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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ttention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is one of the most common 

neurodevelopmental disorders, 

frequently leading to chronic health 

problems in school-aged children. This 

disorder is characterized by symptoms 

of inattention, impulsivity, and hyperactivity, which 

collectively impair functioning across multiple settings. 

According to the DSM-5, a diagnosis requires the 

presence of at least six symptoms of inattention or 

hyperactivity/impulsivity, with onset before age twelve, 

and manifestations observed in more than one setting 

(e.g., kindergarten, school, home) or during 

psychological assessment (APA, 2013). The fifth 

edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders reports the prevalence of ADHD as 

2.5% in adults and 5% in children, with symptom onset 

typically occurring before the age of three (APA, 2013). 

 

A consensus among most researchers is that, 

irrespective of the disorder’s specific cause, deficits in 

neuropsychological functions are a common 

characteristic of individuals with ADHD (Bayard et al., 

2020). Among these impaired functions is attention, a 

cognitive process by which an individual directs and 

sustains awareness towards stimuli activated by the 

senses (Smolak et al., 2020). Attention is also often 

directly related to processing speed. Another notable 

deficit is in response inhibition, or response control, 

which is highly correlated with the executive system. In 

his theory of ADHD, Barkley posits that weakness in 

response control represents the core processing 

disruption in cognitive functions (Baumeister, 2016). 

A variety of pharmacological and non-pharmacological 

treatments and interventions exist to improve ADHD 

symptoms. While pharmacological therapy is often the 

first line of intervention due to its rapid effect, many 

therapists seek alternative interventions because of 

potential side effects, short-term efficacy, and limited 
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A B S T R A C T 
 

Objective: Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of educational board games and 

therapeutic sand play on improving executive functions in children with attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD). 
 

Methods: This study was conducted experimentally with a pre-test, post-test, and follow-up design. The 

research sample included 60 children with ADHD aged 7 to 9 years who were selected from elementary 

schools in Baharestan County using cluster sampling and were assigned to three groups: educational board 

games, therapeutic sand play, and control group. The research tools included the SNAP questionnaire and 

the IVA2 and Stroop tests. 
 

Results: The results showed that both intervention methods had a significant effect on improving 

attention, response control, and reducing score and time interference in children. Also, a significant 

difference was observed between the two intervention groups and the control group, but there was no 

significant difference between the two intervention groups (p<0.05). 
 

Conclusion: These findings showed that educational board games and therapeutic sand play can be used as 

effective and complementary methods in improving the executive functions of children with ADHD. 
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impact on behavioral symptoms. Play therapy is an 

important contemporary intervention, used either as an 

alternative or a supplement. One such intervention is a 

researcher-developed game: the educational board game. 

Existing cognitive packages and games often necessitate 

the involvement of a play therapist or specialist. Given 

the high cost and limited accessibility of these specialists 

for the target population in addressing children’s 

cognitive and behavioral disorders, the decision was 

made to design a new cognitive package in the form of a 

game for use as an intervention for children with ADHD. 

 

2. Materials and Methods 

This study employed an experimental design with a pre-

test, post-test, and one-month follow-up, including a 

control group. The statistical population comprised all 

students aged 7 to 9 with ADHD from Baharestan 

County, Tehran Province, during the academic year 

1402-1403. The sample consisted of 60 children with 

hyperactivity, selected using cluster and purposeful 

sampling methods from Ammar Yaser and Hekmat 

elementary schools (operating in two shifts). Children 

were subsequently screened using the SNAP 

questionnaire; those scoring above the cutoff threshold 

were purposefully selected and assigned to one of three 

groups (n=20 per group): educational board games, 

sand play therapy, or control. 

Inclusion criteria for the study were: age between 7 and 

9 years, a confirmed ADHD diagnosis, absence of 

significant physical or psychological comorbidities, and 

verbal assent from the child along with written consent 

from their parents. Exclusion criteria included missing 

more than three sessions, undergoing concurrent 

ADHD treatment, lack of motivation to continue the 

study, and failure to complete or perform the research 

instruments. 

In this study, a diagnostic interview, the SNAP-IV 

rating scale, the IVA2 test, and the classic Stroop test 

were utilized. 

 

3. Results 

The results indicate that both educational board games 

and sand play therapy significantly impacted the 

variables of attention (F=17.045), response control 

(F=27.312), score interference (accuracy) (F=8.693), 

and time interference (speed) (F=8.968) (p<0.001). To 

further investigate the stages at which the interventions 

were effective and to compare them, a Bonferroni 

follow-up test was employed. The results demonstrated 

significant differences in the mean scores for attention, 

response control, score interference (accuracy), and 

time interference (speed) between the pre-test stage and 

both the post-test and follow-up stages. This suggests a 

significant effect of these interventions on these 

variables. Furthermore, the absence of a significant 

difference in mean scores for attention, response 

control, score interference (accuracy), and time 

interference (speed) between the post-test and follow-

up phases indicates the stabilization and durability of 

the intervention’s effects.

Table 1. Within-group effect test Analysis of variance with repeated measures of the variables present in the study 

Variable source F Sig Eta 

Attention 
time 71.525 0.001 0.579 

Time*group 17.045 0.001 0.396 

Response control 
time 119.195 0.001 0.696 

Time*group 27.312 0.001 0.512 

Score interference 

(accuracy) 

time 40.182 0.001 0.436 

Time*group 8.693 0.001 0.251 

Time interference 

(speed) 

time 37.102 0.001 0.416 

Time*group 8.968 0.001 0.256 

 

4. Discussion and Conclusion 

The The objective of this study was to examine the 

effectiveness of educational board games and sand play 

therapy on attention, response control, score 

interference (accuracy), and time interference (speed) in 

hyperactive children. The findings revealed that both 

educational board games and sand play therapy led to 

improvements in attention and response control, while 

concurrently reducing score interference (accuracy) and 

time interference (speed). Educational board games are 

specifically designed to engage and sustain children’s 

attention. Typically, these games feature logical and 

structured gameplay that demands focus and sustained 

effort, thereby aiding in the improvement of attentional 

abilities in children with ADHD. Research supports that 

the use of educational board games and sand play 

therapy can significantly enhance the attentional 

capacities of children with ADHD. These games often 

involve complex rules, necessitate strategic planning, 

and require careful timing, which can contribute to 

strengthening the response control abilities of children 

diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD).
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 مقاله پژوهشی
 

 فعالکارکردهای اجرایی کودکان بیش ای آموزشی با شن بازی درمانی برمقایسه اثربخشی بازی صفحه
  

   1 نادر حاجلوو    1 نیلوفر میکائیلی،   *2احسان گلستانی ،  1اکبر عطادخت

 

 .اردبیلی، اردبیل، ایراناستاد روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق  .1

 .دکتری روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 2
 

 

