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Abstract 

Background & Objective: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the common disorders that occurs in the early stages 

of childhood development. ADHD is one of the disorders that has a complex and multidimensional nature which can also derived from a variety 

of factors and affect the various dimensions of individual and social growth of the child. So treatment of this disorder consists of variety of 

approaches from medication to relaxation. Todays, some studies on attention deficit hyperactivity disorder focused on non–pharmacological 

therapies and family–based. Regarding this necessity, the goal of this study was to design a family–based cognitive–behavioral play therapy 

program for students with attention deficit hyperactivity disorder and its effectiveness on the symptoms of this disorder. 

Methods: The present study was interventional with quasi–experimental design and pre–test, post–test with control group. The sampling method 

was convenience. The statistical population of this study was the second–grade students of elementary school with symptoms of ADHD. A total 

of 34 male students of the second grade of elementary school with the symptoms of ADHD –combined type– were selected by convenience 

sampling method from two elementary schools with about 1000 population. Student of One randomly assigned to experimental group and 

students of another group randomly assigned to control group. Reviewing the existent literature, resulted in extraction of main components of 

program that was consist of self-instruction, problem solving, self-control, feelings discrimination, relaxation and attribution retraining. In the 

next step need assessment resulted in some behavioral problems such as aggression, social skills problems, problems in math and writing. 

Validation of program done by 3 University professors (for objectives of program) and 3 play therapists (for plays). After validation the protocol, 

pilot study done on 4 mothers with ADHD children and some corrections done in program. Then the program used in experimental phase. the 

mothers of the experimental group received 7 sessions (in seven weeks) of training on cognitive–behavioral plays then performed them on their 

children for 16 sessions (45 minutes) at home, while the control group did not receive any training. The program for training mothers consist of 

session 1: understanding ADHD; session 2: understanding cognitive–behavioral therapy; session 3: understanding CBPT for ADHD; session 4: 

training first to fourth plays of program; session 5: training fifth to eighth plays of program; session 6: training ninth to twelfth plays of program; 

session 7: training Thirteenth to Sixteenth plays of program. The plays in present program consist of: session 1: eye to eye and snowballs; session 

2: bit the clock; session 3: electrocardiogram making and guidance; session 4: bit the clock and say, do, say; session 5: opposite pairs, snowballs 

and lax/iron doll; session 6: classmates; session 7: snowballs and coloring an snake; session 8: electrocardiogram making; session 9: post box 

and Treasure finding; session 10: color your life and corrective sentences; session 11: three whistle and Bubbling; session 12: making a film and 

Treasure finding; session 13: the feeling word and corrective sentences; session 14: be careful, exam and cooking; session 15: color your life 

and who arrive sooner; session 16: who arrive sooner and Bubbling.  

Results: After analyzing the data, the results showed that, the family–based cognitive–behavioral play therapy program significantly reduced 

symptoms of ADHD (p˂0.05). The results have showed that the program's impact has remained strong over a three–month period (P˂0.05). 
Conclusion: Cognitive–behavioral play therapy use for variety of behavioral problems in children. Goal of this study was to design a family–

based cognitive–behavioral play therapy program for students with attention deficit hyperactivity disorder and its effectiveness on the symptoms 

of this disorder. Results of this study supported the efficacy of cognitive–behavioral play therapy program that performed by mother in home to 

decrease the symptoms of ADHD. According to the findings of the study, the present cognitive–behavioral play therapy program can be used as 

a family–based tool to reduce the symptoms of ADHD. Also mothers can be used as main agent of family–based treatments in childhood ADHD. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Developing Cognitive–Behavioral Play Therapy Program, Family–Based. 
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  .11۳(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

آموزان با اختلال نارسایی محور برای دانشرفتاری خانواده-درمانی شناختیبازی طراحی برنامهٔ
 این اختلالهای کنشی و اثربخشی آن بر نشانهتوجه/فزون

 ۳نیااکبر ارجمند، علی۲بناب، باقر غباری ۲یکتا، محسن شکوهی۲پژوه، احمد به1پور*عباس متولی
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛. دانشجوی دکترای روان1

 تهران، تهران، ایران؛شناسی دانشگاه شناسی، استاد روان. دکترای روان۲
 شناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران. شناسی، دانشیار روان. دکترای روان۳
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( 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 مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

محور های غیردارویی و رویکردهای خانوادهکنشی بر درمانحوزهٔ درمان اختلال نارسایی توجه/فزون هایامروزه برخی پژوهش هدف:زمینه و 
آموزان با محور برای دانشرفتاری خانواده-درمانی شناختیمتمرکز شده است. باتوجه به این مهم، پژوهش حاضر با هدف طراحی برنامهٔ بازی

 های این اختلال انجام شد. کنشی و اثربخشی آن بر نشانهی توجه/فزوناختلال نارسای
آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش آزمون و پسآزمایشی و پیشای با طرح شبهمطالعهٔ حاضر از نوع مداخله بررسی:روش

آموز پسر دانش ۳۴کنشی تشکیل دادند. نمونهٔ آماری عبارت بود از های اختلال نارسایی توجه/فزونآموزان دورهٔ دوم ابتدایی با نشانهرا دانش
طور تصادفی در گروه آزمایشی و مدرسه بهآموزان یکصورت دردسترس از دو مدرسه انتخاب شدند. دانشوع ترکیبی این اختلال که بهبا ن

آموزان درمانی توسط پژوهشگر، مادران دانششکل تصادفی در گروه گواه قرار گرفتند. پس از طراحی برنامهٔ بازیآموزان مدرسهٔ دیگر بهدانش
مدت شانزده جلسه در منزل روی فرزند خود اجرا نمودند؛ رفتاری را دریافت کردند و به-های شناختییشی هفت جلسه آموزش بازیگروه آزما

