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Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of 
comparing the effectiveness of play therapy based on the Gestalt 
approach and parent behavioral management training on 
processing speed and working memory of children with signs of 
attention deficit hyperactivity disorder.  
Materials and Methods: This research was applied research in 
terms of purpose, quantitative research in terms of the nature of 
the data, and semi-experimental research with a pre-test-post-test 
design and a control group in terms of implementation. The 
statistical population consisted of all children aged 7 to 12 years 
who referred to counseling and psychology centers and clinics of 
Razi Hospital in Tabriz in the second half of 2022 and the first 
quarter of 2023 due to symptoms of attention 
deficit/hyperactivity disorder. To select the research sample, 16 
people were selected for each group in the form of purposeful 
sampling and randomly assigned to two experimental groups and 
one control group (48 people). The tools used in the research were 
two Wechsler4 processing speed and working memory scales.  
Findings: Based on the results of multivariate covariance analysis, 
the effect size values showed that the biggest difference was in the 
total score of processing speed with a coefficient of 0.478. was 
observed. The comparison of the interventions showed that the 
effectiveness of the Gestalt-based play therapy intervention on 
processing speed and working memory was significantly higher 
than the parent behavior management training intervention 
(p<0.05).  
Results: In general, it is concluded that the intervention of play 
therapy based on the Gestalt approach has the potential to be 
effective in increasing the working memory capacity and 
processing speed, and educational and therapeutic specialists can 
use this intervention to control children's hyperactivity. 
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Extended Abstract 
Introduction:  
    Attention-deficit/hyperactivity disorder is a 
biologically based disorder (neuro-
developmental disorder) that is characterized by 
a combination of symptoms of inattention or 
hyperactivity and impulsivity, and its onset is 
related to childhood (1). which often continues 
until adulthood and causes problems in various 
aspects of a person's academic, family and social 
life (2). Information processing is one of the 
important cognitive processes in which children 
with attention deficit/hyperactivity disorder are 
slower than their peers (4). Processing speed is 
the amount of time needed to understand 
information, process information and compile 
and execute a reaction (5); The speed of 
information processing is an indicator of various 
characteristics such as perceptual speed, neural 
efficiency, the ability to maintain concentration 
and perhaps general intelligence, and it can be 
influenced by the ease of recognition, the 
number, type and intensity of stimuli, as well as 
the person's visual or auditory function, motor 
control, or other individual factors. Because age, 
gender and mental health are included (6). Active 
memory is one of the components of executive 
function, which has been considered due to its 
function in various aspects of memory (10); The 
present study was conducted with the aim of 
comparing the effectiveness of play therapy 
based on the Gestalt approach and parent 
behavioral management training on processing 
speed and working memory of children with 
signs of attention deficit hyperactivity disorder. 
 
Findings 
    The findings of the descriptive part and the Chi-
square and Fisher's exact homogeneity test (for 
2x2 relationships, i.e. parents' gender and 
occupation) to check the homogeneity of the 
groups indicated that in terms of the 
demographic characteristics of the child's 
gender, parents' education and father's 
occupation and mother, no difference was 
observed between the groups and the groups 
were homogeneous (p<0.05). Each group 
included 16 people (8 girls and 8 boys). Checking 
the homogeneity of the groups in terms of age 
with the ANOVA test and the findings showed 
that the age range of the participants was from 
minimum 7 to maximum 12 years. The average 
age of children in the play therapy group was 
9.15, behavioral management was 8.96 and the 
control group was 9.12, which was similar and no 
difference was observed between the average 
age of children (p<0.05). Also, the groups were 
homogeneous in terms of birth order, number of 

children, father's age and mother's age and did 
not differ significantly from each other (p<0.05). 
Based on the results of multivariate covariance 
analysis, the effect size values showed that the 
biggest difference was in the total score of 
processing speed with a coefficient of 0.478. was 
observed. The comparison of the interventions 
showed that the effectiveness of the Gestalt-
based play therapy intervention on processing 
speed and working memory was significantly 
higher than the parent behavior management 
training intervention (p<0.05).  

 
Discussion 
    Relying on the general purpose of the research, 
the examination of the research findings showed 
that there is a difference between the 
effectiveness of play therapy based on the Gestalt 
approach and parent behavior management 
training on the processing speed and working 
memory of children aged 7 to 12 years with signs 
of attention deficit hyperactivity disorder. There 
is. that the effectiveness of play therapy 
intervention based on the Gestalt approach has 
been higher than that of parents' behavior 
management training. 
 
Results 
    In general, it is concluded that the intervention 
of play therapy based on the Gestalt approach has 
the potential to be effective in increasing the 
working memory capacity and processing speed, 
and educational and therapeutic specialists can 
use this intervention to control children's 
hyperactivity. 
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 مقاله پژوهشی

فتاری مدیریت رآموزش  درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت ومقایسه اثربخشی بازی

های نارسایی بر سرعت پردازش و حافظه فعال کودکان با نشانه(  (PMTوالدین

 (ADHD)فعالی بیش -توجه
 3مرضیه علیوندی وفا، 2⃰سید داوود حسینی نسب، 1شهرادمنیره 
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 06/12/1401تاریخ دریافت: 

 26/01/1402تاریخ داوری: 

 26/01/1402تاریخ پذیرش: 

 چکیده

درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت وآموزش مدیریت با هدف مقایسه اثربخشی بازی این پژوهشمقدمه: 

ی انجام فعالبیش -های نارسایی توجهرفتاری والدین بر سرعت پردازش و حافظه فعال کودکان با نشانه
 .شد

ها از نوع کاربردی و از نظر ماهیت داده هایپژوهش این پژوهش از نظر هدف از نوع ها:مواد و روش

. بودپس آزمون و گروه کنترل -تجربی با طرح پیش آزموننیمه پژوهش ، کمی و از نظر اجرا پژوهش
بیش فعالی، در /های نقص توجهسال که به دلیل داشتن نشانه 12 تا ۷ کودکان تمامیجامعه آماری را 

 و درمانگاه بیمارستان رازی شناسیروانبه مراکز مشاوره و  1401و سه ماهه اول  1400 نیمه دوم سال
نفر برای هر گروه به 16 ، تعدادپژوهش برای انتخاب نمونه. دهدشهر تبریز مراجعه کردند، تشکیل می

ترل گروه آزمایش و یک گروه کن دوشده و به شکل گمارش تصادفی در گیری هدفمند انتخابنمونه شکل
 4دو مقیاس سرعت پردازش و حافظه فعال وکسلرابزارهای مورداستفاده پژوهش . ندشدقرار داده ( نفر48)

 .بود

 اثربخشی دو روش مقدارداری در تفاوت معنی، کوواریانس چندمتغیرهبراساس نتایج تحلیل  ها:یافته

