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Abstract 
Executive functions represent a comprehensive framework of mental processes 
critical for regulating biological, cognitive, and emotional domains. This research 
sought to investigate the effects of cognitive-behavioral play therapy on pivotal 
components of executive functions in children diagnosed with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). Using a quasi-experimental approach with pre-test 
and post-test assessments and a control group, the study included 22 boys aged 7 to 
12 years with ADHD, who were selected through convenience sampling and 
divided into two groups. The experimental group underwent ten 45-minute sessions 
of cognitive-behavioral play therapy, whereas the control group remained without 
intervention. Initially comprised of 11 participants each, both groups were later 
reduced to 10 members following the application of predefined exclusion criteria. 
Assessment metrics involved IVA2 software for measuring response inhibition and 
sustained attention, alongside the Wisconsin Card Test software for evaluating 
cognitive flexibility. Post-test results indicated higher average scores among 
participants in the experimental group versus those in the control group. Statistical 
analysis through MANOVA and subsequent ANCOVA for individual components 
of executive functioning demonstrated that cognitive-behavioral play therapy 
significantly improved sustained attention, response inhibition, and cognitive 
flexibility in children with ADHD. The therapeutic intervention was particularly 
effective in fostering cognitive flexibility by employing structured strategies to 
enhance adaptive problem-solving and self-management skills. Additionally, 
purposeful activities within the therapy sessions encouraged better focus and task 
completion abilities. Techniques aimed at strengthening response inhibition 
supported children in regulating behavior and cultivating healthier habits. 
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Sustained attention, Response inhibition, Attention deficit hyperactivity disorder 
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Introduction 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) affects millions of 

children worldwide, affecting 3 to 5 percent of children between the 

ages of 6 and 16. This makes it the most common neurodevelopmental 

disorder among children (Cortese et al, 2022). 

One of the main problems of children with this disorder is the 

inability to maintain sustained attention, which means the ability to 

focus on a specific activity for a long time (Wang et al, 2013). Response 

inhibition is another important executive function of the brain (Wang, 

Tasi and Yang, 2012). This skill, both at the cognitive and behavioral 

levels, involves controlling cognitive processes and content. Cognitive 

inhibition means consciously or automatically controlling and 

managing information stored in working memory (Rafikhah and 

Mohajerani, 2014). Cognitive flexibility, as another key axis of 

neuropsychological theories, plays an important role in the adaptation 

of affected children (Badre and Wagner, 2006). This skill allows for 

intellectual and behavioral adaptation to new situations and choosing 

the best responses (Alcázar, 2021). 

Currently, there are several pharmacological, cognitive, and 

behavioral treatments for managing the symptoms of this disorder 

(Holbrook et al, 2017; Hsu et al, 2017). Although these methods can be 

effective, sometimes challenges such as instability of treatment results 

and drug side effects arise (Shuai, 2017). One of the alternative and 

effective methods for treating psychological problems in children is 

play therapy. (Davidson, Satchi and Venkatesan, 2017,Meany-Walen et 

al, 2017). Play therapy allows children to face life challenges by 

strengthening their self-knowledge and developing problem-solving 

skills (Ayan and Sahin, 2023). Cognitive-behavioral play therapy is 

also known as an innovative approach that uses the power of play to 

attract the participation of children and adolescents (Zengin, Yayan and 

Duken, 2021). In cognitive-based play therapy, the main focus is on 

strengthening the individual's skills in the area of executive functions. 

(Asghari Nikah and Abedi, 2017). 

Based on the available evidence, it can be concluded that cognitive-

behavioral play therapy, by creating structural changes, significantly 

improves the executive functions of children with attention deficit 

hyperactivity disorder (Asghari Nikah and Abedi, 2017). 

However, existing research has less investigated the effectiveness of 

play therapy, especially its cognitive-behavioral type, on executive 
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functions. Furthermore, a comprehensive study on the effect of this 

treatment method on key components of executive functions such as 

sustained attention, response inhibition, and cognitive flexibility, has 

not yet been conducted. Given this deficiency, the aim of our study is 

to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on 

executive functions in children with attention deficit hyperactivity 

disorder, with a particular focus on the components of sustained 

attention, response inhibition, and cognitive flexibility. 

 

Research Question(s) 
Does cognitive behavioral play therapy have a significant effect on 

executive function components in children with attention deficit 

hyperactivity disorder? 

Does cognitive behavioral play therapy have a significant effect on 

response inhibition in children with attention deficit hyperactivity 

disorder? 

Does cognitive behavioral play therapy have a significant effect on 

cognitive flexibility in children with attention deficit hyperactivity 

disorder? 

Does cognitive behavioral play therapy have a significant effect on 

sustained attention in children with attention deficit hyperactivity 

disorder? 

Literature Review 
The results of the research by Wolt et al (2020), Karimi et al (2018), 

Abbasloo (2018), Shirodagaei (2019), Zarabi Moghadam and Yazdi 

(2019) have also shown that play therapy is an effective method in 

reducing cognitive and social problems in children, especially children 

with ADHD. The results of the research by Abdollah Al-Thman et al 

(2024), Paspitousri (2022), Mulder and Rasouli (2019), Ashouri, Also, 

the study conducted by Taghizadeh et al (1401), entitled Investigating 

the Effects of Cognitive-Behavioral Play Therapy on Improving 

Attention Ability and Planning Skills in Students with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder, showed significant results. Based on the 

findings of this study, the use of cognitive-behavioral play therapy had 

a significant effect on improving the level of planning and 

concentration in students with this disorder. 

 



66 | Educational Psychology | Vol. 21 | No. 77 | 2025 

H
o

m
e

p
ag

e
: h

tt
p

s:
//

je
p

.a
tu

.a
c.

ir
/ 

The results of the research by Zol-Rahimi and Azmouda (2019), 

Farnam (2020), Abbasloo (2019), Azizi et al (2019), Nikenshan et al 

(2019), Rajeswari et al (2019), and Wagen and Camelford (2021) also 

indicated that cognitive-behavioral play therapy can effectively affect 

the behavioral, cognitive, and emotional problems of children. This 

method uses play therapy to release children's emotions and attempts to 

influence children's cognitive and behavioral processing using 

cognitive and behavioral methods (Hosseinzadeh, 1400). 

Research by Kasiati et al (2022), also using cognitive-behavioral 

therapy (CBT) with the help of play, showed that this method can 

change the negative thought patterns of children with ADHD to a 

positive attitude and increase their concentration. 

Methodology 
The present study was a quasi-experimental study with a pretest-

posttest design and a control group. The statistical population included 

7-12-year-old children with attention deficit hyperactivity disorder in 

Zanjan in 1403-1404. In this study, 22 boys with attention deficit 

hyperactivity disorder, aged 7 to 12 years, were sampled using 

convenience sampling and randomly divided into two experimental and 

control groups. The inclusion criteria were written consent, a score 

below 85 on the IVA2 test (sustained attention and impulsivity) , and 

no treatment. The exclusion criteria were also absent for more than two 

sessions or refusal to complete the tests. Finally, by eliminating 2 

people according to the criteria, each group consisted of 10 people. 

First, the code of ethics was received. In the first session, the objectives 

of the study, the method of holding the sessions, and the confidentiality 

of the information were explained to the participants and parents. 

Consent forms were provided to the parents. After the end of the 

interventions, the data were analyzed using multivariate and univariate 

analysis of covariance in SPSS27 software. To measure cognitive 

flexibility, the Wisconsin Card Sorting Test was used. The IVA2 test 

was also used to measure sustained attention and response inhibition. 

To implement cognitive-behavioral play therapy, a validated protocol 

designed by Taghizadeh Heer et al (2010) was used. This method was 

implemented in 10, 45-minute sessions for two groups of 5 students. 
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Conclusion 
Cognitive-behavioral play therapy can help improve symptoms of 

ADHD by strengthening executive functions such as response 

inhibition, sustained attention, and cognitive flexibility. This method 

increases cognitive flexibility through management training and 

changing problem-solving strategies, and strengthens focus and 

sustained attention with purposeful activities. Also, the use of response 

inhibition techniques in games helps children control inappropriate 

behaviors. This research shows that cognitive-behavioral play therapy 

can be an effective tool for strengthening executive functions in 

children with ADHD. 
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 چکیده
ترل در کن یذهن ارتباط دارد و نقش اساس یتیریمد یندهایجامع است که به فرآ یمفهوم ییاجرا یکارکردها

بر  یرفتار-یشناختیدرمانیباز یاثربخش یبررس، . هدف از پژوهش حاضرکندیم فایا یجانیو ه یشناخت، یستیز
یمه نصورت به، پژوهش نیاست. ا یفعالشیتوجه ب اختلال نقص یکودکان دارا ییاجرا یکارکردها یهامؤلفه

پسر مبتلا به اختلال  22، مطالعه نیهمراه با گروه کنترل انجام شد. در ا آزمونپسو  آزمونشپیبا طرح  آزمایشی
شدند.  میبه دو گروه تقس یصورت تصادفدر دسترس نمونه به صورتبه، 12تا  7 یدر بازه سن یشفعالیب-توجهنقص

 کهیدرحال، قرار گرفتند یتاررف-یشناختیدرمانیتحت مداخله باز یاقهیدق 45 یلسهدر ده ج آزمایشگروه 
نفر بود؛  11، کنندگان در هر گروهتعداد شرکت، پژوهش ینکرد. در ابتدا افتیدر یامداخله چیگروه کنترل ه
نفر  10در هر گروه به  رادتعداد اف تاًیها حذف شدند و نهانفر از آن 2، شدهتعیینخروج  یارهایاما بر اساس مع

 افزارنرماز  یشناخت یریپذو انعطاف IVA2 افزارنرماز  توجه پایدارو  ری پاسخبازداسنجش  ی. براافتیکاهش 
 ۀمرحل در آزمایشنمرات گروه  نیانگیبه بالاتر بودن م استفاده شد. با توجه نیسکانسیو هایکارت آزمون

 نیچن، ذکرشده کارکردهای اجرایی یهااز مؤلفه کیهر  یانکوا برا سپسمانکوا و  هایآزمون جیو نتا آزمونپس
ودکان ک یشناخت یریپذو انعطاف بازداری پاسخ، توجه پایداربر  یرفتار-یشناختیدرمانیکه باز شودیم جهینت

حل  یهایتراتژاس رییو تغ تیریمد آموزشبا ، یرفتار-یشناختیدرمانیبود. باز مؤثر یفعالبیشتوجه  نقص یدارا
 یهاتیفعال قیاز طر یرفتار-یشناختیدرمانیباز، نی. همچندهدیم شیرا افزا یشناخت یریپذانعطاف، مسئله

نترل کودکان ک، بازداری پاسخ یهاکیتکن یریکارگ. با بهکندیکمک م فیهدفمند به بهبود تمرکز و انجام تکال
 آموزند.یعادات مثبت را م تیبر رفتارها و تقو یشتریب

بازداری ، توجه پایدار، یشناخت یریپذانعطاف، ای اجراییکارکرده، یرفتار-یشناخت یدرمانیباز ها:کلیدواژه
 یفعالبیش-توجه ییاختلال نارسا، پاسخ

 -یشناخت یدرمانیباز اثربخشی(. 1404. )حامد، یو مصلح، زهرا، نقش، معصومه، عبد یحسناستناد به این مقاله: 
. یفعالیشب/  توجه یینارسااختلال  یاراکودکان د یشناخت یریپذو انعطاف بازداری پاسخ، توجه پایداربر  یرفتار

 https://doi.org/10.22054/jep.2025.86969.4217 .101-63، (77)21، تربیتی شناسیروانفصلنامه 
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 مقدمه
 یادمختلف اقتص کودک در سراسر جهان از اقشار هاونیلیم، یفعالشیب-توجهاختلال نقص

یم ریسال را درگ 16تا  6درصد از کودکان  5تا  3 نیقرار داده و ب تأثیررا تحت  یو اجتماع
ر کودکان د یعصب یمشکلات روان نیترجیاز را یکیاختلال را به  نیا، وعینرخ ش نی. اکند
نشان  ADHDدرباره  یشناختعصب قاتی. تحق(Cortese et al., 2022) تاس هکرد لیتبد

