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The effectiveness of cognitive play therapy on improving attention deficit hyperactivity disorder in 

second grade elementary school students in Abadan 

ابتدایی دوره    آموزان بیش فعالبیش فعالی دانش/بهبود نارسایی توجه  شناختی بر  درمانیبازی  یاثربخش  

 

 

 

 

 

 چکیده: 

هدف  با  پژوهش    درمانی بازی  یاثربخشبررسی    این 

شناختی بر اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی  در دانش  

انجام شد.    دوره دوم ابتدایی شهر آبادان  بیش فعال  آموزان

هدف   نظر  از  حاضر  از    کاربردیپژوهش    یتماه  لحاظو 

آور جمع  روش  و  ن  یاجرا  طرح    یشیآزما  یمهاطلاعات  با 

بود. غیر همسان  پس آزمون با گروه کنترل    -آزمون    یشپ 

  ییابتدا  دوره دومدانش آموزان    یتمام شامل    یجامعه آمار

دولت و    یمدارس  آموزش  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه 

تشخ با  ب  یصپرورش  و  توجه  نقص  در    ی فعال   یشاختلال 

  30تعداد    .بود  1403-1404  یلیشهر آبادان در سال تحص

تصادف به صورت  تصادف  ینفر  به صورت  و  انتخاب    یساده 

  شدند.  یگزینو کنترل جا  یش آزمانفره    1۵  روه دو گ  نیز در

نارسا  پرسشنامه توجه  ییاستاندارد    ی فعال  یشب  -کمبود 

( همکاران  و  والد1980سوانسون  فرم  شد.  (  استفاده  ین 

  30جلسه    10در    یشناخت  درمانیبازیجلسات  برنامه  

برا  یهارا  یایقهدق و  صورت   یشد  مداخله  کنترل  گروه 

تحلیل کوواریانس تک    ها داده  گرفت. ن از روش  استفاده  با 

قرار گرفت.   تحلیل  مورد  )انکوا(  داد    هاافتهیمتغیره  نشان 

اختلال نارسایی توجه و های  تفاوت معناداری بین میانگین

دانش فعالی  آزمون   آموزانبیش  پس  و  آزمون  پیش  در 

داشت. وجود  آزمایش  بر  درمانیبازی   گروه    شناختی 

آموزان دوره اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی  در دانش

آبادان شهر  ابتدایی  معنی  دوم  درسطح  اثر   01/0داری 

 .  داشته است

 

 

کلی توجه:  دیواژگان  نارسایی    درمانیبازی  ،اختلال 

 . بیش فعالی، شناختی
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Abstract 
This study was conducted to investigate the 

effectiveness of cognitive play therapy on 

attention deficit hyperactivity disorder in 

hyperactive second-grade elementary school 

students in Abadan. The present study was 

applied in terms of its purpose and was a 

quasi-experimental study with a pre-test-post-

test design with a non-matched control group 

in terms of its nature and data collection 

method. The statistical population included all 

second-grade elementary school students in 

public schools who referred to education 

counseling centers with a diagnosis of 

attention deficit hyperactivity disorder in 

Abadan in the academic year 2024. 30 

individuals were selected by simple random 

selection and randomly assigned to two 

experimental and control groups of 15 

individuals. The standard questionnaire for 

attention deficit hyperactivity disorder 

(Swanson et al., 1980) was used in the parent 

form. Summary of cognitive play therapy 

session program was provided in 10 30-minute 

sessions and no intervention was performed 

for the control group. Data were analyzed 

using univariate analysis of covariance. 

Findings showed that there was a significant 

difference between the mean scores of 

attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) in the pre-test and post-test of the 

experimental group. Cognitive play therapy 

had a significant effect on attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) in second-

grade elementary school students in Abadan at 

the 0.01 level . 
Key words: Attention deficit disorder, 

cognitive play therapy, hyperactivity . 
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 مقدمه 
شود  نیز گفته می یا اختلال فعالیت بیش از حد که گاهی اوقات به آن اختلال عدم تمرکز  1فعالی و نقص توجهاختلال بیش

  تواندیم  که، فعالیت بیش از حد و عدم تمرکز است  یقراریبها در دوران کودکی است که علائم آن  ترین اختلال یکی از رایج

افراد مختلف متفاوت باشد   از دوران کودکی آغاز شده و با سطوح نامناسب قابل  (.  2018،  2)لانگ و همکاراندر  این اختلال 

توجهی، همراه با اختلالات روانی قابل  اختیاری در حرکات و رفتارهای بیصورت غیرطبیعی، بیگسترشی از بالا بودن فعالیت به

فعالی یک ناهماهنگی شیمیایی در مغز است اختلال بیش  عامل اصلی ایجاد   (.1400)دیانتی نسب و ماردپور،  تشخیص است  

  7این علائم قبل از سن  ( که  2021،  3)هورنسترا و همکارانزدگی منجر شده  که به دقت ناکافی، فعالیت بیش از حد و شتاب

می نشان  را  خود  طغرایی،  سالگی  و  )برزگر  علائم1399دهند  جمله  از  بیش (.  میاختلال  حد فعالی  از  بیشتر  توجه  به  توان 

به محرکات مربوط، و اضطرابی که در زمینه رفتارهای این    4توجه  نارسایی  معمول این کودکان به محرکات نامربوط و فقدان یا  

 (.  2020، ۵)سیبلی و همکارانکودکان وجود دارد اشاره کرد 

  ی و عملکردها  روهایاست که در آن ن  تیفعال  کیدر لحظه و در رابطه با    یفعال پردازش ذهنانحالت    کنارسایی توجه ی     