ین تربیش؛ بررسی اندازه اثر نشان داد که (p<05/0)درمانی و مدیریت رفتاری مشاهده شد بازی مداخله
  .مشاهده شد 4۷8/0تفاوت در نمره کل سرعت پردازش با ضریب 

ل پتانسیدرمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت بازیشود که مداخله در کل، چنین استنباط می گیری:نتیجه

 زشی و درمانیاثربخشی در جهت افزایش ظرفیت حافظه فعال و سرعت پردازش را دارد و متخصصان آمو
 .فعالی کودکان، از این مداخله استفاده نمایندکنترل بیش توانند جهتمی

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
تی یک اختلال با پایه زیسفعالی بیش اختلال نارسایی توجه/    

وسیله ترکیبی از علائم بهرشدی( است که -)اختلالی عصبی
روع آن شود و شو تکانشگری شناخته میفعالی بیش توجهی یاکم

سالی ادامه (. که اغلب تا بزرگ1مربوط به دوران کودکی است)
زندگی تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی  گوناگونهای دارد و جنبه

فعالی بیش (. اختلال نقص توجه/2کند )فرد را دچار مشکل می
مثابه معضلی لاینحل برای روانشناسان، والدین و معلمان به

های اصلی این اختلال، یعنی ناتوانی در زیرا ویژگی درآمده است
مهار مشکلات رفتاری، نارسایی توجه و حافظه، برای والدین، 

ر نیست، از طرفی این اختلال پذیمعلمان و همسالان تحمل
های اجتماعی و موجب آسیب دیدن فرایندهای شناختی، مهارت

که فراوانی مشکلات ایگونه شود، بههیجانی کودکان می
 ،تحصیلی، هوشی، رفتاری، شخصیتی و شغلی در این گروه از افراد

 (. 3) بیش از جمعیت عادی است
یکی از فرایندهای شناختی مهم است که  1پردازش اطلاعات    

کودکان دارای نقص توجه /بیش فعالی نسبت به همسالان خود 
ای برزم لان ماار زمقد(. سرعت پردازش 4باشند )در آن کندتر می

ای یک واکنش جرو این وتدت و طلاعادازش اپرت، طلاعادرك ا
 متنوعی پردازش اطلاعات، نشانگر خصایص (؛ سرعت5است )

تمرکز و شاید  حفظ ، تواناییعصبی ، کاراییادراکی چون سرعت
، بازشناسی تأثیر سهولت تواند تحتو می است هوش عمومی

 یا شنیداری تعداد، نوع و شدت محرکات و نیز کارکرد دیداری
و  ، جنسیتچون سن فردی و یا سایر عوامل کنترل حرکتیفرد، 

مطالعه ابعاد سرعت پردازش و نحوه  (.6قرار گیرد ) سلامت روان
ارتباط آن با پیامدهای عملکردی بسیار مهم است زیرا سرعت 

تواند تحت تأثیر انواع اختلالات عصبی و رشدی قرار پردازش می
ب یادگیری و کس مقدارتواند بر گیرد و سرعت پردازش مختل می

 (.۷های جدید در مدرسه تأثیر منفی بگذارد )مهارت
 ه/های نقص توجاز مشکلات مهم دیگری که کودکان با نشانه    

با آن مواجه هستند نقص در حافظه فعال است؛ توجه، فعالی بیش
بسیار نزدیکی با حافظه دارد، کودکان مبتلابه نارسایی  رابطه
به خاطر نارسایی در توجه، بسیاری از اطلاعات فعالی بیش -توجه

ها فرصت ذخیره کردن و کنند؛ بنابراین، آنرا پردازش نمی
هایی را در دهند، پس نارساییفراخوانی اطلاعات را از دست می

 (. 8کنند )حافظه تجربه می
د، دهرسد گوش نمیکودك مبتلابه نقص توجه به نظر می    
تر فراخنای صورت دقیقتواند تکالیفش را به پایان برساند، بهنمی

میل شود فعالیت تک نخستیناز اینکه  پیشاش کوتاه است، حافظه
پردازد. از یک بازی به بازی سرعت به فعالیت دیگری میبه

 
1 Processing speed 

شود، بدون اینکه بر روی هریک تمرکز کند مشغول میدیگری 
تواند روی مواد درسی آسانی پریشان شده و نمیبه در کلاس

 (. 9تمرکز نماید )
ست که به ایی اجردی اکررکاهای ازجمله مؤلفه 2حافظه فعال    

موردتوجه حافظه های گوناگون دش در جنبهعلت عملکر
حافظه فعال، نوعی نظام شناختی  ،واقع (؛ در10ارگرفته است )قر

سازی موقت اطلاعات است. این نظام قادر است تا از ذخیره
هایی هم چون استدلال، فهم و اطلاعات مهم را برای فعالیت
 گیری پردازش کند. ازآنجاکه برایدرك زبان، یادگیری و تصمیم

هر پردازش اطلاعاتی، اطلاعات باید در حافظه فعال قرار بگیرد، 
اگر ظرفیت این حافظه محدود باشد و عملکرد محدودی داشته 

ها برای پردازش اطلاعات باشد دسترسی فوری به تمام گزینه
-شود درنتیجه عملکرد شناختی فرد مختل میدچار محدودیت می

(. هرچند که ظرفیت حافظه فعال ثابت در نظر گرفته 11شود )
فعالی در دو نظریه شود، رابطه نارسایی حافظه فعال و بیشمی

نایی حافظه اتو(؛ 12گرفته است ) بارکلی و راپورت مورد تأیید قرار
، نوشتنن، دناخوازجمله درك ندگی ز گوناگونهای ل در جنبهفعا

ری فتاهای رری و حوزهنوشتان با، زیاضیل رستدلامسئله، احل 
 (. 13دارد ) ممه شینق گوناگون

دهد که افزایش سرعت پردازش و تقویت ها نشان میپژوهش    
فعالی از ارزش های بیشحافظه فعال در کودکان با نشانه

 ایهپژوهشتوان به ر است. در این راستا میتوجهی برخورداقابل
(؛ موزس، دیگو و دمونیس و 14نجات، درخشان و محتشم )

(؛ اورتگا، 16(؛ سای، سای، هه، هه، چن و همکاران)15همکاران )
 ( اشاره کرد.1۷لوپز و کاراسکو)

در ی فعالبیش هایشناسی نشانهبر مباحث سبببا تکیه     
هایی همچون دارودرمانی و نوروفیدبک از کودکان، مداخله

 های نقص توجه/ها در کودکان با نشانهترین درمانشایع
هستند، باتوجه به اینکه اغلب والدین مخالف استفاده فعالی بیش
ارودرمانی هستند و داروی ریتالین که به این کودکان داده از د
شود، علائمی چون اختلال در خواب، خستگی روزانه، می