 اما برای گروه گواه هیچ آموزشی ارائه نشد. 
 داری کاهش دهدطور معناهکنشی را بهای اختلال نارسایی توجه/فزونتواند نشانهبرنامهٔ حاضر مینتایج پژوهش نشان داد که  ها:یافته

(۰٫۰۵p˂ .)قوت خود باقی مانده استماهه بهدورهٔ سهاین پژوهش همچنین مشخص کرد که تأثیر برنامه در یک . 
محور برای کاهش علائم عنوان ابزاری خانوادهرفتاری حاضر به-درمانی شناختیتوان از برنامهٔ بازیهای پژوهش میباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 کنشی سود جست. اختلال نارسایی توجه/فزون
 .حورمرفتاری، خانواده-درمانی شناختیکنشی، طراحی برنامهٔ بازیاختلال نارسایی توجه/فزون ها:کلیدواژه
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۲ 

 

 مقدمه ۱
های عنوان یکی از اختلالکنشی بهامروزه اختلال نارسایی توجه/فزون

شود که باتوجه به تأثیرات منفی آن بر ابعاد رایج دوران کودکی مطرح می
های تخصصی اجتماعی کودک نیازمند مداخله مختلف رشد روانی و

 ۵۰۰بر  دهد که تاکنون بالغاست. مروری بر ادبیات پژوهشی نشان می
های روانی و رفتاری بر اختلال-مقاله در زمینهٔ تأثیر درمان شناختی

ها اختلال نارسایی رفتاری نگاشته شده است که در میان آن
 (. 1خورد )چشم میکنشی نیز بهتوجه/فزون

-های عصبیرفتاری برای افراد با اختلال-کاربرد درمان شناختی
فعالی تأیید تحولی مانند اختلال سلوک و اختلال کاستی توجه و بیش

 ها اثباتهای این اختلالشده و اثربخشی روش مذکور بر بعضی نشانه
دو به  رفتاری باید-کارآیی درمان شناختی ارتباط بادر (. ۲شده است )

اینکه هدف این روش بهبود کنترل خود یا  اولوجه کرد: ت نکته
 کاستی توجه ودرمان اختلال  که از اهداف عمدهٔ بودهدهی خودنظم

این  دهدمیدوم اینکه شواهدی وجود دارد که نشان ؛ فعالی استبیش
برای درمان اختلال  تواندمیرفتاری،  هایدرمانروش در ترکیب با 

(. درواقع کودکان مبتلا ۳مفید واقع شود )فعالی، بیش کاستی توجه و
گیرند که از خودآموزی رفتاری یاد می-به این اختلال در درمان شناختی

( و خودکنترلی ۶(، حل مسئله )۵(، خودنظارتی و تقویت خود )۴)
 ( در زمینهٔ توجه و رفتارهای تکانشی استفاده کنند. ۷)

فتاری برای کودکان ر-یکی از موضوعاتی که در کاربرد درمان شناختی
و حتی نوجوانان مدنظر بوده، این است که این نوع درمان باید حساس 

های انطباقی خاصی باشد ها و روشبه مسائل رشدی و دارای راهنمایی
اعتقاد برخی تا اثربخشی بهتری نشان دهد. علت این امر آن است که به

رفتاری -ینظران، کودکان در درک برخی از فنون درمان شناختصاحب
های لازم را ندارند و حتی بعضی نوجوانان نیز فنون درمان توانایی

وگومحور چندان جذاب های گفترفتاری را مانند درمان-شناختی
محور های تجربی و بازیدانند و درنتیجه تمایل بیشتری به درماننمی

 (. ۸دهند )نشان می
نای درمان شناختی رفتاری برمب-بر رویکرد شناختیدرمانی مبتنیبازی

های رفتاری و عاطفی قرار دارد و درمانگرانی برای کودکان با اختلال
رفتاری استفاده کرده، معتقدند که در -درمانی شناختیکه از بازی

( 1۰(. کادوسن )۹اند )درصد بیماران، درمان موفقی داشته۸۰
رفتاری را برای درمان اختلال نارسایی -درمانی شناختیبازی

اعتقاد وی کاربرد این نوع کنشی توضیح داده است. بهفزونتوجه/
وظیفه و بیان درمانی موجب افزایش رفتارهای مربوط به انجام بازی

شود؛ همچنین آموزش کلامی و خودکنترلی در این کودکان می
گیرد. در این راستا جنتیان و های اجتماعی مدنظر قرار میمهارت

درمانی بازیبررسی اثربخشی  بهدر پژوهش خود ( ۷) همکاران
فعالی بیش کاستی توجه واختلال  هاینشانهرفتاری بر شدت -شناختی

. نتایج سوم و چهارم دبستان پرداختندهای پایهآموزان پسر در دانش
توان میرا درمان ای این دقیقه۴۵تا۳۰نشان داد که هشت جلسهٔ 

 مذکورن با اختلال ونوجوانابرای کودکان مؤثریروش درمانی  عنوانبه
( در پژوهشی با 11همچنین، عبداللهیان و همکاران ). کردپیشنهاد 

رفتاری بر علائم کودکان با -درمانی شناختیبررسی اثربخشی بازی
ساله، اثربخشی این روش را ۹تا۷فعالی اختلال کاستی توجه و بیش

 تأیید کردند. 
اختلال نارسایی مشارکت اعضای خانواده در فرایند درمان کودکی با 

کنشی از اهمیت زیادی برخوردار است؛ زیرا والدین احساس توجه/فزون
مسئولیت بیشتری در درمان خواهند داشت و درنتیجه پایبندی بهتری 

