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Abstract
The aim of present study was the effectiveness of neurocognitive executive functions based Play Therapy on improve the
ability Response Inhibition, planning-organization and working memory with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). This study was a quasi-experimental design with pretest and posttest control group. The study population consisted
of children ages 7-12 years old was diagnosed with ADHD in Mashhad city, Through Convenience Sampling, Twenty four
student with this disorder in Taha boys' primary school (District 5 Khorasan Razavi) were identified through introducing the
consultants and the SNAP-IV scale and were randomly embedded into both control and experimental groups Based on even
and odd list. Both groups were evaluated in two pre and post-test stages with software version of the Tower of London and
stroop and Instrumental version Wechsler digit span test. The experimental group participated as a group in 12 sessions of
executive functions based Play Therapy. The data were analyzed with univariate covariance analysis (ANCOVA). The result
showed executive functions based play therapy significantly decreased in the post test interference score, delay time, test
time, and total time, and data span a significant increase in direct and revers. Neurological functions based play therapy is
recommended be used as a natural approach and non-instrumental as an effective psychological intervention in designing
and presentation treatment protocols of attention deficit/hyperactivity disorder.

Keywords: ADHD disorder, Executive Functions based Play Therapy (Efs`Play Therapy), Response Inhibition, Planning,
Working memory.
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چکیده
ي ریزي، و حافظههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازي درمانی مبتنی بر کارکردهاي اجرایی عصب شناختی بر بهبود توانایی بازداري پاسخ، برنامه

آزمون با گروه گواه بود. آزمون و پسپژوهش یک پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش) بود. این AD/HDکاري کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی (
گیري در اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در شهر مشهد بود،که از طریق نمونهساله مبتلا به7-12ي آماري پژوهش شامل دانش آموزان سنین جامعه

از طریق معرفی مشاور و ارزیابی با مقیاس استان خراسان رضوي) 5(ناحیه رانه شاهد طاهااین اختلال در دبستان ابتدایی پسبا دانش آموز 24دسترس، 
SNAP-IVآزمون ي پیشدر دو مرحلهدو گروه قرار گرفتند. هردر دو گروه آزمایش و کنترل اساس لیست زوج و فردبربه صورت تصادفیشناسایی شدند و

مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه آزمایشي ابزاري آزمون فراخناي ارقام وکسلرو استروپ و نسخهاي برج لندنرایانهي نرم افزاري آزمون آزمون با نسخهو پس
آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره تجزیه با هاي حاصل از پژوهش داده.گروهی مشارکت داده شدمبتنی بر کارکردهاي اجراییبازي درمانیيجلسه12در

تأخیر، زمان تداخل، زمانيمعنادار نمرهآزمون، موجب کاهشي پسدرمانی مبتنی بر کارکردهاي اجرایی در مرحلهبازيداد نتایج نشاند. و تحلیل شدن
یک کارکردهاي عصب شناختی به عنوانبازي درمانی مبتنی بر شود میآزمایش و زمان کل و افزایش معنادار فراخناي ارقام مستقیم و معکوس شد. توصیه

مورد اختلال نقص توجه/ بیش فعالییدرمانهاي ي پروتکلهئطراحی و ارادر ،مؤثرشناختیروانيبه عنوان یک مداخلهرویکرد طبیعی و غیر ابزاري و
.استفاده قرار گیرد

ي کاريحافظهریزي، اجرایی، بازداري پاسخ، برنامهکارکردهايمبتنی بر، بازي درمانیADHD: اختلال هاکلیدواژه
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مقدمه
ي دانـش نظـري و   هاي اخیـر بـا عنایـت بـه توسـعه     سالدر

کاربردي روانشناسان رشد و متخصصان تعلیم و تربیت، توجه 
جـویی بـراي   ویـژه چـاره  به مسـائل شـناختی کودکـان و بـه    

ــناختی  ــکلات ش ــاتوانی در    مش ــه، ن ــود توج ــه کمب از جمل
ي کودکـان نقـش   ریزي و مسـائل مربـوط بـه حافظـه    برنامه

است و در این میان مداخلات شـناختی  پررنگی به خود گرفته
فعــالی بـراي کودکــان داراي اخــتلال نارســایی توجــه/ بــیش 

)ADHD  ــه ــه قرارگرفت ــانون توج ــدا و  ) در ک ــت (میران اس
).2013همکاران، 

-)، اختلالی عصبیADHDتوجه/ بیش فعالی(اختلال نقص 
فعـالی،  تحولی است که با سه ویژگی اصلی نقص توجه، بیش

گـذاري ایـن   براي تشـخیص شود.و تکانشگري مشخص می
ي ها حداقل باید براي شش ماه و حـداقل در دو زمینـه  نشانه

سـالگی  متفاوت مانند منـزل و مدرسـه و قبـل از سـن هفـت     
هـاي مهـم زنـدگی    ب جدي در حـوزه مشاهده شوند و به آسی

کودك مانند تعاملات اجتمـاعی و عملکـرد تحصـیلی منجـر     
ایـن اخـتلال در راهنمـاي تشخیصـی و     ).2009شوند (رویز، 

ویراست چهـارم بـا تجدیـدنظر در    -هاي روانیآماري اختلال
)، ADHD-Iغالـب ( گـروه نارسـایی توجـه    متن، به سه زیـر 

گـروه  )، و زیـر ADHD-Hغالـب ( تکانشـگري فعـالی/ بیش
)؛ و APA ،2000اسـت ( ) تقسیم شـده ADHD-Cمرکب (

هـاي  تحـولی نیـز شـیوه   -براي درمان این اخـتلال عصـبی   
هـاي مبتنـی بـر    آمـوزش خـانواده و درمـان   مختلف دارویی، 

آوري و بازي درمانی با اهداف درمانی مختلفی وجـود دارد  فن
للهیان و ؛ عبـد 1391؛ سـهرابی،  1392(خوشابی و همکـاران،  

ها احسـاس نیـاز   )، لیکن امروزه در درمان آن1391همکاران، 
ي غیـر  هـاي مداخلـه  ي برنامـه بیشتري براي طراحی و ارائـه 
)؛ 2013اسـت (پرینـز،   وجود آمدهدارویی متمرکز بر کودك به

هاي شـناختی رفتـاري و ارتقـاي کارکردهـاي اجرایـی      درمان
مـداخلات اسـت   هاي اصلی این عصب شناختی یکی از حوزه

).1391(عبدللهیان و همکاران، 
کارکردهاي اجرایی عصب شناختی ساختارهاي مهمی هستند 
که با فرایندهاي روانشناختی مسئول کنترل هوشیاري، تفکـر  

