤلفه

(. نتایج آزمون لون مشخص کرد که p>۰٫۰۵ت )بودن برقرار اسنرمال
( p<۰٫۰۰1فرض برابری واریانس خطاها برای خطای ارائه )پیش

عنوان شاخص چندمتغیری برقرار نیست؛ بنابراین آمارهٔ اثر پیلای به
گزارش شد. نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در ترکیب خطی 

است  ۰٫۷۲۳ثر برابر با متغیرهای این دو گروه وجود دارد و اندازهٔ ا
(۰٫۰۰1>pبرای بررسی الگوی تفاوت .) ها از تحلیل کوواریانس

 گزارش شده است. ۵طرفه استفاده شد. نتایج در جدول یک

 درمانی در متغیر بازداریهای بازیبررسی الگوی تفاوت برایطرفه یک متغیریتک تحلیل کوواریانس .۵جدول 
 اثر اندازهٔ pار مقد F df مجذور میانگین متغیر
 ۰٫۳۶۸ <۰٫۰۰1 1 ۴۹٫۴۴۰ ۰٫۰۹۵ ئهاخطای ار

 ۰٫۵۶۷ <۰٫۰۰1 1 111٫۳۸۳ ۰٫۴۷۸ خطای حذف
 ۰٫1۶۲ <۰٫۰۰1 1 1۶٫۴1۰ ۰٫1۷۳ بازداری

تفاوت معناداری بین دو گروه در خطای ارائه  ۵براساس جدول 
(۰٫۰۰1>p( خطای حذف ،)۰٫۰۰1>p( و بازداری )۰٫۰۰1>p )

درمانی بازداری را در گروه ، بازی۵. براساس نتایج جدول ردوجود دا
 . ه استآزمایش ارتقا داد

 بحث  4
بر درمانی مبتنیهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی

اجرایی کودکان مبتلا به  هایکارکرد یاجرایی در ارتقاهای کارکرد
ADHD  بر درمانی مبتنیبازی مشخص کرد،پژوهش این بود. نتایج
اجرایی کودکان مبتلا به  هایاجرایی در بهبود کارکرد هایکارکرد

ADHD .ثازحیناگر و همکاران -ال این نتایج با پژوهش مؤثر است 
ش پژوه همخوان است. در ADHDدرمانی بر کودکان ربخشی بازیثا

بود که در  ADHDکودک دبستانی مبتلا به  ۴۰نمونه شامل ها آن

نشان داد که بهبود معناداری  نتایج .دندکر درمانی شرکتجلسات بازی
ایجاد  CSI-4 آزمون کودکان در پرسشنامهٔآزمون و پسدر نمرات پیش

  .(1۶) ه استشد
ر بهبودی باجرایی های بر کارکرددرمانی مبتنیدر تبیین اثربخشی بازی

 توان به فرضیهٔمی ،ADHDنسبی توجه انتخابی کودک مبتلا به 
به  ADHDعلائم  ،داردبیان می . این فرضیهدکرره برانگیختگی اشاکم

های کافی توسط محرک که مغز به اندازهٔ آیدوجود میبهاین علت 
بنابراین سطح برانگیختگی در این افراد  ؛شودمحیطی برانگیخته نمی

درنتیجه  ؛است کم، انتخابگری و توجه انتخابی نیز روازاین ؛است کم
گیرند؛ به قرار می مدنظرهای نامربوط محرک نیزهای مربوط و محرک

های محیطی توجه و محرکدرخورهای مهم و این معنا که بین محرک
شود و به هر دو به شدن در، تمیز قائل نمیاهمیت مانند صدای بستهبی
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۸ 

(. با افزایش برانگیختگی، فرد متوجه 1۴دهد )یک اندازه پاسخ می
د. شوتوجه میی دیگر بیهاو به محرک شودمیهای بااهمیت محرک

کنشی این موضوع دقیقاً در کودکان مبتلا به نارسایی توجه و فزون
رود توجه ها انتظار میاین کودکان در زمانی که از آن ؛شودمشاهده می

ند و دائماً هست موضوع متمرکز کنند، در انجام آن ناتوانخود را به یک
درنتیجه توجه  ؛کندلب میها را به خود جهای نامربوط توجه آنمحرک

هایی که در (. بازی1۰،1۴انتخابی در این کودکان دچار مشکل است )
، ندشودوستان انجام می و درمانی و بعد از آن در خانه با والدینبازی

 واسطهٔد که تا قبل از آن بهکننهای شناختی میکودک را درگیر فعالیت
درمانی اما در بازی ؛نداهشدها ناند درگیر انجام آنعلائمی که داشته

 ها برایاین فعالیت ،علت وجود فضای شاد و رقابتی و در قالب بازیهب
های های شناختی در محیط. تکرار این فعالیته استتر شدجذاب هاآن

طور که بیان و همان شودمیمختلف منجربه برانگیختگی سیستم مغزی 
 ؛شودنتخابگری مید، افزایش برانگیختگی مغز باعث افزایش اش

(. در 1۰یابد )درنتیجه توانایی فرد در توجه انتخابی افزایش می
-درمانی والدبازی بررسی درنجانی و همکاران دپژوهش رحیمی پور