و  2بازداری پاسخ، 1یتوجه انتخاب یهابه علت ضعف در حوزه، اختلال نیداد که علائم ا
هستند؛  یشناخت کارکرد یهامؤلفهاز  یشود که همگمی جادیا 3شناختی پذیریانعطاف

 ابدییمضرورت کارکردهای اجرایی با هدف بهبود  یانجام مداخلات نیبنابرا
(Chmielewski et al., 2019.) دهیدبیآسسبک تعامل ، کنشیفزون-توجهنارسایی لاختلا 

 یژگیو، (American Psychiatric Association, 2013دهد )می نشان طیمغز را با مح
 دی( که باRubia, 2019است ) تکانش گریو  کنشیفزون یتوجهیباختلال مذکور 

 12سه قبل از مثال خانه و مدر یحداقل در دو مکان مختلف برا، به مدت شش ماه کمدست
 (.American Psychiatric Association, 2013) وجود داشته باشد یسالگ

 ،شناسی این اختلال به آن پرداخته شده استیکی از عوامل مهمی که در بررسی آسیب
 عنوانبه کارکردهای اجرایی(. Barkley, 1997) رودبه شمار میکارکردهای اجرایی 

های ذهنی شوند که هدایت و مدیریت سایر فعالیتف میتعری، فرآیندهای شناختی بنیادی
توانایی  ،شناختی پذیریانعطاف، حافظه کاری، را بر عهده دارند. این فرآیندها شامل بازداری

 های اساسیمستقیمی بر توانایی تأثیردهی و موارد مشابه است که سازمان، ریزیبرنامه
این مجموعه از فرآیندها با فعالیت قشر  کردعمل .زبان و ادراک دارند، شناختی نظیر توجه
لا که کودکان مبت دهدمی نتایج تحقیقات متعدد نشان (.Brown, 2005) پیشانی مرتبط است

. این عملکرد مطلوبی ندارند، کارکردهای اجراییی در حوزه فعالبیش-توجهبه اختلال نقص
کنترل توجه است و  و 6مانمدیریت ز، 5دهیسازمان، 4ریزیمشکلات شامل ضعف در برنامه

 .(Barkley, 2000) اندای در مطالعات علمی گزارش شدهبه شکل گسترده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Selective attention 

2. Response inhibition 

3. Cognitive flexibility 

4. Planning 

5. Organization 

6. Time management 
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. توجه است، فعالیبیش-توجه در کودکان مبتلا به نقص، مشکلات رایج ازجمله
توجه ، توجه انتخابی، توجه متمرکز، پنج نوع توجه شامل، 1989سولبرگ و متیر در 

و  کاظمی) هاستآنیکی از  توجه پایدارکنند که را معرفی میو توجه انتقالی  شدهمیتقس
در طول یک فعالیت ، معنای توانایی حفظ تمرکز به 1توجه پایدار(. 1401، همکاران

ه را کنندپرتعوامل حواس تأثیردهد تا به فرد امکان می، این نوع توجه ت.مدت اسطولانی
 (.Wang et al., 2013واکنش نشان دهد )های مرتبط و مناسب کاهش داده و تنها بر محرک

ستند در تمرکز بر جزئیات دچار مشکل ه، فعالیتوجه و بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص
ند )موسی شورو میهای دیگر با دشواری روبهو معمولاً هنگام انجام تکالیف درسی یا فعالیت

 یهاتیکه فعالنشان داد ، (1400پژوهش شمس و همکاران ) جینتا(. 1397، و همکاران زاده
موارد به بهبود تمرکز و توجه  یدر برخ توانندیم یشناخت بخشیتوان یهاو برنامه یجسمان

 .کمک کنند یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب
، سخپا یپاسخ است. بازدار یبازدار، مغز ییاجرا یکارکردها ینتراز مهم یگرد یکی

ند بر هر دار یلتما یزگوناگون ن هاییهرخ دهد. نظر یرفتار یا یممکن است در سطح شناخت
(. منظور از Wang et al., 2012طور جداگانه تمرکز کنند )به یاز سطوح بازدار یک

 نیو همچن یندهافرا یشناخت یمحتوا یرآگاهانهغ یا اهانهکنترل آگ، یشناخت یبازدار
(. 1393، یخواه و مهاجران یعرفاست ) یفرونشاندن آگاهانه اطلاعات در حافظه کار

 فعالیشیب-توجهاز آن است که کودکان مبتلا به اختلال نقص یحاک یمتعدد یهاپژوهش
 دهندیها از خود نشان مدر مهار پاسخ یشتریضعف ب، یبا کودکان عاد یسهدر مقا

(Sergeant et al., 2002در پژوهش .)( انجام شد1402) یکه توسط اکوان و کلانتر ی ،
ر کودکان د یعلائم خودکنترل یشبر افزا ییاجرا یبر کارکردها یآموزش مبتن یثربخشا

نشان داد که  مطالعه ینا یجشد. نتا یبررس فعالییشب-توجهساله مبتلا به اختلال نقص 6-8
 کند. کودکان کمک ینا یعلائم خودکنترل یشبه افزا تواندیم هاینوع باز یناز ا استفاده

، توانایی فرد در تطبیق با شرایط جدید یا تغییر افکار و رفتارها، ختیشنا پذیریانعطاف
ناسب و م یانتخاب پاسخ ییمهارت به توانا نیا، ترقیدق یانیهاست. به بهنگام تغییر موقعیت

 ییواریدر رو، تیاز خلاق یریگبهره اب نیموجود اشاره دارد و همچن یهانهیگز انیاز م یعمل
و  کارکردهای اجرایی(. Alcázar, 2021) تفاوت مرتبط استم طیها و شرابا چالش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sustained attention 
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مرتبط با کودکان  1شناختیروان های نوین عصبمحور اصلی نظریه، شناختی پذیریانعطاف
به شمار ، فعالیبیش-توجهویژه کودکان دارای اختلال نقصبه، در معرض خطر ناتوانی

نیز نشان داد ، (1399همکاران )(. پژوهش سلیمانی و Badre & Wagner, 2006) روندمی
ارکرد مختلف ک یهامعمولاً در حوزه فعالیبیش-توجهنقصکودکان مبتلا به اختلال که 
 .ستندرو هروبه یتوجهقابلها و مشکلات با چالش یشناخت یریپذانعطاف ازجمله، ییاجرا

اختلال برای  مؤثرشناختی و رفتاری ، ای از مداخلات داروییمجموعه، در حال حاضر
هایی نظیر ناپایداری در تواند چالشاین مداخلات می ت.فعالی موجود اسبیش-توجهنقص

 نتایج درمان و بروز عوارض جانبی ناشی از مصرف داروها را به همراه داشته باشد
(Holbrook et al., 2017 ؛Hsu et al., 2017 .)گیری از مداخلاتی که توانایی بهره، رونیازا

در  د.آیاقدامی مطلوب به شمار می، ت خود در زندگی فرد را داشته باشندحفظ تأثیرا
 آموزشیریزی ای در حوزه برنامهطور ویژهاجرایی به یهادر کنشنارسایی ، های اخیردهه

درمانی یکی از بازی (.Shuai, 2017) قرار گرفته است موردتوجهو درمانی این اختلال 
کودکان و نوجوانان بین  شناختیروانان انواع مشکلات های مؤثر و جایگزین در درمروش
 ,.Meany-Walen et al ؛Davidson et al., 2017)د روسال به شمار می 16تا  3سنین 

2017.) 

د مانن، یشناخت هایییاز توانا یمختلف یهانشان دادند که جنبه یمطالعات متعدد
 یتوتق یباز یقاز طر وانندتیم، یو حافظه کار ییادراک فضا، یدارید-ۀحرکتیحافظ

 یشناخت هاییتمرور در معرض فعالکودک به، یباز ی(. طCastellar et al., 2015شوند )
 یهاذرگاهگ یجادامر باعث ا ینهم، رو نشده استها روبهبا آن که قبلاً گیردیقرار م یمختلف
 وندشیماندگارتر مدر مغز ، هاگذرگاه ینا هایو با تکرار باز شودیدر مغز م یدجد یعصب
 (. 1399، و همکاران ی)شاه

ودکان ک شناختیرواندرمانی یک روش درمانی مؤثر برای حل بسیاری از مشکلات بازی
 کی بر یمبتن کیستماتیس یروش، یدرمانیباز. (La Banca et al., 2020) شودمحسوب می

 درمانگران، وشر نی. در اکندیم جادیرا ا یفردنیب ندیفرا کیاست که  یمدل نظر
 ای یریشگیتا به پ برندیکمک به کودکان بهره م یبرا یباز درمانیاز قدرت  دهیدآموزش

د به رش یابیدست یرا برا یطیکمک کرده و شرا هاآن یو اجتماع یرفع مشکلات روان
-یو ابزار روان یدرمانروان کردیرو ینوع نیهمچن یدرمانیمطلوب فراهم کنند. باز

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Neuropsychological 
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(. 1401، ؛ پیران کاشانی و حاجی قاسمیKoukourikos, 2021) شودمیمحسوب  یصیتشخ
 یو مشکلات درون ندیشود تا احساسات ناخوشابه کودکان فرصت داده می، روش نیدر ا

 دایپ یمناسب یهاحلراه شانیدهند و برا شیها را نماآن، کرده انیب یباز قیخود را از طر
تا  کندیاست که به کودکان کمک م یروش، یندرمایباز (.Ayan & Sahin, 2023) کنند

 (.Zengin et al., 2021) را حل کنند شانیزندگ را بشناسند و مسائل شانیهاییخود و توانا
 یشقادرند اثربخ، اندشده یطراح شناختیروان -عصب کردیروکه بر اساس ، توجه یهایباز

تر و کودکان جذاب یرا برا یزشآموتجربه دهند و شیافزا یتوجهطور قابلرا به یریادگی
 (.1397، )زینی و همکاران سازندیم رتریپذدل

یک رویکرد درمانی نوآورانه طراحی شده است تا  عنوانبه رفتاری-شناختیدرمانیبازی
کمک ، رو هستندهیجانی و روانی روبه، های رفتاریبه کودکان و نوجوانانی که با چالش

 استی برای جلب مشارکت کودکان و نوجوانان در درمان بازی ابزار، این روشدر کند. 
(Wong et al., 2024.) و  یشناخت یهاکیتکن بیرفتاری با ترک-شناختیدرمانیبازی

تفکر و رفتار ناسازگار خود را  یتا الگوها کندیمکمک  به کودکان و نوجوانان، یرفتار
توان نتیجه گرفت بر این اساس می .(1401، و همکاران ریزاده ه یتق)و اصلاح کنند  ییشناسا

ارکردهای کمنجر به بهبود  مغز با ایجاد تغییرات ساختاری رفتاری-شناختیدرمانیکه بازی
فعال مرتبط اگر مناطق کم، مغز یریپذشکلنظریه  شود. بر اساسدر کودکان مبتلا می اجرایی

نه این تغییرات، ک شوندمکرر و مناسب تحری صورتبهفعالی بیش-با اختلال نارسایی توجه
از پایداری برخوردار ، 1هابلکه به دلیل تحولات ساختاری در نورون، تنها موقتی نخواهند بود

که  نشان داد، (1401) پژوهش امینیان و همکاران .(O'connel et al., 2007) خواهند شد
فعالی ل بیشدارای اختلا آموزاندانش کارکردهای اجرایی بررفتاری -درمانی شناختیبازی
 .استتوجه اثربخش  نقص

 -یعالفبیشنقش مهمی بر علائم اختلال  کارکردهای اجرایی، که گفته شد طورهمان
-شناختیدرمانیبازی ژهیوبه درمانیبازی اثربخشیهای محدودی و پژوهش دارد توجه نقص

ی در زمینه توان گفت هیچ پژوهشد. میانبررسی کردهکارکردهای اجرایی را روی  رفتاری
 و بازداری پاسخ، توجه پایداربر  رفتاری-شناختیدرمانیبازی اثربخشیبررسی 