). کارکردهـاي  2002باشـند (زلازو و مـولر،   و عمل مرتبط می
هاي عـالی شـناختی و فراشـناختی    ي فعالیتاجرایی، در زمره

هاي عالی شامل خودگردانی، اي از تواناییکه مجموعههستند 
ریـزي، انعطـاف شـناختی و    بازداري، خـود آغـازگري، برنامـه   

؛ 1994رسانند (ویانـت و ویلـیس،   کنترل تکانه را به انجام می
به طـور کلـی کارکردهـایی نظیـر     ).1384به نقل از علیزاده، 

زمـان،  ریزي و سازماندهی، احسـاس و ادراك بازداري، برنامه
ي کاري، زبان درونی، و حل مسـأله از  بینی آینده، حافظهپیش

جمله مهمترین کارکردهاي اجرایی عصب شناختی محسـوب  
). بـارکلی  1988؛ ولش و پنینگتـون،  1998شوند (بارکلی، می

/ بیشتوجهاختلال نقصمورددرخودينظریه) در1997(
ي اصـلی  هستهکنترل بازداري به عنواندرکاستیبهفعالی،

پردازشی در عملکردهـاي اجرایـی   فرایندهايپاشیدگیهماز
اختلال بیش فعالی و نقص توجه اشاره کـرد. او معتقـد اسـت    
که بازداري از طریق بازداري رویداد غالب، ایجاد فرصت تأمل 

گیري بـراي پاسـخ دادن یـا ادامـه پاسـخ و حفـظ       در تصمیم
وظایف کارکردهاي اجرایی ي تأمل، سبب اجراي کارآمد دوره

ي کــاري، دیگــري نظیــر خــودتنظیمی، ســازماندهی، حافظــه
شود، که در نهایـت کارکردهـاي   ریزي و حل مسأله میبرنامه

کنترل شـده و  اجرایی صحیح سبب ایجاد و ساخت یک پاسخ
شود. به عبارت دیگـر، بـازداري و چهـار کـارکرد     هدفمند می

تــر کنتــرل و اساســیتــراجرایــی یــاد شــده در فراینــد مهــم
پذیري، پیچیدگی و ساخت اعمال بندي، پایداري، انعطافزمان

؛ b1997مدار، مشارکت و دخالت دارند (بـارکلی،  حرکتی هدف
).2006نیگ، 

از منظر تبیین شناختی براي بیش فعالی، فقـدان بـازداري یـا    
هــاي ي مناســبی بــراي ســازهبــازداري زدایــی تبیــین کننــده

وجهی و تکانشگري کودکان است. شکسـت  پرتی، بی تحواس
در بازداري یـا بـازداري زدایـی در کودکـان منجـر بـه بـروز        

ها اي که کودك به محركگونهشود، بهرفتارهایی تکانشی می
که تکلیف را بفهمد یا به عبارتی قبل دهد قبل از آنپاسخ می

از پردازش هدفمند و منسـجم و در اختیـار داشـتن اطلاعـات     
نمایـد،  عـات مربـوط بـه تکلیـف را پـردازش مـی      کافی، اطلا

هـاي مـزاحم   همچنین توجه کودك به آسانی توسط محـرك 
هـاي نامناسـب شکسـت    شود و در تصحیح پاسخمنحرف می

و همکـاران، ؛ اسـکچر  2000خورد (اسـکچر و همکـاران،   می
هـاي  ). پـژوهش 1388؛ به نقل از مشهدي و همکاران، 1993

ان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بسیاري نشان دادند که کودک
بیش فعالی، در بازداري پاسخ نسبت به کودکان بهنجار نقص 

؛ 2002و گلـدن،  ؛ گلـدن 1991بیشـتري دارنـد (مـک لئـود،     
).  2005؛ نیگ و همکاران، 2002سرجنت و همکاران، 

ــاران (  ــه توســط صــاحبان و همک )، در 1389در پژوهشــی ک
کارکردهـاي اجرایـی   ي بررسی اثر کوتاه مدت آمـوزش  زمینه
دانـش آمـوز   40هاي مبتنی بر بازداري پاسخ) بـر روي  (بازي

انجـام گردیـد، نشـان داده    ADHDساله) با اختلال 12-7(
هاي مبتنی بـر بـازداري پاسـخ موجـب کـاهش      شد که بازي
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هاي این اختلال شد.نشانه
)، نیز در پژوهشی نشان دادند 1390قمري گیوي و همکاران (

وپاسخبازداريبر بهبودشناختیافزاري پیشبردکه بازي نرم
-توجـه نقـص ودچـار نارسـاخوانی  کودکانکارييحافظه
) و پنکسـب و همکـاران   2000فعالی تـأثیر دارد. مـور (  بیش

کنترلـی،  هاي خودنشان دادند که خود)، نیز در پژوهش2003(
ریزي و بازداري پاسخ و دیگر عملکردهـاي اجرایـی در   برنامه

کند.طور مناسب رشد میل بازي بهطو
دهـی نیـز بـه عنـوان یکـی از      ریزي و سـازمان توانایی برنامه

هاي عالی مغز چـه بـه   مهمترین کارکردهاي اجرایی و فعالیت
ي زندگی و چـه  هاي روزانهلحاظ ایفاي نقش در انجام فعالیت

به لحاظ نقش آفرینی در هماهنگ سـاختن دیگـر کارکردهـا    
است. هدف مورد توجه محققان مختلف بودهجهت رسیدن به 

ریـزي را بـه   ) کارکرد اجرایی برنامـه 2004و همکاران (لزاك
توانایی شناسایی و سازماندهی مراحل و عناصر مـورد  «عنوان 

نیاز براي انجام یک قصد یا رسیدن بـه یـک هـدف تعریـف     
) بـه تـأثیر رویکردهـاي    2006و همکـاران ( نل نمایند. اکامی

ریــزي در کــاهش جهــت بهبــود کــارکرد برنامــهشــناختی در 
هاي افراد مبتلا به اختلال نقـص توجـه/ بـیش فعـالی     نشانه

) نشـان دادنـد   1388انـد. مشـهدي و همکـاران (   اشاره نموده
کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در مقایسـه  

ریـزي و  با کودکـان گـروه گـواه در کـارکرد اجرایـی برنامـه      
اراي نقایص و مشکلات بیشتري هستند. سازماندهی، د

هاي کارکردهاي اجرایی که در کودکان با یکی دیگر از مؤلفه
اختلال نقـص توجـه/ بـیش فعـالی بـا نقـص مواجـه اسـت،         

دریافـت کـه نقـص    )2003باشد. بارکلی (ي کاري میحافظه
هاي شـناختی کودکـان مبـتلا بـه     ي کاري جزء نقصحافظه

ي کـاري نـاظر   الی است. حافظهاختلال نقص توجه/ بیش فع
ي موقت و پردازش فعال است بر توانایی شناختی براي ذخیره

مقدار محدودي از اطلاعات، و در واقع بخش هشـیار سیسـتم   
). 1388شود (قمـري گیـوي و همکـاران،    ذهنی محسوب می
هاي (بازداري و )، در پژوهشی مؤلفه2006گورتز و همکاران (

ي اجرایی را روي کودکان مبتلا به ي کاري) کارکردهاحافظه
نقص توجه/ بـیش فعـالی مـورد بررسـی قـرار دادنـد. نتـایج        

ي کاري و بـازداري در کودکـان   پژوهش نشان داد که حافظه
بیش فعال جزء نقایص اصلی و زیربنایی است.