کند. همه عصبانیت، سردرد و دیگر عوارض جانبی را ایجاد می
در (؛ 15تواند سطوح تکانشگری را افزایش دهد )این عوامل می

نظرگرفتن این مسئله که تاثیر مطلوب جلسات  در ضمن با
نوروفیدبک توسط انجمن روانپزشکی  آمریکا و انجمن روانپزشکی 

بر دارو  افزونایران رد شده است مهم است که این کودکان 
مناسب برای کمک  خدمات هیجانی عاطفی، رفتاری و آموزشی

یکی از (؛ 9) کنندبه رشد و پیشرفت و کنترل تکانشگری دریافت 
درمانی است. عاطفی در این حوزه بازی-مداخلات هیجانی

های درمان مشکلات رفتاری کودکان درمانی یکی از روشبازی

2Working memory 



و همکاران شهراد  
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است که دنیای درونی و بیرونی کودك را به همدیگر مرتبط می
ك، ایجاد لیاقت و (. درهم شکستن مقاومت در کود18کند )

توانایی، تفکر خلاق، پالایش، تخلیه هیجانی، ایفای نقش، 
، بستگیپردازی، آموزش نمادین، ایجاد و ارتقای رابطه و دلخیال

های مربوط به دوران رشد از فواید هیجان مثبت و غلبه بر ترس
باشد. بازی با نقش درمانی خود درمانی برای کودك میبازی

ها و آورد تا بتواند نگرانیودك فراهم میفرصتی را برای ک
درمانی ها را از محیط تخلیه و عواطفش را بیان کند. بازینارضایتی

ته ها کاسنقش پالاینده روانی برای کودك دارد و از شدت ناکامی
حین بازی به کودك  های مفیدی را برای حل مشکلات درو نقشه

درمانی، رویکرد (. یکی از رویکردهای بازی19دهد )ارائه می
گشتالتی است، در این رویکرد تمریناتی وجود دارد که کودك 

گانه خود استفاده کند و ها باید از حواس پنجبرای انجام آن
درمان گشتالتی  1980دهه  (. پرلز در20احساساتش را بروز دهد )

توجهی را بنا نهاد، پرلز آموزش روانکاوی دیده بود اما از بی
جو درزمان حال، روانکاوی کلاسیک به تجربیات ذهنی درمان

جو محور ناخشنود بود. درمان گشتالتی نیز مانند درمان درمان
کند که افراد اجزایی از خودشان را که ممکن است با فرض می

به  این درمان۔کنندیا رد اجتماعی مواجه شوند انکار می تأییدعدم
کند تا اجزای مخالف شخصیت خود را منسجم یا افراد کمک می

 یشناسروان(؛ پرلز اصطلاح گشتالت را از مکتب 21ترکیب کنند )
گشتالت اقتباس کرد. این مکتب قدیمی روی این موضوع تمرکز 

های ها یا طرحاشت که افراد چگونه دنیا را به صورتی که از کلد
های منفصل اطلاعات حسی یافته و نه از قطعهسازمان
کنند، پرلز برای اینکه نشان دهد شده است درك میتشکیل

دوست دارد به اجزای مخالف شخصیت شکل منسجمی بدهد، از 
ویان مان جاصطلاح گشتالت استفاده کرد. پرلز قصد داشت به در

ن جای اینکه ایخود کمک کند تا از تعارض درونی آگاه شوند و به
رند دارند، آن را بپذیشده نگهتعارض را انکار کنند یا آن را سرکوب

رادی اف۔ثمربخش بگیرندها، تصمیمات تردیدها و ترس با وجودو 
نند و گیری کتوانند تصمیمسختی میکه تعارض دارند معمولاً به

 (. 22ها را به انجام این کار ترغیب کند )خواست آنپرلز می
ه بگرچه عقاید پرلز در مورد عناصر مغایر و متناقض شخصیت     

مقدار زیاد مدیون نظریه روان پویشی است، اما درمان او برخلاف 
درمان روانکاوی، بر زمان حال تمرکز دارد. در درمان گشتالتی، 

جویان برای بالا بردن آگاهی خود از احساسات و رفتار جاری 
هایی را انجام جای کاوش کردن گذشته، تمرینخویش، به

دهند. پرلز نیز مانند راجرز معتقد بود که افراد آزادند تا انتخاب می
کرده و رشد شخصی خود را هدایت کنند. گشتالت درمانی یک 

د ر فرآیند درمان است که به کارکرگرایانه و مبتنی بشکل انسان

 
1 Parents behavioral management training(PMT) 

های انسان متشکل از )حواس، جسم، هیجانات یکپارچه تمام جنبه
درمانی به نیاز کودك (. این شکل از بازی20و عقل( مربوط است)

کمک به ارتباط درمانی، قابلیت او در  راهاز  دوبارهبرای کشف 
پردازد. هدف دیگر درمان مورد خود حمایتی و بیان هیجانی می

فردش ترمیم تمام منابع ارگانیسمی است تا همانند خود منحصربه
ای خودش هکارکرد کاملی داشته باشد؛ بنابراین او باید تمام جنبه

ممکن است هایی را که خودش یا دیگران را بپذیرد حتی جنبه
از اینکه رشد توأم با سلامتی  پیشدوست نداشته باشند. 

هایی از خودش را که محدود، پذیر شود او نیاز دارد آن جنبهامکان
طرد، فرافکنی و جدا کرده بود دوباره گردآوری و جذب کند یا به 

درمانی ازیبآموزش  (. در حال حاضر23طریقی اصلاح کند )
مبتنی بر رویکرد گشتالت از رویکردهای مهم آموزشی و درمانی 

ی ترمکاست، اما در قیاس با سایر رویکردها از پشتوانه پژوهشی 
 (.20برخوردار است )

نجام ی اگوناگونهای درمانی پژوهشدر رابطه با اثربخشی بازی    
تنی درمانی مبحاکی از اثربخشی بازی یپژوهش که نتایج  شدند

نفس و سازگاری کودکان مبتلابه بر رویکرد گشتالت بر: عزت
(، اضطراب و پرخاشگری 20بیش فعالی )-اختلال نارسایی توجه

(، کاهش 24فعالی )های نارسایی توجه/بیشکودکان با نشانه
دیده های اجتماعی کودکان آسیبپرخاشگری و افزایش مهارت

های (، کاهش اضطراب جدایی کودکان با نشانه25جنسی )
های مهارت(، افزایش 26فعالی )اختلال نارسایی توجه/بیش

(، کاهش سطح اضطراب 2۷توان ذهنی )اجتماعی در کودکان کم
(، 29(، کاهش اضطراب کودکان بستری در بیمارستان )28)

فعالی بیش هاینهدر کودکان با نشافعالی بیش هایکاهش نشانه
 ( بود.30و نقص توجه )