شوند محسوب می کارکردهای اجراییهای ترین مؤلفهشناختی که از مهم پذیریانعطاف
اری بر رفت-شناختیدرمانی بازیاثربخشی بررسی ما به دنبال  رونیازاانجام نشده است. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Neurons 
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 بازداری پاسخو  توجه پایدار، شناختی یپذیرانعطاف یهامؤلفه ژهیوهب کارکردهای اجرایی
 هستیم.ی فعالبیش -توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص

 پیشینه
ان مطلوبی بر کودک تأثیر، هاحاکی از آن است که اجرای بازی، شدهمطالعات انجامپژوهش 
نتایج پژوهش  (.El-Nagger et al., 2017)د دارفعالی بیش-توجهاختلال نقصمبتلا به 

Woollett شیروداقایی، (1397) عباسلو، (1397) می و همکارانیکر، (2020) و همکاران 
عنوان روشی کارآمد در کاهش به را درمانیبازی، (1398) زرابی مقدم و یزدی، (1398)

بیش-توجهویژه کودکان دارای اختلال نقصبه، مشکلات شناختی و اجتماعی کودکان
، (2024همکاران )الثمان و های عبداللهاند. همچنین نتایج پژوهشکرده گزارش، لیفعا

Puspitosari (2022) ، نشان داد که ، (1397) و همکاران عاشوری، (1398) یرسولمالدر و
 .است مؤثرفعالی در کودکان بیش-توجه درمانی در کاهش علائم اختلال نقصبازی

ردهای کارکدرمانی مبتنی بر بازی تأثیربا بررسی ، (1399)و همکاران  شاهی در پژوهش
 ودمشخص شد که اجرای مداخلات مبتنی بر بهب، در پسران دبستانی شهرستان سمنان اجرایی

موجب ، شناختی پذیریو انعطاف یرفتار یبازدار، یتوجه انتخابمانند  کارکردهای اجرایی
 .شودها میارتقای این توانایی

 که نشان دادمحور کودک درمانییبا تمرکز بر باز، (2023ران )و همکا Wong مطالعه
در  دارد. ADHDشناختی کودکان مبتلا به  پذیریبر بهبود انعطاف یمعنادار تأثیرروش  ینا

، یفعالیشعلائم ب دتواندرمانی میکرد که بازی تأکید Puspitosari (2022)، راستا ینهم
اران نژاد و همکبررسی عیسی لا را کاهش دهد.در کودکان مبت توجهییو ب تکانش گری

ر بهبود د توجهیقابل تأثیر، ایهای رایانهنشان داد که مداخلات مبتنی بر بازی( نیز 1395)
بیش-توجهپسر مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال نقص آموزاندانش حافظه فعالو  توجه پایدار

بر بهبود  مؤثردرمانی روشی بازیفتند که یا، (1397)و همکاران  خانزادهحسینرد. فعالی دا
و  دهزایتق پژوهش، ینهمچناست.  کودکان مدتحافظه کوتاهشناختی و  پذیریانعطاف

 یابر ارتق یمعنادار تأثیر رفتاری-شناختیدرمانییاز باز استفاده، ( نشان داد1401همکاران )
 د.داراختلال  ینا یدارا آموزاندانشو تمرکز در  یزیربرنامه

عزیزی و ، (1398) عباسلو، (2020) فرنام، (1398) نتایج پژوهش ذو الرحیمی و آزموده
 Vaughn( و 2019) و همکاران Rajeswari، (1398) نیکنشان و همکاران، (1398) همکاران
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and Camelford (2021 نیز )اند به تومی رفتاری-شناختیدرمانیآن بود که بازی بیانگر
تحقیق . هدقرار د تأثیرتحت شناختی و هیجانی کودکان را ، فتاریمشکلات ر مؤثریشکل 

درمانی گیری از بازیبا بهره، رفتاری-شناختیدرمانینشان داد بازی، ( نیز1400حسین زاده )
 شود. پژوهشو بهبود پردازش شناختی کودکان میهای کودکان ریزی هیجانسبب برون

Kasaiti ( 2022و همکاران) ،یننشان داد که ا، رفتاری-شناختیدرمانیبازیاده با استف یزن 
دهد  ییررا به نگرش مثبت تغ ADHD یکودکان دارا یمنف یفکر یالگوها دتوانمی روش

 دهد. یشو تمرکز آنان را افزا

 روش

و گروه کنترل بود.  آزمونپس-آزمونپیشبا طرح  آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه 
 شهر زنجان، سال 12-7فعالی بیش-توجه اختلال نقصتمامی پسران دارای  یآمارجامعه 

مقطع  آموزاندانشنفر از  22 موردمطالعهبود. نمونه  1403-1404( در سال 2 و 1 هیناح)
مدرسه پسرانه در دسترس صورت گرفت. با  6، از آموزاندانشگیری بودند. نمونه ییابتدا

ه در فعالی )ذکرشدبیش-توجه بررسی علائم اختلال نقص، استفاده از مصاحبه با معلم
(DSM5 2و ابزار تشخیصیIVA  ز بین فعالی پرداختیم. ابیش-توجه به تشخیص اختلال نقص

داده  تشخیص فعالیبیش-توجهنفر دارای علائم اختلال نقص 30، موردبررسی آموزدانش 87
 یصادفت د(.مورد تشخیص بالینی قرار گرفته بودن قبلاً  آموزاندانشنفر از  8)البته  شدند

و کنترل گمارده شدند.  آزمایش، نفری 11در دو گروه ، (ینیگزیبدون جاساده  کشیقرعه)
ملاک ورود به پژوهش شامل اعلام رضایت کتبی جهت شرکت در پژوهش و کسب نمره 

و  2IVA آزمون تکانش گریو  توجه پایداردر دو بخش ، )نمره هنجاری( 85از  ترپایین
-توجه که دارای اختلال نقص آموزیدانش 30ودن بود. از بین همچنین تحت درمان نب

جهت شرکت در ، نفر به دلیل عدم رضایت کتبی 5فعالی تشخیص داده شده بودند؛ بیش
حذف شدند  تکانش گرییا  توجه پایداردر  85نفر به دلیل داشتن نمره بالاتر از  3پژوهش و 

ش از غیبت بید. ملاک خروج نیز شامل؛ رفتاری نشدن-درمانی شناختیبازی مداخلهو وارد 
پژوهش در هر یک از مراحل  هایآزمونمتناع از تکمیل و ا درمانیدو جلسه در جلسات بازی

یک نفر از گروه ، شدهتعیینبر اساس معیارهای خروج بود.  آزمونپسیا  آزمونپیش
اع از پاسخ به امتن یک نفر از گروه کنترل به دلیل به دلیل غیبت بیش از دو جلسه و آزمایش

در  آموزدانشحاصل از این دو  یهادادهبنابراین ، حذف شد آزمونپس هایآزمون
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 10نهایتاً تعداد افراد در هر گروه به  پژوهش استفاده نشد و یهالیتحلو  یآمارمحاسبات 
 .نفر کاهش یافت

 IR.UT.PSYEDU.REC.1404.027 ابتدا کد اخلاق با شناسه، یطرح پژوهش ینا یاجرا یبرا
بط با توضیحاتی مرت، سپس در اولین جلسه حضوری، اخذ شد، دانشگاه تهران اخلاق یتهکم از

به ، اهداف پژوهش و نحوه برگزاری جلسات و همچنین محرمانه بودن اطلاعات
ه با استفاد هاداده، هامداخلهپس از اتمام ، تیدرنهاداده شد و  هاآنو والدین  کنندگانشرکت

تحلیل  SPSS27 افزارنرماز  گیریبهرهچند متغیره و تک متغیره با  انسیکووارتحلیل  آزموناز 
 شد.

انسین ویسک هایکارت بندیدسته آزمونشناختی از  پذیریگیری انعطافبرای اندازه
 یبه بررس، شد یتوسط گرانت و برگ طراح 1948در سال  که آزموناستفاده شد. این 

کارت  64تعداد ، آزمون ین. در ا(Ber & grant, 1984)دازد پریشناختی م پذیریانعطاف
و  یرهدا، ستاره، تا چهار نماد مثلث یکهرکدام  یشود که روکننده ارائه میبه شرکت

 یچه کهیطوربهوجود دارد؛  یزرد و آب، سبز، قرمز فدر چهار رنگ مختل، علاوهبهعلامت 
سه ، بزس دوستاره، مثلث قرمز یکشامل  یاصل چهار کارت. یستندبه هم ن یهشب یدو کارت

. شوندیاستفاده م یبنددسته یمبنا عنوانبه یآب یرهزرد و چهار دا علاوهبهعلامت 
س از مرتب کند. پ یاصل کارتاصل بر چهار  یکها را بر اساس کارت یدبا، کنندهشرکت

ها کارت ینا یبرا موردنظر یشود. الگومی یافتنادرست در یابازخورد درست ، هر پاسخ
رد شود. دو شاخص مهم عملکتکرار می دو بارشکل و تعداد است که ، شامل رنگ یببه ترت

 هایا( و تعداد خطیحصح یهاآمده )پاسخدستاند از تعداد طبقات بهکننده عبارتشرکت
بر اساس اصل  یبندکننده همچنان به دستهکه شرکت افتندیاتفاق م یکه زمان، یدر جاماندگ

، (2014و همکاران ) Chiu(. 1392، دهد )خدادادی و همکارانیغلط ادامه م یادرست  یقبل
را بین افراد مبتلا به آسیب مغزی بررسی کردند. نتایج نشان داد که تعداد  آزمونروایی این 

با میزان فعالیت روزانه افراد مبتلا به آسیب ( r= 49/0) شدهلیتکمو طبقات ( r= 39/0ح )یصح
تی دو گروه مستقل نشان داد که  آزمونتگی متوسط و معناداری دارد. همچنین مغزی همبس

در بین بیماران مبتلا به آسیب مغزی با و ، ویسکانسین آزمونتفاوت معناداری در نمرات 
دهنده روایی مناسب این ها نشاناین یافته (p= 003/0- 001/0بدون ناتوانی وجود دارد )

 ینا یافزارنسخه نرم یابیبه هنجار یراندر ا، (1390) رانو همکا یانشاهقلاست.  آزمون
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 یررسب یدهند. برا یقپرداختند و تلاش کردند تا آن را متناسب با جامعه هدف تطب آزمون
د و مورد ش یابیمتخصص ارز یداز اسات یتوسط گروه آزمون ینا ییمحتوا ییروا، تریقدق

ود نشان از خ یعملکرد مناسب، یافتراق ییروا ازنظر آزمون ینا، ینقرار گرفت. همچن تأیید
ائل شود. ق یزو افراد مبتلا به اضطراب تما یدو گروه افراد عاد ینب یخوبداد و توانست به

 یجمحاسبه شد که نتا یدرون یبر اساس روش همسان یزن آزمون یاییپا یزانم، ینعلاوه بر ا
 و یافتهدست یهامقوله یبرا 73/0با برابر  آمدهدستبه یاییارائه داد. مقدار پا یقابل قبول

در  یاز ثبات و اعتبار کاف یارقام حاک ینبود و ا یجاماندگبهمربوط  یخطا یبرا 74/0
 باشند.یم آزمونساختار 

ای است که دو عامل دقیقه 13پیوسته دیداری شنیداری  آزمونیک نیز ،  1IVAآزمون
 آزمونیک  آزموناین  دهدمیرار و توجه را مورد ارزیابی ق کنترل پاسخاصلی یعنی 

اجرای  زمانمدتاست.  اجراقابل سالانبزرگسال به بالا و  6کامپیوتری است برای افراد 
پاسخ یا )شامل  آزمونتکلیف  .دقیقه است 20حدوداً  آموزشهمراه( با بخش  آزموناین 

 ثانیه ارائهاست. هر محرک فقط یک و نیم  آزمونمحرک  500( به بازداری پاسخعدم پاسخ 
 بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی IVA+PLUS آزمون. گرددمی

DSM-IV  کیتفکص و یتشخ است. بهتدوین شده AD/HD نوع ، شامل نوع کمبود توجه
 آزموناز این  علاوهبه. پردازدمی(NOS) نوع ترکیبی و نوع ناشناخته ()تکانشگر فعالبیش

