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Abstract 
Background and purpose: Because of the strength of the three core 
executive functions (including working memory, response 
inhibition, and cognitive flexibility), and according to the Hall and 
Fong's Temporal Self-Regulation Theory, the Gettens and Gorin's 
Neuropsychological Model of Weight Control, aa well as the 
Diamond's Theoretical Model are assumed to have the necessary 
ability to enhance healthy behaviors and mental health. The purpose 
of this research was to use this potential to design a play therapy 
package for obese children. 
Method: In the form of a mixed plan, in the first stage, the designed 
play therapy package studied by 11 experts selected by purposive 
sampling method from the society of psychologists of Isfahan and 
Tehran, by the Content Validity Assessment Questionnaire and the 
Suitability Assessment of Materials Checklist, the content validity 
and suitability of the package were examined. In the second stage, by 
implementing the package in the form of a Quasi-Experimental 
design on 16 parent-child pairs selected by convenience sampling 
method from the community of referrals to Iranian Health Centers-
Isfahan city, by using the Behavior Rating Inventory of Executive 
Function and the Suitability-Acceptability Scale, the construct 
validity and suitability of the package were measured. 
Findings: The results of this research, in the first place, indicated the 
desirability of the content validity and suitability of the designed 
package (CVI=0.88, CVR=0.89; S=1.60), from the experts' point of 
view, and in the second place, it showed the adequacy of the 
construct validity of the package through meaningful effects of its 
implementation on the strengthening of 3 core executive functions 
(p<0.05), and its suitability (S=2.85), from the participants' point of 
view. 
Conclusion: The findings of the research, while showing the power 
of the play therapy package designed to influence the executive 
functions of obese children, indicates the possibility of using it in 
clinical applications by interested researchers. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Despite the rapid increase in the prevalence 
of obesity between children in the world and 
Iran (1,2), which has placed it at the level of 
a pandemic and its comorbidity with some 
dangerous physical diseases cause high 
casualties that has been classified it as an 
infectious disease (3-5), this multifactorial 
chronic disease (6,7), is still defined by only 
2 factors of eating behavior and physical 
activity (8-11). An incomplete definition 
with many shortcomings in the field of 
covering the factors cause of obesity that its 
effects on the existing treatment protocols 
for children could not have any other 
achievement except weak and unstable 
result (12-14). 
Shortcomings, such as not taking into 
account an important factor such as the 
mental health status of children due to the 
role that their psychological problems and 
psychiatric disorders and emotional-
behavioral disorders have on the creation 
and persistence of obesity (15-18), and not 
confirming any medical and surgical 
treatment by the United States Food and 
Drug Administration and the American 
Academy of Pediatrics as the standard of 
care for children under 12 years of age (19); 
Which have caused requests from 
government agencies such as the United 
States Public Health Service and professional 
associations such as the American 
Psychological Association to create a type of 
treatment for obese children, which in the 
form of a problem should have been resolved 
into account recommended components 
such as development level, Nature, and 
children's favorite activity (i.e. play), and 
pursuing goals at the same time, included 
helping to improve children's mental health 
and promoting healthy behaviors in them 
(20-22). 
An important issue that has not been 
answered according to the review of the 
background of the research, and the 
researchers of this article decided to solve it 
by using the play therapy format and putting 
on the agenda the strengthening of a 
psychological structure called executive 
functions (a combination of 3 core executive 
functions of response inhibition, working 

memory, and cognitive flexibility) in the role 
of content (23-25), to design a package that 
according to the Hall and Fong's temporal 
self-regulation theory (26), the Gettens and 
Guerin's neuropsychological model of 
weight control (27), and the Diamond's 
theoretical model (28), could 
simultaneously provide the necessary 
power to help reduce children's body mass 
index by increasing their tendency towards 
healthy behaviors and improving their 
mental health (29). 

 
Method 
This research was of a mixed type and was 
conducted in 2 stages between 2020 and 
2021. The first stage, in which a preliminary 
package was made by collecting suitable 
games to strengthen the 3 core executive 
functions considered by the temporal self-
regulation theory from among reliable 
Persian sources. Then, from the Society of 
Psychologists of the cities of Isfahan and 
Tehran by purposive sampling method, 11 
experts according to the entry and exit 
criteria were selected, and by asking them 
for their opinion by 2 tools of Content 
Validity Assessment Questionnaire 
(constructed researchers), and the 
Suitability Assessment of Materials Checklist 
(31), as a valid tool (32), The necessary data 
were collected. So that, in the end, by using 
the obtained data, the content validity of the 
package according to the methods of Lawshe 
(30), and Waltz and Basel (35), and its 
suitability by using the simple average 
method were calculated; And the second 
stage, in which the preliminary version of the 
play therapy package was revised based on 
the opinions received from the experts. 
Then, from the Community of Referrals to 
Iranian Health Centers-Isfahan City by 
convenience sampling method, 16 pairs of 
mother-children according to the entry and 
exit criteria were selected and in the form of 
a Quasi-Experimental plan with 
implementation of the play therapy package 
on them by using 2 tools of Behavior Rating 
Inventory of Executive Function (33), as a 
valid tool (34), and the Suitability-
Acceptability Scale (32), The necessary data 
were collected. So that, in the end, by using 
the obtained data, the construct validity of 
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the package by using the statistical method 
of the paired t-test, and its suitability by 
using the simple average method were 
calculated. 
 
Findings 
The results in the first part of this research 
showed that the package designed based on 
the Hall and Fong's temporal self-regulation 
theory (26), the Gettens and Gorin's 
Neuropsychological Model of Weight 
Control (27), and the Diamond's Theoretical 
Model (28), due to having a Content Validity 
Index (with a total value of 0.88 and 
composed of the average of 3 sub-indices of 
Relevancy with a value of 0.89, Simplicity 
with a value of 0.87 and Clarity with a value 
of 0.87) and the Content Validity Ratio (with 
a value of 0.89) beside of suitability (with a 
total value of 1.60, composed of the average 
of 6 aspects content with a value of 1.73, 
literacy with a value of 1.62, illustration with 
a value of 1.66, layout with a value of 1.45, 
stimulation with a value of 1.55, and culture 
with a value of 1.58) has the appropriate 
content validity and desirable suitability 
depending on the expert's point of view. As 
the results of the second part of this research 
also showed that the package designed 
through the significant effects of 
implementation package on 3 core executive 
functions including, the working memory 
(t=14.05, df=15, p<0.001), response 
inhibition (t=16.96, df=15, p<0.001), and 
cognitive flexibility (t=12.26, df=15, 
p<0.001), and calculated suitability (with a 
total value of 2.85, composed of the average 
of 12 aspects of Suitability of Content with a 
value of 2.94, Acceptance of the Process with 
a value of 2.75, Understanding of the Content 
with a value of 2.88, Understanding of 
Questions with a value of 2.81, Compatibility 
with Life with a value of 3.00, Adequacy of 
Time Season with a value of 2.88, Adequacy 
of the Number of Seasons with a value of 
3.00, Satisfaction with the Method of 
Expression with a value of 2.75, Necessity 
and Practicality with a value of 2.69, Ease of 
Participation with a value of 2.75, Use of 
Skills in Daily Life with a value of 2.81, and 
Overall Satisfaction with a value of 3.00), has 
the appropriate construct validity and 
desirable suitability depending on the 
participant's point of view.  

Discussion 
The results of this research which was 
carried out with the aim of designing a play 
therapy package based on executive 
functions for obese children according to the 
Hall and Fong's temporal self-regulation 
theory (26), the Gettens and Guerin's 
neuropsychological model of weight control 
(27), and Diamond's theoretical model (28), 
indicated that the designed package has 
proper validity and suitability. A package 
that, although its design and validation were 
important based on a detailed review of the 
research background, and it was considered 
as the first step in responding to the requests 
made to create a therapeutic method for 
obese children in the form of their favorite 
activity, i.e. play (20,21), but its functions, 
including its effects on children's weight loss 
through increasing their tendency towards 
healthy behaviors and improving their 
mental health, according to the assumptions 
presented in the theoretical foundations of 
the designed package, were still unknown. 
Assumptions that could only be confirmed in 
the future researches led to this conclusion 
that the efforts made by the researchers of 
this research to create a method of simple, 
low-cost, can be done by parents at home by 
providing the necessary ground for practice 
and repeatedly challenging the 3 central 
executive functions in framework of favorite 
activity of children (i.e. play), have been 
effective and just as it is necessary to pay 
attention to person's physical preparations 
and strengthen them before starting or at 
least while doing sports and physical 
exercises, the strengthening mental 
preparations of obese children's before 
and/or during their treatment, by methods 
like as the implementation of the package 
designed in this research, also is necessary to 
obtain better and more stable results. 
 