دیگر رفتارهای نامناسبی دهند. ازسویبه اصول اولیهٔ درمان نشان می
که اصلاح  در روابط والدفرزندی افراد مبتلا به این اختلال وجود دارد

(. در این میان نقش 1۲ها در کاهش علائم اختلال ضروری است )آن
اصلی جلوگیری از بروز این وضعیت و همچنین برقراری مجدد تعادل 

های اصلی خانواده است و عنوان پایهدر خانواده به عهدهٔ والدین به
توان از آموزش والدین برای برخورد مناسب با مشکلات کودک می
فعال ن یکی از اجزای مهم رویکرد چندبعدی درمان کودک بیشعنوابه

( در 1۴پور و همکاران )(. در این زمینه پژوهش ملک1۳) سود جست
محور و ترکیبی بر کودک و محوربررسی اثربخشی مداخلات خانواده

آموزش والدین و نشان داد که  تکانشگری-فعالیهای بیشمیزان نشانه
مؤثرتری  شیوهٔمحور و مداخلات خانواده زمانهم صورتکودکان به

 تکانشگری است. -فعالیهای بیشبرای درمان نشانه
ضرورت مشارکت فعال والدین در درمان و همچنین با عنایت باتوجه به

درمانی ها به طراحی برنامهٔ بازیبه اینکه تاکنون در پژوهش
نارسایی محور مختص کودکان با اختلال رفتاری خانوادهشناختی

عنوان کنشی پرداخته نشده است، انجام پژوهش حاضر بهتوجه/فزون
نظر رسید. درواقع هدف اصلی بخشی از درمان غیردارویی ضروری به

محور رفتاری خانواده-درمانی شناختیاین پژوهش طراحی برنامهٔ بازی
کنشی و اثربخشی آن آموزان با اختلال نارسایی توجه/فزونبرای دانش

 های این اختلال بود. شانهبر ن

 بررسیروش 2
گیری آزمایشی و نمونهای با طرح شبهپژوهش حاضر از نوع مداخله

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آزمون و پسدردسترس با پیش
های اختلال نارسایی آموزان دورهٔ دوم ابتدایی با نشانهآماری را دانش

تشکیل  1۳۹۶-۹۷سال تحصیلی کنشی شهرستان یزد در توجه/فزون
آموز پسر دانش ۳۴دادند. نمونهٔ آماری این پژوهش عبارت بود از تعداد 

های های چهارم و پنجم و ششم( با نشانهدورهٔ دوم ابتدایی )کلاس
صورت کنشی از نوع ترکیبی که بهاختلال نارسایی توجه/فزون

نفر  1۰۰۰دردسترس از دو مدرسهٔ ابتدایی دولتی با جمعیت حدود 
-1۳وپرورش ناحیهٔ دو یزد به شمارهٔ انتخاب شدند )با مجوز آموزش

(. نحوهٔ انتخاب به این صورت بود که ابتدا ۹۶٫1۰٫۲مورخ  ۳۴۷۰1
باف و مدرسهٔ های مدرسهٔ شهیدمشکیهای جداگانه با معلمجلسه
محمود سهیلی ترتیب داده شد و پس از بیان اهداف انجام پژوهش حاج

کنشی، از های تشخیصی اختلال نارسایی توجه/فزونملاکو توضیح 
ها آموزانی که این علائم را در کلاس درس آنها خواسته شد دانشآن

دارند، شناسایی کرده و سپس پرسشنامهٔ علائم مرضی کودک )فرم 
های فرم ها تکمیل کنند. در مرحلهٔ بعدی پرسشنامهمعلم( را دربارهٔ آن

منظور احراز ادامه هم مصاحبهٔ تشخیصی به والدین کامل شد و در
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۳ 

 

آموزان مدرسهٔ ها انجام پذیرفت. در پایان، دانشتمامی ملاک
صورت تصادفی در گروه آموز بهدانش ۲۵محمود سهیلی، با تعداد حاج

آموز دانش ۲۵باف با آموزان مدرسهٔ شهیدمشکیآزمایشی و دانش
آموزان هر دو گروه دانش شکل تصادفی در گروه گواه قرار گرفتند.به

اجتماعی براساس سطح تحصیلات والدین و وضعیت اقتصادی
های خروج همتاسازی شدند. تعداد چهار آزمودنی در اثر وجود ملاک

و تعداد دوازده آزمودنی در اثر همتاسازی از پژوهش حذف شده و در 
واه نهایت تعداد هفده نفر در گروه آزمایشی و هفده نفر نیز در گروه گ

 باقی ماندند. 
نکردن خدمات های ورود به پژوهش به این شرح بود: دریافتملاک
زمان با شرکت در پژوهش توسط مادر یا شناسی و مشاورهٔ همروان

های پزشکی در مادر. ملاککودک؛ وجودنداشتن اختلال عمدهٔ روان
های جلسهٔ مادر در جلسهخروج از پژوهش شامل غیبت بیش از یک

ی و انصراف رسمی مادر از شرکت در پژوهش و نداشتن سواد آموزش
 ونوشتن بود. خواندن

 کار رفت.در پژوهش حاضر ابزارهای زیر به
های جمعیت منظور بررسی ویژگیناختی: بهشپرسشنامهٔ جمعیت-

شناختی والدین و کودک مانند سن والدین، تحصیلات، شغل، میزان 
ساخته درآمد، منطقهٔ زندگی، سن دقیق کودک و غیره از این ابزار محقق

های استفاده شد. این ابزار با هجده سؤال به ارزیابی متغیر
 پردازد. شناختی گروه نمونه میجمعیت

اختلال کاستی  های مرضی کودک: جهت تشخیصپرسشنامهٔ نشانه-
کار رفت. این های مرضی کودک بهفعالی، پرسشنامهٔ نشانهتوجه و بیش

و برمبنای  1۹۹۴پرسشنامه توسط گادو و اسپرافکین در سال 
راهنمای تشخیصی و آماری های موجود در چهارمین ویرایش ملاک

(. ابزار دارای دو فرم والدین و معلم 1۵شد )تهیه  های روانیاختلال
مقیاس اختلال کاستی در پژوهش حاضر از خرده است.