 ،یر مشکلات خودکنترلی مرتبط با جراحت سر اختلالات خواببرای مشکلات دیگری نظ
فاده میدیگر است، زوال عقل و مشکلات پزشکی، اضطراب اختلالات یادگیری، افسردگی
ساخته شده و آخرین ورژن آن در  محصول کشور آمریکا و توسط شرکت آزمونشود. این 

حساسیت  IVA+PLUS زمونآکه  دهدمی است. نتایج مطالعات نشان ارائه شده 2004سال 
در کودکان  AD/HD ( را برای تشخیص درست89%بینی درست )و قدرت پیش (%92) کافی

با یکدیگر رابطه مستقیم  IVA مقیاس 22 دهدمی در روش بازآزمون نشان آزموندارد. اعتبار 
 یحصح بینییشدرصد و قدرت پ 92 یتبا حساس IVA2 آزمون. ( را دارد46%-88و مثبت )%

که ، آزمون ینا یژگیدارد. و یکودکان عملکرد خوب ADHD یصدرصد در تشخ 89
 90، اندکرده یافتدر یمنف یجهنت ADHDاست که بدون اختلال  یدهنده نسبت کودکاننشان

 از اعتبار و یحاک هایافته، طورکلیبهدرصد است.  7/7 کاذب هاییمنف یزاندرصد بوده و م

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Integrated visual and auditory continuous performance test 
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)غلامی و  است ADHD یصدقت و تشخ، توجه بییادر ارز آزمون ینا یبالا ییروا
 .(1396، همکاران

و همکاران  ریه زادهیکه توسط تقی پروتکلرفتاری از -شناختیدرمانیبرای اجرای بازی
. دیاجرا گرد یاقهیدق 45جلسه  10در  استفاده شد که، شده است یو اعتبارسنج یطراح، (1399)

 هر گروهمذکور روی  پروتکلنفره تقسیم شده و  5( به دو گروه آزمایش)گروه  آموزاندانش
 آورده شده است. ریخلاصه جلسات اجرا شده در جدول زجداگانه اجرا شد.  صورتبه

 درمانی پروتکل .1جدول 

 CBPTرویکرد  جلسه

جلسه 
 اول

 وضیحت هاآنشوند. قوانین برای می آشنا درمانگرمحیط بازی و ، برقراری رابطه: کودکان با یکدیگر
 شود.های کلامی و عملی کودکان شناسایی میها و تواناییشود و خط پایه قابلیتداده می

یک بادکنک ، کنندکه گلی بو می کنندیمکودکان تصور ، آموزشتنفس دیافراگمی: در این  آموزش
 کنند و... .شمعی را فوت می، کنندرا در معده پر و خالی می
 .دهندیمر این جلسه هر بازی دلخواه را انجام سینی شن: باهدف تخلیه هیجانی و د

، «تکمیل دیداری»تمرینات کاغذ و قلمی: هدف از این تمرین افزایش توجه و تمرکزاست. در بازی 
توجه به  را باخواهیم اشکال ناقص دهیم و از او مینشان می آموزدانششکل هدف و کامل را به 

 شکل هدف کامل کنند.

جلسه 
 دوم

ردن پر و خالی ک، فوت کردن شمع، را با بازی بو کردن گل، دیافراگمی: این تنفس تمرین تنفس
 کنند.بادکنک در معده و... تمرین می

افزایش توجه و تمرکزاست. استفاده از بازی ، ی: هدف از این تمرینو قلم یکاغذ هایینتمر
 د.کننیکدیگر متصل می ها را به ترتیب اعداد بهکه در این بازی کودکان نقطه« نقطهبهنقطه»

 شود.داده می آموزشکنترل خشم « ترمیقومن از تو ، خشم»: با استفاده از کتاب یدرمانکتاب

جلسه 
 سوم

شود تا وانمود کنند یک ربات و از کودکان خواسته می، یدگیآرم آموزش: برای آرمیدگی آموزش
 تند.پخته و نپخته هس یماکارونای هستند یا یک سپس عروسک پارچه

 شود.استفاده می هاصندلیخشم و بازی  یهابادکنک: از بازی خشم یریتمد آموزش
 شود. کودکان رویکردن(: با هدف افزایش توجه و تمرکز کودکان انجام می لیلی) یتعادلتمرینات 

در این حالت باید تعادل خود را حفظ کنند. ، کشندو پای دیگر را به سمت جلو می ایستندمییک پا 
 توان استفاده کرد.زیک زاک یا خط راست( می، دایره) یمختلفحرکتی  الگوهایاز 

مارسی و احساسات »ای احساسات مختلف و کتاب های چهره: از تصاویر حالتهااحساس آموزش
 داده شود. آموزششود تا احساسات مختلف استفاده می« رنگارنگش
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 CBPTرویکرد  جلسه

جلسه 
 چهارم

و خالی  پر، فوت کردن شمع، اگمی را با بازی بو کردن گلدیافراگمی: تنفس دیافر تمرین تنفس
 کنند.کردن بادکنک در معده و... تمرین می

 کنند.رسم می آیندهکودکان تصور خود را از  :ترسیم نقاشی با انگشت
یا  2 هایگروه: با هدف افزایش تمرکز و مدیریت هیجان استفاده شد. کودکان در بازی برج هیجان

صحبت ، های مختلفکنند و درباره هیجانمی جاجابهها است را را که نماد هیجان هابلوکنفره  3
 کنند.می

ها و نقاط قوت هر کودک در توانایی، هاتوانمندی: با استفاده از فرم علائق و آگاهیمهارت  آموزش
 تقویت شود.، شود تا احساس ارزشمندی اومقایسه با گذشته او بررسی می

جلسه 
 پنجم

 پر و خالی کردن بادکنک در معده، فوت کردن شمع، دیافراگمی: با بازی بو کردن گل تنفس تمرین
 کنند.و... این تنفس را تمرین می

با »ازی ب، انگشتی هایعروسک: توسط تکنیک نمایش عروسکی و با استفاده از یابیدوستمهارت 
ها و احساسی فی در دوستیمثبت و من رفتارهایهای شود تا تفاوتاجرا می« شویمن دوست می

 .داده شود آموزشکند تجربه می آنکه فرد به دنبال 
 اهآگکند تا کودکان دیگر از احساس او خود رسم می یکنون: هر کودک کلاژی از احساس کاردستی

 شوند.
که  «تصویر یادآوری»افزایش توجه و تمرکزاست. بازی ، : هدف از این بازیتمرینات کاغذی قلمی

خواهیم تا اشکال و اجزای تصویر را به دهیم و از او میمی هر کودکازی تصویر را به در این ب
خواهیم اشکال را که از تصویر و از او می میدهیمخاطر سپارد. سپس تصویر مشابه بعدی را به او 

 اند را تشخیص دهد.اند یا اضافه شدهتغییر کرده، اندشدهحذف 

جلسه 
 ششم

های خود در یک قسمت صفحه و ترسیم امیدهای خود را در کان ترسیم ترس: کودنقاشی با انگشت
 دهند.می آنسپس توضیحاتی درباره ، کنندقسمت دیگر رسم می

 ،: با استفاده از روش سخنرانی و بیان تجربیات گذشتهیرمنطقیغهای تشخیص درخواست آموزش
 شود.داده می آموزش

تقسیم  نفرهسهتا  2 هایگروهطراحی شده است. کودکان به  ییبنرها: این بازی روی بازی مار و پله
فردی که با توجه به قواعد بازی و استفاده از نردبان و پله زودتر به نقطه پایانی برسد  و هرشوند می

 برنده است.

جلسه 
 هفتم

 و طرح« کتاب جغد و دارکوب»: با استفاده از رعایت قوانین و مقررات در خانه و اجتماع آموزش
 شود.داده می آموزش، هایی در این زمینهپرسش

 ،مندانه با استفاده از عروسک انگشتی تفاوت رفتار پرخاشگرانهتئ: رفتار جریورزجرئت آموزش
 گیرد.شود و با ایفای نقش تمرین صورت میداده می آموزش مندانهجرئتمنفعلانه و 
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 CBPTرویکرد  جلسه

جلسه 
 هشتم

ای هستند یا یک ربات و سپس عروسک پارچه کنند یکی: کودکان وانمود میتمرین آرمیدگ
 پخته و نپخته هستند. یماکارون

 گیرد.سینی شن: با هدف تخلیه هیجانی و بیان احساسات خود با استفاده از اشیا مختلف صورت می
و  نحوه برقراری« کنممن بهترین رفتار را می»: با استفاده از کتاب تداوم رابطه با همسالان آموزش

 شود.داده می آموزشاسب با همسالان ارتباط من

جلسه 
 نهم

 هتمرکز استفادبا هدف افزایش توجه و ، شکل پنهان یوجوجست: از بازی کاغذی قلمی یهانیتمر
 ثلاًمما را پیدا کند  موردنظرخواهیم تصویر و از او می دهیممیشود؛ تصاویری را به کودک نشان می

 ا کند.فنجان پنهان شده را پید 10از تصویر 
با هدف تخلیه هیجانی و بیان احساسات خود با استفاده از اشیا ، سینی شن: در این جلسه نیز

 گیرد.مختلف صورت می
: از پانتومیم و نمایش خلاق و مفاهیمی مثل مشاغل گوناگون محیط مسئلهمهارت حل  آموزش

رت حل مسئله مها آموزشهای مختلف برای خانوادگی در موقعیت یهانقشزندگی و ایفای 
 شود.استفاده می

جلسه 
 دهم

کودکان با استفاده از روش بارش ، شود: داستان ناتمامی تعریف میگیریتصمیممهارت  آموزش
مناسب ، دسته 3را به  هاحلراهکنند و با مثال چراغ راهنمایی مختلف را ذکر می هاییمتصمفکری 

 درنهایتشود و ( تقسیم میزردرنگ) درست تا حدودیرنگ قرمز( و نامناسب )، رنگ سبز()
 شود.درست انتخاب می هاییمتصم

ای هستند یا یک کنند یک ربات و سپس عروسک پارچه: کودکان وانمود میآرمیدگی عضلانی
 پخته و نپخته هستند. ماکارونی

 شود.داده می آموزشهمدلی با دیگران « من تو هستم»: با استفاده از کتاب همدلی آموزش

 هاهیافت
تا  7 یدر بازه سن ییپسر مقطع ابتدا آموزاندانشو کنترل شامل  آزمایش یهاگروه یاعضا

صورت  نیبه ا، اندشده میدر دو گروه تقس یمساو صورتبه موردمطالعهسال هستند. افراد  12
نفر در گروه بدون مداخله قرار  10و  رفتاری-شناختیدرمانینفر در گروه بازی 10که 

روز(  12ماه و  2سال و  9) سال 9 /2در هر دو گروه  آموزاندانش یسن نیانگی. ماندگرفته
 است.
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 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .2جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 توجه پایدار
 338/12 3/104 013/16 64 آزمایش
 655/23 6/64 094/17 61 کنترل

 بازداری پاسخ
 445/12 7/99 81/14 3/83 آزمایش
 609/16 9/74 13/15 1/78 کنترل

 شناختی پذیریانعطاف
 032/1 8/2 337/1 7/1 آزمایش
 966/0 6/1 154/1 2 کنترل

بازداری ، توجه پایدار آزمونپیشمیانگین نمرات ، دهدنشان می، 2در جدول شماره 
و کنترل تفاوت چندانی ندارد. نمرات مرحله  آزمایششناختی گروه  پذیرینعطافو ا پاسخ
درمانی است که پس از انجام بازی 7/1، 83، 64به ترتیب برابر با ، آزمایشگروه  آزمونپیش

. است 8/2، 7/99، 3/104رفتاری این مقدار تغییر پیدا نموده و به ترتیب برابر با -شناختی
است و در  2و  1/78، 61برابر با  آزمونپیشدر گروه گواه در مرحله  مقادیر ینا ینهمچن

توجه که نمرات مربوط به  ایگونهبه. است 6/1و  9/74، 6/64برابر با  آزمونپسمرحله 
 افزایش داشته است آزمایشیشناختی در گروه  پذیریو انعطاف بازداری پاسخ، پایدار

 کوواریانس پارامتریک تحلیل آزموناز  آموزشیداخله م تأثیرتعیین معنادار بودن  منظوربه
 چندمتغیره استفاده گردید.