Conclusion 
In total, the findings obtained from this 
research indicated the creation of a potential 
possibility to use the play therapy package 
based on executive functions along with 
other methods of treating obese children, 
and/or separately from them. Findings that 
the examination of all aspects of them was 
depended on conducting more researches to 
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determine the mechanisms of the play 
therapy package, identify its scope of 
operation and expanding its applications. 
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 یمقاله پژوهش

 درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی برای کودکان چاقبازی هطراحی بست

 3عباس حقایق دی، س*2، اکرم دهقانی1آریان رضائی
 آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانشناسی، واحد نجف، گروه روانشناسیروان. دانشجوی دکترای تخصصی 1
 آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانشناسی، واحد نجف. استادیار، گروه روان2
 آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانشناسی، واحد نجفگروه روان . دانشیار،3

 23/02/1403تاریخ دریافت: 

 14/11/1403تاریخ داوری: 

 16/11/1403تاریخ پذیرش: 

 هچکید

فعال، بازداری پاسخ و  هحافظکارکرد اجرایی مرکزی شامل  سهتقویت آنکه  دلیله بزمینه و هدف: 

ی مهار وزن گتنز شناختروانخودتنظیمی زمانی هال و فونگ، الگوی عصب هنظری بر بناپذیری شناختی انعطاف
 ست،اارتقاء رفتارهای سالم و سلامت روانی فرض شده  توان لازم برای دارایو گورین و الگوی نظری دیاموند 

 بود. کودکان چاق برایدرمانی بازی هیک بست طراحی منظوربهپژوهش استفاده از این توان بالقوه هدف این 

 ازشده درمانی طراحیبازی هدر مورد بستبا نظرسنجی  نخست همرحل، در ترکیبی طرحدر قالب یک : روش

با  ،روانشناسان شهرهای اصفهان و تهران هگیری هدفمند از جامعروش نمونهشده بهمتخصص انتخاب 11
 وایی محتوا و تناسبرپذیری مواد، تطبیق سنجش تناسب سنجش روایی محتوا و فهرست هپرسشناماستفاده از 

کودک -والدزوج  16 برزمایشی آ-در قالب یک طرح شبهاجرای بسته با  مدوّ همرحل در .ندشد بررسی بسته
، فهانشهر اص-کنندگان به مراکز سلامت ایرانیانمراجعه هدسترس از جامع درگیری نمونه روشبه  شدهانتخاب
 بستهتناسب  و هروایی ساز ،قابلیت پذیرش-پذیریبندی رفتار کارکرد اجرایی و مقیاس تناسبرتبه هسیاهتوسط 

 .قرار گرفتند مورد سنجش
شده یطراح هبست روایی محتوا و تناسب بودنمطلوب از حاکی  ،نخست هدر وهلپژوهش این  نتایج: هایافته

(88/0CVI= ،89/0CVR= 60/1؛S= ،)ز ارا  بسته هروایی ساز کفایت ،دوّم هدر وهلو بود ان متخصص از دید

 از دید (=85/2S) آن و تناسب(، >05/0P) کارکرد اجرایی مرکزی سه تقویت بر آن اجرای آثار معنادار طریق
 .دادنشان کنندگان شرکت

تاثیرگذاری بر  برایشده درمانی طراحیبازی هدادن توان بستنشان با ،های پژوهشیافته :گیرینتیجه

ن پژوهشگراوسط های بالینی تآن در کاربستاز  هامکان استفادحاکی از کودکان چاق، کارکردهای اجرایی 
 است.علاقمند 
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 چاقکودکان برای  یدرمانیبازطراحی بسته 

 

 30-47(:58) 15 ؛1403: شناختیروان های مدل و ها روش پژوهشی – علمی فصلنامه 35

 مقدمه

کودکان و نوجوانان شیوع چاقی در میان سریع افزایش  وجودبا 
درصد  20به  1990در سال درصد  8جهان از  سال 5-19سنین 

( که 2درصد در ایران ) 7(، و رسیدن آن به مرز 1) 2022در سال 
و  است قرار دادهگیری جهانی آنرا در سطح یک بیماری با همه

های خطرناک آن با برخی بیماری یمشخص شدن همبود
د پریشی، فشار خون بالا، کبقند خون بالا، چربی مانندکالبدی )

)مانند، سنکوب(،  عروقی-قلبی هایبیماری چرب غیرالکلی،
های معینی از سرطان، و افزایش احتمال های ریوی، گونهبیماری

برابری  4/1ها )چون احتمال ها و بیماریابتلا به برخی ناخوشی
 1/26برابری فشار خون،  4/4بیماری قند، ابتلا به حالت پیش

 برابری تنگی نفس(، 7/1برابری بیماری کبد چرب غیرالکلی، و 
تلفاتی  د( که با ایجا3،4رس )های پیشبا افزایش مرگ مرتبط
 عفونی تراز یک بیماریهمرا  در سال آن میلیون نفری 5/2حدوداً 

 هداین بیماری مزمن چندعاملی پیچیهمچنان  ،(5است ) دادهقرار 
(، تنها با 7،6غیرواگیردار، عودکننده با قابلیت پیشگیری و درمان )

با )عامل ایجاد و تداوم آن یعنی رفتارهای خوردن  دوتوجه به 
ک یبه اجرا گذاشته شده توسط هایی ها و نیتافکار، کنشتعریف 

 ( و فعالیت بدنی8)نامتعادل منظور بلع جامدات و مایعات( جاندار به
 شکلبه، (9)کم ( رژیهای بدنی نیازمند صرف انحرکتبا تعریف )

نبود توازن مداوم در انرژی  هفزونی افراطی وزن بدن، در نتیج
)یعنی، فزونی دریافت کالری و ورود افراطی چربی به بدن در برابر 

و تجمع  (دلیل ضعف تمرینات بدنیکاهش مصرف انرژی به
ف بافت چربی تعری هتوسعشکل انباشت و مخرب ذخایر انرژی به

 (.11،10) شودمی
ای شدههای درمانی تثبیتنویسپیش با تاثیر بر تعریفاین 

والد و/یا -حور و درمان رفتاری فقطمچون درمان رفتاری خانواده
چون درمان کاهش وزن رفتاری با مشارکت انواع احتمالاً موثری 

 های تغییرخانواده برای کودکان و نوجوانان حتی از طریق شیوه
پشتیبانی خانواده و اقتدار -های استفاده از مشارکترفتار و روش

دهی به محیط خانه، الگودهی خوردن سالم و والدین )چون شکل
نتوانسته ( نیز 12) (های والدگریمهارتبکاربردن و بدنی  فعالیت

 های مسبب چاقی،پوشش مولفه هدر زمین هایشکاستیبا توجه به 
نتایج ضعیف، ناپایدار و وابسته به تداوم درمان بر  جز کسببه

 ،(41،13بدنی و وضعیت وزن کودکان و نوجوانان ) هشاخص تود
 .دستاورد دیگری داشته باشد

 مهم چون وضعیت ایهمولفدرنظر نگرفتن  هایی مانندکاستی
با تعریف رسیدن به مراحل مهم رشدی، )سلامت روانی کودکان 

و چگونگی کنارآمدن با  های اجتماعی سالمیادگرفتن مهارت
 یشناختروانهای نقشی که مشکل که به جهت (51ها( )مشکل

ی هاهای روانپزشکی کودکان و نوجوانان شامل اختلالو اختلال

های خوردن با خلقی، ابعاد سرشتی خلقی )ادوارخویی(، اختلال
فعالی بیش-خوری/پرخوری، نقص توجهرفتارهای فزون همشخص

های نظمی هیجانی، پریشانیهای اجرایی، بینارسایی مرتبط با
های اجتماعی )از جمله داغ ننگ اعتیادی، مشکل-هیجانی

( 17،16بستانی )نفس پایین( حتی از سنین پیش-اجتماعی و عزت
نمود و توجه در قالب اختلال نقص نمود، برونهای درونو اختلال

تایید  و دارند(، بر ایجاد و تداوم چاقی 18فعالی )توجه و بیش
نشدن هرگونه درمان دارویی و جراحی توسط مدیریت غذا و 
داروی ایالات متحده و فرهنگستان آمریکایی پزشکی کودکان 

موجب  ،(19سال ) 12عنوان استاندارد مراقبتی کودکان زیر به
خدمات بهداشت یی مانند هاهایی از طرف سازماندرخواستطرح 

ی شناختروانای چون انجمن های حرفهعمومی آمریکا و انجمن
برای کودکان چاق  یدرمان هشیو نوعیبرای ایجاد  آمریکا

(، 21،20)اند محور شدهموازات گسترش درمان رفتاری خانوادهبه
ای توصیه هایتوجه به مولفه بابایست میدر قالب یک مساله که 
نی دلخواه کودکان یعمانند سطح رشد، طبیعت، و فعالیت  ایشده

فی شامل کمک به بهبود ان همزمان اهدکردبازی و دنبال 
رفتارهای سالم در ایشان حل سلامت روانی کودکان و ارتقاء 

