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  چکیده
و  توجهنقصبر عملکردهای اجرایی و تکانشگری در کودکان با علائم  درمانیبازیبررسی تاثیر  با هدف این پژوهش

معه آماری جا بود. پس آزمون با گروه کنترل-روش تجربی با طرح پیش آزمون از نوع این پژوهش .انجام شد فعالیبیش

. تشکیل داده بودند 1403شهر مشهد در سال  فعالیبیشو  توجهنقصمبتلا به اختلال  آموزاندانشرا تمامی  این پژوهش

 بهزیستی مرکزبه  کنندگانمراجعهاز بین  در دسترسبه صورت  فعالیبیشو  توجهنقصاختلال مبتلا به آموز دانش 30

برای  .قرار گرفتندنفره  15انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  به عنوان نمونه شهر مشهد

اختلال و  (2000بریف )عملکردهای اجرایی  ،(1995)و همکاران  پاتون تکانشگریهای نامهپرسشها از داده آوریگرد

گروه آزمایش به با کسب رضایت از والدین کودکان،  استفاده شد.( 1999کانرز و همکاران ) فعالیبیشو  توجهنقص

قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده درمانیبازیتحت  جلسههشت  مدت

بر  درمانیبازینتایج نشان داد که  استفاده شد.گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهاز روش و  SPSSاز نرم افزار ها 

عناداری تاثیر م فعالیبیشو  توجهنقصاختلال مبتلا به  آموزاندانش تکانشگریهای اجرایی و کاهش عملکرد افزایش

 های اجرایی و کاهشعملکردروشی موثر در افزایش  درمانیبازی بر اساس این نتایج می توان نتیجه گرفت که دارد.

 است.  فعالیبیشو  توجهنقصاختلال مبتلا به  آموزاندانشدر  تکانشگری
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 مقدمه
های آموزش و پرورش یکی از بزرگترین و بحث انگیزترین مقوله 1فعالیبیش_توجهنقصاختلال 

از نظر رشد جسمی، قد و وزن، هوش، صحبت  فعالیبیش_توجهنقصمبتلا به اختلال کودکان . است

های خودیاری، بهنجار و تقریباً مشابه همسالان خود عمل تعامل با دیگران و مهارتکردن، بازی و 

هایی که نیاز به رعایت قواعد، صبر و تمرکز و توجه وجود دارد، دچار می کنند، لیکن در محیط

(. در ویرایش پنجم کتابچه تشخیصی و Ghandiani Arani et al, 2022شوند )مشکلات جدی می

لال که این اخت شودمیاین طور بیان  فعالیبیش_توجهنقصاختلال ت روانی درباره آماری اختلالا

در طی یك بررسی کلینیکی در مورد تاریخچه رشدی، پزشکی، خانوادگی و تحصیلی کودك 

 -فعالیبیشگذاری نیازمند وجود مشکل در زمینه توجه و یا . تشخیصشودمیتشخیص گذاری 

 (. Faraone & Radonjić, 2023) مشکلاتی در عملکرد کودك شودتکانشگری می باشد که باعث 

ی های شناختی، رفتاری و هیجاندائماً با چالش فعالیبیش_توجهنقصاختلال کودکان مبتلا به     

اختلال . ها داردآن شناختیروانمواجه هستند که تأثیر منفی زیادی بر روی وضعیت 

دهد بلکه این مشکل در دوران کودکی در کودکان رخ نمیبه طور انحصاری  فعالیبیش_توجهنقص

اجتماعی و پیشرفت  -رشد روانی  تواندمیو تا بزرگسالی همچنان ادامه دارد و  شودمیشروع 

(. کودکان مبتلا به Taghizadeh Hir et al, 2023شغلی فرد را تحت تاثیر قرار دهد ) -تحصیلی

باشند های شناختی و فراشناختی دچار مشکل میهارتمعمولا در م فعالیبیش_توجهنقصاختلال 

شوند نگرش منفی نسبت درپی که در طول انجام تکالیف با آن مواجه میهای پیو به علت شکست

دهند کنند. به همین خاطر انگیزش خود را برای تحصیل و پیشرفت از دست میبه تحصیل پیدا می

 (.Song et al, 2021کند )شده میآموخته و این کمبود انگیزش آنان را دچار درماندگی

باید مورد  الیفعبیش_توجهنقصاختلال مولفه دیگری که در افراد مبتلا به  فعالیبیشبر  افزون    

هسته اصلی بسیاری از آسـیب هـای اجتمـاعی  است. تکانشگری 2بررسی قرار گیرد تکانشگری

های شخصیت و دست زدن به اقدامات مانند مصرف مواد، قماربازی بیمارگونه، اختلال 

(. ایـن اخـتلال هـر ســال موجــب از میــان رفــتن Sarafaraz et al, 2021پرخاشجویانه اسـت )

. یکی از رایج ترین تعاریف، تکانشگری به شودمیزمــان و ســرمایه در بــسیاری از کـــشورها 

های درونی یا بیرونی بدون مه به محركهای سریع و بدون برناصورت آمادگی قبلی برای واکنش

(. He et al, 2021) شودمیها برای خود فرد یا دیگران، تعریف در نظر گرفتن نتایج منفی آن واکنش

 شناختی هایپردازش ترینعالی از یکی چند گزینه، میان از گزینه یك برگزیدن یا گیریتصمیم فرآیند

 ،شودمی گیری مخاطره آمیز شناختهتصمیم عنوان به که فرآیند این از ویژه ایرود. گونهشمار می به

                                                           
1 -attention deficit hyperactivity disorder 
2- impulsiveness 
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انتخاب آن که گرددمی رو روبه هاییگزینه با شخص که شودمی 1آمیز پردازش مخاطره شرایطی در

 با زیان یا و سود این میزان حال در عین و دارد دنبال به آینده یا حال در زیان یا سود از باری ها

کودکان مبتلا به اختلال  (.Sabet Dizkouhi et al, 2022همراه است ) احتمال از درجاتی

فعالی ممکن است در تعاملات اجتماعی دچار مشکلاتی مانند قطع حرف دیگران بیش_توجهنقص

ی ثباتیا عدم توانایی در مهار رفتارهای خود شوند که در نهایت به انزوای اجتماعی و احساس بی

 (.White & Dalley, 2024) شودمیمنجر 

است که میتواند در کارایی حل مسئله نقش داشته باشد. حل  شناختیروانتکانشگری یك سازه     

های محوری در پیشرفت تحصیلی است. افراد تکانشگر برخلاف افراد عادی مسئله یکی از توانایی