(، در حالیکه 2022،  6)دستیانا و نینگسیه   شوندینم  بیمشکل ترک  ای  تیدرک موضوع و پاسخ مناسب به آن موقع  یبرا  یذهن

با هم    یو فرهنگ   ی،اجتماع  ،یروان  ،یستیز  ،یطیمقوله توجه عوامل مح  در دارند )مهرافزا و    ینقش مؤثردر تشریک مساعی 

زمان1401همکاران،   خاص  ی (.  محرک  فرد  انتخاب    یکه  برا  کند یمرا  را  خود  خاص  جادیا  یو  آماده    یواکنش  آن  مقابل  در 

(. توجه مقدم بر  2017،  7استرودی همکاران )  شودیمجلب    یکه توجه او به موضوع خاص  شودیم حالت گفته    نی، در ادی نمایم

تفکر است )ز   ی،ریادگیادراک،    شود یم  یدار یو شن  یداریاز توجه د  یارمجموعه یز( و توجه شامل  139۵و همکاران،    ینیو 

محرکات محیطی  (.  1398و همکاران،    یی)خالو به  توجه دقیق  باعث  از   گرددیمآنچه که  فعالی  بیش  البته  است که  تمرکز 

 (.2023، 8)لی و همکاران کاهد یم توجه انتخابی  مخصوصاًدامنه توجه و 

  ش یبو    از حد، ثابت ننشستن و پرحرف بودن اشاره دارد   ش یب  یانرژ  ،یقراریباز حد مانند    ش یبه حرکات ب  ی فعال   ش یب     

حالت    (.2023،  9)کونز و همکاران   شودیماشاره دارد که بدون فکر کردن به عواقب آن انجام    یاقدامات  ای  ماتیبه تصم  یفعال

است )لوه و    فکر کردن به کار  ای حرکت ماندن    یدر ب  یزده شدن و ناتوان  جانیه  یاز حد معمول، به راحت  شتریب  یداشتن انرژ 

ب(.  2022،  10همکاران  خلق  کی  یفعال  شیاختلال  اما  ستین  یاختلال  کند  میتنظ  تواندیم،  دشوارتر  را  و    احساسات  )هورز 

باشد.    میرمستقیغ اثرات    تواندیم  نیهمچن(.  2022،  11همکاران  داشته  روان  سلامت  برخ  عنوانبهبر  مبتلا    یمثال،  افراد  از 

پا نفس  به  اعتماد  است  مورد    ینیی ممکن  خود    لیدل  بهخود    ی هاییتوانادر  ا  گرانید   ای درک    کنند   جادیا  یماریب  نیاز 

  گردد یمکودکان بسیار با اهمیت تلقی    یهااختلالاصیلی که در فرایند درمانی    ییهاروش(. از  2021،  12)برییئاکس و همکاران

  ستا  13شناختی   درمانی بازی  ها از آن  یکی   که  د شومی  دهستفا ا  مختلفی  یهادیکراز رو  ،درمانیبازیدر  است که    درمانیبازی

 (.2020، 14 تونیپ )

 
1 . ADHD 
2. Lange, et al 
3. Hornstra, et al 
4 . accuracy 
5. Sibley, et al  
6. Destiana & Ningsih 
7. Straudi, et al 
8 .Li et al. 
9. Koncz, et al 
10. Loh, et al 
11. Hours, et al 
12. Breaux, et al 
13 . cognitive play therapy  
14. Payton 



 

 1404، زمستان 4، شماره 2، دوره نگر اسلامی روانشناسی مثبت

 

3 
 

است  درمانی بازی تکنیکی    ی )برکچ شودیم  ترکیب  شناختی  -ریفتار  نفنو  با  یدرمانیباز  سنتی  نفنو  ،آندر    که شناختی 

 کودک آن، اجرای حین که در  است درمانگر بازی و کودک بین پویا فرایندی شناختی  درمانی بازی(. 1400و همکاران،    یزیتبر

-است، می داده قرار تاثیر تحت  را  او و حال گذشته زندگی آنچه  به ناخودآگاه یا خودآگاه طور و به یابدمی را خود بازی فضای

 ئهارا  با  مانگرو در  نددار  نما در در  کدکو  یگیردر  بر  دییاز  تأکید   تخلاامد  ینا(.  1،2009انگلیس  درمانیبازیاندیشد )انجمن  

در واقعیت امر، بازی به کودک    (. 2014،  2)بکر   د شو  مندهبهر  ن مااز در  تا   کند می  کمک  کدکو  به  ی شدر  نظراز    زملا  ت مااقدا

تا دنیایی که در آن  زندگی می کمک می نماید  کند  را شناخته، درک و کنترل    درمانی بازی.  (1401و همکاران،    یلی)فکند 

(. از طریق بازی  2022،  3)چن و همکاران  د یآیم های نوین و مؤثر در بهبود عملکرد و تغییر رفتار به شمار  از روش  شناختی

به  2021،  4ای را که بدان تعلق دارد کشف کرده )واگن و کاملفوردهای اجتماعی جامعهاست که کودک ارزش ( و در نهایت 

با تمرکز بر فعالیت دو جانبه    یرفتار  یشناخت  درمانیبازی  (. 1401)ارفع،  کند  اش کمک میسازگاری خود با محیط اجتماعی

توانمندی در مراجع میدرمان ؛ سویلمس و  2020،  ۵و همکاران   کسنیهنرگردد )گر و مراجع سبب بهبود حس شایستگی و 