  (.22شد )می
 ،پژوهش هبررسی پیشیناهمیت مساله و با توجه به بنابراین 

 البقاستفاده از  صمیم گرفتند تا ضمنتپژوهشگران این مقاله 
گوهای از الدرمانگران بازیمند استفاده نظام با تعریف درمانیبازی

بازی  نیروهای درمانیو فردی نظری برای تثبیت یک فرآیند بین
ی شناختروانهای برای کمک به پیشگیری یا حل مشکل

بنا بر که بر  (؛23) ایشانمراجعان و نیل به رشد و تحول بهینه 
 مثبت اثرهای مزمن بر درمان انواع بیماریها بسیاری از پژوهش

حداقل یک والد در ن کرددرگیر بهره بردن از اثر  (،22داشت )
های کودک اعم از درمانی و غیردرمانی، بر پیامدهای بهتر فعالیت

 کودک-ی، سلامتی و کیفیت بالاتر ارتباط میان والدشناختروان
درمانی به (، از طریق واگذاری مسوولیت اجرای جلسات بازی42)

 هدر دستور کار قرار دادن تقویت یک سازدر نهایت و  والدین
با عنوان محتوا به ی با عنوان کارکردهای اجراییشناختروان

کارکردهای شناختی متمرکز در لَپ از  هزیرمجموعیک  تعریف
پیشانی پیشانی و فرآیندهای شناختی عالی مربوط به قشر پیش

ا بپذیری شناختی فعال، و انعطاف هاختیار بازداری، حافظ شامل
به  ،(52) در افراد حورمدوراندیشی و کنش هدف توان ایجاد

 یالگو دوه و نظری یکبر  ای بپردازند که بنابسته طراحی
 همزمان طوربه توانستمی ،شرح داده شده در ادامه یشناختروان

ز اکودکان بدنی  هکاهش شاخص تودکمک به توان لازم برای 
به رفتارهای سالم و بهبود سلامت ایشان طریق افزایش گرایش 

 .کند فراهمرا  آنانروانی 
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 ،(62خودتنظیمی زمانی هال و فونگ ) هنظریای با نام هنظری
یعنی، )سپهر انگیزشی  بینموازی ارتباط در قالب بیان وجود که 

هایی که تغییرات که به سبب انتظارات و ارزش هفضای انگیزانند
اندازی کارکرد آغازگری اند باعث راهبر اساس زمان اهمیت یافته

ات با اقتضائشود(، در افراد برای پرداختن به رفتارهای سالم می
ار تقویت منابع اختی مستقیم هدوسوی زمانی پیرامون شامل اثر

فعال، بازداری،  هافظاجرایی )شامل سه کارکرد اجرایی مرکزی ح

 هسط)یعنی باوا آنها و/یا غیرمستقیمپذیری شناختی(، و انعطاف
عامل توجه به هنجار  سهیافته از رفتاری ترکیب هزمینپیشچیرگی 

ش افزای براجتماع و خانواده، وضع سائق افراد، و وضعیت عواطف(، 
بر ارتباط میان  ی آنهاهر دوتاثیر و گرایش به رفتارهای سالم 

 سه توانامکان استفاده از ، آغازگری با گرایش به رفتارهای سالم
 هکردمطرح کمک به درمان چاقی  برایرا  کارکرد اجرایی مرکزی

 .(1)شکل  است

 

(2013تنظیمی هال و فونگ )-نظریة خود. 1شکل 

 
ی مهار وزن گتنز شناختروانالگوی عصبالگویی با نام ، چنینهم

یت  (72و گورین ) تاثیر تقو کارکرد اجرایی  سههههکه مبنی بر 
مل اثر تقویت  یانجی(، شههها نده )م تارهای نگهدار مرکزی بر رف

پذیری شناختی بر گنجاندن تنوع در تمرین بدنی روزمره، انعطاف
مه نا قال بر به بخشانت غذایی ها  به رژیم  ید  های کوچکتر، تق

صلهانعطاف صد/رفتار در مورد خوردن میانپذیر، فا گذاری بین ق
گرسههنگی در برابر سههیری در کنار اثر  وعده و کاهش احسههاس

ظ حاف یت  عادل در تصهههمیم هتقو عال بر فزونی ت با ف گیری )
شی،  درنظرگرفتن متعادل جوانب موافق در برابر مخالف(، خودپای

بار فت، طرح هتفکر در عدهپیشهههر بل و ریزی و غذایی از ق های 
عده گذاشهههتن و نار ناب از ک هداف اجت غذایی، تعیین ا های 

شی، یادآوری اهداف وزن به  گرایانه،واقع تاخیر کامروایی، خودپای

ریزی کنش انطباقی و خودانگیخته )در رسهههتوران و خود، و طرح
خوردن اجتماعی( و اثر تقویت بازداری پاسهههخ بر کاهش خوردن 

شده، آغاز پژوهش در مورد کاهش وزن، تغذیه و تمرین بازداری ن
م نا کت در بر غاز مشهههار به هبدنی، آ ن کاهش وزن، غل کا  هبر ت

بازداری، انتخاب ناسهههالم، خوگیری و کاهش تلاش برای  های 
کاهش  هافزایش فعالیت بدنی روزمره، نخسههتین کامیابی در زمین

مثال، تماشای تلویزیون( و آغاز  برایوزن، بازداری رفتار ناسالم )
 به بیان سهههازوکار مثال، تمرین بدنی(؛ برایرفتارهای سهههالم )

 فعالیت بدنی و چون ارتقاء سهههالم هایرفتاربه افزایش گرایش 
کاهش وزن  عنوان رفتارهای موثر بربه رفتارهای خوردنتعدیل 

 (.2)شکل  است پرداختهو نگهداشت بلندمدت کاهش وزن 
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(2017) شناختی مهار وزن گتنز و گورینروانالگوی عصب. 2شکل 

 
 اعلامدر چهارچوب که  ،(82)الگوی نظری دیاموند و بالاخره     

کارکرد سه وجود توافق عمومی بین پژوهشگران بر سر وجود 
 مرکب از خودگردانی و انضباط) اجرایی مرکزی بازداری پاسخ

نماد بازداری عنوان ها بهموثر بر مقاومت کردن در برابر وسوسه
و  متمرکز-توجه انتخابی عنوان نمادرفتاری و مهار مداخله به

توان نگهداری اهداف  )مرکب از فعال هحافظ، (بازداری شناختی
 (گیریشده عمل کردن در حین فرآیند تصمیمدر ذهن و حساب

تفکر خلّاق خارج از چهارچوب، مرکب از ) پذیری شناختیو انعطاف
های مختلف، و انطباق سریع و منعطف با گاهدیدن هر چیز از دید

ر شدن کارکردهای اجرایی سطح بالاتو ساخته شرایط تغییریافته(،
ه ن ریزی، و تفکر انتزاعی از آنها،شامل استدلال، حل مساله، طرح

های عنوان مهارتکارکرد اجرایی مرکزی ذکرشده به سهاز تنها 

ضروری برای حفظ و ارتقاء سلامت بدنی و روانی، موفقیت در 
 تاسه کردیاد ، یشناختروانمدرسه و رشد شناختی، اجتماعی و 

های دشوار بروز وضعیت ابآنها در  ضعفبلکه با ارتباط دادن 
اد، نند، انواع اعتیهای روانپزشکی )ماسلامت روان در بافت اختلال

توجه و سلوک، افسردگی، وسواس نقص-فعالیهای بیشاختلال
د، نمودسته اختلال درون سه(، و یعملی، و اسکیزوفرن-فکری
و به چالش  تمرین نمود، و توجه در کودکان و نوجوانان،برون

های ارتقاء آمادگی برایرا عاملی ضروری آنها  مکرر کشیدن
 انایشدر  سلامت روانیو حفظ بهبود کمک به و ذهنی کودکان 

  (.29) استدانسته 

 رداتفاق نظر نشان دادن از طریق  های ذکرشدهنظریه و الگو
کارکرد اجرایی مرکزی بر افزایش گرایش به  سهاثر تقویت  مورد



 رضایی و همکاران

 

 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی: 1403؛ 15 )58(:30-47 38

کاهش و  نتیجهو در بهبود سلامت روانی ، رفتارهای سالم
 هبستبرای طراحی یک  را مبانی نظری نقش ،نگهداشت وزن

ت پس از ساخو  هداشت درمانی مبتنی بر کارکردهای اجراییبازی
 دوالب در قآن روایی و تناسب بررسی  اقدام بهآنها  هبر پای بسته

 شده است:زیر پرسش 
ت .1 یا بسههه مانی مبتنی بر بازی هآ ز اکارکردهای اجرایی در

 ها برخوردار است؟لازم از دید متخصص روایی محتوا و تناسب
یی از روا کارکردهای اجراییدرمانی مبتنی بازی هآیا بسههت .2