بدون در نظر گرفتن مساله ندارند. افراد تکانشگر  گوناگونهای تمایلی به درگیر شدن با راه حل

این افراد در مهار پاسخ خود (. Özyörük, 2022)زنند اثرات فعالیت خود دست به اقدام عاجل می

تکانشگری با سبك پردازش  چنین،همدهند. مشکل دارند و پاداش آنی را به پیامد تاخیری ترجیح می

 هایدادهعقیده دارند که افراد تکانشگر سبك پردازش ( 2005) 2رابطه دارد. اندرو و مورالز هاداده

ند. علاوه بر این، برخی معتقدند که تکانشگری اسریعی داشته و در بازداری پاسخ با مشکل مواجه

 (.Crepaldi et al, 2020های نخستین تحول باشد )ممکن است مانعی بر سر راه یادگیری در سال

می عالیفبیشو  توجهنقصگری در کودکان مبتلا به اختلال کاری زمینه ایجاد تکانشنقص حافظه

به این معنا که  شودمیپردازی باشد. در واقع تکانشگری امروزه به صورت یك بعد شناختی، مفهوم

گیری در افراد همراه است. در نتیجه تکانشگری با عدم بازداری شناختی و روند کند و ناقص تصمیم

 ,Reynaga et alباشد )گذاری در تکانشگری میاجرایی متغیر تأثیرهای عملکردتوان گفت می

2020.)  

 3های اجراییعملکرددر ارتباط است،  فعالیبیش -دیگر متغیری که با اختلال نارسایی توجه    

هایی است که به راهبردهای نزدیك شونده )آینده(، های اجرایی شامل ظرفیتعملکرداست. 

ی ادهی اعمال زنجیرهاجرای تکالیف شناختی، انتزاع، حل مسئله، سازمان ریزی یاقضاوت، برنامه

ارت ها و نظپذیری در نگرشسازی یا تغییرات رفتاری با انعطافبراساس راهبردهای منطقی، ذهنی

(. با توجه به غیر قابل پیشHeydari & Khademi, 2023) شودمیکردن بر عملکرد رفتار مربوط 

های اجرایی، ساختارهای با اهمیتی هستند که به انسان ها کمك عملکردمحیطی، بینی بودن شرایط 

ند هایی را طراحی کنها و برنامههای غیر منتظره را تشخیص داده و به سرعت نقشهکنند موقعیتمی

(Nouwens et al, 2021 .)های اجرایی از جمله حیاتی ترین عملکردهای شناختی هستند عملکرد

های اجرایی به خوبی انجام نگیرند، عملکرددهند. اگر د را تحت تاثیر قرار میکه مشارکت افرا

                                                           
1- risky decision making 
2 -Andrew  & Morales 
3 -executive functions 



 

 

 

 1404 ، تابستان3، دوره دوم، شماره دوم، پیاپی های هیجانی و رفتاریاختلال

 

 

های فرد یابد، نقشدهد که در این صورت مشارکت فرد کاهش میی اجرایی رخ میعملکردبد

گردند و حتی ممکن است زندگی اجتماعی، استقلال و کیفیت زندگی فرد تحت تاثیر محدود می

فعالی ممکن است بیش_توجهکودکان مبتلا به اختلال نقص(. Gustavson et al, 2024)قرار گیرد 

ریزی مؤثر، حل مسائل پیچیده و کنترل هیجانات و رفتارها داشتن توجه در طول زمان، برنامهدر نگه

ویژه توانند تأثیرات منفی قابل توجهی در زندگی روزمره، بهدچار دشواری باشند. این مشکلات می

  (.Kofler et al, 2024) بط اجتماعی، ایجاد کننددر مدرسه و روا

است که روانشناسان و  هاترین و پرکاربردترین روشیکی از شاخص 1درمانیبازیدر این راستا     

ها و مشکلات از اختلال گسترده یدهه از این روش برای درمان طیف چندین متعددی طی پژوهشگران

روشی  درمانیبازی(. Opiola & Bratton, 2018)اند اثبات رسانیدهو اثربخشی آن را به اند بهره جسته

بیان حالت کودك، یعنی بازی، به عنوان روش درمانی وی به  آن، ابزارهای طبیعی است که به وسیله

تحت کنترل قرار دهد  کودك، کمك کند تا فشارهای احساسی خویش را شوند تا بهکار گرفته می

(Parker et al, 2021.) دهد و باعث بازی افکار درونی کودك با دنیای خارجی او را ارتباط می

دهد تا اجازه می آورد. بازی به کودكکنترل خود در درکه کودك بتواند اشیای خارجی را  شودمی

 & Cochranتجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای او تهدیدکننده هستند نشان دهد )

Cochran, 2017 .)کند تا احساسات و درمانی به عنوان یك روش درمانی، به کودکان کمك میزیبا

تواند در درمان مشکلات مشکلات خود را در محیطی امن و غیرتهدیدآمیز ابراز کنند. این روش می

 های اجتماعی، شناختیها کمك کند تا مهارتو رفتاری کودکان مؤثر واقع شود و به آن شناختیروان

 (.Sertkaya & Doğmuş, 2024را تقویت کنند ) و عاطفی خود

رهنمود برای کمك به کودکان دارای مشکلات رفتاری یك رویکرد بی 2محورکودك درمانیبازی    

و عاطفی است. باور اصلی در این درمان بر این مبنا است که کودکان ظرفیت ذاتی برای حل و فصل 

خود تسلطی خودشان را دارند که همین منجر به  مشکلاتی که در حال تجربه آن هستند و افزایش

گر بر این پایه است که کودك هدایت ،. بنابراینشودمیها افزایش شایستگی و اعتماد به نفس در آن

از جمله کودکان توانایی  کنندگانمراجعهبر اینکه همه  بالارویکرد (. Wong et al, 2023) راه است

این را دارند که خود راهنمای راه برای بهبودی و درمان خود باشند تأکید دارد. این به این معنا 

کند. در واقع درمانگر محور ایفا میکودك درمانیبازیفعال در نیست که بازی درمانگر یك نقش غیر

هایی که متضمن ایمنی و ساختار مورد نیاز رراهکانقش کاملاً فعالی دارد. درمانگر در عین حالی که 

کند کودك و بازی او را بدون قید و شرط پذیرفته، با او همدلی کرده است را دنبال می درمانیبازی

