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 چکيده

های بومی محلی بر کاهش  بررسی اثر بازیهدف اين پژوهش 
آموزان مقطع ابتدايی نشانگان کمبود توجه/ تکانشگری در دانش

آزمون  بود. پژوهش از نوع نيمه تجربی با استفاده از طرح پيش
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه موردمطالعه دانش آموزان  پس

-2931ل اول ساله( شهر مشهد که در نيمسا 21تا  7مقطع ابتدايی )
آموز  دانش 14مشغول به تحصيل بودند. نمونه آماری شامل  2931

مدرسه دخترانه و پسرانه که دارای نشانگان اختلال کمبود  1در 
بودند که به  DSM-Vبندی  توجه/ تکانشگری بر اساس طبقه

شکل غير تصادفی انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه 
های نقص توجه و تکانشگری  آزمايش و کنترل در زيرگروه

ها در دو مرحله قبل و بعد از مداخله  تقسيم شدند. آزمودنی
های بومی و محلی، به کمک نسخه معلمان سياهه علائم  بازی

ها از طريق ند. دادهمورد ارزيابی قرار گرفت 1-مرضی کودکان
آزمون تحليل کوواريانس و همبستگی پيرسون تجزيه شدند. 

های بومی محلی منتخب بر کاهش  نتايج نشان داد اثر بازی
نشانگان نقص توجه کودکان دارای اختلال نقص توجه و 

های بومی  (. لذا بازیP <442/4دار است ) تکانشگری معنی
های مؤثر در کاهش عنوان يکی از روش تواند به محلی می

فعالی مورد  نشانگان کودکان دچار اختلال کمبود توجه/ بيش
 توجه قرار گيرد.

تکانشگری، ، توجه نقص، محلیـ  بومی های بازی :کليدی های واژه
 .فعالی، مقطع ابتدايی بيش
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Abstract 
The purpose of this study was to elicit the effect of 

selected traditional games on reducing symptoms 

of attention deficit/hyperactivity disorder of 

primary school students. This was a quasi-

experimental research using a pre-test and post-test 

with control group design. The population was 

primary school students (7 to 12 years old) in 

Mashhad who was enrolled in the first semester 

2015-2016. Then, 40 students with symptoms of 

attention deficit/impulsivity disorder according to 

DSM-V from 4 male and female schools were 

selected and randomly divided into two groups. 

Subjects were evaluated before and after local 

games intervention with teacher’s edition children 

symptom inventory-4. The data were analyzed 

with Pearson coefficient correlation and 

ANCOVA. Results showed that the effect of 

selected traditional games on reducing attention 

deficit and hyperactivity symptoms in children was 

significant (p<0.001). Therefore, traditional games 

could be exploited as an effective method of 

reducing the symptoms of children with attention 

deficit/hyperactivity disorders. 

Key words: traditional games, attention deficit, 

impulsivity, hyperactivity, primary school. 
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 مقدمه
توجيي   کيي  کييودک  دوران اخييلات   تييری  رایيي  از یکيي 
 اخيلاتل  کيرد،   جلي   خيود  بي   را روانپزشکان و شناسان روان

 و   ماسون  بي،  پيورتر  است )بوسینگ 1 فعال بیش /نقص توج 
 توانيای   است ممک  ای  اخلاتل ب  مبلات (. افراد2010  2گاروان
 تکيالی   انجيا   در یيا  نداشلا  باشيند  را یا ئجز ب  دقیق توج 

 مرتکي   احلایيای   بي   از روي هيا  فعالیيت  سایر یا کار مدرس  
 افيراد  ایي   تکيالی  بيراي   و بازي در توج  حفظ. شوند اشلابا،
 رسياندن  پایيان  براي ب  توانند م  سخلا  ب  و است دشوار غالباً

  نیسيل   گيا گر    کنند )ابیکيا   ملامرکز را خود توج  تکالی 
 و تشخیصي   (. راهنماي2009  3همکارانزامبندت   سوفر  و 

 سي   اخيلاتل   ای  برايپنجم ویراست   روان  اخلات   آماري
نيو    و فعال بیش عمدتاً توج   ب  عمدتاً: کند م  زیرگرو، مطرح
 توجي (.  کمبيود  و فعيال  بيیش  زیرگيرو،  دو از مرک  )ترکیبي  

 را آميوزان  دانش درصد 7 تا 3 فعال  و بیش توج  نقص اخلاتل
  4همکاران ولی   کولز    پلها   گانگ   مک)فابیانو گیرد برم  در

ای   ب  نوجوانان و کودکان از زیادي درصد آنک  رغم ب (. 2009
 ۀس  دهي  یول در  شناخلا  علت هاي تتش هسلاند  مبلات اخلاتل
 هياي درميان    مداخلي   و مهيار  ۀبهیني  راهبردهايۀ زمین در اخیر
 عليت  عنيوان  بي   تنهای   ب  عامل  هیچ تاکنون اند. ماند، نلایج  ب 

 تصيور  .نشيد، اسيت    شيناخلا   توج  نقص و فعال  بیش اخلاتل
 و محيی   بيی  ننلایيک    پیچید، تعام، از اخلاتل ای  ک  شود م 

  گونکيالو،  تيانوو و   )کیلینگ شود م  حاص، زیسلا  عوام،
 و ننلایک ک  رسد نظر م  ب  خاص یور ب (. 2002  5کاسلاتنو،

 عصيب   زیسلا  هاي تفاو  ب  ک  هسلاند علل  از محیط  عوام،
 نقيص  و فعيال   بيیش  هياي  نشان  خود سهم ب  و شوند م منجر 
 اخيلاتل  از نادري موارد ای  وجود  با سازند. م  آشکار را توج 
 بي   ننلایکي   ۀزمیني  بدون ممک  استتوج   نقص و فعال  بیش
  6همکاران   اسکاچار  لوی   کوبز  چامپم  وآید )مکس وجود
 و کننيد  م ن پیروي خود والدی  از خان  در کودکان (. ای 2005

 پيذیر  تحریيک  و هیجان  ثبات  ب  دچار و کنند م عم،  تکانش 
 بي   نیازمنيد  و نیسلاند تکالی  انجا  ب  قادر مدرس  و در هسلاند
  7سادوو و گير    )کاپتن ندهسلا نامعلم از سوي بیشلار توج 

 

 مشيک،  خيود  همسا ن با ارتباط اجلاماع  در همچنی  (.2003
 شيیو   (. میزان2007  2شوند )دیبو و پرینس م  منزوي و رنددا
 اي مدرسي   کودکيان  درصيد  20 تيا  10 در ایران در اخلاتل ای 
 هنگا  یادگیري افراد (. ای 2006است )علیزاد،  شد،  داد، نشان

 هياي  دارنيد  مهيار    هماهنگ  در مشکتت  جدید هاي مهار 
هير   در و کننيد  مي   اجيرا  همسيا ن  از تر ضعی  را شد، آموخلا 
یاریاري  دارند ) تري آهسلا  حرکت و واکنش تکلی   اجراي سطح