 کنندگان برخوردار است؟لازم از دید شرکت سازه و تناسب
 

 روش
 دوّم سههال هدر حد فاصههل نیم وبود  ترکیبینوع  ازاین پژوهش 

 شد. انجام 1401نخست سال  هتا نیم 1399
 

 گیریآماری و روش نمونه هجامع

 وجود داشت.آماری جامعه  دو در مجموعدر این پژوهش 
های شهههرهای متخصههص هکلیشههامل  نخسههت که هجامع

 10با توجه به لزوم انتخاب حداقل و ند بود اصهههفهان و تهران
گیری نمونه هشیو از طریق، (03) متخصص براساس جدول لاشه

شینهدفمند  صص پی سط متخ صص تو  ،()یعنی معرفی هر متخ
 شد. از آنها برگزیده متخصص 11با حجم  اینمونه

کودکهان -زوج والهد هکلیهشههههامهل  دوّم کهه هجهامعهو 
به مراجعه ندگان  یان  مرکز 4کن واقع در شههههر سهههلامت ایران

حجم  ای بانمونهحداقل با توجه به لزوم انتخاب . ندبوداصههفهان 
 از آنها به ایمقایسههه-های آزمایشههی و علینفر در پژوهش 15

-والدزوج  16با حجم  اینمونه دسههترس درگیری نمونه هشههیو
شد. کودک سلامت ایرانیان،  انتخاب  ستند مراکزی مراکز  ه که

ستگی به به سمراکز جامع بینسبب واب سبک زندگی   المالمللی 
شیوه شیوهتنها از  سالم زندگی مانند  سبک  های های مبتنی بر 

 کنند.میتغذیه و تربیت بدنی در درمان چاقی استفاده 

 

 های ورود و خروجملاک
داشتن  شامل هابرای متخصصهای ورود ملاکدر این پژوهش 

سیروانهای مدرک دکترای تخصصی در یکی از گرایش  و شنا
های کارکردهای اجرایی و کار در حوزه هسهههابقسهههال  5 حداقل

شتن تمایل  شاملآنان خروج  هایبودند و ملاک درمانیبازی ندا
ها بار درخواست و پاسخ ندادن به پیام سهوجود برای همکاری با 

 شدند.میماه  1ن ابزارها با گذشت کردتکمیل ن /یاو

                                                           
1. Suitability Assessment of Materials Checklist 

در پژوهش  کنندهشهههرکت کودک-والدزوج برای  همچانکه
سن بین  شاملکودکان برای های ورود ملاکنیز  شتن  تا  7دا
شاخص تود ،سال 12 ساوی و/یا بالاتر از  هصدک   ،95بدنی م

 تحصهههیل در مدارس عادی و نبود ناتوانی، والد 2زندگی با هر 
های نبود بیماری، های ذهنی موثر بر آموزشو/یا اختلال بدنی
اسهههتفاده ، پزشهههکی موثر بر افزایش وزن و ایجاد چاقی-بدنی

چربی خون و قرار  هنکردن از داروهای ضهههددیابت و/یا کاهند
ی دیگر طی شناخترواندارویی و/یا  نداشتن تحت هرگونه درمان

 .بودندپژوهش  زمان
شتن حداقل مدرک  نوالدیورود برای های ملاک و شامل دا

ودند بسیکل و پذیرفتن مسئولیت همراهی ثابت کودک -دبستان
شانخروج  هایو ملاک ها شامل ناتوانی در یادگیری آموزش ای

ستفاده نکردن  ،شدههای دادهو/یا اجرای نکردن درست آموزش ا
 2شده به هر دلیل در بیش از های دادهها و/یا آموزشاز آموخته

جلسههه  2شههرکت نامنظم و/یا غیبت در بیش از ، خانگی هجلسهه
ش ضور نیافتن در ، در مرکز درمانی یآموز سح  وآزمون  پس هجل

گیری خودخواسههته از کردن از حقوق خود مبنی بر کنارهاسههتفاده
ته ی بکار رفهاپژوهش و/یا خودداری از پاسخگویی به پرسشنامه

 .شدمیدر تمامی مراحل پژوهش 
 هدر برگشههده درجملاحظات اخلاقی  درکنار موارد ذکرشههده

قید و بی )شههامل، تضههمین شههده به والدینارائه رضههایت آگاهانه
اف از ادامه پژوهش بدون نیاز به هرگونه توضیح رشرط حق انص

طور کامل به ،ایشههاناز دریافت رضههایت  ویا جبران خسههارتی( 
 رعایت شدند.

 

 هاابزارهای گردآوری داده
ها آوری دادهمنظور جمعبهابزار  4مجموع از در این پژوهش در 

 استفاده شد.

 توسط پژوهشگران که: سنجش روایی محتوا هپرسشنام

سش  24در قالب و همین پژوهش  ای درجه 4لیکرت  طیف ابپر
ست-نامرتبط =1شرح )به ضح-ساده نی سبتاً مرتبط2 ،ناوا -= ن

ساده سبتاً  ضح، -ن سبتاً وا ضح، و -ساده-= مرتبط3ن = کاملاً 4وا
ساده-مرتبط سب داده-کاملاً  ضح( برای ک های مربوط کاملاً وا

جه 3لیکرت طیف  شهههاخص روایی محتوا و به  دیگری ایدر
=سهههودمند ولی 2= غیرسهههودمند و غیرضهههروری، 1شهههرح )به

ضروری و  ضروری3غیر سودمند و  های داده آوریجمع برای( = 
 .ه بودطراحی شدنسبت روایی محتوا مربوط به 

که  :1پذیری موادتطبیق ستتنجش تناستتبفهرستتت

سط سش 21در قالب و (، 13دواک، دواک و روت ) تو طیف  با پر
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= داشتن تناسب و 1= بدون تناسب، 0ای )شامل درجه 3لیکرت 
 برای لازم هایکسههب دادهمنظور به= داشههتن تناسههب بالا( 2

های محتوا، سواد، مصورسازی، یک بسته از جنبه بررسی تناسب
ه سههاخته شههدآن بندی، تحریک، فرهنگ و در نهایت کل طرح

ست سب آن . ابزاری که بها پژوهش داخلی  1در دلیل روایی منا
برای  79/0تا  1بین  یوجود شهههاخص روایی محتوا شهههرحبه

یانگین و  93/0ها، پرسهههش به روش توافق  86/0به روش م
سان برای کل مقیاس شنا سبت روایی محتواو  کار تا  1بین  ین

 شنمرات هسههادگی محاسههبدر کنار (، 23ها )برای پرسههش 73/0
شد و نمرات  ساده در این پژوهش انتخاب  سط میانگین  و  1تو

صل از آن به سب مطلوب بالاتر حا سته از دید عنوان ملاک تنا ب
 .ندشدتفسیر میها متخصص

سخ-بندی رفتار کارکرد اجراییرتبه هسیاه : 1لدوا هن

سط سکویث، و کنورثی ) که تو سی  ،(33جیویا، گای، ای برای برر
 86با  سال 18تا  5در کارکردهای اجرایی کودکان  وجود مشکل

 3پرسش آن شامل  36در این پژوهش از و  ساخته شدهپرسش 
 با پذیری شناختیفعال، بازداری پاسخ، انعطاف هزیرمقیاس حافظ

جه 3لیکرت طیف  مل در  =2و  گاهی =1 ،هرگز =0ای )شههها
شههده در کارکردهای اجرایی برای سههنجش تغییرات ایجاد اغلب(

شد مرکزی کودکان ستفاده  شتن  . ابزاری کها  0ن نمراتی بیبا دا
معنای به 86تا  0 آن از برشنقاط  ،اصهههلی هدر نسهههخ 258تا 

های اجرایی  نای به 130تا  86، قویکارکرد های مع کارکرد
 ضعیفمعنای کارکردهای اجرایی به 130متوسط و بالای  اجرایی
ست شامل آلفای کرونباخ بهو  ا  98/0تا  82/0سبب پایایی بالا )

 هها( در نسخدر بازآزمایی برای زیرمقیاس 84/0تا  72/0و پایایی 
برای  77/0پایایی مناسههب )شههامل آلفای کرونباخ  ،(33اصههلی )
برای  77/0برای بههازداری پههاسهههخ و  85/0فعههال،  هحههافظهه
و بالاخره  ،(43پذیری شههناختی( در یک پژوهش داخلی )انعطاف

باخ  فای کرون یایی مطلوب )آل حافظ 90/0پا عال،  هبرای   93/0ف
 ایندر  (پذیری شناختیبرای انعطاف 91/0برای بازداری پاسخ و 

 .استفاده شداز آن  پژوهش

سب سط: قابلیت پذیرش-پذیریمقیاس تنا لانی، ش تو

 12در قالب و  (23) فیلیانآزادفلاح، فراهانی، روشهههن و اسهههرا
سش  سیار کم=درجه 5لیکرت طیف  باپر شامل ب ، 1، کم=0ای )