تـأثیرات هـدف بررسـی  بـا که)، در پژوهشی2010میلتون (
توجـه و رويبـر کـاري يحافظهاي آموزشرایانهيبرنامه
بیش/توجه اختلال نقصبهمبتلانوجوانانکارييحافظه

شد، نشان داد که آموزش انجامیادگیريهايناتوانیفعالی و

ي کـاري موجـب بهبـود    اي مبتنی بر حافظـه هاي رایانهبازي
.گرددي کاري در این افراد میتوجه و حافظه

کـه دادنشـان )،2005(ي کلینبرگ و فرنل مطالعهينتیجه
ایـن  باعـث بهبـود  ي کارياي آموزش حافظهرایانهيبرنامه

يبرنامـه ایـن همچنـین شـود، مـی کودکـان ایـن مؤلفه در
کودکـان ایندررامنطقو استدلالپاسخبازدارياي،رایانه

.دهدمیافزایش
هاي شناختی بـه درمـان، نیازمنـد    ها و یافتهزدن نظریهپیوند

رو از منظـر درمــان اخــتلال  پژوهشــی اسـت، از ایــن شـواهد  
کــارگیري طــور معمــول بــهفعــالی و نقــص توجــه، بــهبــیش

هـاي  شـود و پروتکـل  رویکردهاي نظري مختلف توصیه مـی 
مداخلـه درمـانی ترکیبـی اسـت از     ADHDدرمانی اختلال 

هـایی نظیـر دارو درمـانی، آمـوزش     جمله متشـکل از مداخلـه  
ي، توانمندسازي در کارکردهاي اجرایی رفتارمدیریت خانواده،

هاي اجتماعی و روانشـناختی اسـت. بـا ایـن وجـود      و حمایت
هـاي دارویـی بـراي    امروزه و به تـدریج، گـرایش بـه درمـان    

غیـر  هايرو به کاهش است و سهم درمانADHDاختلال 
هاي مبتنی بر زندگی روزمره کـه بـا عنـوان    دارویی و مداخله

هاي مبتنی شوند (مانند مداخلهخته میهاي طبیعی شنامداخله
هـاي  بر آموزش کارکردهاي اجرایی و بازي درمانی و درمـان 
؛ 1392ترکیبی) رو به افـزایش اسـت (خوشـابی و همکـاران،     

).2013میراندا و همکاران، ؛ 1391عبدللهیان و همکاران، 
ي درمـانی  درمانی نـوعی مداخلـه  اساس تعاریف رایج، بازيبر

آن از بازي به عنوان ابزار محوري بـراي درمـان   است که در 
ــی  ــودکی اســتفاده م ــتلالات دوران ک ــود. مشــکلات و اخ ش

درمانی فرایندي تخصصی است که در آن، یک عبارتی بازيبه
هاي بازي بـراي کمـک   بازي درمانگر آموزش دیده از ظرفیت

به مراجعین و بهبود بخشیدن به عملکردهـاي ایشـان جهـت    
و همچنـین دسـتیابی بـه رشـد و بالنـدگی      بهبود اخـتلالات 

).  2003کند (رابینسون، استفاده می
) نشـان دادنـد کـه بـازي درمـانی      1390گنجی و همکـاران ( 
هاي درمـانی، بـه   توان در کنار سایر روشکودك محور را می

هـاي رفتـاري   هاي اثربخش براي کـاهش سـازه  عنوان روش
ن به کـار بـرد.   اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی در کودکا

) نیز دریافتنـد کـه بـازي درمـانی     2000جانسون و همکاران (
تواند روابط والد ـ کودك را در کودکان بـا اخـتلال نقـص     می

توجه/ بیش فعالی بهبود بخشد.
درمانی با رویکرد شناختی رفتـاري بـیش از   در این میان بازي

اسـت  دیگر رویکردها مورد اسـتفاده درمـانگران قـرار گرفتـه    
ــاران، ( ــان و همکــ ــدي، 1387جنتیــ ؛ 1386؛ زارع و احمــ
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) 1387). جنتیـان و همکـاران (  1391عبداللهیان و همکاران، 
درمـانی مبتنـی بـر    نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی بازي

رفتاري در کاهش شـدت علائـم اخـتلال    -رویکرد شناختی 
در پژوهش مشابه دیگـري  نقص توجه/ بیش فعالی پرداختند. 

7-9کودك پسر 5)، بر روي 1386زارع و احمدي (که توسط 
درمـانی مبتنـی بـر    کـه بـازي  ساله انجام گرفت مشخص شد 

ــناختی   ــرد ش ــاري (-رویک ــاهش  ) CBPTرفت ــب ک موج
مشکلات رفتاري از قبیل اضطراب، افسردگی، پرخاشـگري، و  

.بیش فعالی شده بود
اي مشـابه، رضـا زاده و   در همین زمینه و بـه عنـوان مداخلـه   

دانـش آمـوز   30)، در پژوهشی کـه بـر روي   1386کاران (هم
هاي آموزشی ساله شهر اصفهان با هدف تأثیر بازي7-9پسر 

تمرکز فکر بر کاهش شدت علائم اختلال نقص توجه/ بـیش  
درمانی بـر کـاهش   نشان داد که بازيفعالی مرکب انجام داد،

و مشـکلات رفتـاري   ADHDهاي کودکان با اختلال نشانه
تأثیر دارد.هاآن

در جمع بندي اشاره به چند نکته شایان توجه اسـت. از جملـه   
رفتـاري و  -درمانی بـا رویکـرد شـناختی   که هر چند بازياین

درمانی مبتنی بر کارکردهاي شـناختی در بعـد شـناختی    بازي
شناختی بـر اصـلاح   -درمانی رفتاري اند، لیکن بازيمشترك