کند. گاهی اوقات بازی کودك و برایش فضایی که به او اجازه کاوشگری و چیرگی را بدهد ایجاد می

                                                           
1- play therapy 
2- child-centered play therapy 
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یك است و برای درمانگر به آسانی قابل فهم است و گاهی کودك محور کاملاً سمبل درمانیبازیدر 

 (. Robinson et al, 2024رسد )بازی کودك کاملاً تصادفی و حتی بدون هدف به نظر می

محور در تقویت عملکردهای اجرایی و کاهش کودك درمانیبازی، رویکرد روی هم رفته    

با ترکیب  نویدبخش بوده است. فعالیبیش_توجهنقصاختلال تکانشگری در کودکان مبتلا به علائم 

محور و فردی، کودکان مبتلا به علائم اختلال مداخلات مبتنی بر بازی با رویکرد درمانی کودك

های های شناختی مهمی را توسعه دهند و تواناییتوانند مهارتمی فعالیبیشو  توجهنقص

ی این پژوهش در پ ،بنابراین توانمند بهبود بخشند.خودتنظیمی خود را در یك محیط حمایتی و 

بر عملکردهای اجرایی و تکانشگری در کودکان با علائم  درمانیبازیپاسخ به این سوال است که آیا 

 باشد؟اثربخش میفعالی و بیش توجهنقص

 

 پژوهش روش
پس آزمون با گروه کنترل است و از نظر هدف -از نوع تجربی با طرح پیش آزمون این پژوهش

  کاربردی است.

 
 جامعه آماری

هد شهر مش فعالیبیش_توجهنقصمبتلا به اختلال  آموزاندانشرا تمامی  این پژوهشجامعه آماری 

عداد ت مشهد آمار بدست آمده از سازمان بهزیستی شهر بر اساستشکیل داده بودند که  1403در سال 

در سازمان دارای پرونده بودند و به طور  فعالیبیش_توجهنقصمبتلا به  آموزاندانشنفر از  589

مبتلا به اختلال  آموزاندانشنفر از  30را  این پژوهشنمونه آماری  رسمی شناسایی شدند.

 گیرینمونهتشکیل داده بودند که به صورت  1403ل در سا مشهد در شهر فعالیبیش_توجهنقص

های ورود به پژوهش عبارت ملاكهای ورود و خروج انتخاب شدند. دردسترس و بر اساس ملاك

شرکت در  ،فعالیبیش_کمبود توجهسال، دارا بودن علائم اختلال  12تا  6بود از: شرط سنی بین 

نگرفتن تحت هرگونه پژوهش عبارت بود از: قرار. ملاك های خروج از درمانیبازیتمام جلسات 

نفر در دو  30سپس این دیگر طی یك ماه گذشته، عدم همکاری با پژوهشگر.  شناختیرواندرمان 

 رمانیدبازینفره آزمایش و کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند که گروه آزمایش،  15گروه 

از جمله ملاحظات اخلاقی  چنین،هم رار داشتند.را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار ق

کننده کنندگان، داشتن رضایت شرکتگرفت، گمنام ماندن شرکتکه در این پژوهش مورد نظر قرار

ها به صورت گروهی و ثبت آنها به صورت کدبندی شده بود و از شرکت در پژوهش و تحلیل داده

های زیر استفاده  نامهپرسشآوری داده ها از  کنندگان صحبت شد. برای جمعاز این نظر با شرکت
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 :شد

 (BIS -11) 1تکانشگری بارت نامهپرسش

( استفاده شد. 1995، 2)پاتون، استانفورد و بارت 11خود گزارشی تکانشگری بارت  نامهپرسش

تا  1ای لیکرت بود که از هرگز= گویه مدرج چهار نمره 30شامل  11مقیاس تکانشگری بارت 

در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی  نامهپرسشگردد. محتوای این گذاری مینمره 4همیشه= 

د. در گردریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی خلاصه میاین ابزار، سه عامل عدم برنامه

 گویه 30ها از اند تعداد گویهرا انجام داده نامهپرسشکه هنجاریابی این  Javid et al, 2012پژوهش 

حذف شدند و  نامهپرسشاز  30/0از  ترکمگویه به دلیل بار عاملی  5گویه کاهش یافت و  25به 

 بدست آمده است. Javid et al, 2012 81/0در پژوهش نامهپرسشاعتبار روایی داخلی 

 

 (BRIEF) 3 های اجرایی بریفعملکرد نامهپرسش

در  و همکاران 4توسط بالستر جرارد( فرم والدین BRIEFهای اجرایی بریف )عملکرد نامهپرسش

سؤال می  86نوشته شده است. این ارزیابی دارای دو فرم والدین و معلمین و دارای  2000سال 

وقات گاهی ا"و  "هیچ وقت"باشد که با توجه به شرایط حادث شدن وضعیت برای کودك به عنوان 

و رفتارهای کودك را در مدرسه  شودمیگذاری توسط والدین نمره 3تا  1به ترتیب از  "همیشه"و  "

ساله  18تا  5دهد و به منظور تفسیر رفتاری عملکرد اجرایی کودکان و یا منزل مورد بررسی قرار می

ای نمره گذاری شده است. حداقل بر اساس طیف لیکرت سه گزینه نامهپرسش. طراحی شده است

های الات مربوط به یکی از زیر مجموعهخواهد بود. هر کدام از سؤ 258و حداکثر  86امتیاز ممکن 

های تنظیم رفتار و مهارتباشد و این زیر مجموعه ها به دو قسمت اصلی مهارتمی نامهپرسش

 است: زیرکه به شرح  شودمیهای فراشناخت تقسیم 

 .های تنظیم رفتار: بازداری، انتقالی، کنترلی هیجانالف( مهارت

 .کاری، آغازگریدهی مواد، نظارت، حافظهریزی، سازمانهای فراشناخت: برنامهب( مهارت 

ون خرده بازآزم -سنجیده شد کـه ضریب پایایی آزمون نامهپرسشدر پژوهش شهابی روایی و اعتبار 

، جهت دهی 90/0بازداری  عملکردهای اجرایی در عملکردهای آزمون رتبه بندی رفتاری مقیاس

، سازماندهی 81/0ریزی ، برنامه71/0، حافظه فعال 80/0، آغاز به کار 91/0، کنترل هیجانی81/0

و نمره کلی  87/0، شاخص فراشناخت 90/0، شاخص تنظیم رفتار 78/0، نظارت 79/0اجزاء 

 94/0تا  87/0از  نامهپرسشبدست آمد. ضریب همسانی درونی برای این  89/0های اجرایی عملکرد

 Nodehiاست ) نامهپرسشهای ی کلیه خرده مقیاسباشد که نشان دهنده بالا بودن همسانی درونمی

                                                           
1 -Barrett Impulsivity scales 
2- Patton, Stanford & Barrett 
3- executive functions brief 
4 -Gerard et al. 
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et al, 2016 .) 