 یکودکان دارا کارکردهای اجرایی بر، رفتاری-شناختی درمانییباز فرضیه اول:
 د.معنادار دار یاثربخش یفعالبیش-توجهنقص

 یاراز اج شیمفروضه است که پ نیچند یدارا، چند متغیره کوواریانستحلیل  آزمون
 شود.ها پرداخته میمفروضه نیا یابیبه ارز، آن

 هاکوواریانسهمسانی ماتریس  آزموننتیجه  .3جدول 

Box’s F Df1 Df2 سطح معناداری 

627/10 477/1 6 472/2347 193/0 

از  نآ یبررس یکه برا است هاکوواریانس سیماتر یهمسان، مفروضات نیاز ا یکی
 05/0 است که از 193/0برابر با  آزمون نیا یطح معنادارام باکس استفاده شد که س آزمون
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یم تأیید، هاستیانسکووار سیماتر یهمسان انگریفرض صفر که ب روازاین، تر استبزرگ
 .گردد

 هالوین برای بررسی همگنی واریانس آزموننتیجه  .4جدول 

 داریسطح معنی 2 آزادیدرجه  1 آزادیدرجه  F متغیر
 804/0 18 1 064/0 توجه پایدار

 173/0 18 1 010/2 بازداری پاسخ
 788/0 18 1 075/0 شناختی پذیریانعطاف

 نیلو آزموناز  هاگروه نیدر ب، وابسته یهاریمتغ انسیوار یهمگن یجهت بررس نیهمچن
 هاانسیوار یهمگن روازاین، معنادار نبود یرهامتغ یدر مورد تمام آزمون جیاستفاده شد. نتا

 .قرار گرفت تأییدمورد 

 ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-شاپیرو آزموننتایج  .5جدول 

 داریسطح معنی آزادیدرجه  آماره  متغیر

 توجه پایدار
 126/0 20 126/0 آزمونپیش
 067/0 20 076/0 آزمونپس

 بازداری پاسخ
 508/0 20 508/0 آزمونپیش
 577/0 20 577/0 آزمونپس

 شناختی ریپذیانعطاف
 128/0 20 926/0 آزمونپیش
 107/0 20 922/0 آزمونپس

 آزمون جیانتاستفاده شد.  هانمره عینرمال بودن توز یبررس یبرا زین لکیرویشاپ آزمون
از  رشتیب، رهایهمه متغ یهاآزمونو پس آزمونپیش یآماره برا یسطح معنادار دهدمی نشان

 شود.یم رفتهیپذ رهایمتغ نیا ینمرات برا عیبودن توز فرض نرمال، نیبنابرا؛ است 05/0

 و گروه کنترل آزمایشی گروه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه .6جدول 

 F مقدار آزمون
 آزادیدرجه 

 اثر
 اندازه اثر داریسطح معنی خطا آزادیدرجه 

 704/0 001/0 13 3 307/10 704/0 اثر پیلاپی
 704/0 001/0 13 3 307/10 296/0 لامبدای ویلکز

 704/0 001/0 13 3 307/10 379/2 اثر هتلینگ
 704/0 001/0 13 3 307/10 379/2 ریشه روی ینتربزرگ
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در لامبدای  آمدهدستبه F شود که مقدارمشاهده می، 6با توجه به اطلاعات جدول 
 05/0کمتر از  13و  3 یآزاداست که در سطح معناداری این مقدار با درجه  307/10 کلزیو

و  توجه پایدار، شناختی پذیریهای انعطافبنابراین گروه گواه و کنترل در مؤلفه، است
کی از رفتاری حداقل بر ی-درمانی شناختیبا یکدیگر تفاوت دارند و بازی بازداری پاسخ

کوا در مان (power) آزموندرصد است. قدرت  4/70است و اندازه اثر هم  مؤثرها مؤلفه
درمانی یاحتمالی باز یراتتأثدر شناسایی  آزمونبود که بیانگر توانایی بالای  94/0برابر با 
کدام زلحاظا، دقیق طوربهرفتاری بر متغیرهای وابسته است. در ادامه برای اینکه -شناختی

تک متغیره صورت  کوواریانستحلیل  3، ها بین دو گروه تفاوت وجود دارداز مؤلفه یک
 گرفت.

 ی متغیرهای پژوهش گروه آزمودنی و گروه کنترلاثرات بین آزمودنی برای مقایسه آزمون .7جدول 

 df متغیر 
میانگین 
 مجذورات

 مقدار
F 

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر
 

 گروه
 578/0 0001/0 560/20 526/6703 1 توجه پایدار

 341/0 004/0 342/11 488/2346 1 بازداری پاسخ
 404/0 006/0 164/10 387/9 1 شناختی پذیریانعطاف

 خطا
    047/326 15 توجه پایدار

    889/206 15 بازداری پاسخ
    924/0 15 شناختی پذیریانعطاف

 کل
     20 توجه پایدار

     20 بازداری پاسخ
     20 شناختی پذیریانعطاف

کل 
 دهشیحتصح

     19 توجه پایدار
     19 بازداری پاسخ

     19 شناختی پذیریانعطاف

 صورتبهها مؤلفه یتمام یشده برامحاسبه Fمقدار ، 7جدول  موجود در یهاداده طبق
که فرض صفر مطالعه رد شده و فرض  دهدمی نشان، هاافتهی نیمعنادار گزارش شده است. ا

 یدرمانیخله بازکرد که مدا یریگجهیتوان نتمی، اساس نیشده است. بر ا تأییدپژوهش 
ه کودکان مبتلا ب کارکردهای اجراییمثبت و معنادار بر  یریتأث، رفتاری-شناختی
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 صورتهبمداخله  نیاز آن است که ا یحاک جینتا نیداشته است. ا یفعالشیب-توجهنقص
 اترییکودکان شده و تغ نیا کارکردهای اجرایی یباعث بهبود و ارتقا توجهیقابل

 آنان به همراه داشته است. در عملکرد یریچشمگ
-توجهکودکان دارای نقص بازداری پاسخبر ، رفتاری-درمانی شناختیبازی فرضیه دوم:

 .ی اثربخشی معنادار داردفعالبیش
آماره  یاستفاده شد که سطح معنادار نیلو آزموناز  هاداده انسیوار یهمگن ی بررسیبرا

 هایانسوارفرض همگن بودن ، نیبنابرا؛ است شتریب 05/0از  است و 42/0برابر  شدهمحاسبه
. سطح داستفاده ش عینرمال بودن توز یبررس یبرا نیز لکیروویشاپ آزمون از برقرار است.

است  05/0است که بیشتر از  577/0برابر  آزمونپسو  962/0برابر  آزمونپیشمعناداری 
 ت.نرمال اس ودکانک نیا بازداری پاسخ آزمونپسو  آزمونپیشنمرات  عیتوزبنابراین 

 رلو گروه کنت آزمایشدر گروه  بازداری پاسخجهت مقایسه  طرفهیکنتیجه تحلیل کوواریانس  .8جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه  منبع تغییرات
 415/0 003/0 059/12 526/2712 1 بازداری پاسخ

    929/224 17 خطا
     20 کل

     19 شدهیحتصحکل 

 یهاروهگ انیم بازداری پاسخنمرات  سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا، 8جدول  در
شده معادل محاسبه Fآورده شده است. مقدار  آزمونپسو کنترل در مرحله  آزمایش

شده  گزارش 05/0کمتر از  است که 003/0نیز برابر  آن یبوده و سطح معنادار 059/12
که  دهدمی شده؛ نشانهای میانگین تعدیلیافتهشود. فرض صفر رد می، اساس نیا است. بر

نگین گروه نسبت به میا، آزمایشدر گروه ، بازداری پاسخمتغیر  شدهیلتعدافزایش میانگین 
اری در افزایش رفت-درمانی شناختیتوان نتیجه گرفت بازیبنابراین می، کنترل معنادار است

درصد بوده است.  41 بازداری پاسخمثبت داشته است. میزان اثر در متغیر  یرتأث بازداری پاسخ
 .بود 4/0( برابر با power) آزمونقدرت ، با توجه به تعداد نمونه

-توجهصنق یکودکان دارا توجه پایدار بر، رفتاری-شناختی درمانییباز فرضیه سوم:
 .معنادار دارد یاثربخش یفعالبیش
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آماره  یاستفاده شد که سطح معنادار نیلو آزموناز  هاداده انسیروا یهمگن ی بررسیبرا
 هانسیاوارفرض همگن بودن ، نیبنابرا؛ است شتریب 05/0از  است و 234/0برابر  شدهمحاسبه

. سطح داستفاده ش عینرمال بودن توز یبررس یبرا نیز لکیروویشاپ آزمون از برقرار است.
است  05/0است که بیشتر از  067/0برابر  آزمونپس و 126/0برابر  آزمونپیشی معنادار

 .نرمال است ودکانک نیا توجه پایدار آزمونپسو  آزمونپیشنمرات  عیتوزبنابراین 

 ترلو گروه کن آزمایشدر گروه  توجه پایدارجهت مقایسه  طرفهیکنتیجه تحلیل کوواریانس  .9جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنا Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه  
 575/0 0001/0 010/23 072/7280 1 گروه
    385/316 17 خطا
     20 کل

     19 شدهیحتصحکل 

 یهاروهگ انیم، توجه پایدارنمرات  سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا، 9جدول  در
 01/23شده معادل محاسبه Fآورده شده است. مقدار  آزمونپسو کنترل در مرحله  آزمایش

فرض ، اساس نیاست. بر ا 05/0کمتر از  است که 0001/0نیز برابر  آن یبوده و سطح معنادار
 شدهیلعدتکه افزایش میانگین  دهدمی؛ نشان شدهیلتعدمیانگین  هاییافته شودصفر رد می

، است نسبت به میانگین گروه کنترل معنادار، آزمایششناختی در گروه  پذیریمتغیر انعطاف
شده متغیر که افزایش میانگین تعدیل دهدمی؛ نشان شدهیلتعدهای میانگین ابراین یافتهبن

توان راین میبناب، نسبت به میانگین گروه کنترل معنادار است، آزمایشدر گروه  پایدار توجه
ت داشته است. مثب تأثیر توجه پایداررفتاری در افزایش -درمانی شناختینتیجه گرفت بازی

 آزمونقدرت ، درصد بوده است. با توجه به تعداد نمونه 5/57 توجه پایدارثر در متغیر میزان ا
(power برابر با )بود که بیانگر این است که مطالعه توانایی کافی برای شناسایی  74/0

 معنادار را داشته است. یهاتفاوت
 یودکان داراک یشناخت یریپذبر انعطاف، رفتاری-شناختی یدرمانیباز چهارم: هیفرض

 معنادار دارد. یاثربخش یفعالبیش-توجهنقص
 یشناخت یریپذانعطاف ۀمؤلفبر  رفتاری-شناختیدرمانیبازی اثربخشی یبررس یبرا

)انکوا(  طرفهکی انسیکووار لیتحل آزموناز  زین، یفعالشیتوجه و ب کودکان مبتلا به نقص
استفاده شد که سطح  نیلو آزموناز  هاداده انسیوار یهمگن ی بررسیبرا استفاده شد.
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 یجنتا روازاین است 05/0از  تربزرگاست و  958/0برابر با  شدهآماره محاسبه یمعنادار
-ویرشاپ آزمون از برقرار است. هایانسوار یمفروضه همگنیست و دار نامعن ینلو آزمون

. اده شداستف زمونآپسو  آزمونپیشنمرات  یعنرمال بودن توز یمنظور بررسبه یلک نیزو
 05/0است که بیشتر از  107/0برابر  آزمونپسو  128/0برابر  آزمونپیشی سطح معنادار

 نرمال شناختی پذیریانعطاف مؤلفه آزمونپسو  آزمونپیشنمرات  عیتوزبنابراین  ؛است
 است.