های کسههب دادهمنظور به(، 4و بسههیار زیاد= 3، زیاد=2متوسههط=
ابزاری  .استها ساخته شده بستهکلی  بررسی تناسب برایلازم 
جمله، شههاخص روایی محتوای  دلیل روایی مناسههب آن ازکه به
سش 87/0تا  1بین  برای کل مقیاس به روش  98/0ها، برای پر

نسههبت روایی و به روش توافق کارشههناسههان  84/0میانگین و 

                                                           
1. Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(BRIEF) 

سبدر کنار ها برای پرسش 75/0تا  1محتوای بین   هسادگی محا
 و خاب شههدتوسههط میانگین سههاده در این پژوهش انت شنمرات

عنوان ملاک تناسههب مطلوب و بالاتر حاصههل از آن به 2نمرات 
 .ندشدتفسیر میکنندگان بسته از دید شرکت

 های آماریروش

سباتی و آماری  هشیو 4در این پژوهش در مجموع از  شامل محا
شههای شیوه سته و -آزمون تی(، 53) 3بازل-والتز(، 03) 2لا همب

 ها استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل دادهمیانگین ساده 

 
 پژوهش یاجرا مراحل

 مرحله انجام شد. سهاین پژوهش در مجموع در 
های مناسب برای تقویت ابتدا بازی آن درکه  نخست همرحل

 خودتنظیمی زمانی هکارکردهای اجرایی مرکزی مدنظر نظری سه
صب (،62)هال و فونگ  ی مهار وزن گتنز و شناختروانالگوی ع

فعال،  هحافظ شههامل ،(82الگوی نظری دیاموند ) و(، 72گورین )
پذیری شهههناختی از میان منابع معتبر بازداری پاسهههخ و انعطاف

مقدماتی  هآوری شهد و از آنها در سهاخت یک بسهتفارسهی جمع
شد ستفاده  سه بازی به والدین  ا شامل آموزش  سه  که در هر جل

 کارکردهایسههه برای هر یک از یک بازی  آموزش بینیبا پیش)
ست ،سپس .شداجرایی مرکزی( می  شده توسطساخته هدرمورد ب

ساخت هابزار پرسشنام دو  پژوهشگران( و هسنجش روایی محتوا )
ناسهههبفهرسهههت  11(، از 23پذیری مواد )تطبیق سهههنجش ت

آوری های جمعو در پایان داده عمل آمدبهسنجی متخصص نظر
برای (، 53بازل )-والتز(، و 03های لاشههه )شههده توسههط شههیوه

سته  سی روایی محتوایی ب ستفاده از روش میانگینو برر اده س ا
تجزیه و تحلیل  موردها از دید متخصصآن  تناسب برای ارزیابی
 قرار گرفتند.

 ازاساس نظرهای دریافت شده  ابتدا بر که در آن دوّم همرحل
 هبست ،سپس .درمانی مقدماتی اصلاح شدبازی هبست انمتخصص

 45آموزش هفتگی  جلسههه 8 شههده )شههاملدرمانی اصههلاحبازی
درمانی در های بازیبرگزاری جلسههههبرای  والدین ای بهدقیقه

سنجش در  2و شان خانه با کودکان سه  -پس وآزمون پیشجل
 هایاستفاده از ابزاربا و آزمایشی در قالب یک طرح شبهآزمون(، 
در (، 33والد ) هنسهههخ-بندی رفتار کارکرد اجراییرتبه هسهههیاه

ت قابلی-پذیریتناسهههبو ابزار مقیاس آزمون  پسو آزمون پیش
و کودک اجراء شههد -والدزوج  16 برزمون آدر پس(، 23پذیرش )

آماری آزمون  هایآوری شده توسط روشهای جمعدر پایان داده
رای بو میانگین سههاده برای بررسههی روایی سههازه همبسههته -تی

کنندگان مورد تجزیه و تحلیل از دید شرکت بسته تناسب ارزیابی

2. Lawshe 
3. Waltz & Bausell 
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ند لو و  قرار گرفت  هایبراسهههاس نظرکه در آن  سهههوّم همرح
مورد بازبینی مجدد قرار شههده طراحی هبسههت ،کنندگانشههرکت

ستگرفت و با انجام تغییراتی  شامل  هب سه 8نهایی ) آموزش  جل
قه 45هفتگی  لدین برای برگزاری جلسهههههدقی به وا های ای 

سنجش در پیش 3شان و درمانی در خانه با کودکانبازی سه  جل
ستاندارد و پیگیری(، با اضافه کردن آزمون پسآزمون،  ابزارهای ا

 بدنی، سلامت روانی، فعالیت هبرای سنجش تغییرات شاخص تود
بهبدنی و  های خوردن  تار مان رف فاده از آن در در منظور اسهههت

 ن چاق در آمد.اکودک
 مطابق باآن ) هاسههتفاد هنهایی و آماددر شههکل ای که بسههته

سید می نظربه در ظاهراگرچه  (،1جدول   هنحوآموزش تنها که ر
ولی اینکار به منظور  ،کندرا دنبال میوالدین بازی با کودکان به 

بینیتقویت کارکردهای اجرایی در والدین یا هیچگونه تغییر پیش
د که شانجام میمنظور این دیگری در ایشان نبود و تنها به  هشد
اسههتفاده از  ور و کودکان پژوهشههگواسههطه میان یک ایجاد با 

قال  مل انت عا به  نان را  مانگر آ یاران در به عنوان دسهههت لدین  وا
داده شههده در مرکز درمانی به کودکان در حضههوری  یهاآموزش

ز طریق اکه  واقعیتی. کندطی جلسات برگزار شده در خانه تبدیل 
ها از گیری دادههاندازدلخواه  هشههیون هرگونه کرداضههافه امکان 

کودکان )شههامل، قد و وزن  جسههمانیهای داده سههنجش جمله
شان(، برای  سبای ستفاده از /یاو بدنی آنان هشاخص تود همحا  ا

ستاندارد  سلامت روانی، فعالیت بدنی  گیریبرای اندازهابزارهای ا
در قالب شهههده طراحی هبسهههتبه و رفتارهای خوردن ایشهههان، 

سه شان میو پیگیری، آزمون پستا آزمون پیشهای جل  هک دادن
شده در این پژوهش، شامل طراحی ههدف اصلی ولی پنهان بست

و  اندکودکان بوده هاسنجشهدف و  اتتغییرهدف اجراء،  هدف
درمانی برای کودکان چاق تنها به این بازی هبستطراحی در روند 

عنوان که از آنها به رفتندبشههمار میدلیل والدین با کودکان زوج 
  .وداستفاده شده بدر روند اجرای بسته گر کننده و تسهیلهدایت
 

 
 درمانیهای بسته نهایی بازیشرح مختصر جلسه. 1جدول 

 شماره/
 عنوان

 اهداف تغییر هافعالیت اهداف
 ها/روش

 لوازم/
 ابزارها

 یکم/
 معرفی

- 
 مقدماتی

لدین با درمانگر،  آشهههنایی وا
درمانی و اهداف بسهههته بازی

همراه دریافت رضههایت آن به
 آگاهانه از والدین

دقیقه معرفی درمانگر  15در 
و توضهههیح نحوه اثر بسهههته 

بر درمههان بههازی نی  درمهها
تاثیر کودکان چاق )بر مبنای 

یک از  یت هر  تفکیکی تقو
سههه کارکرد اجرایی مرکزی 

 هایتوسههط هر یک از بازی
قرار داده شهههده در بسهههته 

شههده(، و درمانی معرفیبازی
بانی  30در  قه آموزش م دقی

کان و  با کود بازی  جام  ان
دریافت رضهههایت آگاهانه از 
لدین برای قبول شهههرایط  وا
 شرکت در جلسات آموزشی.