ها و پیونـد بـین افکـار و    تعبیر و تفسیرهاي کودك از موقعیت
رفتار و هیجانات، تأکیـد مـی ورزد و نسـبت بـه کارکردهـاي      

درمـانی  که در بـازي گیري خاصی ندارد، در حالیاجرایی جهت
مبتنی بر کارکردهاي شناختی، هدف اصلی مهارت افزایی فرد 

هـاي بـازي   در کارکردهاي اجرایی است و تکـالیف و فعالیـت  
کارگیري مؤثر کارکردهاي فرد در بهگونه آن بر توانمندسازي 

کـارگیري  ي بهرود در نتیجهاجرایی متمرکز است و انتظار می
ــزایش    ــا اف ــناختی، ب ــب ش ــی عص ــاي اجرای ــؤثر کارکرده م

خودکنترلی، مشکلات هیجانی و رفتاري فرد نیز بهبود یابد.
هـاي مربـوط بـه بهبـود کارکردهـاي      در حال حاضر مداخلـه 
اي فن آورانه از جمله نوروفیـدبک یـا   هاجرایی اغلب به شیوه

پذیرد (سـهرابی،  هاي فن آورانه و کامپیوتري انجام میدرمان
). بنـابراین پـژوهش   1390قمري گیوي و همکـاران،  ؛ 1391

درمـانی  حاضر با احساس ضرورت براي بررسی بـالینی بـازي  
طبیعی مبتنی بر کارکردهاي اجرایی عصب شناختی، تدوین و 

اسـاس منطـق نظـري بـارکلی و وجـود      و براستاجرا گردیده
نقص در کارکردهاي اجرایی کودکان مبتلا به اخـتلال نقـص   

درمـانی  گیري از بازيتوجه/ بیش فعالی، بر آن است تا با بهره
مبتنی بر کارکردهاي اجرایی، این کودکان را مدنظر قرار داده 
ــازداري،   ــه بهبــود کارکردهــاي اجرایــی ب و از ایــن طریــق ب

؛ دست یابـد ADHDکاري کودکان ي ریزي و حافظهبرنامه
ي بدین ترتیب در این پژوهش هدف بررسی اثربخشی مداخله

درمانی مبتنی بر کارکردهاي اجرایی عصب شـناختی بـر   بازي
باشد.میADHDکودکان بهبود کارکردهاي اجرایی 

روش
هاي بـالینی و  ي پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف در زمره

هـاي شـبه آزمایشـی بـا     ي پژوهشاست و در زمرهکاربردي 
آزمون بـا گـروه گـواه    پس-آزمونطرح پژوهشی از نوع پیش

درمانی مبتنی بر گیرد. متغیر مستقل این پژوهش بازيقرار می
کارکردهاي اجرایی است، و متغیـر وابسـته نیـز کارکردهـاي     

ي ي کارریزي و حافظهي: بازداري، برنامهاجرایی با سه مؤلفه
است.
ي دانـش آمـوزان   ي آماري پژوهش حاضر شامل کلیـه جامعه

در سـطح  ADHDساله مبتلا به اختلال 7-12پسر سنین 
گیـري در  ي نمونـه ي آماري بـه شـیوه  شهر مشهد بود. نمونه

دسترس از میـان دانـش آمـوزان مبـتلا بـه ایـن اخـتلال در        
اسـتان خراسـان   5دبستان ابتدایی پسرانه شاهد طاها (ناحیـه  

از مشاور مدرسه درخواسـت شـد کـه بـا     رضوي) انتخاب شد. 
هـاي  توجه به آشنایی با سوابق رفتاري و یا مراجعه به پرونـده 

هاي اخـتلال  ملاكافرادي که واجد اي دانش آموزان،مشاوره
نقص توجه و بیش فعالی هسـتند را معرفـی نمایـد و سـپس     

تکمیل SNAP-IVبراي دانش آموزان معرفی شده مقیاس 
نفـر از دانـش   24گردید که بدین ترتیـب در نهایـت مشـاور    

هاي مقیاس را معرفی نمود و با تخصیص آموزان واجد ملاك
ادفی بـر  شماره به اسامی کودکان، این تعداد بـه صـورت تص ـ  

هـاي زوج در گـروه   حسب شماره جاگمـاري شـدند و شـماره   
هاي فرد در گروه گواه جاي گرفتند.آزمایش و شماره

ابزار
ــون-1 ــط   SNAP-IVآزم ــار توس ــین ب ــون اول ــن آزم : ای

تهیه شد و داراي یک فـرم  )1980سوانسون، نولان و پلهام (
باشـد. آزمـون   واحد جهت پاسخگویی والـدین و معلمـان مـی   

ســـؤال اول مربـــوط بـــه 9ســـؤال بـــوده کـــه 18داراي 
سـؤال دوم مربـوط بـه شناسـایی     9و ADHD-Iشناسایی

ADHD-H ــامی ــت. از تم ــایی  18اس ــراي شناس ــؤال ب س
ADHD-Cشود. این آزمون از اعتبـار و روایـی   استفاده می

که آلفاي کرونباخ براي کـل  مناسبی برخوردار است به طوري
اسـت  گـزارش شـده  79/0و 90/0ا همقیاسو براي زیر94/0

ــاران،   ــینگ و همک ــاران  2008(بوس ــادات و همک ). صدرالس
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ي )، ضریب اعتبار این آزمـون را بـا اسـتفاده از شـیوه    1386(
و ضریب دو نیمه 90/0، ضریب آلفاي کرونباخ86/0آزمایی باز

گزارش نمودند. روایی محتوایی این آزمـون هـم   76/0کردن 
اسـت. در ایـن پـژوهش    ار گرفتـه مورد تأیید متخصصـان قـر  

ضریب آلفاي کرونباخ به عنـوان شـاخص اعتبـار پرسشـنامه     
بود، کـه معـرف اعتبـار قابـل قبـول      73/0براي مقیاس کل 

مقیاس یک باشد. همچنین ضریب آلفا براي زیرپرسشنامه می
باشد.می76/0مقیاس دو و زیر63/0
اسـتروپ  : این آزمـون اولـین بـار توسـط     آزمون استروپ-2
ــدازه 1935( ــور ان ــه منظ ــار و  ) ب ــابی، مه ــه انتخ ــري توج گی

پـذیري شـناختی سـاخته شـد. ایـن آزمـون داراي دو       انعطاف
ي اجــراي اصــلی آزمــون ي نامیــدن رنــگ و مرحلــهمرحلــه

کلمه رنگی همخـوان  48ي اجرا تعداد باشد. در این مرحلهمی
کلمــه رنگــی 48هــاي قرمــز، زرد، ســبز، آبــی) و (بــا رنــگ