مقدمه
-فعالیتاثیرگذارترین اختلالات دوران کودکی بیشترین و یکی از مهم

نقص در توجه یکی -فعالیاست. اختلال بیش (ADHD) 1نقص در توجه

شناختی در دوران کودکی و ترین اختلالات تحولی و عصباز شایع

باشد که علاوه بر ایجاد مشکلات گوناگون برای کودک و مدرسه می

-اختلالات روانشناختی دیگر در بزرگاش، تاثیر زیادی در ابتلا به خانواده

ها، فنون و ابزارهای مختلف سالی دارد. به همین دلیل مطالعه در زمینة روش

های مورد نیاز کودکان، اهمیت بسیار زیادی برای درمان و یا ارتقاء مهارت

 کممرتبط با اختلال  ةشش نشان اگر DSM 5یافته است. بر اساس 

در  تظاهرات و بروز یاز دوازده سالگ شیشروع پ ،یفعال شیب/یتوجه

و  یابیهنگام ارز ای خانه مانند کودکستان، مدرسه، تیموقع کیاز  شیب

نجمن )الازم است  صیو تشخ یابیارز یشود، برا دهید یشناختروان ةنیمعا

ناتوانی در توجه اختلال با  نیمجموع ا در. (2013 ،2کایآمر یروان شناس

 ویراست پنجمین در .شودیم فیوصفعالی تو بیش 3پایدار، تکانشگری

اختلال  این شیوع نرخ روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

و علائم آن  شده گزارش کودکان برای %5رقم  و بزرگسالان برای 5/2%

 (.2013 کا،یآمر یانجمن روان شناس)شود سالگی آغاز می 3معمولاً قبل از 

دکی و در مردان ودر پسران نسبت با دختران در دوران ک لع این اختلاوشی

 (.2023و همکاران،  4)جانگ سالی بیشتر استزنان در بزرگ هت ببنس

اغلب در عملکرد تحصیلی و کنترل رفتار  ADHDکودک یا نوجوان 

اعضای خانواده و همسالان دچار  همانند نادیده گرفتن روابط مثبت با

 ADHDکودکانی که از  (.2020و همکاران،  5)هالپرنشود مشکل می

های کنند، از نظر مهارتتری بازی میبرند، مدت زمان کوتاهرنج می

 چنین دهند. اجتماعی مشکل دارند و رفتارهای متناقضی از خود نشان می
 

1. Attention deficit and hyperactivity disorder 

2. American Psychiatric Association 
3. Impulsivity 

4. Jung 

5. Halperin 
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 ها:کلیدواژه

 ،یشن باز ،یآموزش یاصفحه یباز

 شیکودکان ب ،ییاجرا یکارکردها

 فعال

 

 چکیده
 

بازی درمانی بر بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا ای آموزشی و شنهای صفحهاثربخشی بازی ةهدف از این پژوهش مقایس :هدف

 .بود (ADHD) نقص توجه-فعالیبه اختلال بیش
 

 کودک مبتلا به 60پژوهش شامل  ةآزمون و پیگیری انجام شد. نمونآزمون، پسصورت آزمایشی با طرح پیشاین مطالعه به :هاروش

ADHD   ای از مدارس ابتدایی شهرستان بهارستان انتخاب شدند و به سه گروه گیری خوشهسال بود که به روش نمونه 9تا  7در سنین

 IVA2 هایو آزمون SNAP بازی درمانی و گروه کنترل تخصیص یافتند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامهای آموزشی، شنبازی صفحه

 .و استروپ بودند

ن نتایج نشان داد که هر دو روش مداخله تأثیر معناداری بر بهبود توجه، کنترل پاسخ، و کاهش تداخل نمره و زمان در کودکان داشتند. همچنی ها:یافته

 .(>05/0p) وجود نداشتتفاوت معناداری بین دو گروه مداخله و گروه کنترل مشاهده شد، اما بین دو گروه مداخله تفاوت معناداری 

های مؤثر و مکمل در بهبود عنوان روشتوانند بهبازی درمانی میای آموزشی و شنهای صفحهها نشان داد که بازیاین یافته :گیرینتیجه

 .مورد استفاده قرار گیرند ADHD کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به
 

4. شماره 2. دوره 1404 زمستان  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانروان
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شود، مشکلات مربوط به مدرسه راحتی حواسشان پرت میکودکانی به

شوند شان طرد میدارند، انگیزة کمی برای پیشرفت دارند، توسط دوستان

ها و اعتماد به نفس پایینی دارند. تحرک زیاد این کودکان نه تنها خود آن

ها، اولیای مدرسه و معلمان را نیز دچار مشکل را بلکه اطرافیان، همکلاسی

و  1)مولارنیاست در طول زمان تغییر کند مند، هر چند علائم ممکن می

 یرفتار مسائلموقع زود هنگام و به صیتشخاز این رو  (.2016همکاران، 

حائز اهمیت  اریبس کندآشکار می خود را قبل از دبستان های سالکه در 

 موضوع نیبر ا صاحب نظران حوزه سلامت روان تمام بایتقر رایز است

اختلال  نیبا ا یبعد یدر سازگار ابتدایی یهاکه سال کنندمی دیکأت

سال در اخلال نهیها، زمسال نیمشکلات در ا بودنو  است تیاهمدارای 

 دارند نظر اتفاق این نکته بر محققان اکثر. کندیم ریزیپایهرا  یبعد یها

-روانعصب  کارکردهای نقص در اختلال، این بروز علت از فارغ که

 این به مبتلا افراد اکثر مشترک بین ویژگی یک گروه این شناختی

 (.2020و همکاران،  2)بایارداست  اختلال

توجه یک سازوکار شناختی بنیادین یکی از این کارکردها توجه است. 

 ی فرایندهای شناختی استعات برای سطوح بالالابرای پردازش اط

توان گفت که می (.2020، 3کلم و ادنگریگور، آربیسی)اسمولک، مک

آگـاهی خود را  شخصآن،  با کمکشناختی است که  موضوعی، توجه

ه وسـیله حـواس،  فعالهـای محرک حیطة  نگهداریو  راهبریشـده بـ

توانند بر متغیرهای زیادی هستند که می (.2018، 4)مارینو و مازر کنـدمی

طبع آن عملکرد شناختی شخص را با روی توجه تأثیر گذار باشند و به

 5ترین این متغیرها اختلالات عصبی رشدیمشکل مواجه کنند. از اصلی

توان به ترین اختلالات عصبی رشدی میتوان نام برد. از اصلیرا می

ترین متغیر پژوهش حاضر که مهم نقص در توجه -فعالیاختلال بیش

 ترینحائز اهمیتتوجه از  (.2015، 6)سادوک و سادوکاست اشاره کرد 

اصلی  عناصریکی از  خودی خودو به  استذهن  عملکردهای پیشرفته

هوش، حافظه و ادراک  فرآیندکه در  گرددمحسوب میشناختی  فرآیند

تواند توجه می .(1404و همکاران، ی الاسلامخیش)دارای اهمیت است نیز 

-به مفاهیم زیادی اطلاق گردد. توجه پایدار انواعی از توجه است که می

های محیطی تأثیرگذار باشد. تواند بر دقت بالا در توجه به انواع محرک

تواند ارتباط مستقیمی با سرعت پردازش داشته باشد. همچنین توجه می

، نمونه. برای مرتبط استشناختی نیز  دیگر کارکردهای، توجه با همچنین

اند که در بعضی از مواقع به قدری با یکدیگر در هم تنیدهتوجه و حافظه 

محدودی دارد.  گنجایش. حافظه ها عملی بسیار پیچیده استتفکیک آن

های مختلف بر عهده توجه تصمیم درباره رمزگردانی محرکبنابراین 

گیری حافظه هوشیار  در طول رمزگذاری از شکل . تقسیم توجهباشدمی

 (.1399)حمیدی، دازی و لطفی،  کندجلوگیری می

یکی دیگر از این کارکردها ضعف در بازداری پاسخ یا کنترل پاسخ است. 