ل باور در وا جاد  دین مبنی بر ای
سههودمند بودن شههرکت آنان در 

ها، القای اهمیت حضههور جلسههه
کل  لدین در  عال وا بت و ف ثا

شتیبافرآیند درمان به ن عنوان پ
 اتکاء برای کودکو الگویی قابل

لدین  ید در وا جاد ام تاً ای های و ن
برای مهار عوامل مخل مخفی 

 از طریق مشارکتی ساده

 ها:روش
 سخنرانی-
 پرسش و پاسخ-
 اهارائه متن الکترونیکی بازی-
 برگه رضایت آگاهانه ارائه-

 لوازم:
 رایانه-

 ابزارها:
 برگه رضایت آگاهانه-

 دوّم/
 آموزشی

- 
 آزمونپیش

های ابتدای دوره دریافت داده
سته  شروع فرآیند آموزش ب و 

 درمانیبازی

دقههیههقههه انههجههام  15در 
فاده از پیش با اسهههت آزمون 

سایل و  ستاندارد و ابزارهای ا
دقیقه آموزش سههه  30و در 
یت بازی نده سههههه تقو کن

کزی  مر یی  جرا کرد ا کههار
)شههامل، یک بازی برای هر 
کدام از سههه کارکرد اجرایی 
مل  کا با توضهههیح  مرکزی 

تغییر در نگاه والدین نسههبت به 
به ثار آن  جاد بازی و آ همراه ای

لط و  حس تسههه مهههارت و 
شایستگی در ایشان برای انجام 

ها معرفی شههده در خانه با بازی
 کودکانشان

 ها:روش
 سخنرانی-
 پرسش و پاسخ-
 اهارائه متن الکترونیکی بازی-
موزش - برای آ لی  م ع ین  مر ت

 هایبازی
 وارونهتاتر -
 هادایره و آهنگ خواندن بچه-
 بدون انگشت شست-
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باط با یکدیگر( ارت ها  های آن
بازی لدین.  که به وا هایی 

عنوان تکلیف بهههوالههدین 
با  ند  فه داشهههت هفتگی وظی

 انجام دهند.کودکانشان 

 لوازم:

 رایانه-

 ابزارها:

 ابزارهای استاندارد سنجش برای-
 آزمون انجام پیش

 سوّم
 تا

 نهم/
 آموزشی

- 
 انگیزشی

 ادامه فرآیند آموزش

قه مرور جلسهههه  15در  دقی
همراه بررسههی نحوه قبل به 

های بازیبرگزاری جلسهههه
نه توسهههط  خا مانی در  در
والدین با کودکانشهههان و در 

 دقیقه آموزش سههه بازی 30
نو مربوط بههه هر جلسههههه 
مل  کا با توضهههیح  هفتگی )

باط با سهههه ارت ها  های آن
به  کارکرد اجرایی مرکزی( 

هههایی کههه والههدین. بههازی
تکلیف  عنوانوالههدین بههه

با  ند  فه داشهههت هفتگی وظی
 کودکانشان انجام دهند.

بههرای تههداوم دادن انههگههیههزه 
هههای خههانگی و رفع جلسههههه

آمده های پیشها و ابهاممشکل
مالی در طی جلسهههه های احت

 حضوری و خانگی

 ها:روش
 سخنرانی-
 پرسش و پاسخ-
 اهارائه متن الکترونیکی بازی-
 تمرین عملی-

بازی از فهرسهههت  3برای آموزش 
 های زیر در هر جلسه شاملبازی

 بگیر و نگیر-
 ایواکنش زنجیره-
 نقاشی در هوا-
 ژست مناسب-
 توپ و دستور-
 قوطی صدادار -

قو، - چی، چهها ی ق چراغ(،  لامههپ )
 چنگال

 لمس کن و پیدا کن-
 هاحرکت و حلقه-
 راه رفتن با گونی-
 های چپ و راستکلمه-
 یه کار دیگه-
 بزنه بزنه-
 با هر توپ یک کلمه-
 رقص با بدن چسب خورده-
 کلاغ پر-
 عمل طبق دستور-
 عبور از آب-
 راه رفتن با نوک پنجه-
 های کلامیلی رفتنلی-
 های تلویزیونیشبکه-

 لوازم:
 رایانه-

 ابزارها:
 ندارد

 دهم/
 ارزیابی

- 
 آزمونپس

خاتمه دادن به فرآیند آموزش 
 و

 های انتهای دورهدریافت داده

دقههیههقههه انههجههام  15در 
فاده از پس با اسهههت آزمون 

ستاندارد  سایل و ابزارهای ا و
دقیقه مرور جلسههه  30و در 

قبل همراه با بررسههی نحوه 
جام جلسهههه بازیان های 

ا نفس والدین بتقویت اعتماد به
جاد حس  ها و ای یل از آن تجل

دسههتاوردهای  تعهد نسههبت به
سه ست آمده در طی جل های بد

 آموزشی در ایشان

 ها:روش
 سخنرانی-
 پاسخپرسش و -

 لوازم:
 رایانه-

 ابزارها:
 ابزارهای استاندارد سنجش برای-
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نه توسهههط  خا مانی در  در
 والدین با کودکانشان.

 آزمون-انجام پس

 یازدهم/
 ارزیابی

- 
 پیگیری

 های تازه پس ازدریافت داده
 شدهمدت تعیین

جام پیگیری  15در  قه ان دقی
یل و  فاده از وسههها با اسهههت

 30ابزارهای اسههتاندارد و در 
دقیقه تبادل نظر و بررسهههی 

های پیش آمده در مشهههکل
مههدت زمههان بین خههاتمههه 

 آموزش تا جلسه پیگیری 

 تقویت تعهد دوجانبه بین
 درمانگر و والدین

 ها:روش
 سخنرانی-
 پرسش و پاسخ-

 لوازم:
 رایانه-

 ابزارها:
 ابزارهای استاندارد سنجش برای-

 انجام پیگیری

 

 هایافته

حضههور داشههتند که  متخصههص 11 در مجموع در این پژوهش
در آنها نفر  3سههکونت آنها حکایت از  شههناختیعیتمجهای داده

زن  7 در برابرمرد  4 یجنسیّتترکیب  ،نفر در تهران 8اصفهان و 
شتنو  صص دا سیروان هدر زمینآنها نفر  4 تخ کودکان با  شنا

 شههناسهیروان نفر 2بالینی،  شههناسههیرواننفر  4نیازهای خاص، 
 .بود تربیتی شناسیرواننفر  1عمومی و 

شهههرکت در این پژوهش نیز کودک -والدزوج  16 چنینهم
شتند  شامل  والدینآنها در مورد شناختی جمعیت هایدادهکه دا

 نفر 4 سههطح تحصههیلیقرار داشههتن  ،جنسههیّت مونث تمامی آنها

نفر  3دیپلم، -متوسطه هنفر دور 3سیکل، -دبستاندر حد  ایشان
سی و  4کاردانی،  شنا سی 2نفر کار شنا شدنفر کار میانگین  با ،ار

شرح و برای کودکان بهشد می 46/6انحراف معیار  و 38/37سن 
قرار داشههتن سههطح  ،پسههر 7دختر در برابر  9ترکیب جنسههیّتی 

نفر  4نفر دوّم دبسههتان،  1نفر در حد اولّ دبسههتان،  3تحصههیلی 
ستان،  ستان و  5سوّم دب ستان 3نفر چهارم دب با  و نفر پنجم دب

 بود. 39/1و انحراف معیار  88/8میانگین سن 
هی کههه  2 معگرو ج نجههام ی لازم هههاآوری دادهبهها  و ا

 دنشکه با خلاصه بدست آمدنتایجی بر آنها  های آماریمحاسبه
پرسهههش  2به  گوییامکان پاسهههخ 5تا  2های قالب جدول در

 ند.کردفراهم را شده در این پژوهش مطرح
 درمانیبسته بازی . روایی محتوایی و تناسب2جدول 

 

ست در 2جدول      شاخص روایی  شاملهایی یافته، بخش نخ
سادگی  87/0برای ارتباط،  89/0)مرکب از  88/0 یمحتوا برای 

عنوان به 79/0در قیاس با ملاک بالاتر از  ،برای وضوح( 87/0و 
 یو نسههبت روایی محتوا ،(53شههاخص روایی محتوای مطلوب )

عنوان نسهههبت روایی به 62/0در قیاس با ملاک بالاتر از  89/0
سب ) صه می ،(03منا سب روایی محتوای بیانگرکند و را خلا  منا

برای  60/1تناسب  دادننشان م خود باو در بخش دوّاست بسته 
برای  66/1برای سواد،  62/1برای محتوا،  73/1بسته )مرکب از 

برای تحریک، و  55/1بندی، برای طرح 45/1مصهههورسهههازی، 
عنوان به 1در قیاس با ملاک برابر و بالای  برای فرهنگ( 58/1

 .است آن مطلوبتناسب نشانگر  ،(23مورد قبول ) ملاک تناسب
پاسهههخ مثبت به پرسههش  با دربرداشهههتنجدولی که در مجموع 

 درمانیبازی هبسههتکه  این مطلب بودحاکی از نخسههت پژوهش 
لازم از  از روایی محتوا و تناسهههب کارکردهای اجراییمبتنی بر 

 .ها برخوردار استدید متخصص

 میانگین کل میانگین 

 (CVI)ها شاخص روایی محتوا بازی

 89/0 (R-CVI)ارتباط 

 87/0 (S-CVI)سادگی  88/0

 87/0 (C-CVI)وضوح 

 89/0 89/0 ضرورت و سودمندی (CVR)ها نسبت روایی محتوا بازی

 تناسب بسته

 73/1 محتوا

60/1 

 62/1 سواد

 66/1 مصورسازی

 45/1 بندیطرح

 55/1 تحریک

 58/1 فرهنگ
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 های نرمال بودن. آزمون3جدول 