( فرم معلم و والد برای 1۸تا سؤال  1کنشی )سؤال توجه/فزون
گیری از فرم والد استفاده گانهٔ اندازهتشخیص علائم و در مراحل سه

سؤال و فرم والد  ۷۸مقیاس و شد. فرم معلم این ابزار دارای ده خرده
سؤال است. حساسیت پرسشنامه  11۰مقیاس و آن دارای یازده خرده

های کاستی توجه و برای اختلال ۷و  ۵و  ۴براساس نمرهٔ بهتر برش 
 ۰٫۸۹و  ۰٫۷۵ترتیب بازی نافرمانی و اختلال سلوک بهفعالی و لجبیش

آمده دست به ۰٫۹۰و  ۰٫۹1و  ۰٫۹۲ترتیب، بوده و ویژگی آن به ۰٫۸۹و 
 ۰٫۹۰هر دو فرم والد و معلم، براین اعتبار پرسشنامه برای است. علاوه

( نیز در 1۷(. محمد اسماعیل )1۶شده است ) گزارش ۰٫۹۳و 
 ۰٫۲۹پژوهش خود عنوان کرد که ضرایب پایایی فرم والد این ابزار، از 

برای اختلال سلوک متغیر بوده  ۰٫۷۶برای اختلال هراس اجتماعی تا 
مهٔ جز اختلال هراس اجتماعی، معنادار بودند. هو همگی به

گذاری های هر دو فرم ابزار، روایی محتوایی داشتند. نمرهمقیاسخرده
های شود. دامنهٔ نمرهای انجام میصورت لیکرت چهاردرجهپرسشنامه به

 در نوسان است.  ۳۳۰تا۰و در فرم والد از  ۲۳۴تا۰ابزار در فرم معلم از 
ایی منظور تشخیص دقیق اختلال نارسمصاحبهٔ تشخیصی بالینی: به-

ها و ضوابط و همچنین جهت کنشی و احراز تمامی ملاکتوجه/فزون

ای ساختاریافته برمبنای پنجمین بررسی سلامت روان مادران، مصاحبه
( با مادران 1۸) های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالویرایش 

صورت گرفت. ضرورت انجام مصاحبهٔ بالینی با مادران این بود: 
دلایلی مانند اضطراب، افسردگی، وسواس کان داشت بهمادرانی که ام

خوبی اجرا نکرده، و برخی دیگر از علائم اختلال روانی برنامه را به
 حذف شوند. 
 شرح زیر طراحی و اجرا شد.ای طی نهُ مرحله و بهبرنامهٔ مداخله

رفتاری -های موجود در زمینهٔ درمان شناختیمرحلهٔ اول: بررسی نظریه
 رحله انجام شد؛ در این م

شده های انجاممرحلهٔ دوم: در این مرحله به بررسی پیشینهٔ پژوهش
رفتاری کودکان با اختلال کاستی توجه و -دربارهٔ درمان شناختی

های خودآموزی، حل مسئله، فعالی پرداخته شد و مؤلفهبیش
زدایی و بازآموزی کنترلی، تشخیص و افتراق احساسات، تنشخود

 تخراج گردید؛ اسنادها اس
مرحلهٔ سوم: در مرحلهٔ سوم، نیازسنجی مشکلات رفتاری، ازطریق 
مصاحبه با بیست نفر از مادران دارای فرزند با این اختلال انجام گرفت 

های اجتماعی ناکافی وجوش زیاد، مهارتدقتی، جنبهای بیو نمونه
نظمی، مشکلات تحصیلی و درسی در مدرسه و خانه، پرخاشگری، بی

نبودن کودک در امور تحصیلی جوشویژه در ریاضی و دیکته و خودبه
 تعیین شد؛ 

درمانی باتوجه به مرحلهٔ چهارم: در این مرحله، محتوای برنامهٔ بازی
شده در پیشینه و نیازسنجی از مادران تهیه شد. طراحی مطالب اشاره

ها، از ها توسط پژوهشگر صورت گرفت. بعضی بازیبرخی از بازی
ها نیز های موجود در منابع اقتباس و تعدیل شد و تعدادی از بازیبازی

طور کامل از منابع موجود استخراج گردید. بررسی روایی این برنامه به
درمانگر، انجام با نظر سه نفر از استادان دانشگاه و سه نفر بازی

 پذیرفت؛ 

 مرحلهٔ پنجم: محتوای آموزشی مادر در این مرحله تهیه شد. 
 صورت زیر بود؛مطالب آموزشی مادران به

 فعالی؛جلسهٔ اول: آشنایی با اختلال کاستی توجه و بیش -
 رفتاری؛ -جلسهٔ دوم: آشنایی با درمان شناختی -
رفتاری اختلال -درمانی شناختیجلسهٔ سوم: آشنایی با بازی -

 فعالی؛کاستی توجه و بیش
 تا شانزدهم. های جلسهٔ اولجلسهٔ چهارم تا هفتم: آموزش بازی -

شدن اشکالات محتوای برنامه از دید برای مشخص مرحلهٔ ششم:
شده کنندگان و همچنین مشکلات موجود در اجرا، برنامهٔ طراحیشرکت

صورت مطالعهٔ مقدماتی روی چهار مادر دارای کودک با اختلال به
 فعالی اجرا شد؛ کاستی توجه و بیش