تواند با سیستم اجرایی همبستگی بالایی داشته باشد کنترل پاسخ می

در  8بارکلی (.2019، 7)چیلوسکی، بلاسکه، بودمر، ولف، روئسنر و بسته

نقص توجه، ضعف در کنترل پاسخ  –فعالی نظریه خود در مورد اختلال بیش

داند. او معتقد خوردن پردازش در فرآیندهای شناختی میرا هسته اصلی برهم

لوگیری از تثبیت و بروز پاسخ غالب شخص است بازداری از پاسخ به دلیل ج

دادن پاسخ، استمرار پاسخ و قطع و ایجاد فرصت تامل در تصمیم گیری برای 

شود پاسخ باعث پیشرفت در اجرای کارکردهای اجرایی دیگر و پیشرفته می

که این کارکردها در نهایت باعث ساخت یک پاسخ کنترل شده و هدفمند 

تر بازداری و کارکردهای اجرایی دیگر در فرآیند مهمشود. به بیان دیگر، می

پذیری و ساخت اعمال بندی، پایداری، انعطافتر کنترل زمانو اساسی

 (.2016، 9)بامیسترحرکتی هدفمند و مشارکت دخالت دارند 

 ها و مداخلات دارویی و غیردارویی گوناگونی جهت بهبود علائمدرمان

ها دارو درمانی نقص توجه وجود دارند که در میان آن -فعالی اختلال بیش

گیرد که هر چند اغلب تر در خط اول مداخلات قرار میبه دلیل تأثیر سریع

درمانگران به دلیل عوارض جانبی، تأثیر کوتاه مدت و تأثیر محدود بر علائم 

دهند مداخله جایگزین دیگری داشته باشند. از سویی رفتاری ترجیح می

های گروهی مختلف در از آنجایی که تمایل به شرکت در فعالیتدیگر 

ای که مداخله هایوهیاز انواع ش یکی کم است، ADHDافراد مبتلا به 

های مختلف دارویی و عنوان مکمل درمانعنوان جایگزین و یا بهبه امروزه

اهمیت است، بازی درمانی است. بازی پتانسیل این را غیر دارویی دارای 

دارد که منجر به شادی، لذت و برقرای ارتباط این کودکان با دیگران گردد 

ای برای سرگرمی است، جنبه آموزندگی و سازندگی طور که وسیلهو همین

 برای ابزاری تواندبازی می (.2016و همکاران،  10)فرهاتنیز داشته باشد 

 با مقابله برای راهبردهایی به کودکان بازی باشد. مبتلا کودکان درک

 دیدگاه و کندمی ارائه دهند تغییر توانندهرچه نمی و زندگی مشکلات

 (.1403، همکارانجعفری و بخشد )میها به زندگی آینده به آن تری مثبت

طور باشد. بازی درمانی بهتواند ابزاری برای درک بهتر کودکان بازی می

ها را تقویت کند، کلامی شدن احساسات آنمداوم کودکان را درگیر می

کند تا رفتار و افکار خود را تنظیم کنند و در ها کمک میکند و به آنمی

 (.2020، 11)کاداسوننتیجه روابط مثبتی را با جهان اطراف برقرار نمایند 

 

1. Mulraney 
2. Bayard 

3. Smolak, McGregor, Arbisi-Kelm & Eden 

4. Marino & Mazer 
5. Neurodevelopmental disorder 

6. Sadock & Sadock 

7. Chmielewski, Bluschke, Bodmer, Wolff, Roessner, Beste 
8. Brakly 

9. Baumeister 

10. Farhat 
11. Kaduson
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روش  یک درمانی بازی ها شن بازی درمانی است. شنیکی از این بازی

بر کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان  که است درمانی قدرتمند

 ( تأثیر2016) 2کاستونیکا و والوا پژوهش (.2021، 1)ماراسگذارد تأثیر می

کند. فیض اللهی، تأیید می توجه نقص کاهش در را درمانی بازی شن

 یمثبت( نشان دادند که استفاده از بازی درمانی اثر 1399صادقی و رضایی )

 یرفتار تکانش کنترل شیو افزا یفعال شینقص توجه، ب یبر کاهش نشانه ها

از شن بازی  .(2016و والوا،  )کاستونیا دارد یفعال شیکودکان مبتلا به ب

 توانداستفاده کرد و همچنین می ADHDتوان در درمان اختلال می

و در نهایت  (2019و همکاران،  3)یاهایاموجب افزایش عزت نفس شود 

و  4)کواکبر توانایی حل مسئلة هیجانی و کاهش تکانش تأثیر دارد 

تواند یک مداخله مناسب بنابراین شن بازی درمانی می (.2020همکاران، 

 باشد. ADHDبرای کودکان مبتلا به 

به منظور بازتوانی زمینه  رویکردیهای شناختی از سوی دیگر بازی

-باشد که با کمک اقدامات و بازآفرینی محرکشناختی آسیب دیده می

گیرد و هدف آن، تقویت عملکرد شخص های دارای ساختار شکل می

)نجارزادگان، نجاتی، امیری و در انجام عملکردهای روزمره است 

که  1393نکاح و عبادی در سال های مطالعه اصغرییافته (.1394شریفیان، 

-تاثیر بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی را مورد بررسی قرار می

اد، نشان داد که این نوع بازی درمانی با بهبود کارکردهای اجرایی د

فعالی و ریزی و بازداری از پاسخ باعث کاهش علائم پیشهمچون برنامه

به طور کلی مرور  (.1393نکاح و عابدی، )اصغریگردد نقص توجه می

نی بر روی بهبود توجه و های درماتحقیقات پیشین در زمینه تاثیر بازی

دهد که به جز چند مورد محدود از کارکردهای شناختی اجرایی نشان می

های درمانی اعم از بازیهای مرور شده بازیها، در اکثر پژوهشپژوهش

های کاغذی در بهبود علائم های فعالیت بدنی و بازیای، بازیرایانه

-ای دارد و مینقص در توجه کودکان کارایی ویژه –فعالی اختلال بیش

های خط اول به صورت مکمل و یا به صورت یک تواند در کنار درمان

 مداخله مستقل برای این کودکان استفاده شود.

مطالعات در حوزه رویکردهای متفاوت درمان اختلالات رفتاری کودکان 

بازتوانی از بسیار حائز اهمیت است. علی الخصوص تحقیق در خصوص 

ها طریق بازی برای درمان این اختلال از آنجایی که مشکلات مصرف دارو

را ندارد؛ و همچنین از آنجایی که کمبود مطالعات در این زمینه در 

های موجود اغلب های شناختی و بازیشود، و بستهکشورمان احساس می

به دلیل هزینة  درمانگر یا نیروی متخصص نیاز دارند و همین امربه یک بازی

زیاد و دسترسی کم جامعه هدف به این متخصصین در بهبود اختلالات 

باشد، در این پژوهش یک بسته شناختی شناختی و رفتاری کودکان می

، استفاده و ADHDجدید به شکل بازی به عنوان مداخله برای کودکان 

دی اثربخشی آن با شن بازی درمانی مقایسه گردد و خلأ پژوهشی تا حدو

 مرتفع گردد.

 روش پژوهش

 پس آزمون، پیش با آزمایشی مطالعات در طیف پژوهش اجرای روش

است. جامعة آماری  کنترل گروه با همراه پیگیری یک ماهة و آزمون

 7نقص توجه  -فعالیآموزان مبتلا به اختلال بیشاین پژوهش کلیة دانش

-1403ساله شهرستان بهارستان در استان تهران در سال تحصیلی   9 –

 IR.UMA.REC.1402.057بودند. این پژوهش با کد اخلاق  1402

 در کمیتة اخلاق پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی به تصویب رسیده است. 