 (.2006؛ علیزاد،  1320  رصافیان   کریملو و پاشازاد، آذري
 آميياري تشخیصيي  و راهنميياي پيينجم چييا  مييلا  مطييابق 

 پایيدار  توج  الگوي کمبود فعال / بیش روان  اخلاتل اخلات  
 آن از تير  شيای  و  شيدیدتر  کي   است فعال  بیش یا و  توجه ب 

 شيود  مي   دید، رشد مشاب  سطح با کودکان در معمو ً ک  است
مطالعيا    در اخيلاتل  ای  (.2000  )انجم  روانپزشکان آمریکا

 شد، است  دید، آموزان دانش از درصد 2/17 تا 2/2 بی  مخلال 
 اما ب  اعلاقاد کاپتن ؛(2007  9اسکانلا   فیتلیلایس و گا ناکیس)
است )کياپتن   تر محلاایان  درصد 7 تا 3رقم ( 2003) سادوو و

هياي   هاي کودکيان  بيازي   در ای  میان بازي (.2003  و سادوو
هياي آزاد نقشي  مهيم در     شيد، و بيازي   و هيدایت  یافلا  سازمان

هيا بي  هير     کند. بيازي  ان ایفا م آن هاي تسری  و تقویت توانای 
خوا،  گذارند  صور  ک  ارائ  شوند تأثیري مثبت بر کودکان م 

ای  تأثیر در سازندگ  زندگ  عایف  کودکيان باشيد  خيوا، در    
؛ هاروي  ریيد  گریزنکيو    1323رشد شناخلا  کودکان )مهجور 

(. همچنييی  حييس 2007  10اسييلاپانیان و همکيياران يتريي میکييو 
همکاري در گرو،  مورد توج  قرار گرفلا  و حس مقبولیيت در  

)براون  کاه   یابد  گرو، حی  جلسا  بازي و ورزش بهبود م 
گرینر و  (. هوزا  مروگ  پلها  2006  11فرهلیچ  اوینگر و  نفیر

گیري حس دوسلا  در بی   کنند  شک، ( بیان م 2003) 12گناگ 
هاي ورزش   موج  کاهش  کنند، در برنام  آموزان شرکت دانش

 اهد شد و فعالیت باعث کاهش انرنيمشکت  رفلااري آنها خو
تيأثیر   عيتو،  (. بي  2001  13شيود )راي  و کاهش تکانشگري م 

هاي مبلان  بر تمرکز بير کياهش    ها و بازي انوا  مخلال  فعالیت
؛ 2000  14شد، اسيت )ميور    نشانگان نقص توج  مثبت گزارش

 16؛ داویيير  سييالیس  بلیييزارد   زارو، و دیيي 2000  15ونييت
 

1. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)      2. Bussing, Mason, Bell, Porter & Garvan 

3. Abikoff, Nissley-Tsiopinis, Gallagher, Zambenedetti, Sevffert & et al. 

4. Fabiano, Pelham, Gangy, Burrows-MacLean, Coles &  et al.   5. Kieling, Goncalves, Tannock & Castellanos 

6. Max, Schachar, Levin, Ewing Cobbs, Chapman & et al.    7. Kaplan, Sadock & Grebb 

8. De Boo, Prins              9. Skounti, Philalithis, Galanakis 

10. Harvey, Reid, Grizenko, Mbekou, Ter-Stepanian & et al.   11. Braun, Kahn Froehlich, Auinger, & Lanphear 

12. Hoza, Mrug, Pelham, Greiner, & Gnagy       13. Ray 

14. Moore                15. Went 

16. Dwyer, Sallis, Blizzard, Lazarus, & Dean 
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 ADHDهيياي رایيي  درمييان کودکييان    (. یکيي  از روش2001
ر ایي  روش دارو موجي  افيزایش میيزان     دارودرمان  است  د

نفيری  و سيروتونی     هاي عصيب  دوپيامی   نيوراپ     دهند، انلاقال
گردد ک  ای  امر موج  بهبود وضعیت روان  افراد مبلات بي    م 

ADHD  هاي  شود  شرکت در فعالیت شود. از یرف  گفلا  م  م
هياي عصيب  را    دهنيد،  ورزش  و حرکلاي  سيطوح ایي  انلاقيال    

کیلوو و همکاران نشان دادنيد   زمین دهد. در همی   افزایش م 
فعالیت ورزش  با افيزایش دوپيامی  باعيث برانگیخلاگي  م يز      

عيتو، پنکسي      (. بي  2009  1شود )کیليوو  ودن و کالوتيا   م 
هيای    ( نشان دادند موش2003) 2بورگدور   تورنر و گوردون

ک  ب  علت آسی  لو  فرونلاال نشانگان شيبی  اخيلاتل کمبيود    
فعيال  داشيلاند  فعالیيت بيدن  و بيازي نداشيلاند         توجي / بيیش  

یيور مناسي     بي   آنان  و دیگر عملکردهاي اجرای  تنظیم خود
فعيال    دیگير بيازي جسيمان   بيیش      عبيارت   کرد. بي   رشد نم 

 عيتو،  هاي مبلات ب  آسی  لو  فرونلاال را کاهش داد. بي   موش
ر رشيد  ( معلاقيد اسيت در بيی  عيوامل  کي  بي      2003) 3گا هو
عيامل  کي  بیشيلار ميورد توجي         هياي بنیيادي مرثرنيد    مهار 

آموزش  مناس  رشيدي اسيت و بيازي     ۀبرنام ۀقرارگرفلا   ارائ
شيناخلا  و   هياي آموزشي  مناسي  بيراي رشيد      یک  از برنامي  

 .(1327آقييازاد،  و   سييلمان سيين ) عييایف  کودکييان اسييت  
هيياي هدفمنييد همييرا، بييا سييایر  هيياي حرکلايي  و بييازي برناميي 

هاي تربیلا  و پرورش  را بسلاري مناس  براي تميری  و   الیتفع
 ۀتکرار برخي  از مفياهیم ذهني   شيناخلا  و جسيمان  در دور     

( 1326)زاد،  شيفی  و    خلجي  اکبيري . انيد  دبسلاان مطرح کيرد، 
اند ک  در ای  میان  عنوان عامل  انگیزش  مطرح کرد، بازي را ب 

فرهنگ  هسيلاند.   هاي بوم  و محل  ملانو  و داراي ارزش بازي
ب  مکان  زميان و   وابسلاگ ها با نهایت آزادي و بدون  ای  بازي

هياي بيوم  و محلي      ند. بيازي شيو  مي   اجرا گیر وپا دستابزار 
 استهاي حرکلا  بنیادي  عنوان تجار  حرکلا   انوا  مهار  ب 

( معلاقيد  2002) 4(. کمپبي، 1326زاد،   شيفی  و    خلجي  )اکبري
هاي شناخلا  کودکيان  بلکي     بر رشد توانای  فق   ن است بازي 