مرحله هفتم: باتوجه به نتایج اجرای اولیه و بازخورد مادران و میزان 
ها، بازنگری و اصلاح مختصری در بعضی از همکاری فرزندان آن

 ها انجام پذیرفت؛ بازی

مرحلهٔ هشتم: در این مرحله آموزش برنامه در هفت جلسه به مادران 
ه جلسه مدت شانزدها بهگروه آزمایشی صورت گرفت. سپس توسط آن

 روی فرزندان اجرا شد؛ 
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۴ 

 

 مرحلهٔ آخر انجام پذیرفت. های آماری، در مرحلهٔ نهم: تعیین پایایی برنامهٔ مداخله ازطریق روش

 ساخته(فعالی )محققکاستی توجه و بیش آموزان با اختلالمحور برای دانشرفتاری خانواده-درمانی شناختی. محتوای بازی1جدول 
 شرح بازی نام بازی هدف جلسه

 اول
بازی چشم در  یخودکنترل

 چشم
ی او را فشار هادستکه یوقتپرسد و تا یمیردرسی غؤالاتی با موضوع درسی و سمادر 

 (.1۹نداده است، نباید پاسخ بدهد )

های بازی گلوله حل مسئله
 برف

پرسد و کودک هر پاسخی در این بازی مادر سؤالی را دربارهٔ چگونگی کنترل عصبانیت می
 ریزد.کند و در سبدی میرسد، نوشته و گلوله میرا که به ذهنش می

بازی زنگ را  خودکنترلی دوم
 بزن

مدت ده دقیقه با استفاده از تعدادی بلوک شود که بهدر این بازی از کودک خواسته می
 (.۲۰برج بپردازد )پرتی توسط مادر، به ساختن یکمانی، حتی با وجود ایجاد حواسساخت

 سوم
بازی تهیهٔ نوار  زداییتنش

 قلب
صورت خواهد ضربان قلب خود را در دو حالت تنفس سریع و آرام بهمادر از کودک می

 (.۲1ها را مقایسه نماید )نمودار روی کاغذ رسم کند و آن

مرحله روی کاغذهای کوچک بهمسئلهٔ ریاضی را مرحلهشود که حل یکاز کودک خواسته می راهنماییبازی  خودآموزی
 شده روی کاغذ عمل کند.بنویسد و در مرحلهٔ دوم براساس مراحل نوشته

 چهارم

بازی زنگ را  یخودکنترل
 بزن

تعدادی بلوک مدت ده دقیقه با استفاده از شود که بهدر این بازی از کودک خواسته می
 (.۲۰برج بپردازد )پرتی توسط مادر، به ساختن یکساختمانی، حتی با وجود ایجاد حواس

بازی بگو،  خودآموزی
 عمل کن، بگو

کردن اتاق خود شود که موضوعاتی را مانند مرتبدر این بازی از کودک درخواست می
شرح دهد که چگونه این کار را توضیح دهد. سپس آن را انجام داده و در مرحلهٔ بعد مجدداً 

 (.۷انجام داد )

 پنجم

 خودکنترلی
بازی 

های جفت
 متضاد

ای بوده، روی کارتی شدهدر این بازی مادر تعداد پانزده کلمه را که دارای متضادهای تعریف
 (.۲۲دادن به کودک، او باید بلافاصله متضاد آن را بگوید )نویسد و با نشانمی

های گلولهبازی  حل مسئله
 برف

پرسد و کودک هر پاسخی در این بازی مادر سؤالی را دربارهٔ چگونگی کنترل عصبانیت می
 ریزد.کند و در سبدی میرسد، نوشته و گلوله میرا که به ذهنش می

بازی عروسک  زداییتنش
 شل/آهنی

کند تا مانند هایش را منقبض خواهد که مانند همه ماهیچهدر این بازی مادر از کودک می
ای شل و رها کند ها را مانند عروسکی پارچهعروسکی آهنی سفت شود و سپس ماهیچه
(۲1.) 

 خودآموزی ششم
بازی 

 هاکلاسیهم

آموز حاضر در دانشدر این بازی مادر و کودک با استفاده از دو عروسک انگشتی نقش یک
تمرین هدف آموزش انجام یک کنند.آموز غایب را بازی میدانشجلسهٔ آموزش درسی و یک

 (.۲۳پاراگراف دیکته است )ریاضی یا نوشتن یک

 حل مسئله هفتم
های بازی گلوله
 برف

پرسد و کودک هر پاسخی در این بازی مادر سؤالی را دربارهٔ چگونگی کنترل عصبانیت می
 ریزد.کند و در سبدی میرسد، نوشته و گلوله میرا که به ذهنش می

 هشتم
 خودبازبینی

بازی 
آمیزی رنگ

 ماریک

رسد. در طول شده و به نقطهٔ ب میشود که از نقطهٔ الف شروع مار ترسیم میتصویر یک
شده است، در پایان هر پانزده دقیقه ای که به سه قسمت تقسیم دقیقه۴۵تکلیف انجام یک

 کند.آمیزی میرنگقسمت مار را شرطی که تکلیف آن را انجام داده باشد یکبه

بازی تهیهٔ نوار  زداییتنش
 قلب

صورت خواهد ضربان قلب خود را در دو حالت تنفس سریع و آرام بهمادر از کودک می
 (.۲1ها را مقایسه نماید )نمودار روی کاغذ رسم کند و آن

 نهم
بازی  خودارزیابی

 پستیصندوق

نویسد و کردن اتاق کودک را روی کاغذ میمنظمکار مرتبط با مادر در ابتدای هر روز یک
شده در اتاق کودک کند و در صندوق نصبمعیار پذیرش آن را پایین کاغذ یادداشت می

های تواند یکی از بازیدادن آن کار میگذارد. در پایان هر روز کودک بعد از انجاممی
 خودتقویتی را انجام بدهد.