نفر  20های آزمایشی که حداقل آزمودنی لازم برای پژوهشبه دلیل این

نفر از کودکان  60تعداد نمونه در این پژوهش  (،1394)دلاور، است 

ای و هدفمند گیری خوشهفعال در نظر گرفته شد که به روش نمونهبیش

از مدارس ابتدایی عمار یاسر و حکمت )دو شیفت( انتخاب شدند. سپس، 

گرفته و به روش کودکان مورد غربالگری قرار  SNAPوسیلة پرسشنامه به

ای بالاتر از نمرة برش را کسب هدفمند کودکانی که در این مقیاس نمره

-نفر( دریافت 60نفری )جمعاً به تعداد  20کنند، انتخاب و در سه گروه 

بازی درمانی و کنترل گمارش شدند. ای آموزشی، شنکننده بازی صفحه

ی، دو نفر از ای آموزشتا انتهای پژوهش یک نفر از گروه بازی صفحه

ها گروه شن بازی درمانی و دو نفر از گروه کنترل ریزش کردند و گروه

 نفر شدند. 55ها نفری و کل آزمودنی 18و  18، 19به ترتیب 

نقص توجه، نداشتن  –فعالی ساله بودن، دریافت تشخیص بیش 9تا  7

بیماری جسمی و روانشناختی و رضایت شفاهی کودک و رضایت کتبی 

های ورود به پژوهش بود. از سوی دیگر غیبت والدین کودک از ملاک

نقص در توجه،  –فعالی جلسه، دریافت درمانی دیگر برای بیش 3بیش از 

ارهای نداشتن انگیزه برای ادامة پژوهش و نقص در تکمیل و انجام ابز

های خروج از پژوهش بودند. در پژوهش حاضر از پژوهش از ملاک

 ابزارهای زیر استفاده شده است:

، نسخة مربیان و SNAPدر کنار پرسشنامه مصاحبة تشخیصی: 

تر علائم و در نهایت تشخیص معلمان، جهت افزایش دقت و بررسی دقیق

حبه تشخیصی نقص توجه از مصا –فعالی کودکان مبتلا به اختلال بیش

 نیز استفاده شد.

آزمون استروپ ساده برای  افزار آزمون استروپ کلاسیک:نرم

  گیریبه منظور اندازه 5توسط ریدلی استروپ 1935اولین بار در سال 
 

1. Maras 

2. Kostyunina & Valeeva 
3. Yahaya 

4. Kwak 

5. Ridley Stroop
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پذیری شناختی از طریق پردازش دیداری ساخته انتخابی و انعطافتوجه 

-شناختی دانشدر این تحقیق برای سنجش کارکردهای عصب شد.

های افزار آزمون استروپ کلاسیک استفاده شد. شاخصآموزان از نرم

های صحیح( اند از دقت )تعداد پاسخمورد سنجش در این آزمون عبارت

های صحیح( یا )میانگین زمان واکنش پاسخیا تداخل نمره و سرعت 

های انجام شده پیرامون آزمون استروپ نشانگر تداخل زمان. پژوهش

سالان و کودکان پایایی و روایی مناسب آن در سنجش بازداری در بزرگ

 91/0تا  80/0ای از است. اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه

 (.1393)خدادای، مشهدی و امانی، گزارش شده است 

حدودا  یداریشن یدارید وستهیآزمون پ کی: IVA2افزار آزمون نرم

کنترل واکنش و توجه را مورد  یعنی یعامل اصل دواست که  یاقهیدق 20

بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری  IVAآزمون  .دهدیقرار م یابیارز

 انواع کیو تفک صیشده و به تشخ نیتدو DSMاختلالات روانی 

ADHD  ،پردازدیم یبیو نوع ترک فعالشینوع بشامل نوع کمبود توجه .

ارائه شد و در  2015در سال  IVA2چند نسخه دارد. نسخه  IVA آزمون

. 1) مرحله 4 شامل آزمون اجرای است. PLUSواقع آپدیت شده نسخه 

 مرحلة .4و  اصلی آزمون مرحلة. 3 تمرین مرحلة .2 کردن گرم مرحله

های مورد سنجش در این آزمون توجه و . شاخصباشد می (کردن سرد

 IVA2آزمون  که دهدمی نشان نتایج مطالعات کنترل پاسخ است.

درصد( را برای  89بین درست )درصد( و قدرت پیش 92) کافی حساسیت

دارد. اعتبار آزمون در روش بازآزمون نشان  ADHDتشخیص درست 

 - %88با یکدیگر رابطه مثبت و مستقیم ) IVA2مقیاس از  22دهد که می

 ییاز روش بازآزما ییایپا یبررس برای ترنر و سندفورد ( را دارد.46%

از  یحاک بیضر نیکردند و ا گزارشرا  75/0 بیاستفاده کردند که ضر

فرخی و حکیمی راد، )مدنی، علیزاده، است آزمون  نیمطلوب ا ییایپا

 دارد.  QEEGو  FMRI جیبا نتا ییبالا یآزمون همبستگ نیا جینتا (.1396

 در کناراز پژوهش استخراج شده  یهاداده لیو تحل هیتجز به منظور

و  مکرر گیریبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل یفیآمار توص هایمؤلفه

 SPSS افزارنرم در ،های پارامتریکفرضهای مربوط به پیشآزمون

های مداخلات استفاده شده در این مطالعه در برنامه شد. استفاده 24نسخة 

 آمده است.  1جداول 

 برنامه مداخلات انجام شده .1 جدول

 تکالیف شرح جلسه جلسه نوع مداخله

ای بازی صفحه
 آموزشی

1 

ها برقرار شد و در رابطه با زندگی در این جلسه آشنایی و ایجاد رابطة عاطفی با آزمودنی
روزانه و شناسایی افکار و احساسات صحبت شد. همچنین توضیحاتی در رابطه با بازی، 

ها به اهداف و چگونگی اجرا داده شد. در انتها صفحه بازی و چند نمونه از کارت
 کودکان نشان داده شد.

شرکت کنندگان در این جلسه صرفاً به مشاهده و بررسی 
 زای بازی پرداختند.اج

2 
ای آموزشی به صورت در این جلسه ابتدا برای شناخت بیشتر کودکان با بازی صفحه

 تک نفره با هر کدام از کودکان دقایقی بازی شد.

در این جلسه هر کدام از شرکت کنندگان با محقق به صورت 
دو نفری بازی کردند و در هر نوبت بایستی تکلیف یادداشت 

 دادند.کارت را انجام می شده در روی

 نفره بازی کردند. 4های کودکان در گروه 3-15
در طی این جلسات هر کدام از شرکت کنندگان به جای بازی 

نفره بازی کردند و در هر نوبت بایستی  4های با محقق در گروه
 دادند.تکلیف یادداشت شده در روی کارت را انجام می

شن بازی 
 درمانی

1 
ها برقرار شد و در رابطه با زندگی جلسه آشنایی و ایجاد رابطه عاطفی با آزمودنیدر این 

روزانه و شناسایی افکار و احساسات صحبت شد. همچنین ابزارهای شن بازی به کودکان 
 نشان داده و معرفی شدند.