دارد  انکيار   قابي،  غیير بر ساخت فیزیولونیک  م ز او نیز اثيري  
 حسي   قشير  تحریيک  ضيم   هاي بيوم   (. بازي2002)کمپ،  
هياي   بخيش  و لیمبیيک ۀ منطقي  بی  بسیاري هاي ارتباط حرکلا  
 .(1322  اص ري نکاح) ندک م  برقرار و گفلااري شنوای  بینای  

 کي  بيازي بيراي    انيد  ( بیان کيرد، 2009) 5  ري و براتونرثلند
 

اي بيراي   اسيت و وسيیل    بزرگسا نکودکان همانند کت  براي 
بیان احساسا   برقيراري روابي   توصيی  تجربیيا   آشيکار      

یييور عييا  و  بييازي بيي . کييردن آرزوهييا و خودشييکوفای  اسييت
یيور خياص در کودکيان از اهمیيت      هاي بوم  و محل  ب  بازي
توان گفت سهم عظیم  از هویت و  . م است اي برخوردار ویژ،

شيود )غیجي   کيردي      م  کس  ها بازيتجار  کودو در ای  
 از دنیيای   کيودو  بيراي  بيازي  بنيابرای  . (1392فرخ   بهرا   

 و نفييس  عييز  سيياخت اسييلاقتل  تجربيي   کسيي  یييادگیري 
 اجلامياع    هياي  مهار  یافلا  و زبان گسلارش براي سازي زمین 
احساسي  و حلاي  نميای  از محاسي  و      لارل خشم  صبر  هيم کن

ریيزي      برنامي  (1327  پيور  حسي  هاي مخلالي  )  معای  نقش
کاري  هماهنگ  بی  اندا  و تمرکيز و توجي     بندي  حافظ  زمان
؛ 2002  6ا  مثبيت دارد )مياهون و اسيلافانز و کيول    تيأثیر افراد 

 (.2006  7ویگال  گرنهی،  چوانگ  گا   ویلایل  و همکاران
انيد کي     هاي گذشيلا  نشيان داد،   ب  اینک  نلاای  پژوهش نظر 

ا  مفیدي بر کاهش نشانگان نقص تأثیرهاي بدن   تأثیر فعالیت
فعال  در ایي  گيرو، از کودکيان داشيلا  اسيت و بيا        توج / بیش

توج  ب  نقش انگیزش  بيازي در گيرایش کودکيان بي  سيمت      
گرفلاي    انجيا   هياي بيدن  و همچنيی  کمبيود مطالعيا       فعالیت

محلي   ي هاي بيوم     هاي بدن  مبلان  بر بازي پیرامون اثر فعالیت
تعیييی  اثيير ایي  پييژوهش   هييد  روي ایي  دسييلا  از کودکييان  

نشيانگان اخيلاتل   کياهش   منلاخي  بير  محل  ي هاي بوم    بازي
 بنيابرای   .اسيت  در کودکيان دبسيلاان    فعيال   نقص توج / بیش

 عبار  است از:هاي پژوهش  فرضی 
 محلي   نشيانگان کمبيود   ي هاي بوم    اخل  از یریق بازيمد ي1

 دهد. آموزان دچار نقص توج  را کاهش م  توج  در دانش
محليي   نشييانگان ي هيياي بييوم     مداخليي  از یریييق بييازي ييي2

 دهد. آموزان دچار تکانشگري را کاهش م  فعال  در دانش بیش
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1. Kiluk, Weden & Culotta           2. Panksepp, Burgdorf, Turner & Gordon 

3. Gallahoo                4. Campbell 

5. Landreth, Ray & Bratton            6. Mahon, Stephens & Cole 

7. Wigal, Greenhill, Chuang, Gough, Vitielb, et al. 
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و پسران  انلاخا  شيدند. تعيداد حجيم نموني  بعيد از بررسي        
شناسي    مطالعا  قبلي  کي  روي کودکيان بيا اخيلاتل و روش     

گرفلا  بود انلاخيا  شيد )گرجي   سيی         مشاب  انجا  پژوهش
؛ صياحبیان  امیيري  کجبيا  و عابيدي      1324د ور و کریم   

(. بير ایي  اسيا،    1391محمدي و احقير   آبادي   ؛ حس 1329
پيرورش شيهر مشيهد     و  شنا، بيالین  و مشياور آميوزش    روان
دنيد.  کربررسي    1394يي 95در سيال تحصيیل    آموزان را  دانش

بنيدي ویيرایش پينجم     آموزان  ک  یبق یبق  سپس از بی  دانش
مبلات ب   1راهنماي آماري و تشخیص  انجم  روانپزشک  آمریکا

تکانشيگري تشيخیص داد، شيد، بودنيد       ي  اخلاتل نقص توج 
اي  نیز نمير،  (CSI-4) 2م مرض  کودکانیعت ۀهمچنی  در سیاه

بخيش مربيوط بي      و بیشيلار )در دو  5با تر از خ  برش یعن  
عنوان گرو، نمون  انلاخا   ب   اخلاتل مذکور( کس  کرد، بودند

نفير واجيد شيرای  آزميایش بير اسيا، دو        40 شدند. بنابرای 
عمدتاً نقص توج  و عمدتاً تکانشگري انلاخا  شيدند.  اخلاتل 

 از هوشي    ۀبهير  نظير  از گيرو،  دو بيراي هملااسيازي   یرف  از
تيا   7 کودکيان  فق  ک   یوري ب  شد  اسلافاد، ریون هوش آزمون
 ۀبهير  کمبود توجي  و تکانشيگري کي     اخلاتل ب  سال  مبلات 12

 مطالعي   در شيرکت  بيراي  ( داشيلاند  25با تر از ) بهنجار هوش
یيور تصيادف  بي  دو گيرو،      انلاخا  شدند. سپس هر گرو، بي  

ک  درنهایت ایي  پيژوهش     یوري ب   تقسیم شد گوا،آزمایش و 
عمدتاً نقص توج  و عمدتاً تکانشگر و دو  گوا،گرو،  شام، دو

گرو، کنلارل عمدتاً نقص توج  و عميدتاً تکانشيگر )هير گيرو،     
 آموزش ضم  پژوهش  در موازی  اختق  حفظ براي .بودنفر( 10

 اجياز،  آنها والدی  از ها  تما  آزمودن  ب  ها آزمون اجراي نحوۀ
 کودکيان  شخصي   سيایر ایتعيا    و نيا   بیيان  از و شد گرفلا 

 ها اخلایار خروج از مطالع  را داشلاند. شد و آزمودن  خودداري
 

 ابزار پژوهش
ایي    :(CSI-4)کودکان  مرضی مدعلا چهارم پرسشنامۀ ۀنسخ

و  ند( سياخلا 1924) 3اسيپرافگی   بار گيادو و  اولی  را پرسشنام 
نظيير در سييومی  ویييرایش راهنميياي  بعييدها بيي  دنبييال تجدیييد
 ۀنسيخ  1927هياي رواني  در سيال     تشخیص  و آماري اخلاتل

CSI-3-R   آن سيياخلا  شييد تييا اینکييCSI-4  بييا  1994در سييال
هاي قبل  از  نسخ   با ت ییرا  اندک  نسبت ب  DSM-IVانلاشار 

