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 هچکيد
تايی   فعاایی، از ااای   از میان اختلالات دوران کودکی، اختلال نارسایی توجه / بیش مقدمه:

اود.  سایگی ( تشخیص داده می 7ی کودکی ) قبل از اناختی است، که در دورهاننقائص رو

هدف پژوهش حاضي تعیی  اثيبخشی بازی درمانی گيوهی بيکاهش علائا  اخاتلال نارساایی    

  توجه در کودکان پسي دبستانی بود.  

ا آزمون( با گيوه کنتيل بود. بپس -آزمونروش پژوهش حاضي آزمایشی )طيح پیشروش: 

ب و در آموز پسي دبستانی ااريکنگاور انتخاا  دانش 16ای، گیيی خواهاستفاده از روش نمونه

 یهاا از طيیاپ پيسشانامه   دو گيوه آزمایش و گواه، به صورت تصادفی جایگزی  اادند. داده 

درماانی  آوری ادند. در طی دوازده جلسه به صورت هفتگی باازی نارسایی توجه جيدن جم 

هاا از طيیاپ روش تحلیال    ه آزمایش اعمال گيدید. تجزیه و تحلیال داده گيوهی بي روی گيو

 کوواریانس صورت گيفت.  

درماانی گيوهای درگايوه    نتاای  تحلیال کوواریاانس حااکی از آن باود کاه باازی         ها:يافته

داری باعث کاهش علائ  اخاتلال نارساایی توجاه    آزمایش نسبت به گيوه کنتيل به طور معنی

    (.p<05/0اده است )

گیيی کيد که  مداخله باه  توان نتیجهیمآوردهای ای  بيرسی، با توجه به دست گيری:نتيجه

درمانی گيوهی جرت کاهش علائا  اخاتلال نارساایی توجاه کودکاان دبساتانی       ی بازیایوه

 اثيبخش خواهد بود.

 ، اختلال نارسایی توجه، کودکاندرمانی گيوهیبازی :هاكليدواژه

                                                                                                              
 borzooamirpour@gmail.com)  : دانشجو  دکتر  روانشناسی، دانشگاه پیام نوررابط ینويسنده. 1

 . کارشناس ارشر روانشناسی عمومی، مررس دانشگاه پیام نور2

 . کارشناسی ارشر مشاوره، دانشگاه پیام نور کنگاور3

 . کارشناسی ارشر مشاوره، دانشگاه پیام نور کنگاور4



 
                 
 

  

 1392شناسي باليني كودك و نوجوان، پاييز و زمستان ی رواندوفصلنامه 72
 

    مقدمه
ای ذها  باه اایوه    از نظي ویلیام جمیز عباارت اسات از در اختیاارگيفت    « 1توجه»

ای پاسا  داده  ها یان انبوهی از اطلاعات، به محاي  روا  و زنده، به نحوی که از م

(. به عباارت  2012، 2های دیگي نادیده گيفته اوند )استیونس و باواییياود و محي 

های ميتبط ب  پيدازش به محي به معنای اختصاص دادن متناسب منا« توجه»دیگي، 

 ی(. مناب  توجاه در اوایال زنادگی عمادتا  باه وسایله      2013، 3است )رن، اوایزر و زو

هاای اانیداری و   های ظاهيی محي ، از قبیل بسامد و مدت زماان محاي   ویژگی

ااوند. در  های دیاداری تعیای  مای   ی انحنا و درخشندگی محي ادت آنرا، درجه

مرمای را ایفاا خواهناد     یکنناده زاد، نقش تعیی عوامل درون فيایند تحول به تدری 

زاد، فيایندهای اناختی هستند کاه باه ارگانیسا  اجاازه     کيد. منظور از عوامل درون

دهند تا باه صاورت ارادی، کاانون توجاه خاود را کنتايل کناد. ایا  عوامال در          می

شاي، تیسا ،   فيایندهای توجه خصوصا  در حفظ توجه نقاش حاائز اهمیتای دارناد )فی    

 (.2013  ،4گودوی ، کلوس و دیکيسون

 یباار باه صاورت کااملا  تصاادفی باه وسالیه       ، اویی 5علای  اختلال نارسایی توجه

( آن را به عنوان 1980( مطيح اد و انجم  روانپزاکی آميیکا )1937چاریز بيادیی)

 (. کودکاان دارای اخاتلال نارساایی   2005، 6ی رسمی معيفی نماود )بايون  یک طبقه

ها و صداهای ناميتبط، باه ساادگی   توجه، چندی  نشانه دارند از جمله ای  که: صحنه

توانناد باه جزئیاات توجاه کنناد، در خوانادن       کند، غایبا  نمیحواس آنرا را پيت می