 توجهی/، داشتن کودك مبتلابه اختلال کمسوی دیگراز     
دی اما تأثیر آن بر والدین تا حد زیا ،منبع استرس استفعالی بیش

 هایبه ارزیابی شناختی آنان از مسئله و مجهز بودن به مهارت
(، آموزش مدیریت رفتاری 31ودك بستگی دارد )مدیریت ک

هایی است که در درمان اختلال کمنیز یکی از روش 1والدین

فعالی و سازگاری والدین با این اختلال در کنار سایر توجهی/بیش
های درمانی شود. این روش به سایر روشکاربرده میها بهدرمان

ییر سبک زندگی، رفتاردرمانی و ارائه مشاوره برتری دارد مانند تغ
و در زمینه درمان مشکلات رفتاری کودکان توجه خاصی از  (32)

سوی پژوهشگران و درمانگران دریافت کرده و یک برنامه درمانی 
گیرند تا هایی را یاد میچندبعدی است که در آن والدین روش

رفتارهای اخلالگرانه کودك را کاهش و رفتارهای درست را با 
 (. 33د )استفاده از راهبردهای مثبت افزایش دهن
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 یفعالی با والدینش موضوعهای بیشتعامل کودك دارای نشانه
های بیشبسیار مهم است. مطالعه تعامل کودکان دارای نشانه

ها، فشار دهد که در روابط بین آنشان نشان میفعالی با والدین
یی ت، ناکامی بالا و تواناروانی، روابط تحمیلی، افسردگی، محدودی

(، 34ای توسط رضایی فرد )مطالعه چنین،همی وجود دارد. ترکم
یران فعالی در اهای بیشدر باب تعامل والدین و فرزند دارای نشانه

های فرزندپروری به مادران با آموزش مهارت  نشان داده است که 
مبتلا به اختلال بیش فعالی/کمبود توجه  از  دارای دانش آموز

توانند ها میشدت و بروز استرس والدین کاسته شود و آن
تعامل با فرزند خود انتخاب کنند؛   برایمناسب را  یراهکارهای

 ترکم یسنفاعتمادبه فعالیهای بیشنشانه والدین دارای کودکان با
ابط گرم کنند و روی استفاده میتربیشهای تنبیهی دارند، از شیوه

(؛ مطالعات متعدد نشان داده است 35شان دارند)ی با فرزندانترکم
آید و برخی می بشمارکه آموزش والدین یکی از اجزاء مهم درمان 

ترین روش درمانی برای این کنند که مهمپژوهشگران اظهار می
(. براین 31ارودرمانی، آموزش والدین است)کودکان، در کنار د

اساس باید اطلاعاتی پیرامون این اختلال به والدین نشان داده 
 حساب تمرد یا سرکشی فرزند خودشود تا والدین، این مشکل را به

صورت یک مشکل بپذیرند. گرچه این کودکان نگذارند و آن را به
ها، هرحال در کنترل تکانهاما به ،ای ندارندمشاهدهابلمعلولیت ق

علت سرزنش و ایندهی و ... دچار ضعف هستند و گاه بهسازمان
نی چنیهای اینشوند که باید با آموزش مناسب، روشتنبیه می

تغییر کند؛ باید توجه کرد که پذیرش عاطفی و هیجانی این مسئله 
ابتدا والدین وارد این مرحله از  احتیاج به زمان دارد و بهتر است

آموزش شوند و سپس در مورد مسائل و مشکلات کودك آموزش 
لدین ری وافتازش مدیریت رمو(. در رابطه با اثربخشی آ36ببینند )
ی حاک پژوهش شده است که نتایج ی انجامگوناگونهای پژوهش

ر سلامت عمومی لدین بری وافتارزش مدیریت مواز اثربخشی آ
(؛ کم توجهی کودکان 3۷فعالی )های بیشوالدین کودکان با نشانه

فعالی و های بیش(؛ کاهش نشانه38فعالی)های بیشبا نشانه
(؛کاهش 40فرزند)-(؛ بهبود رابطه والد39پیشرفت تحصیلی)

( 41فعالی)های بیش(؛ کنترل و کاهش نشانه41مشکلات رفتاری)
مقایسه به  مطالعه اینشده،بود. با در نظر گرفتن نکات مطرح

درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و آموزش اثربخشی بازی
مدیریت رفتاری والدین بر سرعت پردازش و حافظه فعال کودکان 

ه فعالی پرداختبیش -های نارسایی توجهسال با نشانه 12تا  ۷
 .است

 

 روش پژوهش
 کاربردی و از هایپژوهش ازنظر هدف از نوع  این پژوهش    

 کمی و ازنظر نحوه اجرا،  پژوهش ها از نوعنظر ماهیت داده

آزمون و گروه کنترل پس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمه پژوهش
سال که در نیمه  12 تا ۷باشد. جامعه آماری را کلیه کودکان می

های به دلیل داشتن نشانه 1401و سه ماهه اول  1400دوم سال 
رمانگاه و د اسیشنرواننقص توجه/بیش فعالی به مراکز مشاوره و 

؛ برای دهدبیمارستان رازی شهر تبریز مراجعه کردند، تشکیل می
نفر آزمودنی به روش  48کنترل بهتر متغیرهای مخدوشگر تعداد

گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک گروه نمونه
نفر پسر(. گمارش  8نفر دختر و  8نفر:  16کنترل )در هر گروه 

ساله  12تا  ۷علاوه بر  پژوهشارهای ورود به . معیتصادفی شدند
داشتن رضایت و اعلام توافق کودك برای ، شامل بودن کودك
)جهت توافق و رضایت کودکان، محتوای  پژوهششرکت در 

ها و هایی از بازیجلسات به  صورت خلاصه و با ذکر مثال
ها توضیح داده شد(؛ اعلام رضایت والدین ها برای آنفعالیت

کتبی از طریق فرم رضایت آگاهانه؛ برای بررسی صحت  بصورت
و نفر ها توسط دی نمونهبیش فعالی همه-تشخیص نارسایی توجه

کدام پزشک و یک نفر روانشناس( ارزیابی شد؛ هیچ)یک نفر روان
های انتخابی قبلاً تحت مداخله این دو رویکرد قرارنگرفته از نمونه

دك یا والدین برای ادامه ضمناً عدم رضایت و توافق کو بود.
شرکت در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه از جلسات بازی 
درمانی و آموزش مدیریت رفتاری والدین معیار خروج از پژوهش 

 شده، تعداد پیشنهادیی ارائهاست که تعداد نمونه گفتنی بود.
 . باشد و البته تعداد نهایی استمتخصصان آمار می

 بدین قرارند:  پژوهشفاده در این ابزارهای مورد است    

 