نظر شيد )نجفي   فو دچنيگ        تجدیدگیسوي گادو و اسپراف
 هياي  اخيلاتل  غربيال  منظيور  (. بي  1322فير    علیزاد، و محمدي

 صور  گرفت یراح  سال 12 تا 5 هیجان  کودکان و رفلااري
 فعيال   بیشي   کمبود توج  اخلاتل ارزیاب  اولیۀ در آن از پس و
 

 112) واليدی   وارسي   فهرسيت  دو ای  پرسشنام  شد. اسلافاد،
گرو، عميد، از اخيلات      9ک   دارد ماد،( 27ماد،( و معلمان )

 اي درجي   چهيار  مقیيا،  براسيا،  گیيرد و  رفلااري را در برمي  
شيود   م  پاسخ داد، لیکر  )هرگز  گاه   اغل   بیشلار اوقا (

کي    پرسيش دارد  112واليدی    نسخۀ(. 1326)محمداسماعی،  
 يي   ( مربوط ب  اخلاتل نقص توجي  A)گرو،  عبار  اول آن 12
 Aپيژوهش گيرو،   ای  اسلافاد، در  مورد ۀفعال  است. پرسشنام بیش

ها  ب  همرا، زیرمجموع  Aاصل  است. مشخصا  گرو،  ۀپرسشنام
 شرح است:ای  هاي مربوط ب  آن اخلاتل ب   پرسشو 

 فعال  اخلاتل نقص توج  و بیش :Aگرهو 
 (:9تا  1)سرا   توجه  غال   زیر نو  ب ي 

 بيرایش  بازي هاي فعالیت یا درس  تکالی  روي دقت و تمرکز
 ؟مشک، است

 بيرایش  بازي هاي فعالیت یا درس  تکالی  روي دقت و تمرکز
 است؟ مشک،

 (:12تا  10فعال  تکانشگري غال  )سرا    زیر نو  بیشي 
  بمانيد  نشسيلا   حالت ب  صندل  روي مدت  بخواهید او از اگر
 ؟تواند نم 

 است؟ مشک، برایش کردن بازي و نشسلا  ساکت
شيد،    یراحي   CSI-4 ۀگذاري براي پرسشنام نمر، ۀدو شیو 

نمر، برحس  شد   ۀکنند، و شیو برش غربال ۀنمر ۀاست. شیو
هيا بي  عليت کارآميدي و      پيژوهش  بیشلارهاي مرض . در  نشان 

قيرار  اسيلافاد،   کننيد، ميورد   غربيال  ۀایمینان بیشيلار  روش نمير  
کنند، اسيلافاد،   غربال ۀگیرد. در ای  پژوهش نیز از روش نمر م 

(. در ایي   1322فير    شد )نجف   فو دچنگ  علیزاد، و محمدي
گذاري بيا جمي  زدن تعيداد عبيارات  کي  بيا        نمر، ۀروش  شیو

دسيت   اند  بي   هاي گاه  اوقا  و بیشلار اوقا  پاسخ داد، گزین 
 (.1326آید )محمداسماعی،   م 
 ۀمثابي   و بي   داردای  پرسشينام  ارزش تشخیصي  معلابيري     

ابزاري بيراي سينجش اخيلات   رفلاياري و هیجيان  کودکيان       
ایران   از پایای  نسبلااً خوب  برخيوردار اسيت )کریمي   زار      

( روایيي  ایيي  1994  )گی(. گييادو و اسييپراف1390فيير   هادیييان
( اعلابيار و  1375زاد، ) گزارش کيرد. تيوکل    72/0پرسشنام  را 

د، کير گيزارش   90/0و  92/0روای  ای  پرسشنام  را ب  ترتی  
(. 1390آشيلایان   یهماسيب      است )ب  نق، از جعفيري  فلاحي   

 ۀمیييزان همسييان  درونيي  را در مقوليي (1326محمداسييماعی، )
دسيت آورد، اسيت. در    بي   76/0توجه   و ب  76/0تکانشگري 

ای  پيژوهش پایيای  پرسشينام  بيا اسيلافاد، از ضيری  آلفياي        
 ب  دست آمد. 24/0کرونباخ 

 

1. diagnostic and statistical manual of disorder-5 (DSM-V)     2. children symptom inventory-4 (CSI-4) 

3. Gadow and Sprafgin 



 59/  ..   .های  های منتخب بومی محلی بر کاهش نشانه اثر بازی

 

 روش اجرا و تحليل
آزميون انجيا  گرفيت و     آزميون و پيس   صور  پیش پژوهش ب 
هياي بيوم     بازي ۀقب، و بعد از مداخل ۀها در دو مرحل آزمودن 

م مرضي  کودکيان   یعت ۀمعلمان سیاه ۀو محل   ب  کمک نسخ
(CSI-4)   بيي  مبييلاتسييال   12تييا  7از کودکييان . شييدندارزیيياب 

هوشي  ریيون    ۀبهير  آزميون  فعيال    بیشي   توج  کمبود اخلاتل
 هوشي   ۀگرفلا  شد و آن دسلا  از افرادي ک  بر ای  اسيا، بهير  

انلاخيا    مطالعي   در شرکت براي ( داشلاند 25با تر از ) بهنجار
محلي  منلاخي  بي     ي بيازي بيوم      4از  پژوهششدند. در ای  

سينگ و زو   )دوزبيازي(  هفيت  ریگي    9قي، دوقي،     هاي ی  نا 
در گيرو، آزميایش در    ADHD)کبدي( اسلافاد، شد ک  کودکان 

اي و هر جلس  ب  مد  یيک سياعت بي      دوجلس  ۀهفلا 2مد  
هياي ورزشي  معميول و     ب  فعالیت گوا،بازي پرداخلاند و گرو، 

تميری  بيراي گيرو،     ۀعادي در مدرسي  مشي ول بودنيد. برنامي    
 ندها آشنا شيد  دا کودکان با بازيآزمایش ب  ای  شک، بود ک  ابلا

تمرینيي  آنهييا بيي  روش   ۀو بعييد از آمييوزش بيي  آنهييا  برناميي 
از بی  بردن اثر توال  تمری ( انجيا    برايسازي تقابل  ) همسان

سازي تقابل  ب  ای  شک، است ک  ترتی   گرفت. روش همسان
اجراي حرکا  تمرین  در هر جلس  با تيوال  ملافياو  از هيم    

مطالع  ابلادا ب  هر بازي یک شمار، داد، شيد کي    است. در ای  
 در زیر همرا، با روش بازي آن آمد، است.