شرکت کنندگان در این جلسه به سؤالات محقق در رابطه با 
در رابطه با این موضوع یک  افکار و احساسات پاسخ دادند و

 ها انجام دادند.بازی با شکلک

2 
های مکمل مداخله آشنا شدند و سپس شروع به در این جلسه کودکان با اسباب بازی

ها و جعبه شن برقرار که ارتباط خوبی با اسباب بازیپس از این بازی با جعبه شن کردند.
 شد کار درمانی نیز شروع شد.

این جلسه جعبه شن و اجزای آن را  کنندگان درشرکت
مشاهده و به صورت انفرادی تحت نظر محقق با جعبه شن و 

 های آن بازی کردند.اسباب بازی

3-15 

فرو بردن و بیرون آوردن انگشتان از شن، جاری شدن شن از دستان،  ایجاد خطوط 
بردن مارپیچ با دست، کشیدن نقاشی با دست در شن، کشیدن اشکال هندسی، فرو 

انگشتان در شن و مشاهدة جای انگشتان، برداشتن شن با دستان و ریختن در ظرف یا لوله 
باریک، نوشتن با چوب روی شن، فروبردن اشیا ریز و کوچک در شن و خارج کردن 

های مختلف، استفاده از ها، برداشتن شن با بیلچه و ریختن در ظروف با اندازهآن
های انسان، عروسک سرباز و وچک مثل عروسکهای کها و اسباب بازیعروسک

ها، حصارها و ... در شن، ایجاد تصاویر وسایل جنگی، وسایل نقلیه گوناگون درخت
های کوچک در استخر شن و صحبت کردن و گفتن داستان در مختلف با اسباب بازی

 ها، راه رفتن در شنمورد تصاویر، نشستن داخل جعبه شن و بازی با اسباب بازی

ر طی این جلسات شرکت کنندگان تکالیف و وظایف د
 دادند.خواسته شده از سوی درمانگر را انجام می
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 هایافته

میانگین و انحراف از معیار توجه، کنترل پاسخ، دقت و  2جدول شمارة 

ای آموزشی، بازی صفحهفعال به تفکیک گروه سرعت را در کودکان بیش

دهد. برای ها نشان میگروه شن بازی درمانی، گروه کنترل و کل آزمودنی

گیری مکرر تحلیل فرضیات پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

های نرمال بودن فرضاستفاده گردید. برای استفاده از این آزمون بایستی پیش

ها بررسی گردد. برای بررسی نرمال بودن از توزیع نمرات و همگنی واریانس

ویلک استفاده شد که از آنجایی که تمام متغییرها در تمامی -آزمون شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات لذا می (P>05/0معنادار نیست )مراحل 

ها از سوی دیگر جهت بررسی همگنی واریانس نرمال است. هادر این متغیر

نتایج آزمون لوین نشان داد که در هر سه  استفاده شد. نیز از آزمون لوین

و پیش فرض برقرار است. 05/0داری بالای مرحلة سطح معنی

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای حاضر در پژوهش. 2جدول 

 گروه متغیر
 مرحله  

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون

M SD M SD M SD 

 توجه

 

 

 

 کنترل پاسخ

 ای آموزشیبازی صفحه

 شن بازی

05/73 

50/72 

21/15 

64/15 

84/99 

00/97 

22/26 

90/18 

26/96 

22/96 

00/23 

45/18 

 01/17 44/73 75/16 16/73 08/17 88/72 کنترل

 56/22 81/89 97/23 18/90 68/15 81/72 کل

 95/12 36/106 49/14 15/107 53/18 21/84 ای آموزشیبازی صفحه

 شن بازی

 کنترل

88/83 

16/84 

33/16 

15/16 

61/105 

61/84 

76/16 

84/14 

77/104 

94/84 

23/16 

01/15 

 49/17 83/98 29/18 27/99 75/16 09/84 کل

 تداخل نمره )دقت(

 

 

 

 

 تداخل زمان )سرعت(

 ای آموزشیبازی صفحه

 شن بازی

68/5 

44/5 

26/1 

20/1 

68/2 

94/2 

13/1 

89/0 

10/3 

00/3 

94/0 

92/0 

 53/1 38/5 28/1 33/5 45/1 50/5 کنترل

 19/1 81/3 13/1 63/3 64/1 54/5 کل

 ای آموزشیبازی صفحه

 شن بازی

78/58 

50/57 

88/17 

98/5 

52/41 

55/42 

78/12 

03/10 

00/42 

55/43 

96/10 

30/10 

 68/9 27/57 41/9 11/58 79/12 00/58 کنترل

 27/12 50/47 12/13 29/47 02/13 10/58 کل
 

نتایج آزمون کرویت موخلی در مورد متغیرهای توجه، کنترل پاسخ، دقت 

های ( که بیانگر آن است که کواریانس<001/0pو سرعت معنادار است )

؛ گانة ارزیابی یکسان نیستندهای این متغیر در مراحل سهگیریاندازه

از آنجا که گروهی این متغیر، بنابراین، جهت بررسی آزمون اثر درون

ها برقرار نبود، آزمون جایگزین گرینهاوس مفروضة یکسانی کواریانس

.آمده است 3که نتایج آن در جدول شماره  شودگیسر گزارش می

 گیری مکرر متغیرهای حاضر در پژوهشآزمون اثر درون گروهی تحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 

 مجذور اتا F Sig منبع تغیرات متغیر

 توجه
 579/0 001/0 525/71 زمان

 396/0 001/0 045/17 زمان * گروه

 کنترل پاسخ
 696/0 001/0 195/119 زمان

 512/0 001/0 312/27 زمان * گروه

 تداخل نمره )دقت(
 436/0 001/0 182/40 زمان

 251/0 001/0 693/8 زمان * گروه

 تداخل زمان )سرعت(
 416/0 001/0 102/37 زمان

 256/0 001/0 968/8 گروهزمان * 
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ای آموزشی و شن بازی دهد که بازی صفحهنشان می 3نتایج جدول شمارة 

دار دارند. کنترل پاسخ، دقت و سرعت تأثیر معنی درمانی بر متغیرهای توجه،

دقیق تفاوت، آزمون مقایسة اکنون جهت اطلاع از محل، زمان و میزان 

ارائه شده است. 5و  4ها انجام گرفت که نتایج آن در جدول میانگین

 فرنی برای بررسی دو به دوی مداخلاتنتایج آزمون تعقیبی بن. 4جدول 

 Sig تفاوت میانگین هاتفاوت گروه میانگین تعدیل شده گروه متغیر

 توجه

 1 145/2 شن -ای بازی صفحه 71/89 ای آموزشیبازی صفحه

 012/0 553/17 کنترل-ای بازی صفحه 57/88 شن بازی درمانی

 036/0 407/15 کنترل -شن  16/73 کنترل

 کنترل پاسخ

 1 153/1 شن -ای بازی صفحه 24/99 ای آموزشیبازی صفحه

 014/0 672/14 کنترل-ای بازی صفحه 08/98 شن بازی درمانی

 028/0 519/13 کنترل -شن  57/84 کنترل

 تداخل نمره )دقت(

 1 028/0 شن -ای بازی صفحه 82/3 ای آموزشیبازی صفحه

 034/0 583/1 کنترل-ای بازی صفحه 79/3 شن بازی درمانی

 033/0 611/1 کنترل -شن  40/5 کنترل

تداخل زمان 

 )سرعت(

 1 432/0 شن -ای بازی صفحه 43/47 ای آموزشیبازی صفحه

 007/0 358/10 کنترل-ای بازی صفحه 86/48 درمانیشن بازی 

 012/0 926/9 کنترل -شن  79/57 کنترل
 

ها از به منظور بررسی میزان اثربخشی هر یک از مداخلات و مقایسة آن

نشان دادند که  5فرونی استفاده شد و نتایج جدول آزمون تغقیبی بن

 تداخل نمره )دقت(تفاوت میانگین نمرات متغیرهای توجه، کنترل پاسخ، 

ای آموزشی با گروه شن در گروه بازی صفحه تداخل زمان )سرعت(و 

داری ندارد یعنی اثربخشی این دو مداخله بر درمانی تفاوت معنیبازی

ولی با گروه کنترل  ک اندازه بوده است.روی متغیرهای پژوهش به ی

 تفاوت معناداری وجود دارد. 