مانناد، در معايف فياماوش کايدن     های یاک تکلیان ناکاام مای    ایعملکامل دستور

                                                                                                              
1. attention  
2 . Stevens  & Bavelier 
3 . Ren , Schweizer & Xu 
4 . Fisher,  Thiessen,  Godwin,  Kloos  & Dickerson  
5. Attention Deficit Disorder (ADD) 
6 . Brown  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stevens%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22682909
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bavelier%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22682909
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fisher%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23022318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thiessen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23022318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Godwin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23022318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kloos%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23022318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dickerson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23022318
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گیيند و گيایش دارندکاه از یاک   چیزهایی که بيای تکلین ضيوری است قيار می

ای از (. جيدن نیاز مجموعاه  2006، 1تکلین ناتمام به تکلین دیگي بيوند )استينبيگ

ی توجه محدود، اميد: دامنهها را بيای کودکان مبتلا به نارسایی توجه بي میویژگی

سااماندهی   ضعن در تکانشی بودن، کارهای ناتمام، فقي انوایی، سيی  گی  ادن،

جویی ثباتی و عیببی گسیختگی، انيژی اضافی بدنی، هیجان مضاعن،ره د امور،

(. همچنای  ایا  اخاتلال اگاي باا      1389پاژوه و غبااری بنااب،    از دیگيان )سريابی، به

همياه بااد، حتی پیش  ایاعتنایی مقابلهفعایی و بیهایی مانند پيخااگيی، بیشنشانه

 (.1389پژوه و غباری بناب،  از سه سایگی قابل تشخیص است )سريابی، به

ا مايتبط  مجزا ام ا  ی( چرار مؤیفه2006،  2کوه  )گانستد، کوه ، پاول و گوردن

 3حسای  -( توجاه گزینشای  1پیشنراد کيده است که عبارتناد از:  « توجه»با ه  را بيای 

( پاسا   2هاای مايتبط از غیاي مايتبط اسات       که اامل تمایز و فیلتي کيدن محاي  

هاای نااميتبط اسات     ها و بازداری پاس که مشتمل بي انتخاب پاس  4انتخاب / کنتيل

تواناد  زماانی خااص مای    که به مقدار اطلاعاتی که در یک بازه 5( تميکز / ظيفیت3

، توانایی تداوم و نگرداات توجه در هاي  6( حفظ توجه4پيدازش اود، اااره دارد و 

اهمیت ای  جزء از توجاه   زمان است که قویا  از گوش بزنگی و خستگی متأثي است.

ااوند،  پيتای مای  هاایی کاه موجاب حاواس    یعنی حفظ توجه در مواجره با محاي  

(. بنابيای  ضعن و عملکيد پایی  کودکاان  2013تي است )فیشي و همکاران، بيجسته

 های مذکور دور از انتظار نیست.مبتلا به اختلال نارسایی توجه در هيکدام از مؤیفه

                                                                                                              
1 . Strenberg 
2 . Gunstad, Cohen, Paul & Gordon  
3. sensory selection attention 
4. response selection/control 
5. focus/capacity 
6. sustained attention.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gunstad%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16887323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cohen%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16887323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cohen%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16887323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gordon%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16887323


 
                 
 

  

 1392شناسي باليني كودك و نوجوان، پاييز و زمستان ی رواندوفصلنامه 74
 

یما فعایی محسوب ول درمان اختلال نارسایی توجه / بیشدرمان دارویی، خط ا

ن آ)اتوموکسی  هیدروکليید( از  اود که داروهای محي  )ریتایی ( و غیيمحي 

  تواناد نیازهاای جاام   جمله هستند. اایان ذکي اسات مصايف دارو باه تنراایی نمای     

 یهبيناما ز درمانی کودکان مبتلا به ای  اختلال را بيآورده سازد و تنراا یاک جنباه ا   

های اجتماعی، آماوزش  های مرارتاود. گيوهچندوجری ای  اختلال محسوب می

در  فعاایی و ماداخلات رفتااری   وایدی  کودکان دچار اختلال نارسایی توجه / بایش 

ه ایی توجا مدرسه و خانه، اغلب در درمان کلی کودکان مبتلا به اختلال اختلال نارس

 (. 1388دو ، فعایی مؤثي هستند )سادو  و سابیش /

ه  به صورت انفيادی و ه  باه صاورت گيوهای آن، باي      1درمانیاثيبخشی بازی

اناختی گزارش اده طین وسیعی از اختلالات روانی و متغیيهای اجتماعی و روان

کيد: مشکلات رفتااری )تکلاوی،   توان اااره است که از جمله آنرا به ای  موارد می

  بيزگايی  1391فعایی وکمبود توجه )بريامی،(،  بیش1386  زارع و احمدی، 1390

(، تايس اجتمااعی   1390(، اختلال سلو  )بابایی، یزدی و حسینیان،2011و زمینی، 

(، کميویی )جعفيی خلعتبيی، تودار و 1390)جلایی، کاراحمدی، مویوی و آقایی، 

( 1391بزرگی و ااقاقی،  ظفي، جان(، رفتار اجتماعی مثبت )رایدی1390ابوایفتحی،

 (. 1390پیشيفت تحصیلی )مريداد،  و

های بيقياری ارتباط با کود ، بازی است. با توجه به ایا   یکی از برتيی  روش

ی تعيیفی جام  و ماان   گیيد، یذا ارائهبي می های مختلفی را درکه بازی ابعاد و جنبه

ی طبیعای کاود  بايای اباياز خاود اسات )امیاي،        از آن داوار است. بازی، وسایله 