سينگ کوچيک و گيرد انجيا       5ق، دوق،؛ ای  بيازي بيا    ی  ي1
اول   ۀانيد از مرحلي   مرحل  است کي  عبيار    10شود. شام،  م 
چهيار     ۀقي،. مرحلي   سو   س  ۀدو   دوق،. مرحل ۀق،. مرحل ی 

 ۀششم بزار و بردار. مرحل ۀپنجم  سو . مرحل ۀچهارق،. مرحل
نهيم    ۀپاش  مرحلي  هشلام  گت  ۀهفلام  بشک  و نشک . مرحل
دهم  آبشار. ای  بيازي بي  شيک،     ۀیک  رو بردار و بذار. مرحل

 .شود م گروه  انجا  
 گيرو،  یيک  و شيوند  م  تقسیم گرو، دو ب  بازیکنان: وسط  ي2
 یير   دو در و شيوند   مي  تقسيیم  قسمت دو ب   زنند، عنوان ب 

 در کي   آنهيای   بي   تيو   با بعد. گیرند م  قرار خ  پشت زمی 
 بایيد   دارنيد  قيرار  وس  در ک  آنهای   زنند م  ضرب   اند وس 
 .کنند فرار تو  ۀضرب مسیر از کنند سع 

 از صيا   چيو   تک  هفت گذاشلا  هم  روي سنگ؛ با هفت ي3
 محيافظ  گيرو،  یيک . شيود  مي   شيرو   بيازي  کوچک ب  بزرگ
را در اخلایيار   کوچيک  تو  ک  گرو، دیگر و سنگ هسلاند هفت
 اتفيا   ای  وقلا . دارند چوب  سلاون فروریخلا  در سع   دارند
 بي   و کننيد  م  مخف  را آن و یابند م  را تو  محافظان  افلاد م 

 کنيد  مي   سيع   مقابي،  گيرو،  یرفي   از. دوند م  ها برند، دنبال
 .بشود بازي ۀبرند و بچیند دوبار، را سنگ هفت

و  هند و ایران در ک  است ورزش و بازي یک کبدي؛ کبدي ي4
در اسلاان خراسيان ایي  بيازي بيا اسيم زو       .دارد رواج پاکسلاان

شيود و هير      انجا  مي  گروهمعرو  است. بازي ب  شک، دو 
 کي    حيال   در تيیم  دو نفير هسيلاند. مهاجميان    7تا  5گرو، بی  

 حرکيا   انجا  با  کنند م  تکرار را «زو زو» ۀکلم مرت  یور ب 
 یيار  گيرفلا   یا لمس با کنند م  سع  جای  جاب  و دفا  و حمل 
 در تعيوی  . یابنيد  دسيت  املایاز با تری  ب  بلاوانند مقاب، گرو،
 در گيرو،  دو تسياوي  صيور   در. نيدارد  محدودیت بازي ای 
 اگير  و شود م  انجا  گرو، دو سوي از حمل  پن   قانون  وقت
 .شود م  پیگیري یک ب  یک حمل   شدند مساوي هم باز
هاي بوم  و محل  بير اسيا،    اجراي جلسا  تمری  بازي 

 سازي تقابل  ب  شرح زیر است. همسان
هياي   اول: ای  جلس  بیشلار براي آشنای  کودکيان بيا بيازي    ۀجلس

دقیق  را براي  15زمان  بوم  و محل  یراح  شد و کودکان مد 
هر بازي در اخلایار داشيلاند و بي  کميک معليم و همکياري دبیير       

آموزش هر بازي با آشنای  بيا بيازي و ادامي       بدن  مدرس  تربیت
 ۀهيا در جلسي   بيازي صور  آسان ب  مشک، انجا  شد. اجيراي   ب 

 75بود. در ای  جلس  کودکان ب  ميد    4-3-2-1 اول ب  ترتی 
زميان   هاي بيوم  و محلي  مشي ول بودنيد. ميد       دقیق  ب  بازي

دقیق  بي  اسيلاراحت بيی      5دقیق  بود و زمان  15اجراي هر بازي 
هياي   جلسيا  تميری  بيازي    ۀدو بازي اخلاصاص داد، شد. ادامي 

 جلس  ادام  داشت. 16ا پایان صور  زیر ت بوم  و محل  ب 
 دو ( ۀ)جلس 1-4-3-2بازي 
 سو ( ۀ)جلس 2-1-4-3بازي 
 چهار ( ۀ)جلس 3-2-1-4بازي 
 یيادآوري با  تکرار شد.  ز  ب   ۀپنجم ب  بعد چرخ ۀجلس 

اسيت در هير جلسي  تميا  چهيار بيازي اجيرا و تميری  شيد.          
ن  اسلاراحت پي  ۀدقیق  با فاصل 10ک  هر بازي ب  مد   یوري ب 

 دقیق  بی  هر بازي انجا  گرفت.
هياي آميار توصيیف      آمد، از یریق آزمون  دست هاي ب  داد، 

)میانگی   انحرا  معیار( و آمار اسلانبای  تحلی، کوواریيانس و  
هاي  فرض تحلی، شد. البلا  پیش و  آزمون همبسلاگ  پیرسون تجزی 
هييا از یریييق آزمييون کلمييوگرو   مربييوط بيي  توزیيي  یبیعيي  داد،
د أییي ها از یریق آزميون ليوی  ت   اسمیرونو  و برابري واریانس

شيد، بيا اسيلافاد، از     آوري هياي جمي    تحلیي، داد،  و  شد. تجزی 
 ( انجا  گرفت.α=05/0و با ) 12 ۀنسخ SPSSافزار آماري  نر 
 

 ها يافته
کلموگرو   آمد، از یریق آزمون  دست هاي ب  توزی  نرمال داد،

هيا در  اسمیرونو  ارزیاب  شد و نلاای  نشان داد ک  توزیي  داد، 
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آزميون بي  شيک،     آزميون و پيس   در پیش گوا،گرو، آزمایش و 
(. نلايای  آزميون همبسيلاگ     P<05/0شيد، بيود )    نرمال توزیي  

آزمون حياک  از   م پیشیکنندگان با عت پیرسون بی  س  شرکت
  P=367/0نقص توج  )دار بی  س  گرو،  عد  همبسلاگ  معن 

021/0-=r( و تکانشگر )252/0=P  154/0-=rم نقص ی( با عت
 آزمون بود. فعال  در پیش توج  و بیش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهيد   نشان مي   1نلاای  آزمون تحلی، کوواریانس در جدول  
داري بی  گروههاي مورد مطالعي    آزمون تفاو  معن  ک  در پس

(. بنابرای  برنامۀ مداخليۀ  F=949/106و  P<001/0وجود دارد )
داري موج  ت ییر در نشانگان نقيص   گرفلا  ب  شک، معن  انجا 

آموزان گرو، آزمایش نقص توج  نسيبت بي  گيرو،     توج  دانش
بنيابرای  فيرض اول ایي  پيژوهش      گوا، نقص توج  شد، بود؛

ي محل   نشيانگان     هاي بوم  تأیید شد؛ یعن  مداخل  از یریق بازي
دهيد.   کاهش م  آموزان دچار نقص توج  را توج  در دانش مبودک

شيد، گيرو، نقيص توجي       آزمون میانگی  نمرا  تعدی، در پس
 ( بود.66/20±23/2( و گوا، )25/17±40/1آزمایش )

گرفلاي  روي   هاي انجا  منظور مشاهدۀ اثر مداخل  همچنی  ب  
نشانگان تکانشگري کودکيان ميورد مطالعي  از آزميون تحلیي،      
کوواریانس اسلافاد، شد. نلاای  آزمون ليوی  حياک  از برقيراري    