می  (.2023،  6آیاس مراجع  به  مرور  به  روش،  این  بیشتر میدر  سازگاری  و  کارکرد  با  او  که  باورهای  آموزند  بروز  تواند سبب 

  (.1399)آتش پور و همکاران، تر در خود شده، مناسبات افزایش توانمندی خویش در انجام امور را فراهم نماید مناسب

راستا        و کریمی )1403)همکاران    و   ی فارسان  یدریحدر همین  بهروزی  و همکاران )1402(،  رزمی  و  1402(،  (، سرخی 

زارع )1402شریفی درآمدی ) و  باقری    7(، در مطالعات خود در داخل کشور؛ و همچنین کادوسان1402(، فروزان )1402(، 

  11و همکاران  نگ وو(،   2023)  10(،  بانگون و همکاران2024)  9(،  آماچی اودوگو و آوپارا2024)  8ی و همکارانرمل(،   2024)

  یدرمانیبازکه    انددادهخود در خارج از کشور هر کدام به نحوی نشان    یهاپژوهش( در  2022)  12(، دستینا و نینگسنه2023)

و   نارسایی توجه یبه طور کلاذعان داشت که   توانیمبر بیش فعالی و اختلال نقص توجه کودکان اثربخش بوده است.  یشناخت

عوامل    تواند یمو بیش فعالی    نارسایی توجه  است، چرا که  فرایند عملکردی کودکاناثر گذار در    اریاز عوامل بسبیش فعالی  

ه  یرفتار،  یشناخت دهد جانیو  قرار  تاثیر  تحت  را  ای  از  آشنا  نی.  تاث  ییرو  عوامل  برا  رگذاریبا  آن  امر    یبر  اندرکاران  دست 

  یهاپژوهشفراهم گردد. در    نینو  درمانی و کنترلی  یهاروشارتقاء    یهانهیزم  د یشا  ااست ت  تیحائز اهم  آموزشی و درمانی

شناختی بر اختلال نارسایی توجه و بیش    درمانیبازیبه طور همزمان به بررسی اثربخشی    یامطالعه  رسدیم به نظر    گذشته

ابتدایی شهرستان آبادان صورت نگرفته است. لذا در راستا   ان یبرطرف کردن خلاء موجود م  یفعالی دانش آموزان دوره دوم 

شناختی بر اختلال نارسایی توجه و    درمانی بازی  ا ی است که آ  نیااصلی و محوری پژوهش پیش رو  مطالعات انجام شده، سوال  

 ؟اثربخش است بیش فعالی دانش آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان آبادان 

 

 روش شناسی پژوهش
 

  ی پژوهش را تمام   یجامعه آمارپس آزمون با گروه کنترل غیر همسان بود.  -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

 ( ابتدایی  دوم  دوره  آموزان  دولتی  یهاهیپادانش  مدارس  ششم(  و  پنجم  و   چهارم،  آموزش  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه 
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برای   .بودند  داده  لیتشک  1403-1404  یلیدر سال تحص  آباداندر شهر    پرورش با تشخیص اختلال نقص توجه و بیش فعالی

(، به  1399برای هر گروه )دلاور،    یامداخلهنفری در موضوعات    1۵انتخاب نمونه بر اساس توصیه متخصصان مبنی بر کفایت  

  ی تمام نیب (1980سوانسون و همکاران ) ی فعال شیب -کمبود توجه   ییپرسشنامه استاندارد نارسااین صورت عمل شد که ابتدا  

نفر به    30تعداد  ،کردند را کسب  (پرسشنامه  نیدر ا 27) از نقطه برش شتریکه نمره ب یافراد  ن ید و سپس از بیگرد عیتوز افراد

بر اساس معیارهای ورودی    ؛نفره  1۵و کنترل    ش یدو گروه آزمادر    ی به صورت تصادفباز هم  ساده انتخاب و    یصورت تصادف

بیش فعالی مبتنی بر تشخیص روان شناس مراکز مشاوره آموزش و  -چون دانش آموز دوره دوم ابتدایی بودن، دارای نقص توجه

نمره   کسب  کمبودتوجه  27پرورش،  نارسایی  استاندارد  پرسشنامه  در  بالاتر  )-و  همکاران  و  سوانسون  فعالی  (،  1980بیش 

همزمان جسمانی و    یهااختلالسکونت در شهر آبادان داشتن، دارای سابقه حد اقل یک ماه از تشخیص اختلال، عدم دارابودن  

عدم   ابزارها،  نمودن  تکمیل  ناقص  چون  خروجی  معیارهای  همچنین  و  درمان،  جلسات  در  منظم  شرکت  زننده  برهم  روانی 

شدند.    نیگزیجاجلسه متوالی در جلسات درمان، تمایل شرکت کننده در خروج از فرایند پژوهش به دلخواه خود؛    2شرکت در  

ملاحظات اخلاقی این پژوهش نیز شامل مواردی همچون تمایل آزادانه و از سر رغبت دانش آموزان جهت شرکت در پژوهش، 

اطمینان دهی راجع به اصول رازداری و محرمانه ماندن هویت شرکت کنندگان از سوی محقق به آنان، امکان انصراف از ادامه 

 درخواست شرکت کنندگان بوده است.   همکاری از جانب هرکدام از شرکت کنندگان، امکان دریافت نتایج تحقیق در صورت

 گیری ابزار اندازه

  فرم (  1980)  همکاران  و  سوانسون  فعالی   بیش   -  توجه  کمبود  نارسایی  ابزار اندازه گیری در این پژوهش پرسشنامه استاندارد