همخوان (به عنوان مثال کلمه قرمز که با رنگ سـبز نشـان   نا
هـایی  شود. در این آزمـون زیـر مـلاك   ه میئشود) اراداده می

هاي همخوان و نـاهمخوان،  همچون زمان واکنش به محرك
هاي همخوان و نـاهمخوان  هاي صحیح به محركتعداد پاسخ

ن ي تداخل عبارتست از زمـا ي تداخل وجود دارد. نمرهو نمره
هـاي  زمان واکـنش محـرك  -هاي ناهمخوانواکنش محرك

ــایی،  ــرایب پایـ ــوان. ضـ ــراي 73/0و 82/0، 85/0همخـ بـ
است (گلـدن،  اي این آزمون گزارش شدههاي تک مادهنسخه
). در پـژوهش  1385؛ به نقل از قرایی پور و همکـاران،  1987

و 68/0آزمـون حاضر ضرایب پایایی محاسبه شده براي پـیش 
باشد.می60/0آزمونبراي پس

: این آزمون براي اولین بار توسط شالیس آزمون برج لندن-3
ریـزي را در بیمـاران بـا    ) ساخته شد تا توانایی برنامـه 1982(

صدمه لوب فرونتال بسنجد. در ایـن آزمـون از فـرد خواسـته     
هاي رنگی سوار شـده بـر سـه    اي از مهرهشود تا مجموعهمی

دن با یک هدف مشخص جابجـا  میله عمودي را براي جور ش
کند. در این آزمون تعداد حرکـات، بـه عنـوان مـلاك اصـلی      

ریـزي،  شـود، و زمـان برنامـه   دهی عملکرد محسوب مینمره
تواند بـه عنـوان   ي اول و زمان نیز میمدت زمان لمس حلقه

هـاي عملکـرد اسـتفاده شـود. همچنـین تعـداد       دیگر مـلاك 
ن تأخیر یا زمان طراحی، هاي حل شده در هر نوبت، زمامسأله

زمان آزمایش و زمان کل آزمـایش (مجمـوع زمـان تـأخیر و     
زمان آزمایش)، تعداد خطا و امتیاز کل نیز بـه صـورت دقیـق    

پـذیرد. ایـن آزمـون داراي روایـی     توسط رایانـه صـورت مـی   
ریزي و سـازماندهی اسـت و بـین    مناسبی در سنجش، برنامه

41/0رتئـوس همبسـتگی   نتایج این آزمون و آزمون مازهاي پ

79/0اسـت؛ اعتبـار ایـن آزمـون مـورد قبـول و       گزارش شده
ــزارش شــده ــزاك و 1998اســت (کالبرســتون و زیلمــر، گ ؛ ل

). 1388؛ بـه نقـل از مشـهدي و همکـاران،     2004همکاران، 
ضریب آلفاي کرونبـاخ محاسـبه شـده بـراي ایـن آزمـون در       

بود.70/0آزمون ي پسو در مرحله71/0آزمون ي پیشمرحله
آزمون فراخناي ارقام مستقیم و فراخناي ارقام مسـتقیم و  -4

: آزمون فراخناي معکوس (خرده مقیاس آزمون حافظه وکسلر)
رود. در ایـن آزمـون   ارقام، یک آزمون حافظه بـه شـمار مـی   

شـوند و  رقم به طور شفاهی ارائه مـی 9تا 3هایی از فهرست
کنـد. در بخـش دوم ایـن    ها را از حفظ بازگو آزمودنی باید آن

رقم) به طور 8تا 2شنود (آزمون، آزمودنی باید ارقام را که می
معکوس بـازگو کنـد. ضـریب پایـایی ایـن آزمـون بـه روش        

اسـت، و اعتبـار آن بـه کمـک     گـزارش شـده  86/0آزمایی باز
هـاي  سنجش همبستگی متقابل بین خرده آزمـون بـا آزمـون   

دسـت  بـه 80/0و 74/0، 78/0کلامی، عملی و کل به ترتیب 
). ضریب پایایی این آزمون 1374است (عابدي و امیدي، آمده

آزمـایی، بـراي ارقـام مسـتقیم     در پژوهش حاضر به روش باز
ــوس  68/0 ــام معک ــل  72/0و ارق ــراي ک ــبه 66/0و ب محاس

است.گردیده

اجراشرو
ي ابتدا پژوهشگر به معرفی کلیـات طـرح پژوهشـی و نحـوه    

ي خدمات به کودکان شرکت کننده براي مدیر و مشـاور  ارائه
ADHDمدرسه پرداخت. پژوهشگر جهت شناسایی کودکان 

از مشاور مدرسه درخواست همراهی نمود و با راهنمایی مشاور 
براي والدین ارسال و اجرا شد. پس از SNAPمدرسه آزمون 

، پژوهشـگر ضـمن   ADHDآمـوزان داراي شناسایی دانـش 
هـا، بـه همـراه    اط با کودکان و جلـب اعتمـاد آن  برقراري ارتب

اي استروپ و برج لندن بر روي دانش هاي رایانهمشاور آزمون
آمـوزان معرفـی شــده اجـرا گردیـد و پــس از یـک پــذیرایی      
مختصر، از کودك آزمون فراخنـاي ارقـام مسـتقیم و وارونـه     

شود، گرفته شـد. در  وکسلر که به صورت قلم کاغذي اجرا می
صورت تصـادفی در دو گـروه   ایند درمان، کودکان بهشروع فر

نفره آزمایش و گواه جاي داده شدند. گـروه آزمـایش بـه    12
درمانی مبتنی جلسه، جلسات بازي2جلسه، هر هفته 12مدت 

بر کارکردهـاي اجرایـی را بـا هـدف بهبـود کـارکرد اجرایـی        
ي کـاري گذراندنـد. بـه دلیـل     ریزي و حافظـه بازداري، برنامه

درمانی، در محیط مدرسـه  که محل برگزاري جلسات بازينای
هـاي  (نمازخانه و یا آزمایشگاه) انجام شد، لـذا بـا محـدودیت   

هـا در طـول درمـان بـا برخـی      موقعیتی همراه بود و آزمودنی
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هاي محیطی از جمله سـر و صـداي ورزش یـا بـازي     محرك
شان در حیـاط مدرسـه مواجـه بودنـد کـه در فضـاي       دوستان
طبیعی بود. مدت زمان هر جلسـه یـک سـاعت بـود.     مدرسه

اسـاس کاربردهـاي   ي مداخلـه بـر  شایان ذکر است که برنامه
) و 1389هاي بومی (اصـغري نکـاح،   آموزشی و ترمیمی بازي