جهت اطلاع از محل و میزان دقیق تفاوت، مقایسة دو به دوی مراحل 

آورده شده است. 5گانة ارزیابی انجام شد که نتایج آن در جدول سه

 اثرگذاری مداخلاتفرنی برای بررسی ماندگاری نتایج آزمون تعقیبی بن. 5جدول 

 Sig تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیر

 توجه

 001/0 189/17 پس آزمون –آزمون پیش 81/72 پیش آزمون

 001/0 829/16 پیگیری –پیش آزمون  90 پس آزمون

 1 360/0 پیگیری -پس آزمون  64/88 پیگیری

 کنترل پاسخ

 001/0 038/15 پس آزمون –آزمون پیش 08/84 پیش آزمون

 001/0 608/14 پیگیری –پیش آزمون  12/99 پس آزمون

 932/0 430/0 پیگیری -پس آزمون  69/98 پیگیری

 تداخل نمره )دقت(

 001/0 889/1 پس آزمون –آزمون پیش 54/5 پیش آزمون

 001/0 712/1 پیگیری –پیش آزمون  65/3 پس آزمون

 772/0 177/0 پیگیری -آزمون پس  82/3 پیگیری

 تداخل زمان )سرعت(

 001/0 699/10 پس آزمون –آزمون پیش 09/58 پیش آزمون

 001/0 485/10 پیگیری –پیش آزمون  39/47 پس آزمون

 1 213/0 پیگیری -پس آزمون  60/47 پیگیری
 

اند و ای تأثیرگذاشتهچه مرحله که مداخلات دربه منظور بررسی این

نشان  6فرونی استفاده شد و نتایج جدول ها از آزمون تغقیبی بنمقایسة آن

تداخل دادند که تفاوت میانگین نمرات متغیرهای توجه، کنترل پاسخ، 

آزمون با مرحلة در مرحلة پیش تداخل زمان )سرعت(و  نمره )دقت(

ارد که حاکی از تأثیر معنادار داری دآزمون و پیگیری تفاوت معنیپس

و  تداخل نمره )دقت(این مداخله بر روی متغیرهای توجه، کنترل پاسخ، 

است. از سوی دیگر تفاوت میانگین نمرات  تداخل زمان )سرعت(

تداخل زمانو  تداخل نمره )دقت(متغیرهای توجه، کنترل پاسخ، 
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داری ندارد آزمون با مرحلة پیگیری تفاوت معنیدر مرحلة پس )سرعت(

 های پژوهش است. که حاکی از تثبیت و ماندگاری اثر مداخله

 گیریبحث و نتیجه

ای آموزشی با شن هدف از پژوهش حاضر مقایسة اثربخشی بازی صفحه

 Fنتایج مقدار  فعال بود.کارکردهای اجرایی کودکان بیش بازی درمانی بر

برای  05/0گیری در سطح آلفای محاسبه شده برای اثر سه مرحلة اندازه

 تداخل زمان )سرعت(و  تداخل نمره )دقت(کنترل پاسخ،  متغیرهای توجه،

آزمون، معنادار بود در نتیجه بین میانگین نمره این متغیرها در سه مرحلة پیش

ی که آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت. به این معنپس

تداخل زمان و  تداخل نمره )دقت(کنترل پاسخ،  مداخله در نمرة توجه،

اثرگذار بوده است. از طرفی مشاهده شد تفاوت میانگین نمرات  )سرعت(

ای آموزشی با گروه شن بازی درمانی این متغیرها در گروه بازی صفحه

داری نداشت ولی با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود تفاوت معنی

شت که حاکی از تاثیر معنادار این مداخله بر روی افزایش توجه و کنترل دا

 است. تداخل زمان )سرعت(و  تداخل نمره )دقت(پاسخ و کاهش 

حق طلب و همکاران  (؛1395رفیعی شفیق )های یافته حاضر با پژوهش

 (؛1397فتاحی و همکاران) (؛1401اسدی ساروی و همکاران ) (؛1400)

 (؛1398مهرپور و همکاران) (؛1402جورشری و همکاران )گلشنی

و  (1401امینی، الماسی و نوروزی همایون ) (؛1401ن )بهزادی و همکارا

 همراستا است. ( 1399اسلامی نصرت آبادی و همکاران )

توان گفت که یکی از مهمترین مشکلات کودکان ها میدر تبیین این یافته

ADHDهایی است که چندان ، پیگیری و حوصله برای ادامه  فعالیت

توان انتظار داشت که شن بازی درمانی و سرگرم کننده نیستند؛ بنابراین می

ای بتوانند توجه کودکان دارای اختلال را جلب کنند و بر بازی صفحه

اند که ترکیب کاهش نقص توجه آنان تأثیر بگذارند. مطالعات نشان داده

تواند ها میاز این روش این دو روش نسبت به استفاده منفرد از هر یک

عنوان ایجاد کند. به ADHDبهبودهای بیشتری در توجه کودکان مبتلا به 

( نشان داد که کودکان مبتلا 2022) 1هی و هوانگ مثال، تحقیقاتی توسط

ای آموزشی و شن بازی درمانی های صفحهکه از ترکیب بازی ADHDبه 

های توجهی خود توانایی استفاده کرده بودند، بهبودهای قابل توجهی در

همچنین در فرایند درمان، کودک با  (.2022)هی و هوانگ، نشان دادند 

-ها و نمادها، خود را از تجربیات احساسی عمیق دور میاستفاده از سمبل

کند و به تعمق و تفکر درمورد آنچه احساس می کند، ترغیب می شود. 

و احساسات از طریق نمادها فرصتی را برای کودکان  ابراز تکانه ها، افکار

آورد که در سایه حمایت درمانگر، به مشکلات خود در به وجود می

شرایطی غیرتهدیدکننده توجه کنند و پیامدهای آنان را از طریق بازی تغییر 

دهند و خود را قدرتمند سازند تا بتوانند با مشکلات و مسائل موجود در 

کنار بیایند؛ بنابراین به کودکان اجازه داده شد در  زندگی واقعی خود

پذیر، احساسات درونی خود حضور یک فرد مراقب، حساس و مسئولیت

معلمان این کودکان نیز گزارش  را از طریق بازی، با کارهایشان بیان کنند.