 M SD مرحله متغیر
 اسمیرنوف-کلموگروف

Z P 

 حافظه فعال
 200/0 15/0 33/2 88/15 آزمونپیش

 200/0 14/0 00/2 44/11 آزمونپس

 بازداری پاسخ
 153/0 18/0 47/3 16/13 آزمونپیش

 200/0 14/0 58/2 88/10 آزمونپس

 پذیری شناختیانعطاف
 200/0 15/0 36/3 38/15 آزمونپیش

 200/0 14/0 99/1 31/10 آزمونپس

 
را در  اسمیرنوف-کلموگروفنتایج حاصل از آزمون  3جدول     

 فعال، همتغیر کارکردهای اجرایی مرکزی )شامل حافظ سهمورد 
 و در قالبکند خلاصه می پذیری شناختی(بازداری پاسخ و انعطاف

 وآزمون پیشبودن توزیع این متغیرها در  نرمال فرض رد نشدن
 آزمون پارامتریکامکان انجام  ی برای وجودتایید ،آزمون-پس
 فراهم آورد.همبسته تی

 آزمون تی همبسته. 4جدول 

 M SD t df P مرحله متغیر
 ایتخمین نقطه

 تصحیح هدج دی کوهن

 فعال هحافظ
 33/2 88/15 آزمونپیش

05/14 15 001/0> 51/3 42/3 
 00/2 44/11 آزمونپس

 پاسخ بازداری
 47/3 16/13 آزمونپیش

96/16 15 001/0> 24/4 13/4 
 58/2 88/10 آزمونپس

 پذیری شناختیانعطاف
 36/3 38/15 آزمونپیش

26/12 15 001/0> 06/3 99/2 
 99/1 31/10 آزمونپس

 
به وجود آمده در سه  (P<05/0)تغییرات معنادار  4جدول     

پذیری فعال، بازداری پاسخ و انعطاف هکارکرد اجرایی حافظ
. جدولی کند( خلاصه میd>08/0)با اندازه اثر قوی را  شناختی

 که با نشان دادن کاهش مشکلات در سه کارکرد اجرایی مرکزی

 از پرسش دوّم پژوهشبخش نخست پاسخ مثبت به  هدربردارند
درمانی مبتنی بر بازی هکه بست بوداین مطلب چهارچوب  در

کنندگان از روایی سازه لازم از دید شرکت کارکردهای اجرایی
 برخوردار است.

 درمانیبسته بازی تناسب. 5جدول 
 میانگین کل میانگین موضوع

 94/2 تناسب محتوای برنامه

85/2 

 75/2 قبول فرآیند اجرا

 88/2 فهم محتوای برنامه

 81/2 های ابزارهاپرسشفهم 

 00/3 تناسب با زندگی روزمره

 88/2 تناسب و کفایت مدت زمان جلسه

 00/3 تناسب و کفایت تعداد جلسات

 75/2 بیان هرضایت از نحو

 69/2 ضرورت و کاربردی بودن برنامه

 75/2 سهولت شرکت در برنامه

 81/2 ها در زندگی روزمرهمهارت هاستفاد

 00/3 کلی از برنامهرضایت 
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برای بسته  85/2 تناسبدرنهایت با نشان دادن که  5جدول      
عنوان ملاک به 2در قیاس با ملاک برابر و بالای محور و  12در 

 بخشپاسخ مثبت به ضمن دربرداشتن  ،(23تناسب مورد قبول )
 هحاکی از این مطلب بود که بستپرسش دوّم پژوهش از دوّم 
از تناسب لازم از دید کارکردهای اجرایی درمانی مبتنی بر بازی

 کنندگان برخوردار است.شرکت
 

 بحث
 درمانیبازی هبستنتایج این پژوهش که با هدف طراحی یک 

 مانیتنظیمی زخود هنظری مطابق بامبتنی بر کارکردهای اجرایی 
ی مهار وزن گتنز و شناختروانالگوی عصب(، 62هال و فونگ )

چاق برای کودکان (، 82(، و الگوی نظری دیاموند )72گورین )
 طراحی شده از روایی محتوا هبست انجام شد حاکی از آن بود که

و  =88/0CVI= ،89/0CVR) انو تناسب مطلوب از دید متخصص
60/1S= ،)از طریق آثار معنادار اجرای بسته ه لازم روایی ساز و(

؛ بازداری 001/0P< ،15=df ،05/14=t فعال هبر تقویت حافظ
 پذیری شناختی؛ و انعطاف001/0P< ،15=df ،96/16=t پاسخ
001/0P< ،15=df ،26/12=t 85/2؛ وS= و تناسب مطلوب از ،)

 کنندگان برخوردار است.دید شرکت
از  پژوهش هبررسی دقیق پیشینبنابر  ای که اهمیت آنبسته

گام در جهت پاسخگویی  نخستینشد که این لحاظ مشخص می
خدمات ی هااز طرف سازمان شدهمطرحهای به درخواست

ای چون انجمن های حرفهبهداشت عمومی آمریکا و انجمن
 درمانی در قالب بازی هشیویک برای ایجاد ی آمریکا شناختروان

را فراهم امکان این خود و در ماهیت  (21،20) شدمیمحسوب 
 آن سنجیرواییطراحی و در روند علت موفقیت بسته کرد تا می

ابل قبه شرح ذیل ترین آنها مهمبه عواملی نسبت داده شود که 
 بودند.بیان 

سه کارکرد اجرایی  مرکب ازیک عامل مشترک یافتن 
پذیری فعال، بازداری پاسخ، و انعطاف ه)شامل، حافظ مرکزی

ده در شطراحی هبستدر  عنوان محتواو استفاده از آن به شناختی(
حول یک  درعین بوجود آوردن انسجام در بسته که این پژوهش

به آن توان لازم برای تاثیرگذاری بر  مشخص یشناختروان هساز
ه . سدهدرا میدر طیفی معین عوامل موثر بر درمان کودکان چاق 

 یشناختروان هساز عنوان یکبه کارکرد اجرایی مرکزی که
(، از آن 26خودتنظیمی زمانی هال و فونگ ) هنظری بنابر ترتیببه

طور هب که استشده یاد مهم  املیععنوان بهقالب منابع اجرایی در 
 ؛را دارد بر رفتارهای سالمتوان تاثیرگذاری مستقیم و غیرمستقیم 

(، 27ی مهار وزن گتنز و گورین )شناختروانلگوی عصبا در قالب
رفتارهای  که با اثر بر استشده  معرفی ایکنندهعنوان تعدیلبه

 هستند،میانجی که در واقع همان رفتارهای سالم -نگهدارنده

پیامدهایی شامل کاهش آغازین وزن و نگهداشت  قابلیت ایجاد
الگوی نظری دیاموند  در چهارچوب؛ و آوردبوجود می را در افرادآن
تمرین و به چالش که  شودمیی محسوب عاملی فرض(، 28)

در سلامت روانی و ارتقاء  ظحفایجاد،  موجب کشیدن مکرر آن
 .دوشمیکودکان 

در چهارچوب و  در طراحی بسته درمانیاستفاده از قالب بازی
بسته  از استفاده هشیوعنوان به واگذاری نقش اجرای آن به والدین

توان  وبه بسته قابلیت  تواندمیها بنا بر بسیاری از پژوهشکه 
 (.24،22) بدهد آن ازمورد انتظار ار ثتشدید آ همضاعفی را در زمین

ر دو منطبق با فرهنگ ایرانی استفاده از منابع معتبر فارسی 
 مرکزی ی موثر بر تقویت سه کارکرد اجراییهاییافتن باز روند

در طراحی بسته که ضمن تسهیل  شدهموارد یافتو استفاده از 
ست توانمیاز سوی کاربران،  پذیرش آنهاو افزایش سطح کاربرد 

اجرای ها و بسته توسط متخصصدر روند ارزیابی به نتایج بهتر 
 .منجر شودکننده کودکان شرکت-بر زوج والدبسته 

در روند برداری هدفمند درست نمونه بردن از روشبهره
)یعنی  در پژوهش کنندههای شرکتمتخصص گیری ازنمونه

ز امعرفی شدن هر متخصص توسط متخصص پیشتر خود(، که 
روند در میان آنها ، موجب تفاهم بهتر ایجاد هماهنگی طریق

 .شدمحتوای بسته بررسی روایی 
زوج والد کودکان اجرای بسته بر  هنحو ،در نهایتو 
از  وجلسات حضوری هفتگی  صورتبهکننده در پژوهش شرکت

 شفاهی، تمرین عملی و ارائه متن هشیو سهطریق ترکیبی شامل 
شده در بینیآموزش دقیق سه بازی پیشکه ضمن الکترونیکی 