والد و فرزند مبتلا به  ۲۴، نمونه شامل ADHDکودک و کاهش علائم 
ADHD تقسیمگواه درمانی و طور تصادفی به دو گروه بازیهبود که ب 

نتایج نشان داد،  .درمانی به والدین ارائه شدشدند و آموزش بازی
 ،نداهدرمانی دیدنشانگان بالینی کودکانی که مادرانشان آموزش بازی

پذیری شناختی (. انعطاف۸) ه استطور معناداری کاهش یافتهب
های های قدیمی به موقعیتعنوان توانایی تغییر تفکر فرد از موقعیتهب

ها یا تفکراتی رایج و همچنین سازگاری و به بر پاسخجدید، غل
به این ترتیب،  ؛(۹شود )های جدید توصیف مییافتن با موقعیتانطباق

اگر فرد در هنگام نیاز قادر به غلبه بر عادات و نیازهای خود باشد، از 
ثیر أتلفه تحتؤشود. این مپذیر شناخته مینظر شناختی انعطاف

بنابراین  ؛کاری قرار دارد ریزی و حافظهٔمله برنامههای دیگر ازجلفهؤم
درمانی سایر کارکردهای توان چنین استنتاج کرد که وقتی طی بازیمی

شکل هیابند، بریزی ارتقا میاجرایی همچون توجه انتخابی و برنامه
 ندشوپذیری شناختی میانعطاف لفهٔؤم یغیرمستقیم باعث ارتقا

درمانی کمک به های بازی و بازیاز ویژگی(. از طرفی دیگر یکی 1۲)
ست از توانایی ا تفکر واگرا است. تفکر واگرا عبارت یتحول و ارتقا

درواقع تفکر  . های متفاوت، داستان، نماد و...فرد برای ایجاد ایده
یند یا روش تفکر است که فرد با بررسی تعداد زیادی افرواگرا یک

د و همیشه برای شوخلاق و نوآوری میهای حل، قادر به تولید ایدهراه
تواند طبق موقعیت حل خاص و بدون انعطاف ندارد و میراه مسائل یک

که برای  استای لهئ(. این دقیقاً همان مس1۰) دکنجدید پاسخ تولید 
توان چنین توضیح داد است. درواقع می لازمپذیری شناختی انعطاف

 یر کودکان باعث ارتقادرمانی با تقویت تفکر واگرا دکه بازی
د. نتایج پژوهش اصغری نکاح و عبادی شوپذیری شناختی میانعطاف

بر کارکردهای اجرایی بر بهبود درمانی مبتنیبررسی اثربخشی بازی در
، با ADHDکاری کودکان مبتلا به  ریزی و حافظهٔبازداری پاسخ، برنامه

ثربخشی (. در تبیین ا11) ردنتایج پژوهش حاضر همخوانی دا
بر کارکرد اجرایی در بهبودی بازداری کودک مبتلا به درمانی مبتنیبازی

ADHD جدید  د که در اثر هر تجربهٔکرتوان به این اصل اشاره می

هم شود که نقاط مختلف مغز را بهمحیطی فعالیتی در مغز ایجاد می
. به این مسیر عصبی ایجادشده در مغز گذرگاه عصبی کندمرتبط می

شود. این مسیر حتی پس از اتمام آن محرک خارجی، برای ته میگف
ماند. حال اگر فرد می در مغز باقی یطور بسیار ضعیفهو ب همدت کوتا

 طور مکرر درمعرض آن محرک یا موقعیت قرار گیرد و مجبور به ارائهٔهب
ند شوتر و ماندگارتر میها در مغز قویتدریج این گذرگاهد، بهشوپاسخ 

رو هروب هایندهای مشابهی که فرد در آینده با آنافر خود بر همهٔ نوبهٔهو ب
مرور درمانی نیز کودک بهد. طی بازینگذارثیر میأ، تخواهد شد

رو هها روببا آن گیرد که قبلاًقرار می ایهای شناختیدرمعرض فعالیت
های عصبی جدید در مغز . همین امر باعث ایجاد گذرگاهاست نشده

درمانی یا در خانه با ها در جلسات بازیمرور که این فعالیتد. بهشومی
تر و های عصبی ایجادشده قوید، گذرگاهشواعضای خانواده تکرار می

آموزد که نباید به درمانی میگردد. کودک در جلسات بازیماندگارتر می
ه طور متداول بهها پاسخ دهد یا باید از پاسخی که ببسیاری از محرک

(. در ابتدا در انجام 1۲است، بازداری کند )اده محرک د یک
محض شنیدن به، های مستلزم بازداری همچون توقف بازیفعالیت

 اما با ادامهٔ ؛صدای آهنگ یا انجام بشین پاشوی برعکس مشکل داشتند
هایی با محتوای متفاوت نیز حتی در بازی انجلسات و تمرین، کودک

 ن دادند.نشا را بازداری بهتری
 نتایجتعمیم  هاآن واسطهٔهایی بود که بهاین پژوهش واجد محدودیت