( باازی، فعااییتی   2008(. از نظاي گايی )  1391آبادی، اصغيی نکاح و طبیبای،   حس

ای کاه  بااد  قاعاده است که دارای ساختار و قاعده می 3هدایتیو خود 2خودگزینشی

                                                                                                              
1. play therapy  
2. self-selection     
3. self-directed 
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انگیز و متفاوت از زندگی واقعای  ماهیتی اعجاباست، حاصل تياوش ذه  کود  

ااود و پیامادهای   ظااهي مای  به دور از فشاارهای ذهنای، باه صاورت رفتااری       ،دارد

و  1(. باازی، زباان طبیعای کودکاان    1390اناختی سودمندی دارد )خواابخت،  روان

کناد.  ابزاری بریناه بايای آناان ها  در فيایناد آماوزش و ها  درماان را فاياه  مای          

اود تيی  تکنیک درمانی بيای کودکان در نظي گيفته میبه عنوان مناسب درمانیباز

و یاک درماانگي    ارتبااط میاان فايدی و پویاا بای  کاود        و (2010، 2)تکی  و سزر

اود که راد یک ارتباط ام  را بيای کود  فياه  مای آموزش دیده توصین می

 (.1390آورد تا خود را ابياز نماید )جلایی و همکاران، 

ی توپ و سایي وسایل به وسیله ( در تحقیپ خود نشان داد که بازی1390بريامی)

 تا 9آموزان پسي فعایی دانشتوجه / بیش نارساییبي کاهش اختلال )به غیي از توپ( 

قاپ  ( نیاز در تحقی 2011اري ارا  مؤثي بوده اسات. بيزگايی و زمینای )    یسایه 11

ارساایی  ندرمانی در کاهش علای  کودکان مبتلا به اختلال خود نشان دادند که بازی

های (، در بيرسی1390) فعایی مؤثي است. همچنی  اواتيی و همکارانتوجه / بیش

هاای تاوجری باي میازان توجاه      بي بازی های زودهنگام مبتنیخود دریافتند که درمان

 همکااران  وفعاایی تاأثیي دارد. جنتیاان    توجه / بیش نارساییکودکان مبتلا به اختلال 

 -درمانی مبتنی باي رویکايد ااناختی   ( نیز در تحقیپ خود نشان دادند که بازی1387)

تاا   9آموزان پسي توجه در دانش نارساییفعایی/ ادت علائ  اختلال بیشرفتاری بي 

 بااد.فعایی مؤثي میسال مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش 11

اویی  و یا دومای  اخاتلال در دوران کاودکی     فعاییاختلال نارسایی توجه/ بیش

تمااعی  اجو  ، ااناختی تحصایلی قابال تاوجری باي عملکايد     منفای   که تأثیياتاست 

های اقتصادی، اجتمااعی و برداااتی زیاادی را باي     هزینه و بسیاری از کودکان دارد

                                                                                                              
1. the natural language of children 
2 . Tekin & Sezer 
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مشکلاتی در عملکايد ااغلی و خاانوادگی     نیزدر بزرگسایی کند  جامعه تحمیل می

هنگام ای  اخاتلال باه ااناخت و درماان     زود درمانتشخیص و  نماید.میایجاد  آنان

اخااتلال  ای،لااهقاباخااتلال نافيمااانی م چااونهم 1بساایاری دیگااي از اخااتلالات همبااود

کمک و غیيه مشکلات تحصیلی و مسائل خانوادگی ، های یادگیيیناتوانی سلو ،

هاا مانناد   . باا توجاه باه خصوصایات ذاتای در باازی      (1388ی و قاوام،  د)عابد کنمی

ها و اهمیت توایی انجام آنرا از یک ساو و  مندی و بيخورداری از دستورایعملقاعده

توان های کودکان مبتلا به نارسایی توجه از سوی دیگي مید نظي قيار دادن ویژگیم

ها را استنباط نمود. یذا با توجه باه اایوع   های ای  کودکان در انجام بازیمحدودیت

فعاایی و از آنجاا کاه دارو درماانی باا توجاه باه        بالای اختلال نارسایی توجاه / بایش  

اهش علای  کودکان مبتلا به اخاتلال فاوم ماؤثي    عوارف جانبی آن، به تنرایی در ک

درماانی بباا   آن میاان باازی   درماانی و از بااد و ای  امي یزوم همياهی فناون روان نمی