و  ایشآزمروه شناختی در گ پذیریجهت مقایسه انعطاف طرفهیکنتیجه تحلیل کوواریانس  .10جدول 

 گروه کنترل
 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه  منبع تغییرات

 3/0 015/0 270/7 522/7 1 گروه
    350/1 17 خطا
     20 کل

     19 شدهیحتصحکل 

 انیم شناختی پذیریانعطافنمرات  سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا، 10جدول  در
شده محاسبه Fآورده شده است. مقدار  آزمونپسو کنترل در مرحله  آزمایش یهاروهگ

شده  گزارش 05/0کمتر از  است که 015/0نیز برابر  آن یبوده و سطح معنادار 27/7معادل 
که  دهدیم؛ نشان شدهیلتعدهای میانگین یافتهشود. فرض صفر رد می، اساس نیاست. بر ا

نسبت به میانگین ، آزمایششناختی در گروه  پذیریشده متغیر انعطافافزایش میانگین تعدیل
در  رفتاری-شناختیدرمانیتوان نتیجه گرفت بازیبنابراین می، گروه کنترل معنادار است

 پذیریمثبت داشته است. میزان اثر در متغیر انعطاف تأثیرشناختی  پذیریافزایش انعطاف
 بود. 26/0( برابر با power) آزمونقدرت ، به تعداد نمونهبا توجه  درصد بود. 30شناختی 

 گیریبحث و نتیجه
های رفتاری بر مؤلفه-درمانی شناختیبازی یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 یراشناختی( کودکان دا پذیریو انعطاف بازداری پاسخ، توجه پایدار) کارکردهای اجرایی
ود روش بر بهب نیکه ا دنشان دا آمدهبه دست  جیانجام شد. نتا یفعالبیش-نقص توجه

 معنادار دارند. تأثیرفعالی بیش-توجهنقص یاراد کودکان کارکردهای اجرایی
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 ییکه وجود نارسا دهدمی مطالعه نشان نی( ا1400و همکاران ) یپژوهش قائم یهاافتهی
و  یلات رفتاراز مشک یاگسترده فیبروز ط سازنهیزم تواندیم کارکردهای اجراییدر 

، یو شغل یلیصتح تیموفق، یجسمان، یبه سلامت روان یابیدست یبراو  در افراد باشد یاحساس
 Sartoriاز سویی دیگر  .ضروری است یدر زندگ موفقیت نیو همچن یشناخت، یرشد اجتماع

 میتقبا رشد مغز ارتباط مس یکیزیفعال و ف ی( نشان دادند که سبک زندگ2020و همکاران )
وامل ع نیکمک کند. ا یو شناخت یرشد حرکت تیبه تقو تواندیم یجسمان تیفعال و دارد

 منظم دارند. یبدن تیمغز و فعال یشانیپ یشپقشر  هیتوسعه ناح انیدر ارتباط م ینقش مهم
 تأثیر یحرکت یشناخت یهاینشان داد که بازنیز ( 1400و همکاران ) یپژوهش قادر

تی دارند. شناخ پذیریانعطاف شیپاسخ و افزا یبازدار، یبر بهبود حافظه کار یتوجهقابل
 کارکردهای اجرایی شرفتیقادرند از پ هایکه انواع مختلف باز کندیم تأکیدمطالعه  نیا

هر  یدر ارتقا ینقش مؤثرتر هایکدام نوع باز نکهیمشخص شدن ا یاما برا، کنند تیحما
 وجود دارد. یشتریب قاتیبه تحق ازین، کنندیم فایکارکردها ا نیاز ا کی

 نیدر ا، راستا است( هم1400) آزاد یاصلو  انینیام قیپژوهش با تحق نیحاصل از ا جینتا
 و کارکردهای اجراییرفتاری بر بهبود -شناختی یدرمانیمثبت مداخله باز تأثیرپژوهش 

 نیر اده است. دش تأیید یفعالشیب-کودکان مبتلا به نقص توجه یاعاجتم یستگیشا یارتقا
 توسعه یبرا ییراهکارها، اختلال نیبه کودکان دچار ا یباز قیدرمانگران از طر، روش

 یتعاملات مؤثر کنندیتلاش م کودکان دهند؛یم آموزشتر سازگارانه یاجتماع یرفتارها
؛ ابدییم شیافزا زیآنان ن یاجتماع یستگیشا طریق یناز او  با همسالان خود برقرار کنند

 تیریمد، یخودآگاه، یارتباط یهامهارت تیبا تقو رفتاری-شناختیدرمانیزیبا، نیبنابرا
 ییرد اجرابهبود عملک یبرا مؤثر یروش دتوانمی یریگمیو تصم حل مسئله، یمنف یهاجانیه

 یاز طرف. دباش یفعالشیمبتلا به اختلال نقص توجه/ب آموزاندانش یاجتماع یستگیو شا
( هماهنگ 2014)  Ziereis and Jansen یهاپژوهشحاصل از  جیپژوهش ما با نتا یهاافتهی

 جهینتاشاره دارد. ، کارکردهای اجراییبا بهبود  یدرمانیباز مؤثرارتباط مثبت و به بوده و 
، یبدن تیفعال یژگیاز و نظرصرف، مدتیطولان یبدن تین است که فعالیا انگریپژوهش ب

دارد و  یفعالشیتوجه ب اختلال نقص یدارا کودکان کارکردهای اجراییبر  یمثبت تأثیر
 ADHD یراب نیگزیجا ایمکمل  ییدارو ریدرمان غ کی عنوانبه دتوانمنظم می یبدن تیفعال

 .استفاده شود
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رفتاری توانسته است -شناختییدرمانیبازیافته دیگر پژوهش حاضر این است که 
، Bölte (2025)بود بخشد. به گفته را به یفعالشیب-نقص توجه یکودکان دارا بازداری پاسخ

ه این ی با ضعف در کنترل پاسخ مواجه هستند کفعالبیشافراد مبتلا به اختلال نقص توجه/
های شود و چالشپرتی میمسئله موجب افزایش مشکلات مرتبط با کنترل تکانه و حواس

و  Foscoط ای که توسمطالعه .بخشدهای تحصیلی و اجتماعی را شدت میموجود در محیط
، فعالیبیش-توجهنشان داد که کودکان مبتلا به اختلال نقص، انجام شد( 2019)همکاران 

 دهیاسخاحتیاط در پ، که نیاز به بازداری داشتند گرفتندزمانی که در معرض وظایفی قرار 
 دادند.افزایش  مبتلا یرغخود را مشابه با همسالان 

، (1399) ی و همکارانهمچون شاه ییهاپژوهش جیبا نتا، پژوهش حاضر هاییافته
پور  ی( و تق1402) یاکوان و کلانتر، (1393) ینُکاح و عابد، (1397) و همکاران یعاشور

و همکاران  یکه پژوهش فتاح یبا شواهد از سویی دیگر، دارد ی( همخوان1403) یو پال
 یگروه یندرمایباز یپژوهش اثربخش نیدر ا ست؛یاند هماهنگ ن( فراهم کرده1397)

 اختلال یکودکان دارا بازداری پاسخو  حافظه فعال، ییاجرا یبر کارکردها رفتاری-شناختی
، همداخلاست که  آناز  یحاک جیقرار گرفت که نتا موردبررسی، توجه نقص -یفعالبیش

 انگریب، (1403) یو پال پوری. پژوهش تقیستمؤثر ن بازداری پاسخدر بهبود حافظه فعال و 
و  یختابهبود مشکلات شن یمؤثر برا یکردیرو، رفتاری-شناختی یدرمانیکه بازآن است 

که  یاناننشان داد که نوجو جیشود. نتادر نوجوانان محسوب می یفعالشیمرتبط با ب یرفتار
نه پرخاشگرا یدر کنترل تکانه و کاهش رفتارها، کردند افتیرا در یدرمانینوع باز نیا

 داشتند. یریچشمگ نسبت به گروه کنترل بهبود
ر بهبود ب یمثبت تأثیررفتاری -شناختییدرمانیاست که باز نیدهنده انشان، پژوهش حاضر

ی درمانبازی، داریتوجه پا نهیدارد. در زم یفعالشیتوجه ب نقص یکودکان دارا توجه پایدار
 قیا تشوتا کودکان ر، بردیبهره م یزیبرانگو چالش یطولان یهایاز بازرفتاری -شناختی

 یطالب (.1401، و همکاران ریهزادهیحفظ کنند )تق یمدت طولان یکند تمرکز خود را برا
 یاژهیو یهایرفتاری با استفاده از باز-شناختی یدرمانیمعتقدند که بازنیز ( 1402) یو گرج

 ییهامهارت کندیبه کودکان کمک م، حفظ و پردازش اطلاعات در ذهن هستند ازمندیکه ن
 نیو تمر تیرا تقو یپرخاشگر تیریکنترل تکانه و مد، داریتوجه پا، ن حافظه فعالهمچو
 درمانی( در پژوهش خود نشان دادند که بازی1401) یقاسم یو حاج یران کاشانپی کنند.
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رفتار  یامدهایاز عمل و توجه به پ شیکه مستلزم تفکر پ ییهایباز قیاز طر رفتاری-شناختی
 کنند. تیخود را تقو یهاکنترل تکانه ییتا توانا کندیمبه کودکان کمک ، هستند
 یدرمانیکه باز داده استنشان  زین، (2022) و همکاران Kasiati یهاپژوهش جینتا

را بهبود بخشد  یفعالشیب-توجهنقص یراکودکان دا ردایپا توجه دتوانمی، رفتاری-شناختی
، مشکل کودک یی. مرحله اول شناساندکیمرحله عبور م نیمعمولاً از چند، اما این روش

 یدر برخ، است ینظارت یهاو مهارت یاجتماع یهامهارت، یامقابله یهامهارت آموزش
 کارگیریبه، یفعالشیب-توجهنقص یدارا کودکان پایدار توجه بهبودی برا، موارد
داروها  ای ییواردرمان دبا  دیبلکه با، ستین اثربخش ییرفتاری به تنها-درمانی شناختیبازی

و همکاران  زادهیپژوهش تق جی. نتاابدیکاهش  شوندیکه ظاهر م یتا علائم، همراه باشد
کرد بر بهبود عمل یمثبت تأثیر رفتاری-شناختی یهایبر باز ینشان داد مداخله مبتن، (1401)

کرد عمل یاارتق، نیدارد. همچن یفعالشیتوجه/ب ییتوجه در کودکان مبتلا به اختلال نارسا
 .شودمحسوب می یو ضرور یاتیح یاختلال امر نیا، از درمان یبخش انعنوتوجه به

 کردیبر رو یمبتن یدرمانیدهد که بازمی نشان، (2024و همکاران ) Wang تمطالعا
توجه  صبر بهبود سطح توجه در کودکان مبتلا به اختلال نق یمثبت راتیتأث، رفتاری-شناختی

 یهاطیآن در مح یو اثربخش یعمل یپژوهش بر کاربردها نیا یهاتهافی. رددا یفعالشیو ب
 نیا انگریب زی( ن1403) یپور و پال یپژوهش تق هاییافته. دارد تأکید زین آموزشیو  یدرمان

. است مؤثر فعالبیشنوجوانان  توجه پایداربر بهبود  رفتاری-شناختیدرمانیاست که بازی
، (1399) و همکاران یشاه، (2017) و همکاران El-Nagger یهاپژوهش جینتا نیهمچن

 وجه پایدارتد ودرمانی بر بهبکه بازی افتندیدست  جهینت نیبه ا، (1395و همکاران ) نژادیسیع
 .استپژوهش ما  جیاست و همسو با نتا مؤثرکودکان  نیا

-تیدرمانی شناخبر بازی یاست که مداخله مبتن نیا پژوهش هاییافتهیکی دیگر از 
 یفعالشیب-توجهکودکان اختلال نقصی شناخت یریپذتاری منجر به بهبود انعطافرف

به توانایی فرد در تغییر ، شناختی پذیریانعطاف( 2012و همکاران ) Oneill ازنظر. شودمی
ها یا الگوی تفکر از شرایط قدیمی به شرایط تازه اشاره دارد. این مهارت شامل غلبه بر پاسخ