 

  CPRS)-(26 1کانرز کم توجهی – فعالیبیشاختلال  نامهپرسش

( 1999و همکاران ) 2ای است که توسط کانرزنامهپرسشکم توجهی -فعالیبیشاختلال  نامهپرسش

بوده و میزان این اختلالات را در باشد که به صورت طیف لیکرت آیتم می 26ساخته شده و دارای 

؛  1براساس طیف لیکرت  شامل هرگز  نامهپرسشدهد. نمره گذاری فرد مورد سنجش قرار می

و حد بالای نمرات  34؛ متوسط 26پایین نمره  باشد. حدمی 4، خیلی زیاد 3، اغلب 2گاهگاهی 

اختلال در فرد در حد پایین میباشد،  34تا  26باشد. الف. چنانچه نمره محاسبه شده بین می 104

باشد. است می توجهنقصباشد، بیانگر اختلال  60تا  34باشد. ب. چنانچه نمره محاسبه شده بین 

 ،دیگر بیانباشد. به به بالا باشد، میزان اختلال کودك بیشتر می 60ج. چنانچه نمره محاسبه شده 

یا بالاتر بر وجود  1.5ن میانگین نمره توان گفت به دست آوردبرای ارزشیابی در این آزمون می

سوال داشته و لذا،  26 نامهپرسشدیگر، این  بیاندلالت دارد. به  فعالیبیشو  توجهنقصاختلال 

بدست بیاید،  34خواهد داشت. اگر نمره کودك بالاتر از  104تا  26نمره کل آزمون دامنه ای از 

تر رود، میزان اختلال کودك بیشتر خواهد بود و است. هرچه امتیاز بالا توجهنقصبیانگر اختلال 

گزارش نموده اند. اعتبار )روایی( این  90/0( پایایی این مقیاس را 1999برعکس. کانرز و همکاران )

روایی و پایایی این . گزارش شده است 85/0سوی مؤسسه علوم شناختی  هم از نامهپرسش

و با تائید متخصصان روان پزشکی مناسب ارزیابی  81/0در ایران با روش آلفای کرونباخ  نامهپرسش

 (.  1391، و همکاران 3شد )سامی

 

 روش پژوهش
برای اجرای این پژوهش ابتدا مجوز های لازم از دانشگاه گرفته شد و نمونه پژوهش از بین 

 گیرینمونهنفر به صورت  30به تعداد  مشهدسال  12تا  6 فعالیبیش_توجهنقصدارای  آموزاندانش

نفر( جایگزین شدند. پس از  15گروه کنترل و آزمایش )هرگروه  2دردسترس انتخاب شدند و در 

ی که شرایط همکاری داشتند به ما معرفی آموزاندانش، مشهد کسب اجازه از سازمان بهزیستی شهر

شدند و با ارائه توضیحات لازم در خصوص ملاحظات اخلاقی پژوهش از جمله محرمانه بودن 

، احترام به استقلال فردی آنان، عدم ضرر رسانی به آنها و برخوردار آموزاندانشتك تك  هایداده

وان پیش آزمون به هر دو گروه آزمایش و های مذکور به عن نامهپرسشبودن از نتایج کلی پژوهش، 

                                                           
1- Connors Attention-Deficit Hyperactivity Disorder scales 
2- Connors et al. 
3- Sami et al. 



 

 

 

 1404 ، تابستان3، دوره دوم، شماره دوم، پیاپی های هیجانی و رفتاریاختلال

 

 

دقیقه ای هفته ای دو بار برای  45جلسه آموزشی  8به مدت  درمانیبازیگواه داده شد. جلسات 

ها به عنوان پس آزمون اجرا گردید.  نامهپرسشگروه آزمایش اجرا شد و سپس برروی هر دو گروه 

ها مجدد پاسخ داده شد. به منظور رعایت  نامهپرسشسپس بعد از گذشت یك ماه به منظور پیگیری 

. دشنیز برای گروه گواه برگزار  درمانیبازیملاحظات اخلاقی پس از پایان پژوهش چهار جلسه 

تحلیل از آزمون ،  SPSSنرم افزار  با استفاده ،برای پاسخ به فرضیه پژوهش هادادهآوری گردپس از 

کودك محور بر  درمانیبازیدر این مطالعه طرح جلسات استفاده شد. گیری مکرر واریانس با اندازه

 Asghari et al, 2019(، تدوین و اجرا شد که برگرفته شده از مقاله 1969) اکسلاین اساس رویکرد

 ارائه شده است. 1در جدول  درمانیبازیبود. خلاصه جلسات 

 
 بر اساس رویکرد اکسلاین درمانیبازیخلاصه جلسات  .1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات

صورت انفرادی به اتاق  جلسه اول سات کودکان به  شروع جل شنایی با کودکان قبل از  معارفه و آ

 و آشنایی درمانیبازیهدایت شدند که هدف آن کاهش حساسیت به اتاق  درمانیبازی

 برقراری ارتباط با درمانگر بود. چنین،همبا محیط و 

کودکان با محیط و یکدیگر مدنظر بود برای ایجاد رابطه دوستی و در این جلسه تطابق  جلسه دوم

در این جلسه درمانگر  .احساس امنیت هر بازی که کودکان پیشنهاد می دادند. انجام شد

 .برای ارتباط بهتر بین کودکان نقشی میانجی داشت

منفی به در این جلسه اجرای نمایش عروسکی و بیان عواطف و هیجانات مثبت و  جلسه سوم

 .وسیله عروسك ها انجام شد

از حیوانات و انسانهای اسباب بازی با هدف ترغیب کودك به صحبت و به نمایش در  جلسه چهارم

دی و ملت ناامی راهآوردن کیفیت روابط خود با دیگران و بالعکس استفاده شد. از این 

ته ه از کودکان خواسدر انتهای جلس شودمیانزوا یا کناره گیری از روابط دیگران کشف 

 انیدرمبازیشد که نمایشی را ما بین حیوانات طراحی کرده و در جلسه آینده به اتاق 

 بیاورند.