اثيبخشی ای  تکنیک در کاهش علائ  نارسایی توجه کودکان مبتلا[ را، در  توجه به

ی ناکاافی در  هاا دهد و همچنی  با توجه به انجام پژوهشکنار دارو درمانی نشان می

درمانی در ساط  کشاور و نیاز جدیاد باودن اجايای ایا  پاژوهش در         ی بازیزمینه

هاای دارای کاود  مباتلا باه اخاتلال      منادی خاانواده  ی مورد مطایعه و برايه جامعه

فعایی از نتای  تحقیپ، پژوهش حاضي با هدف بيرسی اثيبخشی توجه / بیش نارسایی

اختلال نارسایی توجه در کودکاان پساي ااري    درمانی گيوهی بي کاهش علائ  بازی

 کنگاور اجيا گيدید.

 روش 

 -آزموندر ای  پژوهش، از روش تحقیپ آزمایشی با طيح پیش روش تحقيق:

 آزمون و گيوه کنتيل استفاده اده  است. پس

                                                                                                              
1 . comorbit 
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تمااام  ی آماااری مشااتمل بااود باايجامعااه :كننرردگان در پرر وهششرررك 

مشاغول   1390-1391که در ساال تحصایلی   آموزان پسي دبستانی اري کنگاوردانش

ایِ گیايی خوااه  ی ماورد مطایعاه، باا اساتفاده از روش نموناه     تحصیل بودناد. نموناه  

 ااري ی پاای  و بالا دو بخش به ای انتخاب اد. بيای انتخاب نمونه، مدارسچندميحله

 میان از و انتخاب لیتوس محس  ارید یاري، مدرسهپایی  مدارس از و ادند تقسی 

 در جايدن  نارساایی توجاه   یپيسشانامه  و انتخااب  کلاس چند مختلن، هایسکلا

آماوز مباتلا   دانش 16ای متشکل از نمونه ،در نرایت .قيار گيفت آنان  معلمی اختیار

 ساال بودناد،   7-11سانی   یبه اختلال نارساایی توجاه، کاه همگای پساي و در دامناه      

ی سانی  امنهختلال نارسایی توجه، دهای ورود به مطایعه، ابتلا به اانتخاب اد. ملا 

ز اوناه بعاد   سال، عدم ابتلا به بیماری جسمی و روانی دیگي بود. افياد گيوه نم 7-11

آزمایش  نفي( گمااته ادند. گيوه 8نفي( و کنتيل ) 8انتخاب، در دوگيوه آزمایش )

ي اساااس قواعااد باادقیقااه(،  30 -45بااه صااورت هفتگاای بااه ماادت هشاات جلسااه )  

ی ی مدرسههای ميتبط با س  کودکان، در ميکز مشاورهاجيای بازی درمانی وگيوه

ارید محس  توسلی ماورد مداخلاه قايار گيفات  ام اا گايوه کنتايل در ایا  مادت          

های مورد استفاده در جلسات مختلن، باا  یای را دریافت نکيد. محتوای بازمداخله

 رفتاری انتخاب اده بود.  -تکیه بي رویکيد اناختی

ی اول تا هشت  به ای  درمانی به تيتیب از جلسهجلسات بازی داخله:ی مشيوه

 ايح بود:

ه باي اایء   آن را نینداز )در ای  جلسه، کودکاان بایاد ضام  توجا     ی اول:جلسه

 دادند(.های خاصی را انجام میمعینی، فعاییت

اد کاه  یآن را یمس ک  )در ای  جلسه، از کودکان درخواست م ی دوم:جلسه

هاای ماورد نظاي را انجاام     ی خاود فعاییات  بسته و با استفاده از حس لامسه با چشمان

 دهند(.
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کاه توجاه    دقت ک  و توپ را بینداز )در ای  جلسه هدف آن بود ی سوم:جلسه

هاا و حيکاات دقیاپ را    چه بیشتي، فعاییتکود  به جزئیات جلب اود و با دقت هي

 انجام دهد(. 

کودکان ضام  توجاه    بسپار )در ای  جلسه خاطي توجه ک  و به ی چرارم:جلسه

در واق   کيدند آنرا را به خاطي نیز بسپارند.های معی ، باید سعی میبه اایاء و فعاییت

 تي بود(.هدف ای  جلسه از بازی حفظ توجه بيای مدت طولانی

ااد، باه   هایی که در ای  جلساه انجاام مای   ی م  )بازیم  و سایه ی پنج :جلسه

ا که موفپ ادن در آنرا مساتلزم آن باود کاه کودکاان ضام  توجاه، با       ای بود گونه

 کنند(.  یکدیگي به صورت هماهنگ عمل

تيی انجام بده )در ای  جلسه، از کودکاان  کار را در زمان طولانی ی اش :جلسه

تيی توانند در زمان طولانیهای مورد نظي را تا آنجا که میاد فعاییتدرخواست می

 انجام دهند(. 