بازی پیداکردن  خودتقویتی
 گنج

ای ساده از مسیر پیداکردن پستی، نقشهمادر در ازای همکاری کودک در بازی صندوق
 دهد.ای را که در منزل مخفی کرده است، در اختیار کودک قرار میجایزه

کند. در مرحلهٔ میعنوان نماد احساسات مختلف استفاده های متفاوت بهکودک از رنگبازی زندگیت بهبود  دهم
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۵ 

 

های مهارت
 هیجانی

ها صحبت هایی که کشیده و احساسات مرتبط با آنشود دربارهٔ رنگآخر کودک تشویق می را رنگی کن
 (.۲۰کند )

بازآموزی 
 اسنادها

های بازی جمله
 اصلاحی

نویسد و بازی مادر ابتدا پنج تا از رفتارهای بد خود را روی کاغذ قرمزرنگ میدر این 
و پنج راهکار اصلاحی روی کاغذ سبزرنگ نوشته و به ها پنج دلیل کودک باید برای آن

مادر تحویل دهد. در مرحلهٔ دوم کودک باید این کار را انجام دهد. در مرحلهٔ سوم مادر و 
 (.۲۴کنند )کودک دلایل و راهکارهای طرف مقابل را از رفتار خود بحث و بررسی می

 یازدهم
 بازی سه سوت خودبازبینی

دارد، انتخاب  تکلیف درسی خود را که ماهیت خواندنیکودک باید یکدر این بازی ابتدا 
سوت کرده و شروع به یادگیری و حفظ آن بکند. بعد از گذشت هر ده دقیقه کودک یک

کوچک را به نشانهٔ اینکه حواسش را در این مدت جمع نموده و تمرکز داشته به صدا 
 آورد.درمی

بازی  زداییتنش
 سازیحباب

های عمیق و آرام؛ سازی را انجام دهد؛ اما با نفسشود که حبابخواسته میاز کودک 
 (.۲۰های بزرگی ایجاد کند )همچنین کودک باید بتواند با این کار حباب

 دوازدهم
بازی ساختن  خودارزیابی

 فیلمیک

رفتار بد خود را ازطریق ایفای نقش اجرا کرده و مادر با دوربین یا گوشی تلفن کودک یک
شده نقاط ها پس از دیدن فیلم ضبطکند. سپس هردوی آنبرداری میهمراهش از آن فیلم

نویسند و بعد از بررسی آن، های خود را دربارهٔ رفتار بهتر میضعف آن رفتار و پیشنهاد
 شود.رفتار خوب اجرا و ضبط می

کردن بازی پیدا خودتقویتی
 گنج

کردن ای ساده از مسیر پیدافیلم، نقشهساختن یکمادر در ازای همکاری کودک در بازی 
 دهد.ای را که در منزل مخفی کرده است، در اختیار کودک قرار میجایزه

 سیزدهم

بهبود 
های مهارت
 هیجانی

بازی کلمهٔ 
 احساسی

های مختلف آن احساسات مثبت و منفی گوید که در قسمتمادر داستانی را دربارهٔ خود می
مکعب را روی نام آن احساس حین توضیح این موقعیت احساسی، یکداشته است و در 

 (.۲۰خواهد که چنین داستانی بگوید )گذارد. در مرحلهٔ بعد مادر از کودک میمی

بازآموزی 
 اسناد

های بازی جمله
 اصلاحی

نویسد و بازی مادر ابتدا پنج تا از رفتارهای بد خود را روی کاغذ قرمزرنگ میدر این 
ها پنج دلیل و پنج راهکار اصلاحی روی کاغذ سبزرنگ نوشته و به باید برای آنکودک 

مادر تحویل دهد. در مرحلهٔ دوم کودک باید این کار را انجام دهد. در مرحلهٔ سوم مادر و 
دهند کودک دلایل و راهکارهای طرف مقابل را از رفتار خود تحت بحث و بررسی قرار می

(۲۴.) 

 چهاردهم

بازی مراقب  خودبازبینی
 باش

چرخند و یمها یصندلشود و کودک و پدرومادر با پخش آهنگ به دور یمدو صندلی چیده 
 (.۲۵نشینند )یمها یصندلشدن آهنگ روی زمان با قطعهم

 بازی آزمون خودارزیابی

پردازد که این بازی مادر در نقش معلم، از قبل به طراحی تعداد پنج سؤال از درسی می در
که مکانی در یکی از آموز بیشتر در آن مشکل دارد. پس از ورود به محل امتحان دانش

دهد. این آزمون محدودیت زمان آموز قرار میهای خانه است، برگه را در اختیار دانشاتاق
های درسی به تصحیح آن آموز با کمک مادر و کتابایان آن، خود دانشندارد و پس از پ

که حداقل به سه سؤال پاسخ درست داده باشد، پردازد. در پایان آزمون درصورتیمی
 تواند بازی آشپزی را انجام بدهد.می

  بازی آشپزی خودتقویتی

 پانزدهم
بهبود 

های مهارت
 هیجانی

بازی زندگیت 
 را رنگی کن

کند. در مرحلهٔ عنوان نماد احساسات مختلف استفاده میهای متفاوت بهاز رنگ کودک
ها صحبت هایی که کشیده و احساسات مرتبط با آنشود دربارهٔ رنگآخر کودک تشویق می

 (.۲۰کند )