هایی های اسباب بازی در جلسه قبل و اجرای نمایشمرور بازی با حیوانات و انسان جلسه پنجم

اجرای نمایش که از جلسه قبل کودکان مایل بودند برای این جلسه بیاورند. هدف از 

های مشکلات کودکان بود زیرا کودکان نمایش هایی را مورد نظر کودکان بررسی ریشه

 .گزینند که با شرایط روانی حال حاضر آنها همخوانی داشته باشدبرمی

از خمیر بازی برای ایجاد راههای جدید برای بیان عواطف کودك استفاده شد. ویژگی  جلسه ششم

خمیر همان گونه  .شودمییرهای رنگی باعث سرگرمی کودك بازی گونه و آشنای خم

 .که تغییر شکل میدهد به عنوان یك استعاره برای تغییر دادن نیز مفید است
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ترین اهمیت این سفرهای خیالی این است که کودك تشویق بازی سفر خیالی بیش جلسه هفتم

تا داستان خود را بگوید، نگاهی به درون خود و رفتار دیگران داشته باشد و  شودمی

های بازی خیالی حوادث گذشته را دریابد. بعضی از هدف برخی ازدلیل احتمالی 

فعال و مؤثر را در زندگی داشته است،  یعبارتند از اینکه کودك احساس کند نقش

بر  ن،چنیهمرفتارهای مناسب تری را که پیامدهای بهتری دارد بشناسد و تجربه کند. 

 .ل گرددش با دیگران تسهیارفتار خود و دیگران بینش پیدا کند و بدین ترتیب روابط

نامه شد و به آنها کمك در این جلسه نیز مروری کوتاه بر آموخته های آنها از کل بر جلسه هشتم

 های خود را به محیط بیرون تعمیم دهند.شد تا جلسات درمانی را ترك کرده و آموخته

 

 ی پژوهشهایافته
شرکت کننده در این  سخ گویی به  افزون پژوهشکودکان  سشبر پا سیت، نامهپر های پژوهش جن

اند که در این پژوهش بیان نموده نامهپرســشســن و داشــتن با نداشــتن خواهر یا برادر خود را در 

 اند.بخش با ارائه جداول فراوانی مورد تحلیل قرار داده شده

 
 جدول فراوانی متناظر با وضعیت جمعیت شناختی آزمودنی ها .2جدول 

 درصد تعداد رده بندی متغیر گروه

 3/53 8 دختر جنسیت گروه گواه

 7/46 7 پسر

واهر خوضعیت داشتن 

 یا برادر

 7/26 4 ندارد

 3/73 11 دارد

 7/46 7 سال 9تا  6بین  رده سنی

 20 3 سال 11تا  9بین 

 3/33 5 سال 11بالاتر از 

 7/26 4 دختر جنسیت آزمایشگروه 

 3/73 11 پسر

واهر خوضعیت داشتن 

 یا برادر

 7/46 7 ندارد

 3/53 8 دارد

 40 6 سال 9تا  6بین  رده سنی

 7/26 4 سال 11 تا 9بین 
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 3/33 5 سال 11بالاتر از 

 

انـد دهکـردختـر شـرکت  12دهـد کـه در مجمـوع دو گـروه، نشـان مـی بـالاهای جدول یافته    

که بـر اسـاس جـدول فراوانـی ارائـه شـده تعـداد بیـان شـده در گـروه آزمـایش دو برابـر گـروه 

نفـر معـادل  11کنترل بـوده اسـت. در گـروه آزمـایش تعـداد پسـران شـرکت کننـده در پـژوهش 

ــا  ــر میدرصــد از دانش 3/73ب ــوزان را در ب ــر اســاس آم ــرد. ب ــایدادهگی ــرد ه ــده در  آوریگ ش

ــرل  ــر و  4گــروه کنت ــایش نف ــد بوده 7در گــروه آزم ــك فرزن ــر ت ــلاك نف ــه م ــت ب ــا عنای ــد. ب ان

نفـر  20اند کـه سـال سـن داشـته 12تـا  6ورودی تمام کودکان شـرکت کننـده در پـژوهش بـین 

 اند.سال داشته 11از  ترکماز آنان 

 

 پژوهشمیانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهای  .3جدول 
 پیگیری        پس آزمون        پیش آزمون      تعداد گروه  متغیر

M SD M SD M SD 

 یریزتکانشگری عدم برنامه
 82/5 37/24 06/6 37/24 37/5 2/25 15 گواه

 33/4 33/21 51/5 13/22 81/5 25 15 آزمایش

 تکانشگری حرکتی
 97/4 26/32 02/5 33/32 98/4 46/32 15 گواه

 01/4 33/28 58/4 26/29 62/4 33/32 15 آزمایش

 تکانشگری شناختی
 82/2 33/11 04/3 53/11 04/3 60/11 15 گواه

 94/2 60/9 99/2 60/8 12/3 93/10 15 آزمایش

 تکانشگری

 )نمره کل( 

 93/6 67/68 10/7 93/68 65/6 26/69 15 گواه

 78/6 27/59 51/8 60 89/7 26/68 15 آزمایش

 بازداری
 65/4 73/28 79/4 60/28 60/4 33/28 15 گواه

 48/4 53/31 60/4 93/29 95/4 60/27 15 آزمایش

 انتقال توجه
 04/3 40/20 06/3 40/20 08/3 26/20 15 گواه

 21/3 20/22 39/3 53/23 28/3 93/20 15 آزمایش

 کنترل هیجانی
 76/3 93/17 85/3 18 91/3 93/17 15 گواه

 77/3 67/18 34/3 93/19 81/3 53/17 15 آزمایش

 آغازگری
 71/2 93/15 47/2 16 67/2 80/15 15 گواه

 64/2 40/16 87/1 33/16 34/2 73/15 15 آزمایش

 46/3 86/16 47/3 73/16 39/3 73/16 15 گواه حافظه کاری

 47/2 40/17 52/2 40/18 73/2 80/16 15 آزمایش

 90/4 20/28 59/4 53/28 58/4 53/28 15 گواه برنامه ریزی

 81/5 33/30 37/6 06/30 83/5 06/29 15 آزمایش

 38/4 13/13 13/4 13/13 12/4 13/13 15 گواه سازماندهی مواد

 85/2 80/14 85/2 16 84/2 73/13 15 آزمایش

 71/3 40/15 03/4 40/15 87/3 13/15 15 گواه کنترل

 09/3 53/15 32/3 20/16 26/3 67/14 15 آزمایش
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 پیگیری        پس آزمون        پیش آزمون      تعداد گروه  متغیر