هاي مرتبط با زندگی روزمره کودکان در خانه و مدرسه فعالیت
تدوین گردیده بـود، و بـراي هـر جلسـه بـه اختصـار شـامل        

اي عمده ذیل بود.:هفعالیت
جلسه اول: این جلسه به تشکیل گروه، معارفه، بیـان قـوانین   
گروه، و برقراري ارتبـاط مناسـب میـان درمـانگر و کودکـان      

هـاي  براي انسـجام گـروه برخـی از فعالیـت    . اختصاص یافت
پیشنهادي از طرف دانش آموزان مانند ترسیم نقاشی و گفـتن  

جام شد.طنز و معما توسط اعضا در گروه ان
محـور از جملـه   هاي بازيجلسه دوم: در این جلسه به فعالیت

گوشه بازي و نون بیار کباب ببر، جهت غنی سـازي روابـط و   
پذیري در گروه و پایداري انسجام گروهی و نیز افزایش تحمل

ها بر تکالیف پرداخته شد.آن
هـایی بـا محوریـت ایجـاد     جلسه سوم: در این جلسه فعالیـت 

هاي جـاري در  پاسخ و درنگ، توقف پاسخ به محركبازداري 
گیـري جهـت پاسـخ    طول بازي و ایجاد فرصت براي تصمیم

هاي جدید از جمله نوشتن بدون نقطه گذاري دادن به محرك
انجام شد. 

محـور  هاي بازيي گذشته فعالیتجلسه چهارم: همانند جلسه
ر در نظیر پر پر کدام پر؛ جهت توقف سریع یک رفتار و یا فک ـ

پاسخ به متغیرهاي محیطی و کنترل ذهنی با هـدف بـازداري   
انجام شد. 

هـا، جهـت   جلسه پنجم: در این جلسـه ضـمن مـرور فعالیـت    
ي کاري از ریزي و درگیرکردن حافظهتمرین بازداري و برنامه

کودکان خواسته شد تا جملات یا متنی کوتـاه را بـدون بکـار    
بردن حرف ب بنویسند.

هایی بـا محـور تقویـت    این جلسه نیز فعالیتجلسه ششم: در 
ي کاري جهت بخاطر سـپردن بهتـر اطلاعـات و کـار     حافظه

ها نظیر، بازي پنهـان کـردن و جابجـا کـردن     کردن روي آن
-اشیاء و حدس زدن تغییرات انجام شد. در پایان نیز جهت به

ها براي تقویـت حافظـه از تکنیـک یادیـار     کار گرفتن تکنیک
.استفاده شد

محـور بـا هـدف    هاي بازيجلسه هفتم: در آغاز جلسه فعالیت
ي کاري و به خاطر سپاري اطلاعـات دیـداري و   بهبود حافظه

پردازش آنی اطلاعات در ذهـن (انجـام محاسـبه ذهنـی) بـه      
هایی که توسط پژوهشگر تهیه شده بـود انجـام   صورت کارت

گردید. در پایان بازي هب هب براي بـازي بـا افـراد خـانواده    
ارائه گردید.

2بنـدي مطالـب   جلسه هشتم: در این جلسه نیز ضـمن جمـع  
ي کاري و بازداري، به ي قبل، براي درگیرکردن حافظهجلسه

کار بردن ي چوپان دروغگو را بدون بهکودکان گفته شد قصه
کلمه بعد، تمرین کنند.

هـاي کاغـذ قلمـی ماننـد     ي نهم فعالیتجلسه نهم: در جلسه
زي نمایش خلاق و ایفاي نقش با محوریـت  با،جنگ کاغذي

ریـزي و بیـان   شناسایی مشـکل و شناسـایی مراحـل برنامـه    
اي از خود که در آن دچار مشکل شـدند و بـراي حـل    خاطره

ریزي کردند با تکنیک ابر فکر ارائه شد.مشکل خود برنامه
هایی جهت بهبود کـارکرد  جلسه دهم: در این جلسه نیز بازي

ریزي و سازماندهی از جمله گوشه بـازي، ارائـه   اجرایی برنامه
گردید و در پایان نیز تکلیفی با همین هدف به کودکان ارائـه  

شد.
هـاي  جلسه یازدهم: در این جلسه سعی شد از طریق فعالیـت 

محور، اشکالات برجسته کودکان رفع شود و به کودکـان  بازي
-ي برخورد صحیح با مشکلات و سـازماندهی و برنامـه  نحوه

ریزي درست جهت رفع مشکل آموزش داده شود.
بنـدي و مـرور تمـامی    جلسه دوازدهم: در این جلسه به جمـع 

مطالب گفته شده پرداخته شد. به کودکـان نیـز هـدایایی بـه     
رسم یادبود اهدا شد و جلسه نیز با پذیرایی از کودکـان پایـان   

پذیرفت.
ــس از آن ــه  پ ــد مداخل ــه فرآین ــازيک ــی  ي ب ــانی مبتن درم

ارکردهـاي اجرایــی پایــان پـذیرفت، کارکردهــاي عصــب   برک
ها اعم از گروه آزمـایش و گـواه،   شناختی تمامی آزمودنیروان

آزمـون، توسـط   ي پـیش به صـورت انفـرادي هماننـد مرحلـه    
اي و قلم کاغذي مورد ارزیـابی مجـدد قـرار    هاي رایانهآزمون

گرفتند.

هایافته
هـا در دو بخـش   در این بخش، تجزیه و تحلیـل آمـاري داده  

هـاي توصـیفی   انجام شد. در بخش آمار توصیفی از شـاخص 
میانگین و انحراف اسـتاندارد اسـتفاده شـد و در بخـش آمـار      

ي میــانگین و واریــانس دو گــروه اســتنباطی، بــراي مقایســه
Fمستقل و آزمـون  tآزمایش و کنترل در خط پایه از آزمون 

صـلی تحلیـل   ي الوین استفاده شد. پس از بررسـی مفروضـه  
کوواریانس یعنی همگنـی ضـرایب رگرسـیون، بـراي آزمـون      

استفاده شد. ANCOVAها از معناداري فرضیه
هاي جمعیت شناختی حکایت از آن داشت کـه میـانگین   یافته
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سنی گروه آزمایش و گواه تفاوت مشهودي با یکدیگر ندارنـد  
، دو گـروه از نظـر توزیـع    SNAPآزمـون  و با توجه به نتایج 

هاي اختلال متفاوت نیسـتند؛ بـه عبـارتی، میـانگین     گروهرزی
فعـالی و ترکیبـی نیـز در دو گـروه     عامل نقص توجـه، بـیش  

آزمایش و گواه تفاوت مشهودي با یکدیگر ندارد.
هــاي توصــیفی مربــوط بــه در جــداول بعــدي ابتــدا شــاخص