مقیاس سرعت پردازش و حافظه فعال وکسلر نسخه 

خرده  2خرده آزمون اصلی و  4خرده آزمون:  6)که شامل  4

ویرایش چهارم مقیاس هوش وکسلر  :باشد.(آزمون جانشین می

ی ی از عملکرد شناختی روتربیشهای ناپیوسته به ارزیابی حوزه
مثال: سرعت پردازش و حافظه فعال. در عنوانبهآورده است، 

هنجاریابی آزمون وکسلر در ایران ضریب اعتبار دونیمه سازی 
و ضریب اعتبار دونیمه سازی سرعت پردازش  ۷1/0حافظه فعال 

و ضریب اعتبار  80/0و ضریب اعتبار سرعت پردازش  83/0
ر، لآمده است. مقیاس حافظه فعال وکسدستبه 83/0حافظه فعال 

ی ن اصلسنجد که شامل آزموحافظه فعال شنیداری کودك را می
-که شامل تعدادی عدد می) روندهفرخنای ارقام به صورت پیش

عداد شود و کودك باید امی تربیشباشد که تعداد اعداد رفته رفته 
که شامل ) روندهه همان ترتیبی که شنیده بازگو کن( و پسرا ب

ود و شمی تربیشاد اعداد رفته رفته باشد که تعدتعدادی عدد می
کودك باید اعداد را به ترتیب آخر به اول که شنیده بازگو کند( 
بازگو کردن صحیح هر توالی عدد یک نمره دارد که مجموع نمره 
در خرده آزمون پیش رونده و پس رونده، نمره خام فراخنای ارقام 



و همکاران شهراد  
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 افظه فعالحروف دومین آزمون اصلی ح-؛ توالی عددرودبشمار می
باشد، کودکانی که به ترتیب حروف الفبا و ترتیب اعداد تسلط می

حروف، آزمون جانشین -ندارند به جای آزمون توالی عدد
ها باید اخذ شود. آزمون محاسبات از شمارش در محاسبات از آن

ود. ششود و شامل جمع و سپس تفریق میسطح پایین شروع می
 ده آزمون اصلی رمزگردانیمقیاس سرعت پردازش شامل دو خر

 )گروه سنی شش تا هشت سال( و ب )که شامل دو دفترچه الف
در ) هشت تا شانزده سال( است و کودك باید نمادهای هر شکل)

)در دفترچه ب( را در زیر شکل یا عدد  دفترچه الف( یا هر عدد
ثانیه ترسیم کند، هر ترسیم درست یک 120مربوطه در بازه زمانی 

وه گر) )که شامل دو دفترچه الف ( و نمادیابیرودمی بشمارنمره 
هشت تا شانزده سال( است و در ) سنی شش تا هشت سال( و ب

دفترچه الف کودك باید فقط یک نماد را از میان نمادهای موجود 

ثانیه تشخیص دهد  و در دفترچه 120در هر قسمت در بازه زمانی 
در هر قسمت در بازه ب باید دو نماد را از میان نمادهای موجود 

-ثانیه تشخیص دهد؛ این آزمون تنها آزمون وکسلر می120زمانی 

باشد که نمره منفی دارد و هر تشخیص درست یک نمره مثبت و 
 (.43) هر تشخیص نادرست یک نمره منفی است(

 بازی درمانی محتوای اجرایی گروهای: های مداخلهپروتکل

شتالت برگرفته از کتاب بازی شتالت درمانمبتنی بر رویکرد گ ی گ
آموزش مدیریت  در گروه دیگر، محتوای اجرایی ( بود. 44بلوم )

مان مشککککلات  مای عملی در ته از راهن لدین برگرف تاری وا رف
کازدین  لدین(  تار وا یت رف مدیر کان )آموزش  تاری کود رف

 :ها اشاره شده است(انتخاب شده بود. که در زیر به آن45)

پروتکل 
 ایمداخله

 آموزش مدیریت رفتاری والدین درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتبازی 

 جلسه اول

 برقراری ارتباط بین کودك و درمانگر و شرح قوانین:
 ،اسفاده از یکی از تکنیک های سنجش بر حسب شرایط) ترسیم نقاشی خانواده

های مربوط به تصور بوته رز، تصور یک مکان امن، تصویر زندگی و پرسش
 کودك(خانواده 

 توضیح علمی رفتار و انواع آن

 جلسه دوم
بازتوانی و تمایز کارکرد حسی و حرکتی: اجرای بازی هایی برای تقویت حس 

 و راه رفتن  روی سطوح گوناگون و نقاشی گوناگونلامسه)بصورت لمس اشیاء 
 انگشتی(

دلایل و مزایای استفاده از اصول مدیریت رفتاری 
 والدین

جلسه 
 سوم

و تمایز کارکرد حسی و حرکتی: اجرای بازی هایی برای تقویت حس  بازتوانی
بینایی)دیدن اشیاء بوسیله شیشه، سلفون و تلق، ریختن قالب یخ رنگی در آب، 

ثانیه و توصیف آنچه که می 30نگاه کردن به آیینه بدون حرف زدن به مدت 
 بیند.

ها و مزایا و های فرزند پروری، انواع سبکسبک
 هرکداممعایب 

جلسه 
 چهارم

بازتوانی و تمایز کارکرد حسی و حرکتی: اجرای بازی هایی برای تقویت حس 
شنوایی)گوش دادن به انواع صداها از قبیل اواز پرندگان، صدای آب، موسیقی 

 و کشیدن نقاشی در حین گوش دادن، حدس زدن صداها توسط کودك
 توضیح انواع اختلالات رفتاری

جلسه 
 پنجم

بازتوانی و تمایز کارکرد حسی و حرکتی: اجرای بازی هایی برای تقویت حس 
قایسه و م گوناگونچشایی و بویایی ) از قبیل مزه کردن خوراکی با طعم های 

، بوییدن گوناگونآنها و صحبت در مورد احساس کودك به مزه ها و. بوهای 
 و بیان احساسات گوناگونمواد غذایی و گل های 

 سازی رفتارتوضیح شرطی 

جلسه 
 ششم

های برقراری تماس برای افزایش آگاهی بدنی: بازی بصورت فنون و فعالیت
تغییر حالات بدنی و انجام حرکات توسط کودك) شخص در حال 
عجله،شخص تنبل، بالا رفتن از کوه(،انجام بعضی از اعمال توسط کودك 

مانند  راه رفتنبستن یک بسته، گره زدن روبان، بریدن کاغذ با انگشتان، 
 جلوی آینه توسط کودك گوناگونحیوانات( نشان دادن هیجانات 

 تشویق و اصول آن

جلسه 
 هفتم

های برقراری تماس  مرتبط با آگاهی تنفسی: تمرین با تنفس فنون و فعالیت
و مقایسه تنفس عمیق و سطحی، تمرین پر و خالی کردن بادکنک، تمرکز 