ی بادون  ک ... بگو )در ای  جلسه بيای برباود رفتارهاا  بگو...عمل ی هفت :سهجل

اد قبل از انجام باازی، ضام  انجاام و بعاد از     است میتفکي کودکان، از آنرا درخو

 آن به ارزیابی خود بپيدازند(. 

هایی که در ایا  جلساه   دویدن داخل ماز و صحبت کيدن )بازی ی هشت :جلسه

 ی قبل بود(. تای هدف جلسهاد در راسانجام می

یاي  آوری اطلاعاات نیاز از ابزارهاای ز   بايای جما    ها:ابزار گردآوری داده

 استفاده اد: 

نارساایی توجاه جايدن     یپيسشانامه  :1نارسايي توجره جرردن   یپرسشنامه

( تاا  0ای از هيگاز) گزیناه  4باااد کاه در یاک مقیااس ییکايت      گازاره مای   9اامل 

                                                                                                              
1. Jordan's Attention Deficit Disorder Indexes 
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تيی  نمايه در ایا    اد. بالاو توسط معلمان تکمیل می ادگذاری می( نميه3همیشه)

و باالاتي   18ی . اگي فيدی در ایا  آزماون نمايه   باادمیتيی ، صفي وک  27آزمون 

اود. ایا  پيسشانامه در   کسب کند، مبتلا به اختلال نارسایی توجه تشخیص داده می

اسات  ایا     ( هنجاریاابی ااده  1389بنااب ) پاژوه و غبااری  ایيان توسط ساريابی، باه  

پژوهشگيان، ضايیب پایاایی ایا  پيسشانامه در بيرسای را بياسااس روش تصانین        

گازارش نمودناد. پایاایی پيسشانامه باه       99/0و بياساس روش آیفای کيونباخ 97/0

 بود.  83/0روش ضيیب آیفای کيونباخ در پژوهش حاضي بيابي با 

-SPSS ری ها به کمک نيم افزار آمادر نرایت دادهروند اجرای پ وهش: 

تجزیاه و   95/0باا ساط  اطمیناان     با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریاانس 18

 تحلیل ادند.

 هايافته

هااای تحلیاال فاايفقباال از انجااام آزمااون تحلیاال کوواریااانس، رعایاات پاایش 

باه تيتیاب    2و آزماون یاون   1کوواریانس انجام اد کاه باا اساتفاده از آزماون بااکس     

هاا بيرسای ااد    و بيابايی یاا همگنای واریاانس     های همگنای کوواریاانس  مفيوضه

(05/0>pیافته .)       های هي دو آزمون بايای متغیيهاا معناادار نباود  در نتیجاه، امکاان

 تحلیل کوواریانس فياه  بود.

در گايوه   معیاار علایا  اخاتلال نارساایی توجاه     میانگی  و انحياف 1در جدول 

زماون نشاان داده ااده    آآزماون و پاس  آزمایش و کنتيل و به تفکیک نميات پیش

 است.

 
 

                                                                                                              
1. Box 
2. Leven  
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معيار  علائم اختلال نارسايي توجه در دو گروه آزمايش و ميانگين و انحراف .1جدول

 آزمونآزمون و پسكنترل به تفکيک پيش

 ميحله گيوه (Nتعداد) (Mمیانگی ) (SDانحياف معیار)

15/3 02/17 8 
 کنتيل

 آزمونپیش

 آزمونپس 8 06/18 07/3

42/3 60/20 8 
 زمایشآ

 آزمونپیش

 آزمونپس 8 80/15 72/2

 

درمانی گيوهی، بيکاهش اختلال نارسایی جرت پاس  به ای  سؤال که آیا بازی

هاای باه   داری دارد یا خیاي، تحلیال کوواریاانس بايای داده    توجه کودکان اثي معنی

 نمایش داده اده است. 2دست آمده اعمال گيدید که نتای  آن در جدول 
 

درماني بر نمرات ثربخشي بازیاراهه برای بررسي تايج تحليل كوواريانس يک. ن2جدول 

 آزموناختلال توجه با حذف اثر پيش

P-value مقدارF مناب  مجموع مجذورات درجه آزادی میانگی  مجذورات 

 آزمونپیش 32/79 1 32/79 5 /34 003/0

 گيوه 24/30 1 24/30 96/3 007/0

 خطا 73/58 12 13/6  

 کل 4218/ 00 16   

 

 یدهدکاه متغیاي تصاادفی باا متغیاي اصالی رابطاه       های جدول فوم نشان میداده

ی خطی متغیيهاا نیاز رعایات ااده     فيف رابطه( که پیشp<003/0دارد ) یدارمعنا

ی همايات نارساایی توجاه در ميحلا    است. نتای  تحلیل کوواریانس نشاان داد کاه ن  

درماانی  باه ایا  معنای کاه باازی       (p<01/0)ت آزمون تغییي معناداری دااته اسپس