 داده شده باها آموزشبازیهر جلسه، با معرفی ارتباط هر یک از 
نها تاثیر آ هشرح کامل نحو و، از سه کارکرد اجرایی مرکزییکی 

 رسیشده برای بردر قالب روند تعیینکودکان چاق بر درمان 
متر های کموجب آموزش بهتر والدین و اشتباه، بستهسازه روایی 

 شان شد.با کودکاندر روند انجام جلسات خانگی آنها 
این  نتا پژوهشگراعواملی که در مجموع باعث شدند 

 زحاصل ا مطلوبدر فضای برسند که  تفسیربه این پژوهش 
، شامل) سه کارکرد اجراییتقویت برای  تمهیدات اندیشیده شده

نجر که مپذیری شناختی(، فعال، بازداری پاسخ، و انعطاف هحافظ
نگهداری اهداف  معنای توانبه) حضور ذهنارتقاء سه قابلیت به 

، (گیریشده عمل کردن در حین فرآیند تصمیمدر ذهن و حساب
های خودکار و معنای توان تعلیق پاسخبه) داریخویشتن

برو معنای توان روبه)و سازگاری  فکرشده(نیرومندسازی رفتارهای 
ن از کردها و شرایط متغیر و عدول نشدن بدون تنش با طرح

در ، (شده تحت تاثیر ذهن یا محیطها و رفتارهای حسابشیوه
پرداختن به  برای را ایزمینهکودکان چاق شده است در ایشان 

)شامل، ارتقاء فعالیت بدنی و تعدیل رفتارهای رفتارهای سالم 
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های زمینه ازاجتناب بهبود سلامت روانی از طریق و خوردن(، 
 نددر تشبیهی همانکه  است بوجود آمدههای روانی ابتلا به اختلال

 لازم بدنی هایآمادگیشده برای ارتقاء های بدنی انجامتمرین
برای افزایش  های ذهنیتمریننقش پیش از آغاز ورزش، 

روند درمان کودکان های ذهنی ضروری پیش از ورود به آمادگی
بهره بردن از آن در گرو طراحی که ای زمینهکنند. ایفاء میچاق را 

طراحی شده در این پژوهش و  ههایی همانند بستبستهو تدوین 
منظور بههای موجود برای کودکان چاق افزودن آن به درمان

 کسب نتایج وها های موجود در این درمانستیکاهش و/یا رفع کا
 .استبهتر و پایدارتر 

 

 گیرینتیجه
 حاکی از امکاناین پژوهش  ازآمده های بدستدر مجموع یافته

ار در کن مبتنی بر کارکردهای اجراییدرمانی بازی هبستاز  استفاده
ی که بررس هایییافته. استچاق درمان کودکان  هایهشیودیگر 

 برای تربیشهای به انجام پژوهش وابستهتمامی جوانب آن 
 همشخص شدن هرچه بهتر سازوکارهای بسته، شناسایی حیط

توسط دیگر پژوهشگران عملکرد آن و گسترش کاربردهایش 
 است.علاقمند 

 

 پژوهش هایپیشنهادهای
 ابتدا .بودندمورد  دوهای این پژوهش شامل محدودیتمجموع  در

کودکان -اجراء بسته بر گروه والد هنبود گروه گواه در مرحل
 عنوان بزرگتریناز آن بهشد میکه کننده در پژوهش شرکت

 میزان انطباقمجهول بودن  سپسو  کردپژوهش یاد  محدودیت
-راییبندی رفتار کارکرد اجرتبه هسیاه هبدست آمده بوسیل نتایج
نی بر مبتغیرمستقیم  و باواسطه هعنوان یک شیووالد به هنسخ

 از دیدگاه والدین مشکل در کارکردهای اجرایی کودکان سنجش
که در این پژوهش از آن در بررسی تاثیر اجرای بسته بر سه 

ان نتایجی که امک باکارکرد اجرایی مرکزی کودکان استفاده شد 
نوان عبه سنجش کارکرد اجرایی ابزارهاییگر کسب آن از طریق د

ه س سنجش توانایی کودکان درو مستقیم  هواسطبی هایشیوه
  وجود داشت. کارکرد اجرایی مرکزی

روایی  هندر زمیآمده نتایج بدستتوجه به  با :کاربردی پیشنهاد

بسته از دید متخصصان و روایی سازه و مطلوب محتوا و تناسب 
 کننده در پژوهشکودکان شرکت-از دید زوج والدخوب آن تناسب 

نهایی به تشده در این پژوهش طراحی هشود تا از بستمیپیشنهاد 
کودکان در روند درمان های درمان موجود یا درکنار دیگر شیوهو/

 کمک به ضمن هاییپژوهشچنین چاق استفاده شود. چرا که 
پیامدهای  در چهارچوبد نتوانمیابعاد نامعلوم بسته  بررسی

، (62)خودتنظیمی زمانی هال و فونگ  هشده در نظریبینیپیش

و الگوی  ،(72ی مهار وزن گتنز و گورین )شناختروانالگوی عصب
 بر مواردیرا تاثیرات درمانی بسته  ه(، گستر82نظری دیاموند )

بدنی، ارتقاء فعالیت بدنی، تعدیل  همانند کاهش شاخص تود
عنوان عوامل به ،رفتارهای خوردن و بهبود سلامت روانی کودکان

 نشان ،موثر بر درمان کودکان چاق و حفظ و نگهداری وزن در آنها
 .دهند

رد کارک سهبه نقش محوری  با نظر پیشنهادهای پژوهشی:

 (،62)خودتنظیمی زمانی هال و فونگ  هاجرایی مرکزی در نظری
و ، (72ی مهار وزن گتنز و گورین )شناختروانالگوی عصبو 

 هسپوشانی میزان همشود می پیشنهاد ،(82الگوی نظری دیاموند )
کارکرد اجرایی مرکزی بر یکدیگر و نقش تقویت هر یک از آنها 

که  به این دلیلبررسی شود. کارکرد اجرایی دیگر  دوبر تقویت 
ن ماهیت این کارکردها و ارتباطشان کردانجام آن ضمن مشخص 

 ههای موجود در زمینرفع بسیاری از ابهام تواند درمیدیگر یکبا 
ته نیز کاربرد داشبکار رفته در این پژوهش  هعملکرد بست هنحو
 .باشد

کارکردهای اجرایی سه به امکان سنجش  با توجه چنینهم
 سنجشواسطه و مستقیم بیهای دیگر شیوهتوسط مرکزی 

فعال توسط  هسنجش حافظاز جمله کارکردهای اجرایی 
 ، بررسیهای وکسلرهای فراخنای ارقام از زیرآزمونآزمون

پذیری ارزیابی انعطافو  های استروپآزمون هبازداری پاسخ بوسیل
 ،های ویسکانسینبندی کارتهای دستهآزمونشناختی از طریق 

وامع جتوسط این ابزارها در بسته  بازآزماییشود تا با پیشنهاد می
بزرگتر )مانند بخش، منطقه، شهر، شهرستان، استان و کشور( و با 

ال مراکز درمانی دولتی و خصوصی فع هکلی)مانند،  تربیشجامعیت 
درمان کودکان چاق و/یا تمامی مدارس ابتدایی آموزش  هدر زمین

زمایشی و/یا آهای آماری نیمهطرحاستفاده از در قالب  ،(و پرورش
بالا بردن امکان معرف بودن نمونه بکار  از طریقآزمایشی کامل، 
، ادفیتص-گیری احتمالینمونههای توسط شیوه رفته در پژوهش

 به نتایجو اطمینان  قابلیت اتکاءافزایش  برای لازم هزمین
ناگون های گواز دیدگاهآنها با یکدیگر  هآمده و امکان مقایسبدست
 .شود فراهم
 

 ملاحظات اخلاقی منطبق با اصول اخلاق پژوهش
 هبراساس آن برگرفته از رسال نگاشته شدهاین پژوهش و مقاله 

 و دارایآباد است نویسنده اولّ در دانشگاه آزاد اسلامی نجف
 باشد.(، می(IR.IAU.FALA.REC.1400.074اخلاق  هشناس

 

 حامی مالی
حاصل از  ههیچ سازمان و نهادی از این پژوهش و نگارش مقال

 اند.عمل نیاوردهآن حمایت مالی به



 رضایی و همکاران
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 مشارکت نویسندگان
 .آریان رضائیپردازی: طراحی و ایده

 .قعباس حقای سیدو آریان رضائی ها: شناسی و تحلیل دادهروش
 .اکرم دهقانیو  آریان رضائینظارت و نگارش نهایی: 

 

 تعارض منافع
شده براساس آن هیچگونه تعارض در این پژوهش و مقاله نگارش

 منافعی میان پژوهشگران وجود ندارد.
 

 تشکر و قدردانی
نماییم که ما را در از تمامی افرادی تقدیر و تشکر میوسیله بدین

ند.کردانجام این پژوهش یاری 
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