M SD M SD M SD 
 های اجراییعملکرد

 )نمره کل(

 82/8 87/156 70/9 8/156 09/9 86/155 15 گواه

 73/11 87/166 93/11 40/170 26/12 06/156 15 آزمایش

 

متمرکز باعث بهبود وضعیت کودکان شرکت  درمانیبازیدهد که نشان می 3های جدول یافته    

به  26/68پیش آزمون از گردد؛ میانگین تکانشگری در گروه آزمایش در مرحله کننده در پژوهش می

در مرحله پیگیری  27/59در مرحله پس آزمون کاهش یافته است و در مرحله پیگیری میانگین به  60

کاهش یافته است. در حقیقت وضعیت کودکان در شاخص تکانشگری بعد از دوره درمان بهبود 

ه مرحله سبت بیافته است و پس از طی مدت دوماه وضعیت تکانشگری کمی کاهش داشته است و ن

پس آزمون اختلاف اندکی دارد. در گروه کنترل میانگین تکانشگری تقریباً در هر سه مرحله نزدیك 

خورد. در شاخص تکانشگری به هم بوده است و تغییرات چندانی در این خصوص به چشم نمی

 13/22ن در مرحله پس آزمو 25ریزی نمرات در گروه آزمایش برای مرحله پیش آزمون عدم برنامه

متمرکز بر کاهش  درمانیبازیاثربخشی  ،بنابراین .به دست آمده است 33/21و در مرحله پیگیری 

ه ریزی کودکان بریزی موثر بوده و روند کاهش در تکانشگری عدم برنامهتکانشگری عدم برنامه

یری گدرستی رخ داده است. میزان تکانشگری حرکتی در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پی

واحد کاهش نسبت به پیش آزمون داشته است و میزان تکانشگری شناختی کودکان  4و  3به ترتیب 

 در مرحله پس آزمون کاهش یافته است. 60/8در مرحله پیش آزمون به  93/10از 

های عملکردهای اجرایی مشخص شد که عملکردبر اساس میانگین گروه آزمایش در متغیر     

در مرحله پس آزمون افزایش یافته است و در  40/170به  06/156ش آزمون اجرایی در مرحله پی

مرحله پیگیری میانگین متغیر مذکور کمی کاهش یافته است که این موضوع بدان معناست که 

وده این درمان دارای پایداری نب ،متمرکز باعث بهبود وضعیت کودکان شده است و البته درمانیبازی

های دعملکرهای محسوس داشته است. بهبود میانگین نمرات در مولفه یشو در مرحله پیگیری کاه

اجرایی نیز در نمرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون رخ داده است و به جهت ارزیابی آمار آن، 

در بخش آتی با استفاده از آزمون مقایسه میانگین به روش تحلیل واریانس با اندازه های مکرر اقدام 

 شده است.

های اجرایی و تکانشگری در کودکانی با عملکردی بررسی معناداری تفاوت بین نمرات بر برا    

 متمرکز و کنترل، از تحلیل واریانس درمانیبازیدر گروه آزمایش که  فعالیبیش - توجهنقصعلایم 

 تاز انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، جه پیشبا اندازه گیری مکرر استفاده شد. 

باکس، کرویت موچلی، و لوین، بررسی شد. از آنجایی  Mرعایت پیش فرض ها، نتایج آزمون های 

سشرط همگنی ماتری ،باکس برای هیچ یك از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراین Mکه آزمون 
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متغیرها ی هیچ یك از رعدم معنادا چنین،هم کوواریانس به درستی رعایت شده است.-های واریانس

های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس در آزمون لوین نشان دهد که شرط برابری واریانس

بررسی نتایج آزمون کرویت  ،ها مساوی بوده است. و در نهایتخطای متغیرهای وابسته در تمام گروه

فرض برابری  ،ابرایندار نبوده و بنموچلی نشان داد که این آزمون نیز برای هیچ یك از متغیرها معنی

 ها رعایت شده است.  های درون آزمودنیواریانس

 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در  .4جدول 

 گروه آزمایش و گواه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 

 تکانشگری

 548/0 001/0 88/33 24/349 196/1 80/417 مرحله

 492/0 001/0 111/27 43/279 196/1 28/334 گروهمرحله

    307/10 49/33 24/345 خطا

 567/0 001/0 71/36 60/264 1 60/264 گروه

    207/7 28 80/201 خطا

های عملکرد

 اجرایی

 866/0 001/0 42/180 41/480 2 82/630 مرحله

 829/0 001/0 46/135 70/360 2 40/721 گروهمرحله

    663/2 56 11/149 خطا

 837/0 001/0 65/143 15/360 1 15/360 گروه

    507/2 28 20/70 خطا

01/0> P ،05/0>P 

با توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، حاکی از آن است که بین میانگین پیش بالانتایج جدول     

های اجرایی و تکانشگری گروه آزمایش و گروه گواه عملکردآزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات 

های مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین نمره ،دیگر بیانمعنادار وجود دارد. به  یتفاوت

معنادار بودن تعامل میان مراحل  چنین،هم(. >p 05/0شود )معنادار مشاهده می یدر این گروهها تفاوت

با گروه آزمایشی در متغیرهای مذکور، حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و پیگیری، میانگین 

های اجرایی به طور معنی داری بالاتر از گروه گواه و در متغیر عملکردگروه آزمایش در متغیر 

های دورن گروهی و بین شد. در ادامه آزمونبااز گروه کنترل می ترکمتکانشگری به طور معناداری 

 گروهی متناسب با آزمون فرضیه اصلی اول پژوهش ارائه شده است.
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 نتایج آزمون مقایسه بین گروهی در فرضیه اصلی پژوهش .4جدول 

 اختلاف بین گروهها (Jگروه ) (Iگروه ) 

 (I-J) 

خطای 

 معیار

 سطح معناداری

 درمانیبازی کنترل تکانشگری

متمرکز بر 

 کودك

444/6 579/2 019/0 

های عملکرد

 اجرایی

933/7- 172/3 033/0 

 

های اجرایی و تکانشگری عملکردمتمرکز بر  درمانیبازیهای جدول فوق نشان می دهد که یافته    

ها در هر دو متغیر شده است. در جدول کودکان تأثیر معنادار داشته و باعث بهبود وضعیت آزمودنی