علائ  اخاتلال نارساایی توجاه در کودکاان ااده       چشمگیيکاهش  موجبگيوهی 

 است.
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 گيریبحث و نتيجه

درمااانی گيوهاای هاادف از اجاايای پااژوهش حاضااي، بيرساای اثيبخشاای بااازی 

خاتلال  بيکاهش علائ  اختلال نارسایی توجه در کودکاان پساي دبساتانی مباتلا باه ا     

تاوان گفات   فعایی در اري کنگااور باود. بياسااس نتاای ، مای     سایی توجه / بیشنار

ه ر گيفتا درمانی بيکاهش علائ  اختلال نارسایی توجه مورد تأیید قيااثيبخشی بازی

هااای قبلاای شی حاضااي بااا پااژوه هااای بااه دساات آمااده در مطایعااه  اساات. یافتااه

  جنتیااان و 1390  اواااتيی و همکاااران، 2011  بيزگااي و زمیناای، 1391)برياماای

درمااانی بااي ( همخااوانی دارد. ایاا  پژوهشااگيان، اثيبخشاای بااازی 1387همکاااران، 

 اند. فعایی و نارسایی توجه در کودکان را مورد تأیید قيار دادهبیش

دهد یا خود توجه و اگيچه در مورد اینکه توجه، عملکيد را تحت تأثیي قيار می

لاف نظي و تناقضاتی وجاود دارد  ام اا در   تداوم آن ناای از تأثیي عملکيد است، اخت

هي صورت، نقش توجه بي یادگیيی رفتار حيکتی غیيقابال انکاار اسات )پاه، چاو و      

اجتمااعی   -هاای روانای  های کودکان، امکان بيرسای ویژگای  (. بازی2011، 1داویدز

ای باه دنیاای کاود     سازد. در واق  بازی، بيای پژوهشگي دریچاه آنان را فياه  می

گشاید تا از طيیپ آن وارد دنیای کود  اده و اطاياف را از دیاد وی مشااهده    می

(. زمانی که کودکان مشکلات رفتااری و هیجاانی را تجيباه    1390کند )خوابخت، 

کنند، بسیاری از رویکيدهای درمانی دیگي، به دییل ضعن کودکاان در اساتفاده   می

آیند. با توجه باه  د به حساب میکارآماز کلمات و بيقياری ارتباط مناسب و مؤثي، نا

درمانی متناسب با س  کود  و ايایط و محایط مشااوره بسایار انطبااقی     اینکه بازی

 (. 2011، 2توان از آن در محیط مدارس بريه جست )وباست، می

دهاد و موجاب   بازی، افکار درونی کاود  را باا دنیاای بیيونای او ارتبااط مای      

                                                                                                              
1 . Peh , Chow & Davids  
2 .Webb 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peh%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20727824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chow%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20727824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davids%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20727824
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ا تحات کنتايل خاود درآورد. باازی، باه      اود کاود  بتواناد ااایای خاارجی ر    می

دهد تجيبیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که بيای او تردیاد  کود  اجازه می

(. از آنجاا کاه دنیاای کودکاان دنیاای عمال       1390کننده هستند نشان دهد )تکلوی،

کود  پای ببايد )باباایی،    درون تواند به دنیای است، درمانگي با استفاده از بازی می

(. کودکان از طيیپ عمال )باازی(، هیجاناات خاود را  رهاا      1390و حسینیان،  یزدی

کنناد و باا احساساات و    سازند، بيای حل مشکلات از تفکاي خالام اساتفاده مای    می

(. 2010ااوند )ناادری، حیادری، باورون و عساگيی،      هاای خاود آاانا مای    توانایی

تقویت قوای ذهنی،  همچنی  هاروی و همکاران معتقد هستند که بازی، ابزاری بيای

 (. 1391عقلی، اجتماعی و سلامت کود  است )بريامی، 

عنوان یک روش صحی  و درست در درمان کود  است، در حقیقت بازی، به

ها از ای  زیيا کودکان اغلب در بیان افاهی احساسات خود دچار مشکل هستند. آن

 جلایای و ي نشان دهند )را کاهش داده و احساسات خود را برت توانند موان طيیپ می

حال در مشاکلات   ان یاک راه عناو درمانی به طور وسای  باه  (. بازی1390همکاران، 

ان عنوتواند بهگیيد. ای  تکنیک درمانی میهیجانی و رفتاری مورد استفاده قيار می

د یک ابزار مناسب بيای کمک به درمانگيی که با کودکاان در تعامال اسات، ماور    

ای اسات  ( و باه گوناه  2010ادری، حیدری، بورون و عسگيی، استفاده قيار گیيد )ن

ی بازی، احساسات هشیار و ناهشیار خاود  دهد که به واسطهکه به کودکان اجازه می

 (.  1390را آاکار سازند )مريداد، 

درمانی بي ای  مبنا است که کودکان، تعارضات و احساسات درونای خاود را   بازی

درمانی کاربيد راهبيدی بازی در بافت درماانی، باه   بازیکنند و از طيیپ بازی بیان می