دادند که این کودکان توانایی بیشتری برای تمرکز در کلاس داشتند و 

شدند. این یافته در راستای پژوهش های از قبل رتی میپکمتر دچار حواس

ای نشان دادند، شن انجام شده در زمینة شن بازی درمانی و بازی صفحه

سزایی در بر توجه اند نقش بهای توانستهبازی درمانی و بازی صفحه

 نقص توجه داشته باشند. -فعالی کودکان مبتلا به اختلال بیش

دو روش درمانی مختلف، امکانات مختلفی را همچنین این مداخلات از 

ای های صفحهدهد. بازیهای کنترل پاسخ ارائه میبرای تقویت مهارت

ریزی، به تقویت آموزشی به دلیل ساختار منظم و نیاز به استراتژی و برنامه

کنند، در حالی که شن بازی های اجرایی و کنترل پاسخ کمک میمهارت

کند تا و خلاقانة خود به کودکان کمک می های حسیدرمانی با جنبه

احساسات و تجربیات خود را بهتر بیان کنند و کنترل بیشتری بر روی 

 رفتارهای خود داشته باشند.

تواند نتایج درمانی اند که ترکیب این دو روش میمطالعات اخیر نشان داده

مکاران و ه 2عنوان مثال، تحقیقاتی که توسط جانسونبهتری ارائه دهد. به

که  ADHDاند که کودکان مبتلا به ( انجام شده است، نشان داده2022)

اند، بهبود قابل توجهی در از هر دو روش به طور همزمان استفاده کرده

)جانسون و اند کنترل پاسخ و کاهش رفتارهای تکانشی از خود نشان داده

های تواند به دلیل ارائة روشانی میاین ترکیب درم (.2022همکاران، 

-های اجرایی و کنترل رفتار، بهتر برای تقویت مهارتمختلف و جامع

 مورد توجه قرار گیرد. ADHDعنوان یک رویکرد مؤثر در درمان 

ها و از سویی دیگر این ترکیب، از طریق ارائة انواع مختلف فعالیت

جهی کودکان کمک کند. های توتواند به تقویت تواناییتعاملات، می

ای آموزشی به دلیل نیاز به تمرکز و دقت بالا، و شن بازی های صفحهبازی

طور مکمل توانند بههای حسی و خلاقانه خود، میدرمانی به دلیل ویژگی

اند که عمل کنند و به تقویت دقت کمک کنند. مطالعات اخیر نشان داده

عنوان بهتری را ارائه دهد. به تواند نتایج درمانیترکیب این دو روش می

اند که ( نشان داده2023و همکاران ) 3مثال، تحقیقاتی مانند مطالعه گارسیا

ای آموزشی با های صفحهکه از ترکیب بازی ADHDکودکان مبتلا به 

اند، بهبود قابل توجهی در دقت و تمرکز شن بازی درمانی استفاده کرده

 (.2023)گارسیا و همکاران، اند دادههای دیگر نشان خود نسبت به گروه

 تواند به های مختلف میاین نتایج حاکی از این است که ترکیب روش
 

1. He & Huang 
2. Johnson 

3. Garcia
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بهبود بهتر نتایج درمانی کمک کند. ترکیب این دو روش همچنین 

های توجه های مختلف برای تمرین مهارتتواند به دلیل ارائة فرصتمی

های و تمرکز، بهبود نتایج درمانی را تسهیل کند. در حالی که بازی

های شناختی و اجرایی کمک مهارتای آموزشی به تقویت صفحه

کنند، شن بازی درمانی به افزایش آرامش و کاهش اضطراب کمک می

 تواند تأثیر مثبتی بر دقت داشته باشد.کرده و به این ترتیب می

های شناختی و توانند تواناییای آموزشی میهای صفحههمچنین بازی

(، در 1403ن، و همکارا یسلمان)گیری را تقویت کنند سرعت تصمیم

تواند به آرامش و کاهش اضطراب کمک حالی که شن بازی درمانی می

اند که این نوع ترکیب ممکن است تأثیرات ها نشان دادهکند. پژوهش

ای از کیم و مثبت زیادی بر سرعت داشته باشد. برای مثال، مطالعه

که از ترکیب  ADHD( نشان داد که کودکان مبتلا به 2022همکاران )

اند، بهبود ای آموزشی و شن بازی درمانی استفاده کردههای صفحهازیب

های های واکنش سریع نسبت به گروهقابل توجهی در سرعت و توانایی

رسد که این نتایج به نظر می (.2022)کیم و همکاران، دیگر نشان دادند 

های توجهی در کودکان تتواند به بهبود مهارترکیب این دو رویکرد می

های متعدد تواند به دلیل ارائة فرصتکمک کند. ترکیب این دو روش می

های توجه و آرامش، بهبود نتایج درمانی را برای تمرین و تقویت مهارت

های شناختی ای آموزشی به تقویت مهارتهای صفحهتسهیل کند. بازی

رمانی به کاهش کنند، در حالی که شن بازی دو سرعت عمل کمک می

تواند تأثیر اضطراب و افزایش آرامش کمک کرده و به این ترتیب می

 مثبتی بر سرعت داشته باشد. 

ای آموزشی با شن بازی درمانی های صفحهعلاوه بر این، ترکیب بازی

عمل کند.  ADHDپذیر در درمان عنوان یک روش انعطافتواند بهمی

ها، ک و نیازهای خاص درمانی آنهای فردی هر کودبا توجه به ویژگی

صورت سفارشی و متناسب با نیازهای خاص ها را بهتوان این روشمی

کودک ترکیب و تنظیم کرد تا نتایج بهتری به دست آید. در همین راستا 

هایی که می تواند در کاهش علائم می توان بیان نمود، یکی از راه

توجه نقش پررنگی داشته کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ کاستی 

خصوص شن بازی درمانی و بازی باشد، انواع بازی های درمانی به

طوری که در این پژوهش بیان شد در مراحل شن بازی ای است. بهصفحه

های خود کنترل درمانی و بازی صفحه ای کودکان در پاسخ به همبازی

کنترل  روی توجه، خوبی تأثیر این درمان را بربیشتری داشته و توانستند به

 نشان دهند. تداخل زمان )سرعت(و  تداخل نمره )دقت(پاسخ، 

ای آموزشی با طور کلی در مطالعه حاضر میزان اثربخشی بازی صفحهبه

تداخل و  تداخل نمره )دقت(کنترل پاسخ،  شن بازی درمانی بر توجه،

نقص توجه بررسی  -فعالی کودکان مبتلا به اختلال بیش زمان )سرعت(

ای آموزشی و شن شد. نتایج در این پژوهش نشان داد که بازی صفحه

و  تداخل نمره )دقت(کنترل پاسخ،  بازی درمانی بر روی بهبود توجه،

موثر بوده و پژوهش های مرور شده بیان کنندة این  تداخل زمان )سرعت(

های فعالیت ای، بازیایانههای رنکته بود که انواع بازی درمانی اعم از بازی

 –فعالی  -های کاغذی و غیره، در بهبود علائم اختلال بیشبدنی و بازی

-توانند در کنار درمانای دارند و مینقص در توجه کودکان کارایی ویژه

های خط اول به صورت مکمل و یا به صورت یک مداخله مستقل برای 

 این کودکان استفاده شوند.