 تا ده و سپس از یککودك روی دم و بازدم و شمارش 
 اقتصاد ژتونی و نحوه استفاده از این شیوه تشویق 

جلسه 
 هشتم

های برقراری تماس مرتبط با آرمیدگی: استفاده از استعاره آدم فنون و فعالیت
برفی برای کودکان، استفاده از موسیقی برای ارمیدگی کودك، بستن چشم 

 توسط کودك و تصور بودن در جای لذت بخش
 راهکارهای جایگزین تنبیهو  اصول آن تنبیه و
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 جلسه نهم

ها برای توانمندسازی ادراك خود کودکان: ) از کودك خواسته فنون و فعالیت
می شود در مورد چیزهایی که او احساسات متضاد به آنها دارد صحبت کند و 

 بنویسد(
 تمرکز روی تسلط)نقاشی کردن(

اهر کلمات که توصیف کننده ظ تمرکز روی خود بیانگری ها) تهیه فهرستی از
 کودك و فعالیت ها و علاقمندهای او می باشدو علامت زدن توسط کودك(

دستور دادن و اصول آن و خاموشی رفتار و علت 
 آن

جلسه 
 دهم

ها : ترسیم نقاشی آزاد، نقاشی یک مکان ایده آل، ترسناك فنون بیان هیجان
 ، وصل کردن رنگ خاص به هیجان خاص

خواسته میشود احساسات و هیجاناتش)خوشحالی، غم خشم( را  از کودك 
 نقاشی کند.

 راهکارهای تغییر رفتار

تا اتمام زمان اجرا و گرفتن  گروه کنترل برای که است گفتنی    
 اعمال نشد. اینوع مداخله هیچ آزمونپس

 

 هایافته

های بخش توصیفی و آزمون همگنی کای اسکوئر و یافته    
یعنی جنسیت و شغل والدین( برای  2در2دقیق فیشر )برای روابط 

 هایاز نظر ویژگیحاکی از آن بود که  گروههابررسی همگنی 
 تحصیلات پدر و مادر و شغل پدرشناختی جنسیت فرزند، جمعیت

مشاهده نشد و گروهها همگن بودند  گروههامادر تفاوتی بین  و

(05/0<p هر کدام از .)پسر(  8ختر و د 8نفر )16نیز شامل گروهها

از نظر سن با آزمون آنووا بررسی و  ههاد. بررسی همگنی گروبو
تا  ۷دامنه سنی شرکت کنندگان از حداقل ها نشان داد یافته

درمانی بازی سال بود. میانگین سن کودکان در گروه 12حداکثر 
بود که مشابه  12/9و گروه کنترل  96/8، مدیریت رفتاری 15/9

(. p>05/0بین میانگین سن کودکان مشاهده نشد )بود و تفاوتی 
از نظر ترتیب تولد، تعداد فرزند، سن پدر و سن  گروهها چنین،هم

و تفاوت قابل توجهی با یکدیگر نداشتند  ندمادر همگن بود

(05/0<p.) های آن در خصوص متغیر سرعت پردازش و مولفه
 توصیف این متغیر ارائه شده است.  بمنظور( 1نیز جدول )

 
 

 به تفکیک گروه و زمان های آنمیانگین و انحراف استاندارد سرعت پردازش و مولفه -1جدول 

پردازش و دهد  هم در نمره کل سرعت ( نشان می1جدول )    
سه گروه در زمان  های سرعت پردازش میانگین هرهم در مولفه

( 2پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشت. در جدول )

 های آن یعنی توالی حرفبه توصیف متغیر حافظه فعال و مولفه
 و عدد و فراخنای ارقام پرداخته شد.

 

 

 

 

 

 

 زمان سرعت پردازشمتغیر 

 گروه بازی درمانی

 
 گروه کنترل گروه مدیریت رفتاری

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 رمز نویسی
 1/92 10/33 3/55 11/06 2/4۷ 9/88 پیش آزمون

 1/۷5 11/00 3/45 12/50 2/82 13/06 پس آزمون

 نماد یابی
 2/44 10/69 2/60 11/63 2/39 11/56 آزمونپیش 

 2/48 11/56 2/۷5 12/۷5 2/58 14/69 پس آزمون

 سرعت پردازش )کل(
 3/9۷ 21/00 5/۷9 22/69 3/6۷ 21/44 پیش آزمون

 3/90 22/56 5/۷1 25/25 4/51 2۷/۷5 پس آزمون
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 به تفکیک گروه و زمان های آنمیانگین و انحراف استاندارد حافظه فعال و مولفه -2جدول 

دهد میانگین هر سه گروه در نمره کل ( نشان می2جدول )    
حافظه فعال  و هم در هر دو مولفه توالی حرف و عدد و فراخنای 
ارقام میانگین هرسه گروه در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

 افزایش داشت.
در بخش استنباطی، برای بررسی تاثیر مداخله از آزمون تحلیل     

کوواریانس چند متغیره  و تک متغیره استفاده شد. آزمون تحلیل 
، از تحلیل اصلی پیشکوواریانس چند مفروضه ی مهم دارد؛ که 

ا ها، توزیع نرمال ببه آنها پرداخته شد. در بررسی نرمال بودن داده
ی ویلک بررس-و آزمون شاپیرو کمک مقادیر کجی و کشیدگی

ویلک نشان داد که فرض توزیع نرمال -شد؛ نتایج آزمون شاپیرو

داری بدست معنی (. سطحp>001/0توان رد کرد )متغیرها را نمی
است که نشان  001/0از مقدار  تربیشی تمامی متغیرها آمده برا

 ،دهد انحراف شدید از توزیع نرمال مشاهده نشد. در مجموعمی
نتایج بدست آمده نشان از این دارد که توزیع متغیرهای اصلی، 

توان توزیع انحراف قابل توجهی از توزیع نرمال ندارد و می
متغیرهای پژوهش را نرمال یا نزدیک به نرمال ارزیابی کرد. در 

 ها نیز، نتایج نشان داد که سطحبررسی آزمون همگنی واریانس

( p>05/0است ) 05/0از مقدار  تریشبداری در آزمون لوین معنی
که بیانگر این است که پراکندگی متغیرهای وابسته در سطوح 

مداخله گر( همگن و تقریبا یکسان است. و )متغیر  گروهها
های به دلیل برقرار بودن مفروضه همگنی ماتریس چنین،هم

واریانس کوواریانس، همگنی واریانس این متغیرها نیز مورد قبول 
های رگرسیون نیز ر گرفت. بعلاوه، مفروضه همگنی شیبقرا

رعایت شد؛ یعنی رابطه بین همپراش و متغیر وابسته برای هرگروه 
داری بدست آمده در معنی ست. بر اساس نتایج، سطحمشابه ا

( بودکه بیانگر این p>05/0) 05/0از مقدار  تربیشتمامی موارد 
-شود و در نتیجه شیبرد می موضوع است که اثر تعاملی متغیرها

های رگرسیونی در تمامی موارد همگن هستند و این مفروضه نیز 
های همگن بودن ماتریس ،چنینهممورد تایید قرار گرفت. 