 .های جدید استرایج و همچنین توانایی سازگاری و هماهنگی با موقعیتالگوهای ذهنی 

Wersebe ( 2018و همکاران ) فرد در  ییعنوان تواناشناختی را به پذیریانعطافنیز
 تواندیم یژگیو نیکه ا، نندکیم فیمختلف تعر یهانسبت به محرک یذهن یریپذتجربه
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 دهیپاسخ سازگارانه را انتخاب کند. به عق نیهترگوناگون ب طیفرد را قادر سازد تا در شرا
 دیعقا ایخود  یبه باورها یبندیبه پا یکمتر لیافراد تما نیا، (1393و همکاران ) یشهسواران

 .دهندینشان م یسنت
ه ب رفتاری-شناختیدرمانی( نشان داد که بازی1399و همکاران ) یانیاتیب رالهیپژوهش خ

. کندیم کمک فعالیبیش-توجهکودکان دارای نقصدر  ییاجرا کارکردهای بیشتربهبود 
 برازا ییتوانا جادیباعث کاهش اضطراب و ا، یو باز یگروه یندهایفرا، نوع مداخله نیدر ا

و سطح اضطراب  بخشدیامر تعامل مثبت با همسالان را بهبود م نیشود که امی یمنف جاناتیه
در ، نی. همچنابدییم شیافزا یشناخت یریپذانعطاف، درنتیجه. آوردیم نییرا پا
، ارمندهای ساختو بازی درمانگر با استفاده از اصول مشخص، رفتاری-شناختیدرمانیبازی

 یهایاز باز یریگبا بهره نی. همچنکندمی تیتقوو فرد را فعال  یشناخت یهامهارت
 هایکارت زمونآدر  تیموفق یکه برا دهدیرا در فرد توسعه م ییهامهارت، ساختارمند

، توان گفتمی، (1399همکاران )و  یبر اساس پژوهش شاه. هستند یضرور نیسکانسیو
 ییوانات یبه معنا، تفکر واگراتفکر واگرا است.  تیتقو، یدرمانیمهم باز یهااز جنبه یکی

، نوع تفکر نیمتنوع است. ا یها و نمادهاداستان، هادهیخلق ا یبرا، گسترش و ارتقا تفکر فرد
 یهاهدیقادر به ارائه ا، متعدد یهاحلراه یابیو ارز یبررس قیاست که فرد از طر یندیفرا

 رقابلیو غ حل ثابتراه کیمحدود شدن به  یجاتفکر به وهیش نیشود. امی یخلاقانه و ابتکار
 یژگیو نی. اکندیمختلف را فراهم م طیمتناسب با شرا دیجد یهاامکان ارائه پاسخ، انعطاف

با پرورش  یدرمانیباز، نیبنابرا؛ استشناختی  پذیریانعطاف جادیدر ا یدیاز اصول کل یکی
نقش  یفعالشیب-توجهنقص یشناختی کودکان دارا پذیریانعطاف وددر بهب، تفکر واگرا

 زادهخاننیحس، (2023همکاران ) و Wang هاییافتهبا  آمدهبه دست  جهینت ییاز سو .دارد
، ( نشان داد که1398خان زاده و همکاران )پژوهش حسین. استهمسو  (1398) و همکاران

، کنترل افکار، شناختی پذیریفعالی در انعطافکودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش
قیت این نارسایی بر موف. ها مشکل دارندحلتغییر راهبردها و یافتن راه، سازگاری با شرایط

ها درک انتظارات و تحمل صف، جهه با بازخورد منفیمدیریت احساسات در موا، تحصیلی
تر کند اطلاعات محیط را دقیقدرمانی به این کودکان کمک میگذارد. بازیمی تأثیرنیز 

را با  خلأها، های مختلف ببیندتواند مسائل را از زاویهکودک می، از این طریق درک کنند
نشان داد ( نیز 1402) چلمردید. ود دهفکری خود را بهب یدهسازماننگرش جامع پر کند و 
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 یادگیریاختلال شناختی کودکان مبتلا به  پذیریدرمانی موجب بهبود انعطافبازی که
 .شودمی

 ه پایدارتوج، بازداری پاسخ یژهوبه) کارکردهای اجراییارتقا  تیبه اهم با توجه، روازاین
 یریگتوان با بهرهمی، یفعالشیب-نقص توجه یشناختی( کودکان دارا پذیریو انعطاف

کودکان  نیروان او بهبود سلامت یفعالبیش-توجهبه کاهش علائم اختلال نقص، شروازاین
و  توجه پایدار، بازداری پاسخمثل  کارکردهای اجرایی یهامؤلفه تیتقو قیاز طر

ذیری پانعطاف شیباعث افزا دتوانمی، نوع درمان نیکمک کرد. ا شناختیپذیری انعطاف
حل مسئله شود.  یهایاستراتژ رییو تغ تیریکودکان در مد آموزش قیاز طر شناختی

 قیز طرا توجه پایدارتمرکز و  تیبا تقو ترفتاری ممکن اس-شناختی یدرمانیباز، علاوهبه
با استفاده ، نیکمک کند. همچن فیبه بهبود توجه و دقت در انجام تکال، هدفمند یهاتیفعال

که چگونه  آموزندیکودکان م، یباز یهاتیدر موقع بازداری پاسخ یهاکیاز تکن
 قیتحق نیا، طورکلیبهکنند.  تیمثبت را تقو ینامناسب را کنترل کرده و رفتارها یهاپاسخ
بود مؤثر در به روش کی عنوانبه دتوانمی رفتاری-شناختیدرمانیکه بازی دهدمی نشان

 .دعمل کنفعالی بیش-توجهصکودکان دارای نق کارکردهای اجرایی
روش  ازجمله ییهاتیبا محدود، گریاز مطالعات د یاریمانند بس زین، پژوهش نیا

 تیقوت ینمونه کوچک و عدم پیگیری بلندمدت مواجه بود. برا، در دسترس یریگنمونه
 یریگیله پمرح یو اجرا شتریبا حجم نمونه ب آیندهشود در می شنهادیپ، جینتا یریپذمیتعم

 هیتوص، یدر سطح کاربرد نیحاصل گردد. همچن یترو گسترده ترقیدق جیتا نتا، انجام شود
ودکان ک نیا کارکردهای اجراییبهبود  یبرا یکاربرد یادوره عنوانبه، مداخله نیشود امی

لحاظ گردد.  نهیزم نیدر ا یقیو نظارت دق یزیراجرا شود و برنامه آموزشی یهاطیدر مح
-شناختی یدرمانیباز زمانمدتجلسات و  ادتعد شیبا افزا ندتوانمی یآت یهاپژوهش
 یبهبود بخشند. طراح یفعالشیتوجه و ب نقص یآن را بر کودکان دارا یرگذاریتأث، رفتاری

 ود.شمی شنهادیپ یاثربخش شیافزا یبرا زین نیبا مشارکت والد آموزشی یهابرنامه

 تعارض منافع
 که تعارض منافعی در مقاله حاضر وجود ندرد. ددارنیمنویسندگان اعلام 
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 سپاسگزاری
ن رشته روانشناسی تربیتی در دانشگاه تهران است که بدو نامهیانپامقاله حاضر برگرفته از 

ت این اس ذکریانشاکمک مالی از سازمان یا نهادی صورت گرفته است.  گونهیچهدریافت 
 .1404.027IR.UT.PSYEDU.RECشماره پژوهش در کمیته اخلاق در دانشگاه تهران به 

گرامی در  کنندگانشرکتاز تمامی  وسیلهینبدرا دریافت کرده است. همچنین نویسندگان 
 .آوردیماین پژوهش کمال تشکر و قدردانی را به عمل 

 منابع
بر  یمبتن یدرمانیباز یاثربخش ی(. بررس1393. )هرهز، یو عابد محسن، نکاح یاصغر

 یکودکان دارا یکار حافظةو  ریزیبرنامه، بازداری پاسخبر بهبود ایی کارکردهای اجر
 .51-41، (1)2، یشناخت یفصلنامه روانشناس. یفعالشیتوجه / ب اختلال نقص

بر  کارکردهای اجراییبر  یمبتن آموزش اثربخشی(. 1402مهرداد. )، یکلانتر و فرناز، اکوان
شیب -توجه ییله مبتلا به اختلال نارساسا 8-6در کودکان  یعلائم خودکنترل شیافزا
(: 93)24، یکاربرد یدانش و پژوهش در روانشناس هینشر .: پژوهش مورد منفردیفعال

108-121. 10.30486/jsrp.2022.1948378.3299 https://doi.org/ 
 -یشناخت کردیبر رو یدرمانی مبتنبازی یاثربخش، (1401) مسلم.، زادآ یاصل و حهیمل، انینیام

 یهاهنشان یدارا ردخت آموزاندانش یاجتماع یستگیشا و ییاجرا یکارکردها بر یرفتار
، د چمران اهوازیدانشگاه شه شناختیروان یاهوردادست. یفعالیشب / توجه نقص اختلال

4(1) ،99-120. https://doi.org/10.22055/psy.2022.40864.2851 
درمانی بر مشکلات بازی اثربخشی( 1401. )رضایعل، یقاسم یو حاج، زهرا، یکاشان رانیپ

گاه علوم دانش یمجله دانشکده پزشکفعالی. بیش-توجهکودکان مبتلا به نقص یرفتار
-2732(: 6)56، مشهد یپزشک
2739.  https://doi.org/10.22038/mjms.2023.23473 

 ،رفتاری بر حافظه فعال-درمانی شناختیبازی اثربخشی(. 1403. )رایسم، یپالو  نبیز، پور یتق
، یوانشناسر شیمجله رو ی.فعالبیشدر نوجوانان  یکنترل تکانه و پرخاشگر، توجه پایدار

13(11) ،125-134. 
درمانی بازی اثربخشی .(1401سحر. )، خوش سرور و اله فیس، یآقاجان، اراس، ریزاده ه یتق

 وجهت یینارسابا اختلال  آموزاندانش ریزیبرنامهرفتاری بر بهبود توجه و -شناختی

https://doi.org/10.30486/jsrp.2022.1948378.3299
https://doi.org/10.22038/mjms.2023.23473
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. 29-16، (4)11، مدرسه و آموزشگاه یشناسروان ی.فعالبیش
https://doi.org/10.22098/jsp.2023.2036 

تلال اخ یدارا آموزاندانش شناختیپذیری انعطافدرمانی بر بازی تأثیر(. 1402) .دهیسپ، یچلمرد
 ردکیو مشاوره با رو یدر روانشناس یاحرفه یهاپژوهش یمل شیهما نیپنجم، یریادگی

 از نگاه معلم.
حافظه بر  یدرمانیباز تأثیر(. 1397. )میمر، کوشا و حوا، یرسول، یعباسعل، خانزاده نیحس

. یکنششیب-توجهییکودکان مبتلا به نارسا شناختیپذیری انعطافو  یدارید مدتکوتاه
، (4)14، (سالزهرا )دانشگاه  یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب شناختیروانمطالعات 

55-73. 10.22051/psy.2018.16252.1452 https://doi.org/ 
استروپ  افزارنرم(. 1393) سین.ح، یو امانفاطمه ، یاطیخ، مهناز، یصارم، جتبیم، یخداداد

 .رانیا یاسلام ی. تهران: جمهوریو شناخت ی. پژوهشکده علوم رفتاردهیچیپ
درمانی فرح. اثربخشی بازی، نادری و، پرویز، عسگری، فریبا، حافظی، غلامرضا، خیراله بیاتیانی

رای دا آموزاندانشدر  شناختیپذیری انعطافنظریه ذهن بر  آموزشرفتاری و -شناختی
 یهاتازهفعالی. توجه/بیش های خاص یادگیری با و بدون همبودی اختلال نقصناتوانی

 https://doi.org/10.30699/icss.22.3.24 . 36-24، (3)22، علوم شناختی
بر اضطراب  رفتاری-شناختیدرمانیبازی تأثیر(. 2020) عصومه.م، و آزموده، رقیه، میذوالرح