بااااد و بااه راااد اعتماااد بااه نفااس و   منظااور افاازایش پیاماادهای درمااانی ویااژه ماای  

درمانی نرفته اسات، باه   کند. قدرتی که در بازیخودکارآمدی در کودکان کمک می

بتنی باي  درمانی، رویکيدی با ساختار و مکند. در حقیقت بازیطيم گوناگون عمل می
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های یاادگیيی و ارتبااط طبیعای و برنجاار کودکاان را      درمان است که فيایند ینظيیه

ی مطلوبی که میان درمانگي و کاود  در ایا  فيایناد ااکل     کند  رابطهریزی میپایه

درمانی، وسایل بازی کند. در بازیی مناسب بيای درمان را فياه  میگیيد و تجيبهمی

ی زباان کاود  اسات )زارع و    ااود و باازی باه مثاباه    جایگزی  کلمات کود  مای 

 (.1386احمدی، 

درماانی در کااهش مشاکلات توجاه داناش      که چايا باازی  بنابيای ، در تبیی  ای 

توان گفت که بي طبپ جلسات انجام اده در پژوهش حاضاي،  آموزان مؤثي بوده، می

تبط باا آن  های خااص ماي  ء معی  و فعاییتود  بي ایدرمانی موجب توجه کبازی

درمانی کودکان با چشمان بسته و با دقت بیشاتيی از  اود. همچنی  در بازیء میای

 ی از جلسات با توجه بها کنند و در پارهطيیپ حس لامسه، اایاء اطياف را یمس می

پيدازناد. یاذا ایا     هاا و حيکاات دقیاپ در باازی مای     جزئیات، آنان به انجام فعاییات 

د  و کاهش مشکلات درمانی موجب افزایش توجه کوها طی جلسات بازیتميی 

درماانی دقات،   گيدد. به عبارت دیگي، چون در طای جلساات باازی   ميتبط با آن می

یپ و توجاه درماانگي قايار    ی کاود  ماورد تشاو   به یحظههای یحظه توجه و فعاییت

 وه ها در افزایش توجا توان گفت که به احتمال زیاد ای  تشویپگیيد، بنابيای  میمی

 کاهش مشکلات توجه کود  مؤثي خواهد بود. 

ی بایینی و گیيی از مصاحبهتوان به عدم بريههای ای  پژوهش، میاز محدودیت

آموزان مبتلا به نارسایی توجاه ااااره کايد. ایا      اکتفا به پيسشنامه در انتخاب دانش

امه های پيسشان دهی به گویهدهندگان در پاس گیيی پاس محدودیت موجب جرت

گيدد و همی  امي، احتمالا  در نتاای  مشاکلاتی را ایجااد خواهاد کايد. از جملاه       می

گیايی و عادم مداخلاه در    توان به عدم اجيای آزمون پای های دیگي، میمحدودیت

هاای باالا و   گيوه کنتيل بعنوان ییست انتظار اااره کيد. با در نظي گيفت  محدودیت

وهش حاضاي و باا توجاه باه اهمیات و جایگااه       بي بياساس نتای  به دست آمده از پژ
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ااود از  گیيی اخصایت کودکاان در آیناده، پیشانراد مای     دوران کودکی در اکل

وسیعی  فيد آن، در درمان طینبه  های منحصيدرمانی گيوهی به دییل ویژگیبازی

از اختلالات خصوصا  اختلالات ميتبط با توجه و یادگیيی کودکان استفاده اود. از 

بایینی همياه باا پيسشانامه    یپیشنرادات دیگي ای  پژوهش، استفاده از مصاحبه جمله

ای با حج  بالاتي و اجايای  در انتخاب کودکان مبتلا به نارسایی توجه، انتخاب نمونه

 بااد.گیيی حداقل اش ماهه بيای بيرسی پایایی و ثبات مداخله میآزمون پی

 تشکر و قدرداني

هاای  دگان در پژوهش حاضي و معلماان محتايم دبساتان   کننبدینوسیله از ايکت

گاي پژوهشاگيان بودناد، صامیمانه     اري کنگاور که در اجايای ایا  پاژوهش یااری    

 .اودسپاسگزاری می

 منابع 

(. بيرسای  1391هايا ) و طبیبای، ز  .،اصغيی نکاح، ساید محسا    .،آبادی، حسی حس  .،امیي، فاطمه

هاای فيزنادپيوری.   باي سابک   (CPRTکاود ) -یاد درمانی مبتنی باي رابطاه وا  اثيبخشی بازی

 .473-489 :(4)1. درمانی خانوادهی مشاوره و روانفصلنامه

درماانی  زی(. بيرسای اثيبخشای باا   1390و حساینیان، سایمی  )   .،یازدی، سایده مناور    .،بابایی، مرناز

 :(1)7. هاای ناوی  تيبیتای   اندیشاه گيوهی با رهنمود بي اختلال سلوکی دانش آموزان دبستانی. 