 بوده است: والدین به شرح ذیل  

  اس یخرده مقسوال و    18با  (1980سوانسون و همکاران )توسط    یفعال   شیب  -کمبود توجه    ییپرسشنامه استاندارد نارسا      

  ی لیخ 3 تا  صفر هرگز رتصو به تلااسو است که  18تا  10ی سوالات  فعال ش یاختلال بو  9تا  1سوالات  توجه یی نارسا اختلال

یی سازه و روایی همزمان تایید  روا  توسط سازنده،   نشان دهنده وجود اختلال است.  27وند. نقطه برش  ـیش ـمداده    خ ـپاس  ادیز

( روایی و همزمان  1386و همکاران )   صدرالساداتدر ایران توسط    است.  شده  گزارش  81/0  پایایی به روش الفای کرونباخ بین 

 بدست آمد.   78/0سازه تایید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 شیوه اجرا 

افراد در گروه آزمایش با توالی         افراد مد نظر، جلسات درمانی توسط روانشناس بر روی  انتخاب  از دریافت مجوزها و  پس 

  اهداف پژوهش، رازداری، حفظ انجام شد. قبل از شروع جلسات ملاحظات اخلاقی از جمله    1404ای یک جلسه در بهار  هفته

  دریافت شد. سپسدر پژوهش    ت کودکانکشر تعهد منزله آگاهانه از والدین به افراد بیان گردید و همچنین رضایت نامه  حریم

از   پایان جلسات  از هر دو گروه آزمایش و کنترل گرفته شد و در  برنامه خلاصه پس آزمون به عمل آمد.    ها آنپیش آزمون 

(  1387)سماعیل  امحمدمحتوا در پژوهش    یی روا  دیی ( تا2012)  رانهمکاو    سپرینگرشناختی بر گرفته از ا  درمانی بازیجلسات  

 صورت نگرفت.   یامداخلهو برای گروه کنترل شد  به شرح ذیل ارائه یاقهیدق 30جلسه  10در 

 
 (2012)  رانهمکاو  سپرینگراشناختی  درمانیبازیجلسات مداخله  :1جدول 

 محتوا  هدف  جلسه 

1 
پیش  ،  شناییآ دریافت 

 آزمون 

  دی پیشنها  یهازیبا  منیتا  سحساو ا  ستانه دو  بطهرا  دیجاا  رمنظو   به  ه  جلس  ین. در ا شوندمی  معرفی  یکدیگر  به  نکادکو

 شود.کودکان اجرا می

2 
 هنیذ  یهاسازه  خلق

  کمشتر

.  جتماعیا غیر یهارفتار  دنبر  بینو از   نکا دکودر  هیوگر  ریهمکا  حس   دیجاا  رمنظو  به  زی با ب سباا ی لوگوهااز  ده ستفاا

  د پیشنها  خانه   حطرو    نگر   ردمو در    نکا دکواز    یک  هرو    کنندمی  ست در   لوگوها  با  رگبز   خانه  مانگردر  کمک  به  ن کادکو

 . هنددمی

3 
  دن کر  برجستهو  کت  رمشا

   ها تیموقع

 ل شکاا  رد مودر    نتهاو در ا  شوند یم  دخو  علاقه  ردمو   لشکاا   دنکر  ست در  به  تشویق  زی با  خمیر از     ده ستفاا  با  ن کادکو

 .گیرندمی ار قر نکا دکو سایر  تشویق رد موداده و  توضیح شانشده ساخته 

 راه حل  دن کر اپید 4
  قطع   محض   به  صندلیروی    به  نشستنو    صندلیدور    به  یک ز مو  با    نچرخید   د شومی   اجرا   نکا دکوروی    لیکاز مو  زی با

 یک ز مو ای صد
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   شودیم اجرای ا  مسابقه هاآن بین  چسب(و   امقو ،قیچی ،نگیر  )کاغذ  ستیردکاا ز  ده ستفاا  با خلاقیت  ۵

 .  دشومیداده  زشموآ نکا دکو  به  جتماعیا  هپسندید ر فتار زیبا   شب  خیمه یهاسکوعراز  ده ستفاا  با نقش پذیری  6

   بیشتر  ریهمکا  رمنظو  به پانتومیم تحرکا  ایجرا  ،هنیذ زیتصویرسا با و  لگوا  با   زیسا ن ساختما  هیوگر زی با   زیتصویرسا  7

 نمایش  8
  ن کادکو  ،چنین  هم.  رندیگیم  دیارا    ب مطلو  جتماعیا  یهارفتا ر  نکا دکو  تئاتر  همانند  نقش  ییفاا  زیبااز    دهستفاا   با

 .نمایندمی ازبرا  گرفته  ه عهد بر   یهانقش قالب را در   دخو ی هادهی او   هاو آرزو کنندمی یفا را ا  دخو علاقه ردمو  یهانقش

   دخو گذشته با   مقایسهدر  کدکو   ر  ه ت قو  طنقاو  ها ناییا تو تقویتو  سیر بر  شامل   گاهیدآخو رت مها  یش ا فزا  نهم ارتقاءتوانمندی  9

10 
پس    مختتاا دریافت  و 

 آزمون 
 .ددگرمی اهدا هایی هدیه   نکا دکو متما به نیز و  ن موآز پس  ایجرا  سپس ،قبل تجلسا  یهازیبا  بر وریمر

 

تحل  یهتجز  یبرا روش  هاداده  یلو  اماراز  مع  یانگین،)میفی  توص  یهای  کش  یکج  یار،انحراف  استنباطیدگیو  و   یل)تحل  ی( 

 . استفاده شده است 22 نسخه SPSS ینرم افزار امار یقانکوا( از طر یا تک متغیری یانسکووار
 

 هاافتهی
نفر از دانش آموزان دختر و پسر دوره دوم ابتدایی مدارس شهر آبادان در دو گروه آزمایش و کنترل، هر    30در این پژوهش  

وارد شده مورد تحلیل قرار   یهادادهتمام  نفر، شرکت داشتند که تا انتهای پژوهش هیچگونه ریزشی وجود نداشت و    1۵کدام  

 گرفتند. 