، (4)6 ،مجله سلامت روان کودکان. یپرخاشگرانه در کودکان دبستان یو رفتارها یاجتماع
231-243.   10.29252/jcmh.6.4.21 https://doi.org/ 

(. تعامل 1394. )الارس، یو فرامرز غلامعلی، افروز، اقرب، بناب یغبار، عیدس، یپورزنجان یمیرح
توجه  کمبود-یفعالشیاختلال ب ینیکاهش علائم بال، کودک-والد شده یمحل یدرمانیباز

 .198-191، (3)4، ینیبال یدر روانشناس نیتمرمبتلا.  یستاندبشیدر کودکان پ
بر  یشناخت یبازدار نیتمر اثربخشی .(1393)حمد. م، یو مهاجران حسنم خواهعیرف

 ،بخشیتوانپژوهش در علوم  ی.ریادگی یبا ناتوان آموزاندانش یذهن یریپذانعطاف
10(8) ،927-917. 10.22122/jrrs.v10i8.2030 https://doi.org/ 

مداخله  ی(. اثربخش1397) .دیناه، محمد و معتبد، یانارک یبلوچ، الهام، خاکسار، هیمرض، ینیز
کودکان دبستان بر اساس  یدارید یریادگیبر بهبود عملکرد حافظه و  یتوجه یهایباز
 .17-1(, 48)14، یتیترب یشناسروانفصلنامه . یشناختعصب کردیرو

https://doi.org/10.22054/jep.2018.13512.1482 
با  یگرافانسفالوالکترو سهیمقا(. 1396. )مسعود، یآبادنصرتو مهناز ، یاستک، رودابه، یغلام

 یپژوهش یعلمفصلنامه  .فعالیبیش-توجهنقص یدر کودکان دارا، IVA آزمون جینتا

https://doi.org/10.22098/jsp.2023.2036
https://doi.org/10.22051/psy.2018.16252.1452
http://dx.doi.org/10.30699/icss.22.3.24
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.4.21
https://doi.org/10.22054/jep.2018.13512.1482
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 (10)3، یعصب روانشناس
https://doi.org/20.1001.1.24765023.1396.3.10.2.3. 

 میمستق یکیالکتر کیتحر ی(. اثربخش1399. )لوفرین، ریمن یمهران و کاظم، یمانیسل
و سرعت پردازش کودکان با  یشناخت یریپذانعطاف شیمغز بر افزا یافراجمجمه

-305، (57)16، یتیترب شناسیروانفصلنامه  (.ADHD) یتوجه/ فزون کنش یینارسا
326 . https://doi.org/10.22054/jep.2020.56456.3181 

 ی(. طراح1390. )جتبیم، یو خداداد، لیع، یانیشتآ یفتح، رویزپ، آزادفلاح، هنازم، انیشاهقل
یژگیو، ینظر ی(: مبانWCST) نیسکانسیکارت و یبنددسته آزمون یوترینسخه کامپ

 .34-110، (4)1، ینیبال یمطالعات روانشناس. یسنجو روان یاتوسعه یها
یباز اثربخشی نیی(. تع1399) .اوشیس، طالع پسند و محمدعلی، فر یمحمد، مرجان، یشاه

کودکان مبتلا به  کارکردهای اجرایی یدر ارتقا کارکردهای اجراییبر  یمبتن یدرمان
. 10، یمجله مطالعات ناتوان کنشی.و فزون توجه یینارسانشانگان 

https://doi.org/20.1001.1.23222840.1399.10.0.186.5 
 تأثیر(. 1400مسعود. )، یرمعزیم، ماندانا، یسنگار، هیمهد، آبادینصرت، یاسلام، ریام، شمس

، داریبر توجه پا یبیترک یهانیو تمر یبدن نیتمر، یشناخت بخشیتوان یهانیتمر
و  کیپزشروان. مجله یفعالشیاختلال نقص توجه و ب یکودکان دارا یو انتقال یانتخاب

 /https://doi.org   .287-276 (:3) 27، انریا ینیالب یروانشناس

10.32598/ijpcp.27.3.3342.1 
 کلثوم و، یستار، حسن، یریعشا، کاظم دیس، ییطباطبا، زادهرسول، امیرمحمد، یشهسواران

اه به عامل با نگ یینایمتمرکز ب یجه انتخاباسترس بر تو تأثیر(. 1388) یمصطف، یمحمد
 3، تیشناخروانفصلنامه پژوهش در سلامت . یریپذانعطافنسبت به تجربه  یگشودگ

(1:) 15-28. 20.1001.1.20080166.1388.3.1.2.8 https://doi.org/ 
 یاثربخش سهی(. مقا1398. )اقبال، یو زارع، یتاآز، ییفخرا ریام، الهام، ییرودآقایش

مل و تعا کارکردهای اجراییکودک بر -و درمان تعامل والد رفتاری-شناختیدرمانیبازی
 ،مجله سلامت روان کودکان. یامقابله یکودک در کودکان مبتلا به اختلال نافرمان-والد

7(2) ،79-95.  20.1001.1.24233552.1399.7.2.21.5 https://doi.org/ 
درمانی فلورتایم بازی اثربخشیبررسی  (.1399) سید امیر.، امین یزدی و، زینب، ضرابی مقدم

. 55-47، (3) 22، یناسابن. دبستانییشپبر بهبود کمرویی کودکان  DIR مبتنی بر
https://doi.org/10.22034/22.3.47 

 کلثوم و، یستار، حسن، یریعشا، کاظم دیس، ییطباطبا، زادهرسول، امیرمحمد، یشهسواران
اه به عامل با نگ یینایمتمرکز ب یاسترس بر توجه انتخاب تأثیر(. 1388) یمصطف، یمحمد

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24765023.1396.3.10.2.3
https://doi.org/10.22054/jep.2020.56456.3181
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.186.5
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.27.3.3342.1
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.27.3.3342.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1388.3.1.2.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24233552.1399.7.2.21.5
http://dx.doi.org/10.22034/22.3.47
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 3، تیشناخروانفصلنامه پژوهش در سلامت . یریپذانعطافنسبت به تجربه  یگگشود
(1:) 15-28. 20.1001.1.20080166.1388.3.1.2.8 https://doi.org/ 

 یمبتن یدرمانیباز تأثیر(. 1397ه. )فاطم، یدگلیدلال زاده ب و سوگند، زادهقاسم، محمد، یعاشور
ه اختلال مبتلا ب دبستانییشپکودکان  یاجتماع یهامهارتبر  یرفتار -یبر مدل شناخت

 jcmh.6.2.4/10.29252 . 39-27(: 2)6، سلامت روان کودک. یفعالبیشتوجه و  نقص
https://doi.org/ 

حصیلی و رفتاری روی پیشرفت ت-درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیبازی تأثیرعباسلو فرزانه. 
-1، (4) 18، مجله علمی پژوهانبا اختلالات یادگیری خاص.  آموزاندانش نفسعزت

8 .10.52547/psj.18.4.1 https://doi.org/ 
، یدشت بزرگ و جمال، یعاشور، نیحس، یآبادسلم، یمهر، داداش پور، سولماز، نژاد یسیع

 .321-311، (5) 59سال ، مشهد یعلوم پزشک یمجله دانشکده پزشک(. 1395زهرا. )
10.22038/mjms.2016.9301 https://doi.org/ 

با  یالکتروانسفالوگراف سهی(. مقا1396مسعود. )، آبادینصرتو  مهناز، یاستک، هروداب، یغلام
 یپژوهش میفصلنامه عل .فعالیبیش-توجهنقص یدر کودکان دارا، IVA آزمون جینتا

 (.10)3، یعصب روانشناس
 یدرمانیباز اثربخشی ی(. روانشناس1397اصغر. )، یکاظم و دهیهائ، یصابر، اعظم، یفتاح

 ییکارکرد اجرامغز بر  یافراجمجمه یکیالکترون کیو تحر رفتاری-ناختیش یگروه
 یفصلنامه علم .توجه نقص یفعالبیشاختلال  یکودکان دارا بازداری پاسخجامعه فعال و 

-90، (14)3، عصب یپژوهش
74 . https://doi.org/10.30473/clpsy.2019.42393.1369 

درمانی با رویکرد اثربخشی بازی (.1399) الهه.، حیدری و، محمد سجاد، سلطانی نژاد، علی، فرنام
تاری مجله پرسرفتاری در کاهش اضطراب اجتماعی کودکان با اختلال سلوکی. -شناختی
 http://jpen.ir/article-1-382 https://doi.org/-fa.html. 104-95، (4)6، کودکان

 یهایباز تأثیر(. 1400ژاله. )، یو باقرل، احسان، انیزارع، محمدعلی، یاصلانخان، نرگس، یقادر
 یکودکان دچار اختلال هماهنگ کارکردهای اجرایی یداریمنتخب بر ارتقا و پا یشناخت
 .587-574 (:3)10، بخشیتوانطب . یرشد

https://doi.org/ 10.32598/sjrm.10.3.16 
مند نظام یمرور (.1400) .وانیک، یصالحو ، محمد دیس، یرکمالیم، رضا یرستم، فرشته، یقائم

، شناسیروان شیرو .مغز کارکردهای اجرایی یهاو مدل هامؤلفه، هاهیبر نظر یلیو تحل
10 (6:) 226-211 .  https://doi.org/20.1001.1.2383353.1400.10.6.3.3 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1388.3.1.2.8
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.4
http://dx.doi.org/10.52547/psj.18.4.1
https://doi.org/10.22038/mjms.2016.9301
https://doi.org/10.30473/clpsy.2019.42393.1369
http://jpen.ir/article-1-382-fa.html
http://jpen.ir/article-1-382-fa.html
https://doi.org/10.32598/sjrm.10.3.16
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.6.3.3
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 یشناخت درمان اثربخشی سهی(. مقا1401سوزان. )، پور یامام و نیریش، یکوشک، نسرین، یکاظم
ال در حافظه فع و پایدار رفتاری بر توجه-رمانی شناختیدو بازی یآگاهبر ذهن  یمبتن

، (1) 65 ،مشهد یعلوم پزشک یمجله دانشکده پزشک .فعالیبیش-توجهکودکان با نقص
257-269.  https://doi.org/10.22038/mjms.2021.56346.3280 

درمانی بر عملکرد . اثربخشی بازی(1398. )بهمن، اکبریو ، آلما، آذریان، رقیه، کریمی لیچاهی
فصلنامه نارساخوان.  آموزاندانشسازشی و مشکلات رفتاری  یهامهارت، خواندن

 https://doi.org/10.29252/jcmh.6.3.18 . 214-200، (3) 6، سلامت روان کودک
 بخشیتوان تأثیر سهی(. مقا1399. )یمحمدعل، یو سپهوند، فضل اله، کوندیردریم، ریام، یزیعز

ان موزآدانشبر حافظة فعال در  یرفتار-یشناخت درمانییبازو  دبکینوروف، یشناخت
 1)21، یکاربرد شناسیرواندانش و پژوهش در خاص.  یریادگیمبتلا به اختلال  ییابتدا

 SID. 163748 https://doi.org//fa. 41-31، ((79 یاپیپ)
(. 1397باقر. )، بناب یغبار و یغلامعل، افروز، اکبریعل، ایارجمندن، ثیحد، زاده مقدم یموس

و  یرفتار کلاتبر مش نگرندهیبر حافظه آ یمبتن یشناخت بخشیتوانبرنامه  یاثربخش
ودکان ک یتوانمندساز همجل ی.فعالشیتوجه ب یحافظه فعال کودکان با اختلال کاست

 20.1001.1.16826612.1397.18.3.10.1 .110-99، (2) 9، ییاستثنا
https://doi.org/ 

(. 1399)فاطمه. ، فاموریو ، نصری پیمان، احمد، عابدی، محسن، پرور گل، شکوفه، نیک نشان
تلال بر اخ یآورتابدرمانی مبتنی بر و بازی رفتاری-شناختیدرمانیبازی اثربخشی

، اریدر پرست بخشیتواننشریه پژوهش خواب کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی. 
7 (1) ،75-85. 10.29252/ijrn.7.1.75 https://doi.org/ 
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