 مقایسه دورن گروه ها مورد ارزیابی قرار گرفته شده است.زیر 

 
   آزمایشنتایج آزمون مقایسه درون گروهی در گروه  .5جدول 

 سطح معناداری خطای معیار (I-Jاختلاف بین گروه ها ) (Jگروه ) (Iگروه ) 

 001/0 301/0 30/4 پس آزمون پیش آزمون تکانشگری

 001/0 693/0 80/4 پیگیری

 544/0 813/0 500/0 پیگیری آزمونپس 

های عملکرد

 اجرایی

 001/0 349/0 -633/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 409/0 -900/5 پیگیری

 002/0 494/0 733/1 پیگیری پس آزمون

 
اند قرار گرفته درمانیبازیدهد که در گروه آزمایش که تحت نشان می بالاهای جدول یافته    

معنادار با مرحله پیش آزمون دارد و  یها در مرحله پس آزمون و پیگیری اختلافوضعیت آزمودنی

 اند. درمان قرار گرفته اند وضعیت مطلوب تری قرار گرفته موردآزمودنی ها بعد از اینکه 

 

 گیریبحث و نتیجه
های اجرایی و تکانشگری کودکان عملکردمتمرکز بر  درمانیبازیی این پژوهش نشان دادکه هایافته

پژوهش  نتایج این در هر دو متغیر شده است. آموزاندانشتأثیر معنادار داشته و باعث بهبود وضعیت 

، Amiri et al (2021) ،Roghani et al (2021) ،Soltanipour et al (2021)با نتایج مطالعات 

Pouretemad & Shiri (2020) ،Zarandi et al (2019) ،Bani Karimi et al (2018) ،Noorani 
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Jourjadeh et al (2016)، Fan & Wang (2023)،(2023)  Wong et al ،Freis et al (2022) ،Al-

Yagon & Borenstein (2022) ،Liang et al (2021) (2015)و  Hudec et al  همسو و همخوان می

 باشد.

محور به های بازیدرمانی با استفاده از فعالیتمی توان بیان نمود که بازی هایافتهدر تبیین این     

ریزی، سازماندهی، حل مسئله و کنترل توجه را هایی مانند برنامهکند تا مهارتکودکان کمك می

لال اختهای اجرایی مغز هستند که در کودکان مبتلا به عملکردها از جمله تقویت کنند. این مهارت

درمانی به کودکانی که بازی (.Huang et al, 2024معمولاً دچار نقص هستند ) فعالیبیش_توجهنقص

ها، های خودکنترلی و صبر در بازیکند تا با تمرین مهارتدهند کمك میرفتارهای تکانشی نشان می

ارهای رفتدهند تا در محیطی ایمن ها فرصت میها به آنها را بهبود دهند. بازیتوانایی کنترل تکانه

  (.Alaifard et al, 2021تکانشی خود را مدیریت کنند )

ند تا با کدرمانی به کودکان کمك میمی توان بیان نمود که بازی هایافتهدر تبیین این  چنین،هم    

اعی های اجتمگیری را یاد بگیرند و رفتارهای خود را در موقعیتدیگران بهتر تعامل کنند، نوبت

ری های اجرایی و کاهش تکانشگعملکردها نیز به طور غیرمستقیم به بهبود کنترل کنند. این مهارت

نده کنهای آن جذاب و سرگرمدرمانی به دلیل اینکه فعالیتبازی(. Fan & Wang, 2023)کند کمك می

د، هستند و معمولاً در تمرکز مشکل دارن فعالیبیش_توجهنقصاختلال است، کودکانی که مبتلا به 

ها د. این تمرینکنندهند و در نتیجه با انگیزه بیشتری در تمرینات شرکت میها تمایل نشان میبه بازی

لال درمانی به کودکان مبتلا به اختبازی .کندها در حفظ توجه و تمرکز کمك میه بهبود توانایی آنب

رای های مورد نیاز بگرانه و مثبت مهارتدهد تا در محیطی حمایتفرصت می فعالیبیش_توجهنقص

 1اجتماعی بندورابر اساس نظریه یادگیری  (.Amiri et al, 2021)مدیریت علایم خود را تقویت کنند 

ی هادرمانی، کودکان در محیطگیرند. در بازیمشاهده و تعامل با محیط یاد می از راه( کودکان 2001)

ن تقلید و تمرین یاد بگیرند. ای از راهتوانند رفتارهای مناسب را گیرند که میای قرار میشدهکنترل

 ,Freis et alکند )تکانشی کمك میهای خودتنظیمی و کاهش رفتارهای فرآیند به بهبود مهارت

2022.) 

های ( معتقد است که بازی4719) 2می توان بیان نمود که پیاژه هایافتهدر تبیین این  چنین،هم    

ود های حل مسئله خهای شناختی و مهارتکند تا تواناییآفرینی به کودکان کمك میخلاقانه و نقش

ی دارند، به گیرهایی که نیاز به تفکر استراتژیك و تصمیمدرمانی، بویژه بازیرا توسعه دهند. بازی

های اجرایی خود، مانند عملکردند تا ککمك می فعالیبیش_توجهنقصاختلال کودکان مبتلا به 

 3نظریه خودتنظیمی زوکرمن و لوری (.Wong et al, 2023ریزی و سازماندهی، را تقویت کنند )برنامه

                                                           
1- Bandura 
2- Piaget 
3- Zuckerman & Lowry 
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ارد. تأکید د فعالیبیش_توجهنقصاختلال ( بر اهمیت خودتنظیمی در کودکان مبتلا به 1999)

 هایکند تا مهارتشده، فرصتی برای کودکان فراهم میعنوان یك محیط کنترلدرمانی بهبازی

مؤثرتر  طورگیرد چگونه بههای مکرر، کودك یاد میخودکنترلی را تمرین و تقویت کنند. با تمرین

ین، بر اساس این بنابرا .(Pouretemad & Shiri, 2020احساسات و رفتارهای خود را تنظیم کند )

گری های اجرایی و کاهش تکانشعملکردطور مستقیم و غیرمستقیم به بهبود درمانی بهها، بازینظریه

 کند.کمك می فعالیبیش_توجهنقصاختلال کودکان مبتلا به 

که بازی بخش مهمی از رشد شناختی کودك  کردمی توان بیان  هایافتهدر تبیین این  چنین،هم    

های های ساختارمند و استراتژیك، مهارتفعالیت راهکند تا از درمانی به کودکان کمك میاست. بازی

 هایی که نیاز به توجه و تفکر دارند، کودکان یاددر بازی .گیری را تمرین کنندخودکنترلی و تصمیم

انتخاب کنند. این  ترمناسب یهایودداری کرده و پاسخگیرند چگونه از رفتارهای تکانشی خمی

 & Al-Yagonکنند )های اجرایی و کنترل رفتارهای تکانشی کمك میعملکردها به توسعه فعالیت

Borenstein, 2022.) 