 
 اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک هر دو گروه  :2جدول  

0۵/0<P  

نشان  یهاشاخص  در  نمونه  دو گروه  شناختی  جمعیت  ( اطلاعات2)  جدول را  پایه تحصیلی  با  .  دهدیم  جنسیت و  همچنین 

از   بالاتر  داری  معنی  سطح  به  در    P>0۵/0توجه  شناختی  جمعیت  متغیرهای  در  آمده  دو،    دو بدست  خی  آزمون  در  گروه 

 متغیرهای جمعیت شناختی معرف متغیر کنترل در پژوهش هستند. 

 ی در گروه آزمایش و کنترلفعال یشتوجه و ب یینارسا آزمونپسو  پیش آزمون : میانگین و انحراف استاندارد نمرات3جدول 

 زیر مجموعه متغیر

 کنترل  آزمایش  
در   تفاوت  تعیین 

 دو گروه

 فراوانی 
درصد  

 فراوانی 
 مقدار خی دو  درصد فراوانی  فراوانی 

 جنسیت
 7/46 7 60 9 پسر

**943/0 
 3/۵3 8 40 6 دختر

 یلی تحص پایه 

 3/33 ۵ 3/33 ۵ چهارم 
 3/33 ۵ 40 6 پنجم 971/0**

 3/33 ۵ 7/26 4 ششم

 آزمون  متغیر
 کنترل  آزمایش 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 اختلال نارسایی توجه 
 13/2 32/18 44/2 20/18 پیش آزمون 

 61/2 03/18 61/2 16/13 پس آزمون 

 بیش فعالی
 86/3 6۵/16 4۵/3 62/16 پیش آزمون 

 77/3 ۵7/16 90/2 ۵3/12 پس آزمون 

 فعالیبیش و  اختلال نارسایی توجه
 07/۵ 97/34 10/۵ 82/34 پیش آزمون 

 72/4 60/34 32/4 69/2۵ پس آزمون 



..........  ابتداییدوره   آموزان بیش فعالبیش فعالی دانش/بهبود نارسایی توجه شناختی بر درمانیبازی یاثربخش  

 

در دو گروه آزمایش و کنترل   ی فعال  یشتوجه و ب  ییآزمون نارساشود، میانگین نمرات پیشمشاهده می  3ه در جدول  چچنان

.  استآزمون میانگین نمرات گروه آزمایش به مراتب متفاوت از میانگین نمرات گروه کنترل  با هم برابر بوده اما، در پس  باًیتقر

  گروه آزمایش ، به تفکیک دو  آزمونپس  و    پیش آزمون  نمراتمقادیر آماره شاپیرو ویلکز در    ها فرضهمچنین در بررسی پیش  

نمی  کنترلو   دار  متغیرها معنی  توزیع  در  بودن  نرمال  بیانگر  تحلیلاست.    هادادهباشد که  نتایج  به  توجه  آزمون  با   واریانس 

لوین و شیب رگرسیون  باکس همگن از  سطح معناداری  ی،  بیشتر  آمده  به طور کلیباشد یم  0۵/0بدست  بنابراین،  توان  می  ؛ 

چند  تحلیل کوواریانس    یهافرضپیش  ، و دپر نتیجه  از تجانس برخوردار است  ها گروه  در  واریانس  گفت پیش فرض همگونی 

 مورد تایید واقع شد.   یرهمتغ
 در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه نارسایی توجه و بیش فعالی : نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره 4جدول 

 مقدار  نام آزمون 
تحلیل 

 واریانس 

درجه   فرضیه 

 آزادی

درجه   خطای 

 آزادی

سطح  

 داریمعنی
 آزمون توان 

 1 01/0 2۵ 2 ۵19/19 610/0 اثر پیلایی 

 1 01/0 2۵ 2 ۵19/19 390/0 لامبدایی ویلکز 

 1 01/0 2۵ 2 ۵19/19 ۵62/1 اثر هتلینگ

 1 01/0 2۵ 2 ۵19/19 ۵62/1 ریشه خطا  ن یتر بزرگ

( نمرات  4جدول  روی  بر  )مانکوا(  متغیره  چند  کواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج  فعالی  (  بیش  و  توجه  دوگروه  نارسایی  در 

)اثر پلایی، لامبدایی    یرهچند متغ  یانس کوار  یلتحل  ی هاآزمون دهد. با توجه به نتایج فوق تمامی  آزمایش و کنترل را نشان می

توان بیان داشت حداقل . بر این اساس میباشندیم( معنی دار  P<0.01ریشه خطا( در سطح )  نیتربزرگویلکز، اثرهتلینگ،  

 در بین دوگروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد.   نارسایی توجه و بیش فعالی در یکی از متغیرهای  
 نارسایی توجه و بیش فعالیبر روی متغیر  یرهچند متغ یانسکوار   یلتحل: نتایج حاصل از 5جدول 