ي متغیرهاي پژوهش در گروه آزمایش و گواه و طی دو مرحله
شود و سپس در ارائه می1آزمون در جدول پسآزمون و پیش

ها ارائـه  هاي ناظر بر بحث آزمون فرضهداده4و 3، 2جداول 
گردد.می

آزمـون معنـادار   دهـد، اثـر پـیش   میتحلیل کوواریانس نشان 
آزمـون تـأثیر   آزمون بر نمرات پسباشد، یعنی اجراي پیشمی

ي دو تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسـه Fاست. گذار بوده
درمـانی بـر   معنادار است، بنابراین بـازي 01/0گروه در سطح 

است.اثربخش بودهADHDبهبود بازداري کودکان 
ها در تحلیل کوواریـانس (جـدول   آزمونبررسی وضعیت پیش

یـک از متغیرهـا   آزمون براي هـیچ دهد، اثر پیش) نشان می3
آزمون تفاوت باشد، یعنی وضعیت دو گروه در پیشمعنادار نمی

آزمون تأثیر آزمون بر نمرات پساست و پیشمعناداري نداشته
ي دو تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسـه Fاست. گذار نبوده

اي متغیر زمان آزمایش، زمـان تـأخیر، زمـان کـل، و     گروه بر
درمانی بـر  توان گفت بازيباشد. بنابراین مینتیجه معنادار می

اثـربخش بـوده  ADHDریزي کودکان بهبود توانایی برنامه
است.

آزمـون  دهـد، اثـر پـیش   نشان می4تحلیل کوواریانس جدول 
آزمون بر باشد، یعنی اجراي پیشبراي هر دو عامل معنادار می

تحلیـل کوواریـانس   Fاست. آزمون تأثیر گذار بودهنمرات پس
ي دو گروه براي هر دو متغیر ارقام مستقیم، مربوط به مقایسه

باشـد. بنـابراین شـواهد نشـان     و ارقام معکـوس معنـادار مـی   
ي کـاري کودکـان   درمـانی بـر بهبـود حافظـه    دهد بـازي می

ADHDـ  گروه مداخله بازي  ر کارکردهـاي  درمـانی مبتنـی ب
است.اجرایی، اثربخش بوده

آزمونآزمون و پسي کاري در گروه آزمایش و گواه در پیشریزي و حافظههاي توصیفی بازداري (مهار پاسخ)، برنامه. شاخص1جدول
آزمونآزمون پس از حذف اثر پیشپسآزمونپسآزمونپیشهاگروههامقیاس

MSDMSDMSD
53/6-67/413/958/253/309/2آزمایشنمره تداخل

322/325/396/225/024/3گواه
27/168-92/123344/17725/118077/18267/53آزمایشزمان واکنش محرك همخوان

25/143-58/126014/15425/124559/17133/15گواه
33/142-67/127194/17733/122875/16934/43آزمایشزمان واکنش محرك ناهمخوان

25/146-75/130053/13667/127113/19908/29گواه
48/88-17/39516/11008/30077/9909/95آزمایشزمان آزمایش

2/112-67/45621/10483/37925/15184/76گواه
47/54-08/15043/6967/10981/4441/40آزمایشتأخیرزمان 

25/16082/7058/18112/6033/2159/49گواه
42/456/125/596/083/032/1آزمایشارقام مستقیم

86/0-75/487/033/456/142/0گواه
25/375/008/479/083/068/0آزمایشارقام معکوس

03/1-42/379/025/396/017/0گواه

ADHDدرمانی بر بهبود بازداري کودکان بخشی بازي. تحلیل کوواریانس اثر2جدول 
اندازه اثرdfMSFSigمنابع تغییر

194/176237/6018/032/0آزموناثر پیش
114/99058/350,00056/0گروه
2169/276خطا
23کل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
93

.2
.1

.5
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1393.2.1.5.8
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2005-en.html


و همکارنکاحياصغرمحسندیس

1393http://jcp.khu.ac.irبهار، 1، شماره 2دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٤٨

بحث 
هستندمهمیساختارهايشناختیعصباجراییکارکردهاي

تفکـر هوشیاري،کنترلمسئولروانشناختیفرایندهايباکه
باشند. همانطور که نتـایج پـژوهش   میهدفمند مرتبطعملو

درمانی مبتنی بر کارکردهاي اجرایی بـر بهبـود   نشان داد بازي
ي کـاري کودکـان بـا    ریـزي و حافظـه  بازداري پاسخ، برنامـه 

درمـانی  است؛ به نحوي که بـازي مؤثر بودهADHDاختلال 
آزمـون موجـب   ي پسمبتنی بر کارکردهاي اجرایی در مرحله

تداخل (بهبـود بـازداري پاسـخ)، زمـان    يمعنادار نمرهکاهش
ریـزي) و  تأخیر، زمان آزمـایش و زمـان کـل (بهبـود برنامـه     

ي افزایش معنادار فراخناي ارقام مستقیم و معکـوس (حافظـه  
هشـگران  هاي سـایر پژو کاري) شد. این نتایج با نتایج مداخله

؛ 1389مبنی بر بهبود بازداري پاسـخ (صـاحبان و همکـاران،    
؛ و پنکسـب و  2000؛ مـور،  1390قمري گیـوي و همکـاران،  

و همکـاران،  نـل  اکاریـزي ( )؛ بهبـود برنامـه  2003همکاران، 
گورتز و همکاران، ي کاري (؛ بهبود حافظه)2000؛ مور، 2006
قمري گیوي ؛ 2010؛ میلتون، 2005کلینبرگ و فرنل، ؛ 2006

باشـد. کودکـان داراي اخـتلال   ) همسو می1390و همکاران، 
ــص ــهنق ــیش/ توج ــالی ب ــتی و ،)AD/HD(فع داراي کاس

ــدکارکردي هــایی اساســی در کارکردهــاي اجرایــی عصــب  ب
ریـزي و برنامـه ي کـاري، بـازداري، حافظـه  جملهشناختی از

ي پـردازش اطلاعـات   ي کنش رفتاري و شیوهمطالعه. هستند
ــان کود ــه AD/HDک ــی در زمین ي نارســایی در و بررس

ي کـاري  ریـزي و حافظـه  کارکردهاي اجرایی بازداري، برنامه

ADHDریزي کودکان درمانی بر بهبود برنامهبخشی بازي. تحلیل کوواریانس اثر3جدول
اندازه اثرdfMSFSigمنابع تغییرعامل