 شانزدهم
بازی هر که  حل مسئله

 زودتر رسید

دوم هرکدام با تعدادی موقعیت حل عنوان تیم تیم و کودک بهعنوان یکدر این بازی مادر به
های درست از نقطهٔ شروع که توسط پدر شوند و در صورت دادن پاسخرو میمسئله روبه

 رسند.شده است، بعد از ارائهٔ پنج پاسخ درست به نقطهٔ برنده میروی کاغذ مشخص 

بازی  زداییتنش
 سازیحباب

های عمیق و آرام؛ دهد؛ اما با نفسسازی را انجام شود که حباباز کودک خواسته می
 (.۲۰های بزرگی ایجاد کند )همچنین کودک باید بتواند با این کار حباب
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۶ 

 

منظور کنترل فرایند درمان، تمامی مادران از یک تا دو جلسه ملاقات به
های لازم توسط پژوهشگر و خانگی پژوهشگر استفاده کردند. پیگیری

شکل تماس تلفنی مدیر مدرسه در جلسهٔ اولیا و مربیان و همچنین به
صورت گرفت و با هماهنگی مدیر مدرسه مقرر شد مادرانی که همکاری 

داشته باشند، از امتیازاتی در مدرسه برخوردار شوند. جهت لازم را 
انجام هماهنگی لازم نیز در فضای مجازی گروهی با حضور همهٔ 
مادران، مدیر مدرسه، مربی بهداشت و همچنین درمانگر و 

درمانگر تشکیل شد. جلسهٔ پیگیری درمان در اواسط اجرای کمک
وند ارائهٔ درمان بررسی و مادران برگزار گردید و مشکلات موجود در ر

 ها پاسخ داده شد. به سؤال
های آزمایشی منظور رعایت اصول اخلاقی و برقراری تساوی بین گروهبه

درمانی برای گروه گواه نیز دقیقاً شبیه به گروه و گواه، بستهٔ آموزش بازی
 آزمایشی اجرا گردید. 

. آمده است 1ل جدودر پژوهش  نیشده در اارائه یدرمانیباز برنامهٔ
مادر و  نیب یدرمان رابطهٔ یبرقرار جهتهر جلسه،  یدر ابتدا همچنین

انجام  زین یسینوکباب ببر و پشت اریمانند نون ب ییهایکودک، باز
 شد. 

 هایافته ۳
رفتاری -درمانی شناختیمنظور ارزیابی تأثیر برنامهٔ بازیبه

آموزان دورهٔ دوم ابتدایی با اختلال نارسایی محور برای دانشخانواده
های این اختلال از دید والدین، از روش کنشی بر نشانهتوجه/فزون

گیری مکرر استفاده شد. در راهه با اندازهآماری تحلیل واریانس یک
کنشی مشخصات توصیفی متغیر اختلال نارسایی توجه/فزون ۲جدول 

همراه نتایج تحلیل آزمون و پیگیری بهآزمون و پسدر سه مرحلهٔ پیش
 گیری مکرر گزارش شده است. واریانس با اندازه

 گیری مکررهمراه نتایج تحلیل واریانس با اندازهکنشی به. مشخصات توصیفی متغیر اختلال نارسایی توجه/فزون۲جدول 

 گروه متغیر
 نتیجهٔ آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
 معیار

 Fمقدار
 گروهیبین

 pمقدار 
 گروهیبین

مربع 
 ایتا

اختلال نارسایی 
 کنشیتوجه/فزون

 ۹٫۸۹ ۳1٫11 1۰٫۰۳ ۳۰٫۷۶ ۸٫۲۸ ۳۹٫11 آزمایشی
۳۸٫۳۹۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۴۵ 

 ۳٫۹۴ ۴1٫۲۹ ۵٫۳۷ ۴۰٫۹۴ ۵٫۲۵ ۳۹٫۵۲ گواه

بین دو شود که مشخص می ۲شده در جدول های گزارشمطابق با یافته
آزمون و پیگیری، آزمون و پسگروه آزمایشی و گواه در سه مرحلهٔ پیش

تغییر نمرات  1(. در نمودار >۰٫۰۰1pتفاوت معناداری وجود دارد )
 گیری آمده است. دو گروه آزمایشی و گواه در سه مرحلهٔ اندازه

 
 آزمون و پیگیریآزمون و پس. نمودار تغییر نمرات دو گروه آزمایشی و گواه در سه مرحلهٔ پیش1نمودار 

در ابتدای مطالعه نمرات هر دو شود، دیده می 1طورکه در نمودار همان
آزمون و پیگیری نمرات گروه گروه تقریباً مساوی است؛ اما در پس

آزمایشی درمقایسه با گروه گواه کاهش پیدا کرده است. درواقع برنامهٔ 

کنشی را کاهش های اختلال نارسایی توجه/فزونحاضر توانست نشانه
ها، نتایج هر دار واریانسمعنا تفاوت ترمنظور بررسی دقیقدهد. به
 گزارش شده است. ۳صورت زوجی مقایسه و در جدول مرحله به

آزمایشیکنشی در سه مرحلهٔ زمانی در گروه . مقایسهٔ زوجی نمرات میانگین نمرات نشانگان توأم اختلال نارسایی توجه/فزون۳جدول 

 مقدار p انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۳1 ۳٫۴۷1 آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲۸ ۳٫11۸ پیگیری

- پیگیری آزمونپس ۳۵۳٫۰  ۰٫۴۲۰ ۰٫۹۵1 

0
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۷ 

 

گروه شود که در شده در این جدول مشخص میهای بیانمطابق با یافته
آزمون و آزمون با میانگین نمرات پسآزمایشی بین میانگین نمرات پیش

(. >۰٫۰۰1pپیگیری از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد )
( از ۳1٫11( و پیگیری )۳۰٫۷۶آزمون )درواقع، میانگین نمرات پس

طور معناداری کمتر است که ( به۳۹٫11آزمون )میانگین نمرات پیش
دهد. همچنین بین میانگین نمرات برنامهٔ حاضر را نشان میاثربخشی 

شود لحاظ آماری تفاوت معناداری مشاهده نمیآزمون و پیگیری بهپس
که میانگین (؛ درحالی=۰٫۹۵1pکه بیانگر ماندگاری تأثیر درمان است )

نمرات گروه گواه در هر سه مرحله تغییر ناچیزی داشته است )جدول 
۲ .) 