(. نلايای   P  221/2=F=153/0هيا بيود )   شرط برابيري واریيانس  
 آزميون  آزمون تحلی، کوواریانس گرو، تکانشگر با حذ  اثر پيیش 

 آمد، است. 2در جدول 
دهيد   نشان مي   2نلاای  آزمون تحلی، کوواریانس در جدول  

 داري بی  گروههاي مورد مطالع  عن آزمون تفاو  م ک  در پس

گرفلاي  روي   هاي انجا  اثر مداخل  ۀمنظور مشاهد در ادام  ب  
از آزميون تحلیي،     مطالعي   نشانگان نقص توج  کودکان ميورد 

کوواریانس اسلافاد، شد. نلاای  آزمون ليوی  حياک  از برقيراري    
(. نلايای   P  126/0=F=727/0هيا بيود )   شرط برابيري واریيانس  

تحلی، کوواریيانس گيرو، نقيص توجي  بيا حيذ  اثير        آزمون 
 آمد، است. 1آزمون در جدول  پیش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آزميون  (. ضم  اینک  در پيس F=613/64و  P<001/0وجود دارد )
گييرو، تکانشييگر آزمييایش    ۀشييد میييانگی  نمييرا  تعييدی،  

 ۀبرناميي بنييابرای ( بييود. 24/21±51/1) گييوا،( و 02/2±57/17)
داري موجيي  ت ییيير در  گرفلايي  بيي  شييک، معنيي  انجييا  ۀمداخلي 

آموزان گرو، آزمایش نسبت بي  گيرو،    فعال  دانش نشانگان بیش
یيد  أیت پيژوهش بنابرای  فرض دو  ای   تکانشگر شد، بود؛ گوا،
محلي   نشيانگان   ي هاي بيوم     یعن  مداخل  از یریق بازي  شد
 دهد. م آموزان دچار تکانشگري را کاهش  فعال  در دانش بیش
 

 گيری بحث و نتيجه
شيد، در   هاي منلاخ  ارائ  ها نشان داد ک  بازي نلاای  تحلی، داد،

داري باعث کاهش نشيانگان کمبيود    ای  پژوهش ب  شک، معن 
عمدتاً نقص توجي  شيد، بيود     ADHDتوج  در گرو، کودکان 

(05/0>Pنلایج .)شيهبازي   هياي یزدخواسيلا  و   فيو  بيا یافلاي     ۀ
(  رضيازاد، و همکياران   1392(  ابراهیم  و همکياران ) 1391)
(  موسييوي شوشييلاري و 1327(  جنلایييان و همکيياران )1326)

( در تأثیر انيوا   2000(  مور )1391(  بهرام  )1390همکاران )
هاي مبلان  بر تمرکز بر کياهش نشيانگان نقيص    مخلال  فعالیت

 ه آزمادش نقص توجه گواوهای گرهو آزموند نتادج آزمون تحلیل کوهاردانس برای مقادسۀ پس1جدهل 
 

 توان آزمون ضردب اتا F P آزادی ۀدرج میان ین مربعات منابع

 165/192 1 421/83 آزمونپیش
*991/9> 588/9 99/1 

 949/196 1 921/88 گرهو
*991/9> 563/9 99/1 

 
 ه آزمادش تکانش ر گواوهای گرهو آزمونپسۀ د نتادج آزمون تحلیل کوهاردانس برای مقادس2جدهل 

 
 توان آزمون ضردب اتا F P آزادی ۀدرج میان ین مربعات منابع

 468/51 1 644/49 آزمونپیش
*991/9> 528/9 99/1 

 613/64 1 384/39 گرهو
*991/9> 892/9 99/1 

 



 91/  ..   .های  های منتخب بومی محلی بر کاهش نشانه اثر بازی

 

 هياي  پيژوهش است. همچنی  نلاای  ای  مطالع  از  توج  همسو
 ( و داویيير  سييالیس  بلیييزارد   زارو، و دیيي   2000ونييت )

( در اثرگذاري نقش فعالیت در بهبود تمرکز آنها حمایت 2001)
هاي بدن  و  اثر مثبت فعالیت  یور ک  مشاهد، شد کند. همان م 

د، نشيان دا  ADHDتوجه  کودکان  بازي بر کاهش نشانگان کم
 ADHDهياي رایي  درميان کودکيان      شد، است. یکي  از روش 

دارودرمان  است  در ایي  روش دارو موجي  افيزایش میيزان     
نفيری  و سيروتونی     هاي عصيب  دوپيامی   نيوراپ     دهند، انلاقال
گردد ک  ای  امر موج  بهبود وضعیت روان  افراد مبلات بي    م 

ADHD  هاي  الیتشود  شرکت در فع شود. از یرف  گفلا  م  م
هياي عصيب  را    دهنيد،  ورزش  و حرکلاي  سيطوح ایي  انلاقيال    

هياي مشياهدا     توان یک  از علت م  بنابرای دهد.  افزایش م 
هاي عصيب    دهند، افزایش سطح انلاقال ۀواسط  فو  را احلاما ً ب 
نفيری  و سيروتونی  نسيبت داد. ضيم  اینکي        دوپامی   نوراپ 

( نیييز تأییييدي 2003نلاييای  مشيياهدا  پنکسيي  و همکيياران ) 
 .استآمد،  دست ب  ۀمضاع  بر نلایج

شد،  هاي منلاخ  ارائ  ها نشان داد ک  بازي نلاای  تحلی، داد، 
داري باعيث کياهش نشيانگان     در ای  پژوهش ب  شيک، معني   

با و سک  ای  نلایج  هم فعال  در گرو، تکانشگر شد، است؛ بیش
همکياران   (  رضازاد، و1391شهبازي ) هاي یزدخواسلا  و یافلا 

( 1391( موسيوي بهرامي  )  1327( جنلایان و همکياران ) 1326)
( اسييت. یکيي  از د یيي، احلامييال  2002( بييار  )2000بلييی  )
توان ب  برخ  ت ییرا  هورمون  نسبت داد   فو  را م  ۀمشاهد

عنييوان مثييال فعالیييت ورزشيي  بييا افييزایش دوپييامی  باعييث  بيي 
(. 2009تييا  شييود )کیلييوو  ودن و کالو برانگیخلاگيي  م ييز ميي 

نفری  و کورتیزول را  همچنی  فعالیت بدن  میزان ترشح نوراپ 
هيا ماننيد انيدروفی  و     و افزایش شيب  هورميون   دهد م کاهش 

افزایش در بازجذ  سروتونی  در م ز را ب  همرا، دارد کي  در  
کاهش نقص توج  و تکانشيگري نقيش بسيزای  دارد )بهيرا       

(. ورزش 1393مکاران  عصاریان  عطو   تقدس   عکاش  و ه
از یریق ایجاد ت ییرا  فیزیوليونیک  از قبیي، تنظيیم دسيلاگا،     

خصوص با تيأثیر بير سیسيلام عصيب  خودکيار       قلب  عروق  ب 
پاراسمپاتیک و تحریک عص  واگ باعث کاهش نقص توجي   