دو گروه آزمایش و کنترل در نارسایی توجه و بیش فعالی در    نتایج حاکی از آن است که در مجموع بین  4با توجه به جدول  

  درمانی بازی  دهد کهنشان می  یبه طور کل. این وضعیت  وجود دارد  01/0داری در سطح  تفاوت معنی  پیش آزمون و پس آزمون

بیشتر    توجه  یی اختلال نارسا( اثر دارد، اما این تغییر بر روی  4۵4/0ی )فعال  یشو ب(  488/0)  توجه  ییاختلال نارسا  در  یشناخت

 (. P<0.01اثر بیشتری دارد ) توجه یی اختلال نارسا بر یشناخت درمانیبازیاست و 

 بحث و نتیجه گیری 
شناختی بر بهبود اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی دانش آموزان دوره دوم    درمانیبازیاین پژهش با هدف تعیین اثربخشی  

شناختی    درمانیبازیآماری نشان داد که فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه »  یهالیتحلابتدایی شهرستان آبادان انجام شد.  

بر اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی دانش آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان آبادان اثربخش است« مورد تأیید واقع شد.  

با   نتیجه  )  ی هاافتهی این  همکاران  و  فارسانی  )1403حیدری  همکاران  و  رزمی   ،)1402( زارع  و  باقری  سرخی1402(،  و    (، 

اودوگو و    (، آماچی2024، کادوسان ) (1401و همکاران )  یرزاده ه  (، تقی 1402، بهروزی و کریمی )(1402)  یدرآمد  یفیشر

 (2021و همکاران  )  ، و دوی(2022)   ،  پوسپیتوساری(2023و همکاران  )  ، وونگ(2023و همکاران )  ، بانگون(2024آوپارا  )

 همسو است. 

 منبع

 پراکندگی 
 متغیرها

مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 
F 

دار معنی

 ی
 اندازه اثر 

توان  

 آزمون 

گروه
 

 998/0 488/0 01/0 780/24 119/176 1 119/176 اختلال نارسایی توجه 

 994/0 4۵4/0 01/0 626/21 4۵3/120 1 4۵3/120 بیش فعالی

توجه  نارسایی    اختلال 

 بیش فعالی و 
873/۵87 1 873/۵87 ۵92/40 01/0 610/0 1 
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  هاآندر  که کودکان    اییشناخت   یهابر مهارت  یمطور مستق  شناختی به  درمانیبازیگفت که    توانیم  یجنتا  ینا  تبییندر       

ها(  و مهار پاسخ )کنترل تکانه  یزیرحل مسئله، برنامه  ی،ها شامل توجه، حافظه کارمهارت  ین. اکندیهستند تمرکز م  یفضع

و همکاران)  هستند تقو(2023،  وونگ  از طرمهارت  ینا  یت.   م  تمریناتو    ها یباز  یقها  به کودک کمک  تا    کندیهدفمند، 

هستند که    ییهامعمولاً شامل چالشکودک در این رهگذر    یهاتیفعالو کمبود توجه خود را کنترل کند.    فعالی یشب  یرفتارها

 یتخود را تقو  یحل مسئله و تفکر منطق  ی هاتا مهارت  کندیکمک م  کودکانها به  چالش  ینکند. ارا حل    ها آن  ید کودکان با

کودکان در  .  پردازدیرفتارها م  ین ا  یشناخت  های یشهآشکار، به ر  یرف بر رفتارهاتمرکز صِ  یجا بهشناختی،    درمانی بازینمایند.  

 .(2023، بانگون و همکاران)  کنند یمخود را تنظ یکه چگونه احساسات، افکار و رفتارها رندیگیماینجا یاد  

م  ی شناخت  درمانی بازی مهارت  کند یبه کودکان کمک  از طر  یخودکنترل  یهاتا    یادمند  و هدف  یافتهساختار  هاییباز  یقرا 

  ییتوانا  یتامر به تقو  ین، و ا نماید  یت آنها را رعا  ید هستند که کودک با   یی هاو چارچوب  یناغلب شامل قوان  ها یباز  ین. ایرندبگ

و ه رفتار  م   یجاناتکنترل  لذت  د. کنیکمک  فعالیت  عنوان یک  به  در  بازی  برای مشارکت  را  انگیزه کودکان  و جذاب،  بخش 

مشکل دارند، اما بازی به آنها    مندکننده یا ساختاردهد. کودکان مبتلا معمولاً در انجام تکالیف خسته فرآیند درمان افزایش می

می غیرتهدیاجازه  محیط  یک  در  خودکنندهسرگرم  ،آمیزددهد  طبع  باب  و  کنند  ،  همکاران  یرزم)  شرکت  ا(1402،  و    ین. 