177/3475224/2150/010/0آزموناثر پیش
172/5789877/3047/015/0گروهزمان آزمایش

2118/15542خطا
23کل
134/46217/1207/008/0آزموناثر پیش

151/3268499/11002/036/0گروهزمان تأخیر
2115/2725خطا
23کل
146/5775878/211/012/0آزموناثر پیش

164/17549045/8008/029/0گروهزمان کل
2156/20759خطا
23کل
118/434/0567/002/0آزموناثر پیش

145/7286/5025/022/0گروهنتیجه
2137/12خطا
23کل

ADHDي کاري کودکان درمانی بر بهبود حافظهبخشی بازي. تحلیل کوواریانس اثر4جدول 
اندازه اثرdfMSFSigمنابع تغییرعامل

105/796/4037/0191/0آزموناثر پیش
169/67/4042/018/0گروهارقام مستقیم

2142/1خطا
23کل
149/587/9005/032/0آزموناثر پیش

125/543/9006/031/0گروهارقام معکوس
2156/0خطا
23کل
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حکایت از آن دارد کـه ایـن کودکـان در    AD/HDکودکان 
طراحی و کنترل رفتار خـود دچـار مشـکل هسـتند و قبـل از      

که اطلاعات کافی در رابطه با موضـوع در اختیـار داشـته    این
هـاي موجـود در   دهند و تنها بر حسب تکانـه یباشند، پاسخ م

ذهن بدون درنگ و توجه به پیامدهاي احتمالی آن، به صورت 
هـا بـه خـوبی قـادر بـه انجـام       کننـد. آن تکانشی عمـل مـی  

ها در جهت ي زندگی خود و حفظ توالی آنهاي روزانهفعالیت
دستیابی به هدف مورد نظـر خـود نیسـتند و مرتبـاً در انجـام      

شوند؛ این کودکان قادر بـه  هاي خود دچار شکست میفعالیت
ي موقت محدودي از اطلاعـات بـه ذهـن و همچنـین     ذخیره

ــره ــظ و ذخی ــات  دســتکاري، حف ــی از اطلاع ــواع مختلف ي ان
بنابراین پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی بـالینی      باشند.نمی
درمانی مبتنی بر کارکردهاي اجرایـی عصـب شـناختی و    بازي

ظـري بـارکلی جهـت بهبـود بخشـی بـه       اسـاس منطـق ن  بر
کـاري  ي ریـزي و حافظـه  کارکردهاي اجرایی بازداري، برنامه

است.طراحی و اجرا شده، ADHDکودکان 
هاي این پـژوهش بـا   ي اجرا و یافتهي شیوهچه در مقایسهآن

AD/HDهاي رایج و مـرتبط بـا کودکـان    برخی از پژوهش
طور مستقیم به بهشایان توجه است آن است که این پژوهش 

بررسی کارکردهاي اجرایی کودکان مبادرت ورزیده اسـت، در  
گیـري و سـنجش، اثـرات    هاي اندازهکه در اکثر پژوهشحالی

ي هـاي دسـت دوم و از طریـق پرسشـنامه    مداخله بـر یافتـه  
هـا از طریـق   والدین یا مربیان استوار است و از ارزیابی نشـانه 

کـودك  مرضـی علائـم هـاي هایی مانند پرسشنامهپرسشنامه
)CSI-4( ،نظیر سهرابی)؛ 1387همکـاران،  و؛ جنتیان1391

راتر (مانندرفتاريمشکلاتي)، یا پرسشنامه1383زاده، رضا
اســت؛ لــذا اســتفاده از اســتفاده شــده)1386احمــدي، وزارع

هاي عملکردي نرم افزاري و غیـر نـرم افـزاري بـراي     آزمون
ي کاري و ریزي، حافظهجرایی برنامهگیري کارکردهاي ااندازه

هاي این پژوهش محسوب شود. تواند از ویژگیبازداري، می
ها، این پژوهش از نظـر جنسـیت   همچنین از منظر محدودیت

مشارکت کنندگان به جـنس پسـر محـدود شـد و بـه لحـاظ       
گیري در دسترس و فقدان بررسـی پیگیرانـه   استفاده از نمونه

هـا، ایـن   و در تفسیر و تعمیم یافتـه نیز دچار محدودیت است
پژوهش به شرایط توصیف شده محدود اسـت، کـه پیشـنهاد    

هـاي بعـدي بـا انتخـاب تصـادفی و اجـراي       شود پژوهشمی
ي حاضـر در مقایسـه بـا دیگـر     پیگیري و با استفاده از برنامه

هاي فن آورانـه،  هاي دارویی و درمانها از جمله درمانبرنامه
مسأله را بررسی نمایند.ابعاد دیگر این 

درمـانی  نتایج این پژوهش تأکیدي مجدد بر اثربخشـی بـازي  

شـود پژوهشـی بـر روي هـر یـک از سـه       است. پیشنهاد می
انجام و با آموزش و همکاري ADHDهاي اختلال گروهزیر

هـاي هدفمنـد جهـت بکـارگیري در     مشاوران مدرسـه، بـازي  
رفتـاري  -نی درمـانی بـراي اخـتلالات هیجـا    مداخلات بازي

تدوین گردد. همچنین از آنجا که نگـاهی اجمـالی بـه برخـی     
ي هـاي شـناختی حیطـه   برخی مداخلههاي کلینیکی و فعالیت

هـایی را نسـبت بـه    کودکان داراي نقایص شـناختی، نگرانـی  
هاي ابزار محـور و فـن   استفاده بی رویه و تک بعدي از شیوه
؛ 1391(سـهرابی،  کنـد  آورانه از جمله نوروفیدبک ایجـاد مـی  

شـود مربیـان و   )، پیشنهاد می1390قمري گیوي و همکاران، 
هاي ها و مزایاي نسبی روشوالدین و درمانگران از محدودیت

هـایی  که درمـان درمانی مختلف آگاه گردند و با عنایت به این
هاي رسمی و ابـزار خاصـی   درمانی نیازمند موقعیتنظیر بازي

هــاي مختلــف هــا و زمــانموقعیــتنیســتند و قابــل اجــرا در 
هـا و اثـرات جـانبی کمتـري     باشند، احتمـالاً از وابسـتگی  می

هاي ترکیبی بیشـترین احتمـال   برخوردارند. از آنجا که درمان
)، 1392اند (خوشـابی و همکـاران،   بهبودي را به همراه داشته

درمانی مبتنی بر کارکردهـاي اجرایـی   شود بازيلذا توصیه می
ي ي مستقل یا به عنـوان یـک مداخلـه   مداخلهبه عنوان یک

هاي فـن آورانـه و مـدیریت    مکمل همراه دارو درمانی، درمان
.مورد استفاده قرارگیردAD/HDرفتاري براي کودکان 
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