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

قبل از انجام این مطالعه تأییدیه اخلاقی اخذ شد )کد اخلاقی 

IR.UMA.REC.1402.057  بود(. هدف پژوهش حاضر، مدت

ها ها قبل از شروع مطالعه برای آزمودنیکنندهزمان و حقوق شرکت

 .توضیح داده شد

 مالی حامی

 حمایت غیردولتی و دولتی نهاد هیچ از حاضر پژوهش انجام برای

 .است نشده دریافت مالی

 نویسندگان مشارکت

 های پژوهشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .حاضر مشارکت داشتند

 منافع تعارض

 .نکردند اعلام را منافعی تعارض هیج نویسندگان

 منابع
(. بررسی 1401اسدی، حسن )بنی ؛شیرازی، محمود ؛مهسان ،اسدی ساروی

اثربخشی نوروفیدبک بر بهبود توجه و کنترل پاسخ در کودکان مبتلا به 

 .35-35: 12شمارة  مطالعات ناتوانی،ی. فعالاختلال نقص توجه و بیش
Dor:20.1001.1.23222840.1399.0.0.108.7 

محمد علی  ،اصلانخانی ی؛مهد ،نمازی زاده ؛مهدیه ،اسلامی نصرت آبادی

بخشی شناختی بر توجه و کارکرد توجهی و توانهای ثیر بازیأ(. ت1399)

-پژوهشی طب توان -دوماهنامه علمی . های شناختی کودکان بیش فعال

 Doi: 10.22037/jrm.2019.111196.1828 .208-201(:1)9،بخشی
(. بررسی اثربخشی بازی 1393) ، زهرهعابدی محسن؛ اصغری نکاح،

درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود بازداری پاسخ، 

ریزی و حافظه کاری کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش برنامه

 .51-41، (1) 2شناسی شناختی، فصلنامه روان .فعالی
Dor:20.1001.1.23455780.1393.2.1.5.8
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 ، غلامرضاجعفری مریم؛ نزاکت الحسینی، ؛بادامی، رخساره الهام؛ بهزادی،

های بومی محلی بر کارکردهای شناختی (. تأثیر یک دوره بازی1401)

روانشناسی  .فعالیاجرایی در کودکان دارای اختلال کاستی توجه و بیش
. 1061-1049 (:1)7ورزش، 

https://mbsp.sbu.ac.ir/article_99504.html 
(. 1403فرشته. ) ی،پورمحسن و یعل ی،سلمان ؛فاطمه ،باقرزاده ی؛سیع ی،جعفر

کرونا  یماریبا اضطراب ب یامقابله یو راهبردها یمعنو یستینقش بهز

 .114-93 :(1)15 ،ینظام یروانشناس. یدر افراد نظام
Dor:20.1001.1.25885162.1403.15.1.5.7 

 یمبتن یدرمانی(. کاربرد باز1399) سمیرا لطفی، سارا؛دازی،  فریده؛حمیدی، 

آموزان دانش یعدد بیترک یهابهبود مهارت یبر حافظه و توجه برا

. 32-51 (:3)9های یادگیری، فصلنامه ناتوانی ی.اضیاختلال ر یدارا
Doi: 10.22098/jld.2020.920 

(. اثربخشی 1400اسدبیگی، سمیه ) ؛یعقوبی، ابوالقاسم ؛طلب، طاهرهحق

توجهی و اضطراب آشکار کودکان فعالی، کمبازی درمانی بر بیششن

 توانمندسازی کودکان استثنایی، .فعالیتوجهی/بیشبا اختلال کم
12(2:) 85-95 .Doi: 10.22034/ceciranj.2021.246662.1444 

افزار استروپ نرم(. 1393ن )امانی، حسی  ؛مشهدی، علی ؛خدادادی، مجتبی
 .شناختی سینا-تحقیقات علوم رفتاری ةسسؤتهران: م ه.ساد

https://www.sinapsycho.com/ 

تهران:  تی.شناسی و علوم تربیتحقیق در روانهای روش(. 1380) دلاور، علی

 https://ravabook.ir .نشر ویرایش

(. اثربخشی بازی درمانگری بر بهبود توجه و تمرکز 1395رفیعی شفیق، میترا )

دومین کنفرانس .  ADHD ساله 9-8و نشانگان بیش فعالی کودکان 
شناسی نسراسری دانش و فناوری علوم تربیتی، مطالعات اجتماعی و روا

 https://civilica.com/doc/547112 ن.، تهراایران

اثربخشی  (.1403) محمد علی. ،نژادصالحی و سجاد ،بشرپور ؛علی ،سلمانی

های ای بر ولع مصرف و سبکتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 .فصلنامه علمی اعتیادپژوهیکننده مواد. گیری در افراد مصرفتصمیم

18 (71:) 31-54 .Doi:10.61186/etiadpajohi.18.71.31 

ی، و شارع یعلی، سلمان ؛نسترنی، قم یلیداسماعیس ی؛علی، الاسلامخیش

 یبر خودپنداره یروانشناخت یتوانمندساز ی(. اثربخش1404. )سانیآ

 یهاپژوهش در نظام. نییپا یلیآموزان با عملکرد تحصدانش یلیتحص
. 35-21 ،(68)19 ،یآموزش

Doi:10.22034/jiera.2025.531981.3339 
(. 1397کاظمی کواکی، اصغر ) ؛صابری، هائیده ؛فتاحی اندبیل، اعظم

اثربخشی بازی درمانی گروهی شناختی رفتاری و تحریک الکتریکی 

ای مغز بر کارکردهای اجرایی حافظه فعال و بازداری پاسخ فراجمجمه

شناسی، عصب روان .توجهنقص -کودکان دارای اختلال بیش فعالی
4(14 :)73-90 .Doi: 10.30473/clpsy.2019.42393.1369 

(. تأثیر بازی 2020) ، فاطمهرضایی ؛مسعود ،صادقی ؛جلال ،فیض اللهی

درمانی شناختی رفتاری و تلفیق آن با آموزش مدیریت والدین بر علائم 

 ةسال: یک مطالع 7-11فعال فعالی کودکان بیشبیش-نارسایی توجه

(: 2) 19مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان .نیمه آزمایشی

172-155 . Doi:10.29252/jrums.19.2.155 

الهام  ،حکیمی راد ؛نور علی ،فرخی ؛حمید ،علیزاده ؛سید سمیرا ،مدنی

پاسخ، آموزشی کارکردهای اجرایی )بازداری ة(. تدوین برنام1396)

پایدار( و ارزیابی میزان اثربخشی آن برکاهش رسانی، توجهروزبه

شناسی روان .های کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالینشانه
 .1-25(: 26) 7. افراد استثنایی

Doi:10.22054/jpe.2017.24627.1622 

(. اثربخشی مداخله بازی 1402) ، سعیدیرضای  معصومه؛ جورشری،گلشنی

درمانی مبتنی بر قصه بر بازداری پاسخ و تنظیم هیجان در کودکان مبتلا 

-21 (:5) 86شناسی، رویش روانی. فعالبه اختلال نارسایی توجه/بیش

30. Dor:20.1001.1.2383353.1402.12.5.3.5 

پورمحمد،  ؛مقدسین، مریم ؛دباغ، حسین ؛مرادی، علیرضا ؛مهرپور، زهرا

های ساده ای و دستورالعملهای استعاره(. اثربخشی داستان1398مهدی )

اللفظی بر توجه و کنترل پاسخ کودکان مبتلا به اختلال نقص تحت

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  .فعالیتوجه/بیش
62 (1/4 :)128-137. Doi: 10.22038/mjms.2019.14113  

(. 1394شریفیان، مریم ) ؛امیری، نسرین ؛نجاتی، وحید ؛نجارزادگان، مریم

بخشی شناختی بر عملکردهای اجرایی )توجه و حافظه بررسی اثر توان

دوماهنامه . فعالیتوجه/بیشکاری( در کودکان مبتلا به اختلال نقص
 :Doi .108-97 (:2) 4بخشی، پژوهشی طب توان-علمی

10.22037/jrm.2015.1100031 
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