طر از  م  هایی یباز  یقآموزش  ن  شودیانجام  انعطاف  یمیخودتنظ  یازمندکه  کودک    یریپذو  در    گیردیم   یادهستند.  که 

رفتارها  بمناس  یهاواکنش  یز،برانگچالش  هاییتموقع از  و  دهد  به    درمانیبازیکند.    یزپره  یرسازگارغ   ینشان  شناختی 

ها امکان  به آن  یخودآگاه  ینکنند. ا  یداخود پ   ینسبت به افکار، احساسات و رفتارها  یشتریب  یتا آگاه  کندیکودکان کمک م

اآن   ییرتغ  یبرا  یازدر صورت ن  کرده،   ییساز خود را بهتر شناسامشکل  یرفتارها  دهدیم اقدام کنند.  عملکرد    زا  یآگاه  ینها 

 . (1399، و جوانبخش یآباد یعل  ی شاهد) است یمیدر خودتنظ  یدیعامل کل  یکشناخت(   فراخود ) یشناخت

باز  درمانیبازی از  فعال  هایشناختی  براسرگرم  هاییتو  مهارت   یکننده  مآموزش  استفاده  اکندیها  برا  ین.  کودکان   یروش، 

که چنین انگیزه تشدید   دهدیم  یشدرمان افزا یندها را در فرآآن یزهاست و مشارکت و انگ یسنت یهاتر از آموزش جذاب یاربس

تا احساسات و    کند یم  یجادکودک ا  یامن و دوستانه برا  ییفضا  ،درمانی بازی  یطاست. مح  یاتیدرمان ح  موفقیت  یبرا  یاافتهی

خود    یهاتا بهتر با چالش  کندیارتباط مثبت و اعتماد به نفس، به کودک کمک م  ین.  اابراز نماید  یراحتخود را به   یاتتجرب

در مورد   ی.  کودکان مبتلا اغلب با افکار منف(2020،  1بونز ی  گ )  داشته باشد   یترمشارکت فعالفرایند درمان  و در    آمده کنار  

و با    یی را شناسا  یافکار منف  ینتا ا  کندیها کمک مشناختی به آن  درمانی بازی.  کنندیوپنجه نرم مدست  هایشانییخود و توانا

  کرده،   ییتا بتواند مشکلات را شناسا  کند یشناختی به کودک کمک م  درمانیبازیکنند.    یگزینتر جاو مثبت  ترینانهبافکار واقع

ارز  یهاحل راه   را  نها و    نموده،  یابیمختلف  اجرا کند.    هاآن  نیترمناسب  یتدر  انتخاب و  بازی   توانندیمکودکان  را  از طریق 

دهی رفتارهای مطلوب و کاهش رفتارهای  . این فرآیند به شکلنمایندبازخورد فوری دریافت    کرده،رفتارهای مثبت را تمرین  

می  مطلوبنا مهارت  درمانی بازیمجموع،    در .  (2020،  2یر مو)  کند کمک  بر  تمرکز  با    یمی،خودتنظ  ی، شناخت  ی هاشناختی 

  کند یکمک م ی فعال یشتوجه و ب  یی کننده، به کودکان مبتلا به اختلال نارسامثبت و سرگرم  ی فضا یک  یجاد از خود، و ا ی آگاه

 . بهبود بخشند ی مختلف زندگ هایینه تا علائم خود را کاهش دهند و عملکرد خود را در زم

این پژوهش در شهر آبادان و در میان دانش آموزان دوره دوم ابتدایی انجام    رو بود از جمله:های روبهمحدودیت  این پؤوهش با

جغرافیایی و یا مقاطع تحصیلی دیگر با محدودیت مواجه است و در    ی هاطیمحآن به    یهاافتهیشد، در نتیجه در تعمیم دهی  

  ی هایژگیوعدم کنترل    ،یاجتماع   یاقتصاد  یتعدم کنترل وضعصورت چنین تعمیمی لازم است جانب احتیاط رعایت شود،  

استعداد و  مانند هوش  کنترل    ، شناختی  خانوادگی   یهایژگیوعدم  زندگی  و سبک  خلق  پژوهش    ، شخصیتی،  بودن  مقطعی 

عدم کنترل سطح ،  نبود دوره پیگیری  زمانی دیگر جانب احتیاط لحاظ گردد.  یهادوره که در تعمیم نتایج آن به    گرددیم باعث  

 بود. های مهم پژوهش ن از دیگر محدودیت متکی بودن بر گزارش والدیو  هوش

 

 
1 .Gibbons 
2 .Muir 
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   سپاسگزاری
کنیم. امید که  مان کردند، صمیمانه تشکر میدریغ و مسئولانه در این پژوهش، همراهیکنندگان عزیز که بیاز تمامی شرکت

 مفید افتد.   حالشانهایی، در عمل، به های مستخرج از چنین پژوهشیافته

 منابع
پور اثربخش(1399)یده  حمی،  قاسمو    ؛طاهرهیان،  عبد  یدحمید؛س،  آتش  آموزش  آگاه  ی.  سرما  ی ذهن  ی،  شناختروان   یهبر 

 . 1-1۵ :( ۵3) ۵، یدر علوم رفتار یننو  یهاشرفتیپ دار. در زنان خانه  یاز زندگ یتو رضا  یشادکام

مر )ارفع،  شکوفا   درمانی بازی  یرتاث(.  1401یم  و  رشد  خلاق  یی در  و  استثنا  یتاستعداد    یعلم  یش هما  هشتمینیی،  کودکان 
 ، تهران.یرانا یو روانشناس یتیعلوم ترب یج توسعه و ترو یپژوهش

 یریبر انعطاف پذ   یگشتالت  یکردبا رو  درمانیبازی  یاثربخش(.  1400ین )زارع، حسیلا؛ و  منش، ن  یعلم  یما؛شیزی،  تبر  یبرکچ

 .شهر ، خمینییو علوم رفتار یدر روانشناس یننو  یهاپژوهش یمل  یش هماسال،   14 یبالا  یدر پسران کم توان ذهن

مدیریت کاهش خشم در پرخاشگری والدین    یهامهارت(. بررسی تاثیر مثبت آموزش  1399برزگر، مجید؛ و طغرایی، آناهیتا ) 