 بحث 4
رفتاری -درمانی شناختیهش با هدف طراحی برنامهٔ بازیاین پژو
کنشی و آموزان با اختلال نارسایی توجه/فزونمحور برای دانشخانواده

های این اختلال انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد اثربخشی آن بر نشانه
تواند تأثیرات معنادار و رفتاری می-درمانی شناختیکه برنامهٔ بازی

کنشی داشته باشد که های اختلال نارسایی توجه/فزوننشانه باثباتی بر
و همچنین نتایج پژوهش ( ۷جنتیان و همکاران )های پژوهشی با یافته

توان ( همسوست. در تبیین این یافته می11) عبداللهیان و همکاران
رفتاری به دو دستهٔ رفتاری و -درمانی شناختیهای بازیگفت مداخله

اند شدههای رفتاری به این منظور طراحیشوند: شیوهشناختی تقسیم می
شده در جلسهٔ درمان که به کودک و والدین کمک شود تا دانش کسب

ها بیشتر را به محیط واقعی زندگی منتقل و از آن استفاده کنند. این روش
شود که بر کودک نظارت کافی دارند؛ توسط والدین و افرادی اجرا می

ی در تغییر افکار و شناخت و تفسیر کودک از های شناختی سعشیوه
آموزند که ها می(. کودکان در این نوع مداخله۲۶محیط اطراف دارد )

افکار و احساسات غیرمنطقی خود را شناسایی کرده و افکار 
ها کنند که این خود منجربه تغییر در رفتار تری را جایگزین آنسازگارانه

باتوجه به طراحی خاص برنامهٔ های این پژوهش یافتهخواهد شد. 
کنشی درمانی برای کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزونبازی

هایی برای تقویت بازداری رفتاری پذیر است. در این برنامه، بازیتوجیه
وگوی درونی در نظر گرفته شده که از عمده دهی و گفتو خودنظم

ها این یه این یافته. نکتهٔ دیگر در توجنقایص شناختی این کودکان است
است که وجود محیطی حمایتگر و پیگیر درمان و نیز همکاری و ترغیب 

گذارد. توسط اعضای خانواده در تأثیر و ماندگاری درمان بسیار اثر می

( 1۴پور و همکاران )ملکاین یافته همچنین با نتایج پژوهش 
 همسوست. 

شدن حجم دلیل کمتوان گفت که بههای این پژوهش میاز محدودیت
کنندهٔ دارو وجود نداشت. آموزان مصرفنمونه امکان حذف دانش

آموز در برنامه بود و این نکردن پدر دانشمحدودیت دیگر شرکت
گیری تعامل اعضای خانواده درحالی است که پدر نقش مهمی در شکل

یابی در چندین مدرسهٔ دخترانه، ضرورت نمونهدارد. همچنین باتوجه به 
با جنسیت مؤنث فراهم نشد. تعداد جلسات امکان استفاده از نمونه 

 ملاقات در منزل نیز توسط محقق زیاد نبود. 
درمانی و با امکان شود این پژوهش در اتاق بازیپیشنهاد می در نهایت

ندهای جاری در طرفهٔ مادر و کودک انجام پذیرد تا فرایمشاهدهٔ یک
گردد کننده باشد. توصیه میدرمان بیشتر در تبیین نتایج کمک

های مختلف، در برنامهٔ درسی رفتاری در قالب-های شناختیمهارت
فعالی قرار گیرد. باتوجه به نقش کودکان با اختلال کاستی توجه و بیش

آموزان با نیازهای ویژه و آموزش وپرورش در تشخیص دانشآموزش
منظور غربالگری و های جامع کشوری بهشود طرحها، پیشنهاد میآن

فعالی آموزان با اختلال کاستی توجه و بیشارائهٔ خدمات ویژه به دانش
آموزان در مدارس عادی حضور اجرا شود؛ زیرا اکثر این گروه از دانش

 کنند. ای دریافت نمینوع خدمت ویژهدارند و هیچ

 گیرینتیجه ۵
ها مدنظر قرار گرفته محور در برخی پژوهشخانواده هایلهامروزه مداخ

هایی آن است که در کودکان با اختلال است. دلیل نیاز به چنین مداخله
های لازم برای تأمین کنشی، یا والدین فاقد مهارتنارسایی توجه/فزون

ای محیط اجتماعی مناسب برای کودک هستند یا کودک شرایط ویژه
باید رفتارهای مناسبی برای مدیریت آن از خود نشان  دارد که والدین

عنوان عامل توان از مادر بههای این پژوهش میدهند. باتوجه به یافته
نارسایی رفتاری کودکان با اختلال -های شناختیمهمی در درمان

 کنشی استفاده کرد. توجه/فزون

 قدردانی و تشکر 6
اختر دانش  مدرسهٔسه  ن محترممسئولا و کنندهاز تمامی مادران شرکت

که در این  محمود سهیلی و نیز معلمانیباف و حاجو شهیدمشکی
، کمال تشکر را داریم. همچنین نویسندگان همکاری کردندپژوهش 

 نیست.ی تضاد منافع دارا حاضر که مقالهٔ کنندمیاعلام 
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