توان کاهش در تکانشگري را نیز انلاظيار داشيت    شود ک  م  م 
دیگر از سازوکارهاي ميرثر  (. از یرف  یک  2013  1پور )بخش 

هياي   دسيلایاب  کيودو بي  توانيای      ADHDدر کاهش نشانگان 
تمری  بدن  و بي  دنبيال    ۀواسط تر ب  حرکلا  مطلو  ي  جسمان 

. ورزش یک استآن افزایش انگیز، براي حضور فعال در گرو، 
 آدرنال   ي  هاي هیپوتا مو،  مخای  محرو قوي براي سیسلام

 

شود. تمرینا  حرکلا  بير   رنیک شناخلا  م هیپوفیزي و نورآدرن
بنييدي   ریييزي  زمييان کنلاييرل اجرایيي  حرکييا  یعنيي  برناميي   

را  یکاري  هماهنگ  بی  اندا  و تمرکز و توج  افراد تأث حافظ 
(. بنيابرای  ورزش  2002مثبت دارد )ماهون و اسيلافانز و کيول    

و شيود   مي  هاي مثبت مشيروط بي  پاسيخ     موج  افزایش جنب 
ک  سب  منحير  شيدن    ی ها فراهم ساخلا  موقعیت یور همی 

گرنهیي،    شيود )ویگيال    آور مي   توج  فرد از شرای  اضيطرا  
 (.2006چوانگ  گا   ویلایل  و همکاران  

از د ی، احلامال  بهبود نشانگان رفلااري کودکيان مبيلات بي      
ADHD  تيوان بي     هياي ورزشي   مي     ملاعاق  شرکت در برنام

حس همکياري در گيرو،  ميورد توجي  قيرار گيرفلا  و حيس        
مقبولیت در گرو، حيی  جلسيا  بيازي و ورزش اشيار، کيرد      

(. هيوزا  ميروگ    2006)براون  کاه   فرهلیچ  اوینگر و  نفیر  
گیيري حيس    کنند  شک، ( بیان م 2003پلها   گرینر و گناگ  )

هاي ورزش    کنند، در برنام  آموزان شرکت در بی  دانشدوسلا  
موج  کاهش مشکت  رفلااري آنها خواهد شد. عتو، بر ای   

هاي  تعام، اجلاماع  افراد حی  جلسا  بازي و آموزش فعالیت
شود. ضم  اینک   م حرکلا   موج  بهبود رفلااري ای  کودکان 

در کننييد،  آمييوزان شييرکت اسييت کيي  دانييش ،نشييان داد، شييد
هاي جسمان  و بازي ليذ    هاي ورزش  از انجا  فعالیت برنام 
همچنيی    .اند فعالیيت بیشيلاري را انجيا  دهنيد     برند و مای، م 

ها براي فرزنيدان خيود    سودمندي ای  فعالیتب  والدی  آنها نیز 
رسيد   آميد، بي  نظير مي      دسيت  اند. با توج  ب  نلاای  بي   پ  برد،
سا  بازي  احسا، مطليوب   ها ب  دلی، شرکت در جل آزمودن 

هيا   ک  آزميودن  است اند. همچنی  بازي باعث شد،  کس  کرد،
مقداري از انرني خود را در جلسا  بيازي صير  کننيد. ایي      

فعال  آنهيا در   صر  انرني سب  کملار شدن تکانشگري و بیش
(. ب  اعلاقاد هاروي  2001روز شد، بود )راي   ۀساعا  باقیماند

( بيازي  2007اسيلاپانیان و همکياران )   يتر رید  گریزنکو  میکو 
ابزاري براي تقویت قواي ذهني   عقلي   اجلامياع   عيایف  و     

دسيت   ستمت کيودو اسيت. کيودو از را، بيازي فرصيلا  بي       
ها   ها  ناامیدي گذرد و از تنش آورد تا آنچ  را در درونش م  م 

و ایي    دهيد شيود  نشيان    ها ناش  م  پرخاشگري و سرگردان 
 اکم را در محی  تخلی  کند.انرني ملار

ي هياي بيوم      دهد اجيراي بيازي   مطالع  نشان م ای  نلاای   
فعال  ناشي  از نقيص    دار نشانگان بیش محل  باعث بهبود معن 

هياي   توان بازي م  بنابرای شود.  توج  و تکانشگري کودکان م 
عنوان یک روش درمان  براي کودکان مبيلات   محل  را ب ي بوم   

عنيوان یيک روش   اسلافاد، کرد و یا اینکي  از آن بي    ADHDب  
 

1. Bakhshipour, Rahnama, Sourtiji, Eskandari, Izadi Najafabadi 



 شناسی کاربردی دانش ه پژههش در رهان     /92
 

در نظير گرفيت.    هياي موجيود   مکم، و ترکیب  بيا سيایر روش  
ایي  پيژوهش و مطالعيا  سيایر      ۀبنابرای  بيا اسيلاناد بي  نلایجي    

شناسيان بيالین     تيوان بي  روانپزشيکان و روان    پژوهشگران مي  
هيا از روش   د در کنيار دارودرميان  و دیگير روش   کير پیشنهاد 

محل  براي بهبود کودکان مبلات ي هاي بوم    درمان  و بازي بازي
 ۀ. البلاي  محيدودیت در شيیو   کننيد اسيلافاد،   ADHDب  اخيلاتل  

کودکان در حال تحصی، در مقط  ابلايدای  و   ۀگیري جامع نمون 
هيياي رایيي  جييزو   ایيي  روش بييا سييایر روش  ۀعييد  مقایسيي
پیشينهاد   بنيابرای  رود   ب  شمار م  ای  پژوهشهاي  محدودیت

تر و بيا رویکيرد    با حجم گسلارد، های  پژوهششود در آیند،  م 
 رد.اي انجا  گی مقایس 

 سپاس زاری
کنند، در پيژوهش بي     افراد شرکت همۀوسیل  از همکاري  بدی 

همرا، والدی  آنها کي  بيا صيبر و شيکیبای  و اعلامياد موجي        
 کمال تشکر را داریم.  گزارش شدندای   ۀتدوی  و ارائ

 
 منابع
 هاي بازي ترمیم ي   آموزش  کاربردهاي (.1322،. ) نکاح  اص ري

 .ویژ، نیازهاي داراي کودکان توانبخش و  آموزش در ایران بوم 
 .3ي15  90(6  )اسلاثنای  تربیت و علیمۀ تماهنام

و   بوم يها يتأثیر باز(. 1326زاد،   . ) اکبري  ح.  خلج   ح.  شفی 
سيال .   9تيا   7جيای  پسيران    جابي   يهيا  بر رشد مهيار    محل

 .34ي45  34. حرکت ۀفصلنام
  عکاشي   ن.   عکاشي    .   تقدس   .   عطو   .   عصاریان  .   بهرا 