 ، بندرعباس. روانشناسی مثبت نگر یهاتازهششمین همایش ملی . ADHDکودکان مبتلا به 

 یشو کمبود توجه درکودکان ب  یدر بهبود اختلالات رفتار  درمانیبازی  یاثربخش(.  1402یسه )و زارع، نف  ی؛محمدمهد  ی،باقر

 یل.اردب، کودک و نوجوان ینیبال یروان شناس ی مل یشهما ینسوم. و نقص توجه ی فعال

مطالعات   ی کنفرانس مل یندوم، دانش آموزان ی فعال یشبر ب درمانیبازیو   یباز یرتاث(. 1402)  اسماً یمی، و کر ؛نرجس ی،بهروز
 . بندرعباس، خانواده و مدرسه

بر بهبود توجه و    یرفتار  یشناخت  درمانی یباز  ی(. اثربخش1401خوش سرور، سحر. )و    ؛اله  یف، سی آقاجان  ؛، سارایرزاده ه  یتق

 . 29-16(، 4)11، مدرسه و آموزشگاه  یروان شناس. فعالییشتوجه/ ب ییآموزان با اختلال نارسادانش یزیربرنامه

حافظه   یشناخت  درمانییباز  یاثربخش  یسهمقا(.  1403).  یبهط  یفی، شرو    ؛رضا  ی،احمد  ؛کامران  ی،فارسان  یدریح آموزشِ  و 

-214:(3)  22.  پژوهان  ی مجله علمشهر فارسان.    فعالییشب-اختلال نقص توجه  یبر توجه کودکان دارا  محوریانهرا  یکار

224. 

منظری  سعید؛،  احمدخسروی  پروین؛،  چینه   سالاری  اله؛  حجت،  خالویی )وحید،  توکلی  و    آموزش   اثربخشی  بررسی(.  1401. 

  -  علمی  دوماهنامه.  خواندن  یادگیری  اختلال  دچار  آموزاندانش  تمرکز  و  توجه  و  فعال  حافظه  بر  حرکتی  بخشیتوان 
 .249-238(،  2)11، توانبخشی طب پژوهشی

 تهران: نشر ویرایش.  پژوهش در روان شناسی و علوم تربیتی.  یهاروش(. 1399دلاور، علی )

بر نقص توجه دانش    درمانی بازی   یاثربخش(.  1402ین )نژاد، نوش  ی تقو    ؛اطهر  ی،عزم  یرضا؛عل  یر،روشن ضم  ؛محمدرضا  ی،رزم

و    ی مطالعات اجتماع   یتیعلوم ترب  ی، روانشناس  یالملل  ینب  یشهما  سومین،  یفعال   یشتوجه/ب  یی نارسا  یدارا  ییآموزان ابتدا
 همدان. ، یفرهنگ

  و   ریتمیک  حرکات  آموزش  بخشی  اثر.  (139۵فاطمه )  نسب،  و رضایی  محمد؛  انارکی،  الهام؛ بلوچکی  خاکسار،  مرضیه؛  زینی،

  3تربیتی،    یهاپژوهش.  شناختی   عصب  روان  رویکرد  اساس  بر   کودکان  شنیداری  توالی  و   دقت  عمل   بهبود  بر   بازی

(32):79-61 . 

زهرهیسرخ پروی درآمد  یفی شرو    ؛ ،  )یز،  اثربخش1402.  نارسا   یرفتار  یشناخت  درمانی بازی  ی(.  پرخاشگر  ییبر  و    ی توجه 

  . 13-23(، 4)14، ییکودکان استثنا یتوانمندساز.  فعالییشب -یکودکان با اختلال کم توجه

فرزانه  یه؛سم  ی، آباد  یعل   ی شاهد جوانبخش،  شناخت  ی مبتن  درمانی بازی  یاثربخش(.  1399)  و  درمان  م  یرفتار  یبر   یزان بر 

 یل.اردب، مشاوره  یالملل ینب یش هما اولین، ی کودکان دبستان ی فعال یشب

هوش ج.  زمانو  ز.    یاری،صدرالسادات،  ل.  تع(1386ر.)  ی، صدرالسادات،  سنج  یین.  روان  بند  یاس مق  یمشخصات    ی درجه 

SNAP-IV  ۵9-6۵: 3. یمجله توانبخش. ینوالد یاجرا . 
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نگار دارا  درمانیبازی  یکردهایرو  یرتاث   یبررس(.  1402)  فروزان،  کودکان  عملکرد  و  توجه  نقص  ،  یژهو  یادگیریاختلال    یبر 

 . یو روانشناس یحقوق، مطالعات اجتماع  ی، علوم انسان یالملل ینکنفرانس ب پنجمین

)حمیلی،  ف م  درمانیبازی   یرتاث   یواکاو(.  1401یرا  پذ  یزانبر  انعطاف  و  بازدار  یشناخت  یریتوجه  دارا  یو  آموزان   ی دانش 

 یناب. ، مازنگاه معلم  یکردو مشاوره با رو یدر روانشناس یاحرفه یهاپژوهش ی مل یشهما چهارمینیادگیری، اختلال 

 و   توجه  بر  رفتاری-شناختی  درمانیبازی   آموزش  اثربخشی(.  1401. )آذر،  و کیامرثی  اصغر؛،  گلدوست  نخستین  مهرناز؛،  مهرافزا

 . 87-67(، ۵8)1۵ (، فصلنامه) ارزشیابی و آموزش علمی  نشریه. ذهنی توانکم آموزاندانش  اجتماعی سازگاری و تمرکز
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