کوواریانس از مفروضات آزمون تحلیل کواریانس -واریانس
داری بزرگ تر از معنی چندمتغیره یا مانکووا است که اگر سطح

وجه با ت چنین،هم از این مفروضه تخطی نشده است باشد،  001/0
ار از معی تربیشبه این که مقدار آزمون اِم باکس در تمامی موارد 

در بررسی  ها مورد قبول قرار گرفت.بود، همگنی واریانس 001/0
ها )بازی درمانی، ، یعنی مقایسه اثربخشی مداخلهپژوهشفرضیه 

ردازش و حافظه فعال، نتایج مدیریت رفتاری والدین( بر سرعت پ
 آمد: بدستزیر 

 
 

بر مقیاس و مدیریت رفتاری درمانی بازی مقایسه اثربخشی دو مداخله بمنظورنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  -3جدول 

 های آنسرعت پردازش و مولفه

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 اندازه اثر pمقدار  Fآماره 

 گروه 

 40۷/0 <001/0 22/19 13 1 ۷1/21 رمز نویسی

 389/0 <001/0 85/1۷ 21 1 94/31 نمادیابی

 4۷8/0 <001/0 54/26 94/108 1 94/108 سرعت پردازش

 زمان متغیر حافظه فعال

 گروه بازی درمانی

 
 گروه کنترل گروه مدیریت رفتاری

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 توالی حرف و عدد
 2/48 10/19 2/08 9/49 1/6۷ 9/50 پیش آزمون

 2/02 10/31 2/22 10/44 2/02 11/06 پس آزمون

 فراخنای ارقام
 1/36 9/88 1/۷1 9/00 2/08 9/۷5 پیش آزمون

 1/39 10/06 1/۷8 9/88 2/06 11/63 پس آزمون

 حافظه فعال
 3/61 20/06 3/1۷ 18/94 3/22 19/25 پیش آزمون

 3/05 20/38 3/36 20/31 3/46 22/69 پس آزمون
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 مقدارداری در معنی نشان داد که تفاوت 5 نتایج جدول    
درمانی و مدیریت رفتاری مشاهده بازی اثربخشی دو روش مداخله

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد سطح(. p<05/0)شد 
بود که نشان داد  05/0از ترکمها داری در تمامی مقایسهمعنی

درمانی بازی اثربخشی دو روش مداخله مقدارداری در معنی تفاوت

د داشت ی بر مقیاس سرعت پردازش وجوو مدیریت رفتار
(05/0>p.)  ر ین تفاوت دتربیشبررسی اندازه اثر نشان داد که

 .مشاهده شد 4۷8/0نمره کل سرعت پردازش با ضریب 

 

 

بر مقیاس و مدیریت رفتاری درمانی بازی اثربخشی دو مداخله مقدارمقایسه  بمنظورنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  -4جدول 

 های آنحافظه فعال و مولفه

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 اندازه اثر pمقدار  Fآماره 

 گروه 

 105/0 081/0 2۷/3 05/5 1 05/5 توالی حرف و عدد

 221/0 0/009 94/۷ 5۷/10 1 5۷/10 فراخنای ارقام

 321/0 001/0 ۷1/13 46/34 1 46/34 حافظه فعال

اثربخشی دو روش  مقدارداری در معنی تفاوت (4)نتایج جدول     
نتایج (. p<05/0)درمانی و مدیریت رفتاری نشان داد بازی مداخله

داری در تمامی معنی آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد سطح
داری در معنی بود که نشان داد تفاوت 05/0از  ترکمها مقایسه

درمانی و مدیریت رفتاری بازی اثربخشی دو روش مداخله مقدار
بررسی اندازه اثر  (.p<05/0)بر مقیاس حافظه فعال وجود داشت 

ین تفاوت در نمره کل حافظه فعال با ضریب تربیشنشان داد که 
 .مشاهده شد 321/0

 

 بررسی تفاوت  بمنظورهای چندمتغیره نتایج آزمون -5جدول 

 اندازه اثر pمقدار  درجه آزادی Fآماره  ارزش نوع آزمون منبع تغییر

 گروه 

 33/0 <001/0 4 49/10 66/0 اثر پیلایی

 41/0 <001/0 4 60/14 35/0 لامبدای ویلکز

 48/0 <001/0 4 10/19 86/1 اثر هتلینگ

 65/0 <001/0 2 93/39 86/1 ترین ریشه رویبزرگ

داری آزمون لامبدای ( نشان داد که سطح معنی5نتایج جدول )    
بود که نشان  001/0از  ترکمهای چندمتغیره ویلکز و سایر آزمون

ری در داداد اثر چندمتغیره برقرار بود و به طور کلی تفاوت معنی
ترکیب خطی نمرات سرعت پردازش و حافظه فعال در نتیجه دو 

بین دو گروه وجود داشت  درمانی و مدیریت رفتاریبازی مداخله
و در حداقل یک آموزش و در یک متغیر، بین دو گروه تفاوت 

ا ت شد(. از این رو اثرات بین گروهی بررسی p<05/0رد )وجود دا
مشخص شود تفاوت در کدامیک معنادار بوده است. در نتیجه 

ها بررسی اثرات بین گروهی در تحلیل کواریانس چندمتغیره، یافته
حاکی از آن بود که هر دو آموزش بر هر دو متغیر اثرمعناداری 

 .(P<0.001( )63/0و  44/0اند )به ترتیب اندازه اثر اعمال کرده

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه
شان های پژوهش ن، بررسی یافتهپژوهشبا تکیه بر هدف کلی     

الت درمانی مبتنی بر رویکرد گشتاثربخشی بازی مقدارداد که بین 
و آموزش مدیریت رفتاری والدین بر سرعت پردازش و حافظه 

عالی  فبیش نارسایی توجههای سال با نشانه 12تا  ۷فعال کودکان 
 درمانی مبتنیاثربخشی مداخله بازی مقدارتفاوت وجود دارد. که 

ده از آموزش مدیریت رفتاری والدین بو تربیشبر رویکرد گشتالت 
 است. 