تر باید با احتیاط صورت پذیرد. پژوهش حاضر تنها به جمعیت بزرگ
توان نتایج حاصل از آن را به لذا نمی ؛پسران دبستانی بود شامل جامعهٔ

مکان محدودیت زمانی ا واسطهٔهمچنین به ؛دختران تعمیم داد جامعهٔ
 روازاین ؛تر وجود نداشتکنندگان برای مدت طولانیپیگیری شرکت

آماری شامل گروه دختران  های آینده جامعهٔد، در پژوهششوپیشنهاد می
د و اعتبار بیرونی پذیرنیز باشد تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری انجام 

همچنین در صورت امکان چند آزمون  ؛دشوپژوهش دچار مشکل ن
تر گرفته شود تا بقای مداخله بررسی زمانی طولانی یری با فاصلهٔپیگ

مربوط به اختلالات  اندرکاران حیطهٔهای آینده دست. در پژوهششود
 ند که ضمن ارائهٔکندوران کودکی فضایی را برای این کودکان ایجاد 

ضمن اینکه  ؛دشوهای لازم، دسترسی به این کودکان نیز آسان آموزش
از خدمات  توانندمی ADHDافراد مبتلا به نتایج پژوهش، باتوجه به 

تر مداخلات فردی مقرون به صرفه درمقایسه بادرمانی گروهی که بازی
 .تری در مداخلات استفاده کنندطور گستردهه، باست

 گیرینتیجه ۵
 یمداخلاتی متمرکز بر ارتقا ارائهٔ ،آمدهدستبهباتوجه به نتایج 

تاحد زیادی تواند ، میADHDدکان مبتلا به کارکردهای اجرایی کو
کارکردهای اجرایی مختلف ازجمله توجه انتخابی، بازداری و 

پذیری شناختی را ارتقا دهد. افزایش کارکردهای اجرایی در انعطاف
خود باعث کاهش علائم این اختلال  نوبهٔبه ADHDبا اختلال افراد 

؛ شودوجه انتخابی و... میازجمله رفتارهای تکانشگرانه، ناتوانی در ت
ای جامع با رویکرد بازی درمانی های مداخلهبنابراین اجرای برنامه

 نیاز است. ADHD با اختلال افرادبر کارکاردهای اجرایی برای مبتنی
های ها در حیطهدر پی کاهش شدت علائم در این افراد، عملکرد آن

یی توجه و که به علت وجود علائم اختلال نارسا زندگیمختلف 
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 .یابدکنشی دچار مشکل شده است، بهبود میفزون

 قدردانی و تشکر 6
 شناسی تربیتی در دانشکدهٔدکتری روان نامهٔاین مطالعه برگرفته از پایان

وسیله . بدیناستشناسی و علوم تربیتی دانشگاه سمنان روان
نویسندگان از معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی آن دانشکده تقدیر 

ن محترم های مسئولا. همچنین نویسندگان از مساعدتکنندمیتشکر  و
کنندگان در این پرورش شهرستان سمنان و تمامی شرکتوآموزش

 پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

اسی تربیتی شندانشجوی روان یدکتر این مقاله برگرفته از رسالهٔ
مصوب پروپوزال در شورای  دانشگاه سمنان با کد یا شماره )شماره نامهٔ

تحصیلات تکمیلی دانشگاه( است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش 
 پرورش با شماره نامهٔوآموزش از ادارهٔ شدهبر گروه مطالعه

شروع اجرای از پیش  صادر شده است. 11۴۸۲٫۹۸٫۴۰۹٫۶۳1
که قرار بود طی مداخله صورت پذیرد و تعداد و زمان  اقداماتی ،مداخله

کنندگان در شرکت اجرای دقیق مداخله برای والدین جلسات و نحوهٔ
 برایها بر رضایت آنکتبی مبنی نامهٔتوضیح داده شد و رضایت پژوهش

 شد. همچنین با ارائهٔدریافت شرکت فرزندانشان در این پژوهش 
پزشکی شهرستان اخلاق دانشگاه علوم پروپوزال پژوهش به کمیتهٔ

 اخلاق سمنان، مجوز انجام پژوهش و کد مصوبهٔ
IR.SEMUMS.REC.1398.077 شد. دریافت  

 انتشاربرای  رضایت
 غیر قابل اجرا است. 

 و مواد  هاداده بودن در دسترس
ها در فضای دراپ باکس بین نویسندگان به اشتراک گذاشته شده داده

 است.
 عمناف تزاحم

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

ای برای انجام این پژوهش حمایت مالی از هیچ سازمان یا مؤسسه
 دریافت نشده است.
 مشارکت نویسندگان

 ایدهٔ دوم ارائهٔ نویسندهٔ وآوری و نوشتن متن مقاله اول جمع سندهٔینو
نمایی نوشتن مقاله را انجام داده است. ها و راهپژوهشی، تحلیل داده

روش بارهٔ پژوهشی و راهنمایی در ایدهٔ سوم در ارائهٔ نویسندهٔهمچنین 
 نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ انجام پژوهش همکاری داشته است. همهٔ

 یید کردند.أو تند نهایی را خواند
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