 اینلايروال  هيوازي  تميری   هفلا  دوازد، تأثیر بررس (. 1393) گ.
 نقيص / فعال  بیش اخلاتل ب  مبلات دخلار کودکان درمان بر دویدن
 .151ي152  12(2). فی  پژوهش  علم  ۀمجل. توج 
غیرتوپ  بير کياهش    ي  هاي توپ  بازي (. اثربخش 1391. )   بهرام 

تيا   9آموزان پسير   فعال  دانش بیش نشانگان اخلاتل کمبود توج /
 .1ي9  15(5  )دانشگا، علو  پزشک  اراو ۀلمج. شهر اراو ۀسال 11
 گیرشناسي   (. همي  1376زاد،  ج.  بوالهري  ج.  مهریار  ا.  دنکا    . ) توکل 

 دبسلاان  آموزان دانش در توج  کمبود و ایذای  رفلااري اخلات  
 .40ي51  3(1و2  )اندیش  و رفلاار ۀفصلنامگناباد.  شهر
اثربخشي   (. 1390و. ) یهماسيیان    .  آشلایان   فلاح   .  جعفري 

مثبت ب  ميادران بير کياهش     فرزندپروري ۀآموزش گروه  برنام
فعيال  / کمبيود    هاي مرض  کودکان مبلات ب  اخيلاتل بيیش   نشان 
 .124ي140: 7(2. )مشاور، فرهنگ ۀفصلنام. توج 

جنلایييان  ،.  نييوري  ا.  شييفلا   ،.  مولييوي  ح.  سييماواتیان  ح.   
 يدرميان  مبلاني  بير رویکيرد شيناخلا          (. اثربخش  بازي1327)

فعيال / کمبيود توجي  در     م اخيلاتل بيیش  یرفلااري بر شد  عت
تحقیقا   ۀ. مجلADHDمبلات ب   ۀسال 11تا  9آموزان پسر  دانش

 .109ي112  6(2  )علو  رفلااري

. تهيران.  هياي بيوم   سينلا   محلي      ورزش(. 1390پيور  .. )  حس 
 انلاشارا  بامداد کلاا .

 بخشي   اثير  ۀمقایس (.1391) .  احقر   .  محمدي ،.  آبادي  حس 
 اخيلاتل  هميرا،  میي عت کاهش بر دارودرمان  و شناخلا  رفلااردرمان 

 .30ي19 :2(1). ناتوان  مطالعا  ۀمجل. فعال  بیش و توج  نارسای 
هياي   (. تأثیر بازي1325دوست  ح. ) رضازاد،   .  کتنلاري   .  نشاط

م اخيلاتل کمبيود توجي /    یي آموزش  تمرکز بر کاهش شد  عت
 .237ي252  11(3  )شناس  روان ۀفصلنامفعال  نو  مرک .  بیش
هياي بيدن  و    (  تيأثیر فعالیيت  1327).    آقازاد،.  سلمان  ز . سن   ا

 ۀناملفصي دبسيلاان .   پيیش هاي ذهن  پسيران   بازي بر رشد توانای 
 .27ي106  26(7)  آموزش  هاي نوآوري

 اثر (. بررس 1329ا. ) عابدي   .  کجبا   ش.  امیري   .  صاحبان 
 هياي  نشيان   کياهش  بير  اجرای   کارکردهاي آموزش مد  کوتا،
 شهر ابلادای  ۀدور پسر آموزان دانش در فعال  بیش و توج  کمبود

 .52ي52: 12(1. )شناخلا  علو  هاي تاز، ۀفصلناماصفهان. 
(. 1391عابدي  ا.  جمال   ،.  فرامرزي  ،.  آقای   ا.  بهيروز   . ) 

 و توجي   نقص اخلاتل مورد در رای  مداخت  جام  تحلی، فرا
 .17ي34  1(7). معاصر شناس  روان ۀفعال . دو فصلنام بیش

هياي   (. اثير بيازي  1392غیج    .  کردي  ح.  فرخ   ا.  بهيرا    . ) 
هاي دسلاکاري  هاي معمول بر رشد مهار  محل  و بازيي بوم   

 .61ي71  15(5  )یافلا  ۀفصلنامپذیر.  توان ذهن  آموزش پسران کم
 درميان   موسيیق   (. تأثیر1390فرد  ح. ) هادیان زار   ح.  کریم   ل. 

 ييي توجيي  نارسييای  اخييلاتل داراي کودکييان انلاخيياب  توجيي  بيير
 .33ي44: 11(1  )ایران  کودکان اسلاثنای  ۀفصلنامفعال .  بیش

 ۀ(. مقایسيي1324کریميي   ي. ) د ور   .  سييی    .  گرجيي   ي. 
 و معلميان  و واليدی   رفلايار  اصيتح  هاي روش کاربرد اثربخش 
 نقيص  و فعيال   بيیش  اخلاتل هاي نشان  کاهش در دو هر ترکی 
 در پيژوهش  و دانيش  ۀفصيلنام  ابلادای . ۀدور آموزان دانش توج 
 .1ي22: 23. کاربردي شناس  روان

هياي   نشيان   ۀ(. انطبا  و هنجاریياب  سيیاه  1326محمداسماعی،  ا. )
پيژوهش در   ۀ. فصيلنام (CSI-4)ویرایش چهار    مرض  کودو

 .79ي96  7(23  )کودکان اسلاثنای  ۀحیط
 . چا  هشلام  تهران. نشر ساسان.شناس  بازي روان(. 1323مهجور  ،. )

(. 1390ر. )  اهرمي  .  ا  عابيدي .     پيور  ملک  .   موسوي شوشلاري
هياي تيوجه  بير     مبلان  بر بيازي  زودهنگا اثربخش  مداخت  

فعيال /   بيیش  يمیزان توج  کودکان مبلات ب  اخلاتل نقص توجي    
 .17ي27  11(3)  بالین  شناس  روان ۀ. فصلنامتکانشگري

(. میيزان  1327نامداري   .  نظيري  ،.  یراحي    .  محميدي   . )   
فعال  در کودکان دبسلاان  شيهر   شیو  اخلاتل نقص توج  و بیش

 .44ي49  10(4  )یافلا  ۀفصلنامآباد.  خر 

میزان (. 1322 . ) فر  محمدي ح.  زاد،  عل   .  فو دچنگ   .  نجف  
فعيال   اخيلاتل سيلوو و     کاسيلا  توجي  و بيیش    اخلاتلشرو  

 ۀفصيلنام . آميوزان دبسيلاان    اي در دانيش  اخلاتل نافرمان  مقابلي  
 .239ي254: 9(3. )اسلاثنای  کودکان حیط  در پژوهش
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(. 1320) آذري  ز. پاشيازاد،  کریمليو  .   رصافیان    .  یاریاري   . 
 عضييتن  عصييب  عملکييرد و حرکلايي  هيياي مهييار  ارزیيياب 
ۀ  . فصيلنام فعال بیش و توج  کمبود اخلاتل ب  مبلات آموزان دانش
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(Dohsa) افيزایش  و توجي   نقيص  فعيال   بیش میعت کاهش در 
 توجي   نقص و فعال  بیش ب  مبلات آموزان دانش اجلاماع  هاي مهار 
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