دهد که در محیطی بدون ترس از قضاوت یا فشارهای درمانی به کودکان این امکان را میبازی    

ها نیاز شرکت کنند. بسیاری از بازی گوناگونهای خود را بیان کنند و در فعالیتبیرونی، احساسات 

بازی به  .های جدید در کودکان کمك کندتواند به تقویت رفتارها و مهارتبه تکرار دارند و این می

ای طبیعی و بدون فشار های خود را به شیوهها و استرسدهد که اضطرابکودکان این امکان را می

 Alemdarد )تواند به کاهش احساس ترس و نگرانی در کودکان کمك کنبیان کنند. این روش می

et al, 2024 .)ها کمك درمانی، کودکان با سایر همسالان و درمانگر تعامل دارند که به آندر بازی

ان را امکدرمانی به کودکان این های اجتماعی و رفتاری خود را بهبود بخشند. بازیکند تا مهارتمی

ها را در زندگی واقعی به کار های جدید را بیاموزند و آنتجربه عملی، مهارت از راهدهد که می

ی و سازکند تا مشکلات خود را شبیهدرمانی به کودکان کمك میاز آنجا که بازی چنین،هم. گیرند

 افرمانی کمك کندساز مانند پرخاشگری، انزوا و نتواند به کاهش رفتارهای مشکلحل کنند، می
.(Kaduson, 2024) 

لکه های اجرایی، بتقویت رفتارهای مثبت و تمرین مهارت راهدرمانی نه تنها از به طور کلی بازی    

توجهی در کارکردهای اجرایی کودکان ای، بهبود قابلتعاملات اجتماعی و یادگیری مشاهده از راه

ب و تقویت رفتارهای مناس راهدرمانی نه تنها از بازی کند.ایجاد می فعالیبیش_توجهنقصمبتلا به 

تقویت کارکردهای شناختی و اجتماعی، به کاهش  راههای خودکنترلی بلکه از تمرین مهارت

 کند.کمك می فعالیبیش_توجهنقصتکانشگری در کودکان مبتلا به 

توان به محدود بودن جامعه آماری به هایی همراه بود که از جمله میبا محدودیت این پژوهش    

اشاره کرد که در تعمیم نتایج به سایر  سال مشهد 12تا  6 فعالیبیش_توجهنقصدارای  آموزاندانش
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عوامل فردی مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی،  چنین،همجوامع بایستی با احتیاط صورت گیرد. 

کامل مورد بررسی قرار نگیرند و نتایج  ویژگی های شخصیتی و ... ممکن است در پژوهش به طور

دارای  آموزاندانش این پژوهشرا تحت تأثیر قرار دهند. باتوجه به این که جامعه 

 موضوع حاضر شودمیپیشنهاد  پژوهشگرانبوده است، به  سال مشهد 12تا  6 فعالیبیش_توجهنقص

لازم است با توجه  چنین،هم. کنندمقایسه  پژوهشاین را در جامعه هدف دیگر آزمون و نتایج را با 

به نقش عوامل فردی مانند تفاوت های فرهنگی و اقتصادی و نقش احتمالی آن در افکار و رفتار 

ر های مبتنی باز بازیاز  شودمیپیشنهاد  انجام شود. گوناگونافراد این مطالعه در گروههای نمونه 

ردن خاطر سپهای کارت استفاده شود که نیاز به بهای و بازیهای چند مرحلهحافظه کاری مانند پازل

های نوبتی، ریزی دارند، مانند بازیهایی که نیاز به صبر و برنامهدارند. بازی هادادهو بازسازی 

ری سریع و گیهایی که نیاز به تصمیم. بازیهایشان کمك کنندتوانند به کودکان در کنترل تکانهمی

های کنند تا مهارتهای ساختاریافته( به کودکان کمك میاستراتژی دارند )مانند شطرنج یا بازی

ریزی و حل مسئله را تقویت کنند. به کودکان بلافاصله پس از عملکرد خوب بازخورد مثبت برنامه

سیستم پاداش برای تشویق رفتارهای مناسب )مانند داده شود و رفتارهای مناسب تقویت شود. از 

هایی که مرور تقویت شود. بازیریزی بهتر( استفاده شود و این رفتارها را بهتر یا برنامهتوجه طولانی

توانند کودکان را تشویق به مشاهده و یادگیری از رفتار نیاز به همکاری یا رقابت سالم دارند، می

های ارتباطی و اجرایی کند مهارتها، به کودکان کمك میجتماعی در بازیهمسالان کنند. تعاملات ا

 را بهبود دهند.
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Investigating the Effect of Play Therapy on Executive 

Functions and Impulsivity in Children with Symptoms of 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
 

  Mina Yazdanian1, Abolfazl Bakhshipour*2 

 

Abstract  

The present study aimed to investigate the effect of play therapy on executive 

functions and impulsivity in children with symptoms of attention deficit 

hyperactivity disorder. The present study was an experimental method with a pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population of the present 

study consisted of all students with attention deficit hyperactivity disorder in 

Mashhad in 1403. 30 students with attention deficit hyperactivity disorder were 

selected as a sample from among those referred to the Mashhad Welfare Center 

and were randomly assigned to two experimental and control groups of 15 people. 

The Patton et al. (1995) Impulsivity Questionnaire, Brief Executive Functions 

(2000), and Connors et al. (1999). Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) Questionnaire were used to collect data. With the consent of the 

children's parents, the experimental group underwent play therapy for eight 

sessions, and the control group did not receive training. SPSS software and 

repeated measures analysis of variance were used to analyze the data. The results 

showed that play therapy has a significant effect on increasing executive 

functions and reducing impulsivity in students with attention deficit hyperactivity 

disorder. Based on these results, it can be concluded that play therapy is an 

effective method in increasing executive functions and reducing impulsivity in 

students with attention deficit hyperactivity disorder. 
 

Keywords: Play Therapy, Executive Functions, Impulsivity, Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. 
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