درمانی های بازیاثربخشی مداخله مقداردر زمینه مقایسه 
مبتنی بر رویکرد گشتالت و آموزش مدیریت رفتاری والدین بر 
سرعت پردازش و حافظه فعال کودکان پژوهشی اجرانشده است، 

بسیاری اثربخشی این دو مداخله را بر سایر  هایپژوهش اما 
ای هبا پژوهش پژوهشاند. در کل، نتایج این متغیرها نشان داده

درمانی مبتنی بر رویکرد انجام یافته در مورد اثربخشی بازی
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ان مبتلابه اختلال نفس و سازگاری کودکگشتالت بر: عزت
(، اضطراب و پرخاشگری کودکان 20بیش فعالی )-نارسایی توجه

(، کاهش پرخاشگری 24فعالی )های نارسایی توجه/بیشبا نشانه
(، 25جنسی )دیده های اجتماعی کودکان آسیبو افزایش مهارت

های اختلال نارسایی کاهش اضطراب جدایی کودکان با نشانه
های اجتماعی در کودکان (، افزایش مهارت26فعالی )توجه/بیش

(، کاهش 28(، کاهش سطح اضطراب )2۷توان ذهنی )کم
های (، کاهش نشانه29اضطراب کودکان بستری در بیمارستان )

های بیش فعالی و نقص توجه بیش فعالی در کودکان با نشانه
دابخشی کولایی و همکاران خ، مثال برای( همسو می باشد. 30)
اضطراب کودکان درمانی را بر بازی ( در پژوهشی اثر بخشی20)

اضطراب در  ها نشان از کاهشمورد بررسی قرار داده و یافته
 کودکان بوده است.

که به شیوه نیمه  (30) ویلکس و همکاران پژوهش چنین،هم
درمانی بر تقویت بازی آزمایشی انجام شد نشانگر تاثیر مطلوب

 ود.فعالی بتوجه و حافظه فعال کودکان با نارسایی توجه/بیش
 اصل خودتنظیمیتوان گفت که ها میدر تبیین این یافته    

ن ها در تئوری گشتالت است؛ ایاصلترین ارگانیسمی یکی از مهم
از  دهد وفرآیند ارگانیک، به نیازهای کودك اجازه بروز می

و منجر به یادگیری، رشد و به  کندیکپارچگی تجارب حمایت می
لت شود. از نقطه نظر گشتاهای بالقوه میفعلیت رسیدن توانائی

کودك یک ارگانیسم کامل است، شامل فرآیندها، ساختار و 
ردهای زیستی و روانی است که با حواس، جسم، هیجانات عملک

رد رشد فشود و بر اساس پایه ژنتیکی منحصربهو عقل متولد می
شود و فردیت کودك کند. فرآیندهای رشدی او متمایزتر میمی

درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت تمریناتی بازی نماید؛ دربروز می
گانه خود ها باید از حواس پنجنك برای انجام آوجود دارد که کود

(؛ وقتی کودك به 21استفاده کند و احساساتش را بروز دهد )
گیرد این تمرین موجب صورت آگاهانه حواس خود را به کار می
قتی و ،این بر افزونشود افزایش ظرفیت حافظه فعال کودك می

ه کند منجر بن تمرینات را تکرار میبه صورت مکرر و آگاهانه ای
تقویت فرآیندهای شناختی کودك از جمله فرآیند پردازش 

شود و هرچقدر کودك در استفاده از حواس خود اطلاعات او می
مهارت کسب کند سرعت پردازش اطلاعاتش نیز افزایش پیدا 

درمانی چون کودکان بازی در گروه ،(؛  از سوی دیگر22کند)می
درمانی بازی مستقیم در مداخله دخیل بودند و تمرینات به صورت

مبتنی بر رویکرد گشتالت توسط بازی درمانگر با کودکان انجام 

 تریشبشد اثربخشی این مداخله بر حافظه فعال و سرعت پردازش 
ن دین، کودکابود در حالی که در گروه آموزش مدیریت رفتاری وال

 به صورت غیرمستقیم در مداخله درگیر بودند و اطمینان انجام
تمامی این اصول رفتاری توسط والدین وجود نداشت؛ هم چنین 
به علت محدود بودن تعداد جلسات، یادگیری و بکارگیری این 
اصول توسط والدین به صورت کامل اتفاق نیفتاده است و احتمالا 

بخشی این مداخله بر سرعت پردازش اثر مقداربه همین دلیل 
بسیار پایین بود و بر مقیاس حافظه فعال اثربخشی معناداری 

 نداشت. 
خت کلی      به سککککا جه  دارای  این پژوهش، پژوهشبا تو

هایی می باشکککد. برای مثال، این پژوهش مربوط به محدودیت
باشد کم توجهی شهر تبریز می-های بیش فعالیکودکان با نشانه

شهرهای دیگر تعمیم داد. و نمی سن، مقاطع یا  توان نتایج را به 
آزمون  پژوهشآوری اطلاعات این ابزار اصکککلی جمع ،چنینهم

فقط  4باشککد)وکسککلربوده و ذاتاً دارای محدودیت می 4وکسککلر
حرکتی را -حافظه فعال شکککنیداری و سکککرعت پردازش دیداری

شنیداری را یم سرعت پردازش  سنجد و حافظه فعال دیداری و 
ر مبنی بر تأثی این پژوهش، نتیجه سکککوی دیگرسکککنجد(. از نمی
درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و آموزش مدیریت رفتاری بازی

والدین بر حافظه فعال و سککرعت پردازش کودکان فاقد بررسککی 
العات آتی د در مطشو، پیشنهاد میبنابراینپیگیری بلندمدت بود. 

جام ان گوناگوناین نوع مطالعات در سککنین و مقاطع تحصککیلی 
ی آتی، برای هاپژوهشپیشککنهاد می شککود در  ،چنینهمشککود. 

شده و  ستفاده  ست آوردن نتایج پایاتر، از ابزارهای کیفی نیز ا بد
ماندگاری مداخلات را بعد از چند ماه بررسککی کنند. در چارچوب 

زش های آموشود از برنامهاربردی نیز، پیشنهاد میپیشنهادهای ک
شتالت بازی مدیریت رفتاری والدین و درمانی مبتنی بر رویکرد گ

و مدارس استفاده شود تا والدین با اصول  شناسیروانز در مراك
رفتاری درست با فرزندانشان آشنا شوند و بتوانند کودکان خود را 

 شپژوهشکککود نتایج یه میتوصککک ،چنینهمبهتر مدیریت کنند. 
حاصککل در قالب بروشککورهای کوچک تنظیم شککود و در اختیار 
برنامه ریزان و متصککدیان نظام آموزشککی، مشککاوران قرار گیرد تا 

صمیمات لازم  سلط معلمان مقاطع  برایت صی گوناگونت لی و تح
درمانی مبتنی بازی مشاوران و درمانگران به این اصول رفتاری و

ها نیز بتوانند در پروسککه آنتالت اتخاذ شککود تا بر رویکرد گشکک
های آموزشککی و پرورشککی یا درمانی دانش آموزان از این روش

 .درمانی استفاده کنند
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