64-49. 

فعاایی/  اختلال بیش غیيتوپی بي کاهش نشانگان-های توپیاثيبخشی بازی (.1391بريامی، علیيضا )

ی علمی پژوهشی دانشگاه علاوم  مجلهی پسي اري ارا . سایه 11تا  9نارسایی توجه نوجوانان 

 .1-9 :(5)15. پزاکی ارا 

ودکان دارای ناتوانی هاای  ت رفتاری کدرمانی بي مشکلا(. تاثیي آموزش بازی1390تکلوی، سمیه)

 .44-59: (1)1. مجله ناتوانی های یادگیيییادگیيی. 
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يرسای تاأثیي   ب(. 1390و ابوایفتحی، هادی ) .،تودار، سیدرسول .،خلعتبيی، جواد .،جعفيی، علیيضا

گیيی اجتمااعی  اهش کميویی و گواهرفتاری مایکنبام در ک -درمانی با رویکيد اناختیبازی

 . 7-16 (:18)6. اناسیهای نو در روانیافتهدبستانی اريستان ابري.  کودکان

درماانی  ازیثیي با أتا (. 1390و آقایی، اصغي ) .،مویوی، حسی  .،کاراحمدی، مژگان .،جلایی، سلیمه

های علوم پزااکی  مياجعه کننده به درمانگاه یسایه 11تا  5گيوهی بي هياس خاص کودکان 

 .104-112 :(2)9. اریتحقیقات علوم رفت. اصفران

. (1387حسی  ) و سماواتیان، .،مویوی، حسی  .،افتی، سیدعباس .،نوری، ابوایقاس  .،جنتیان، سیما

 ت علای  بیش فعاایی/ نارساایی  رفتاری بي اد-درمانی مبتنی بي رویکيد اناختیاثيبخشی بازی

 :(2)6.م رفتااری تحقیقاات علاو  . ADHDی مبتلا باه  سایه 11تا  9آموزان پسي توجه در دانش

118-109. 

دبساتانی در باازی )نساخه    (. کفایت روانسنجی مقیاس رفتار کودکان پایش 1390خوابخت، فيیبا )

 .33-46 :(3)1.اناختیهای روانها و مدلی روشمجلهفارسی(. 

درماانگيی باي   بخشای باازی  (. اثي1391و اقاقی، فيهاد ) .،بزرگی، مسعودجان .،رایدی ظفي، ميی 

 .69-77 :(1)6. ی علوم رفتاریمجلهدبستانی. فتار اجتماعی مثبت کودکان پیشارتقای ر

ااناختی در  -ی رفتااری درماانی باه اایوه   (.اثيبخشای باازی  1386و احمدی، ساونیا )  .،زارع، مردی

 .18-28 :(3)1. روانشناسی کاربيدیکاهش مشکلات رفتاری کودکان. 

)تيجماه  ی روانپزااکی  خلاصاه (. 1388ت )و ساادو ، ویيجینیاا آیکاو    .،سادو ، بنیامی  جیمز

 فيزی  رضاعی(. تريان: انتشارات ارجمند. 

ساانجی مقیاااس (. کفایاات روان1389و غباااری بناااب، باااقي ) .،بااه پااژوه، احمااد .،سااريابی، نااادره

 :(1)1. ااناختی هاای روان هاا و مادل  ی روشمجلاه های اختلال نارسایی توجه جيدن. ااخص

80-63. 

(. اثيبخشی مداخلات 1390و اهيمی، راضیه ) .،عابدی، احمد .،پور، مختارملک .،اواتيی، مژگان

جری های توجری  بي میزان توجه کودکان مبتلا به اختلال نارسایی تاو زودهنگام مبتنی بي بازی

 .17-27 :(3)3. ی روانشناسی بایینیمجلهگيی. و بیش فعایی/ تکانش
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، بیش فعایی /ناسی و آموزش کودکان با نارسایی توجه روانش .(1388و قوام، علی ) .،عابدی، احمد

 نواته.اصفران: انتشارات 

ی ذهنای  ماناده آماوزان عقاب  درمانی بي پیشيفت تحصیلی دانش(. تأثیي بازی1390مريداد، حسی  )

ی روانشناسی افياد فصلنامه.  1388 – 89باد در سال تحصیلی  ی ابتدایی اريستان خيم آدوره
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