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 چكيده

ی این دارد.اما مساله پژوهشمطالعات نشان داده است بازی درمانگری در بهبود علائم اختلال فزون کنشی/کمبود توجه نقش زمينه: 

هدف از انجام این پژوهش بررسی تاثیر بازی هدف:  است که آیا می توان با انجام بازی های فكری به کاهش این اختلال کمك کرد.

 حاضر پژوهشروش:  های فكری بر کاهش علایم فزون کنشی  و کمبود توجه در دانش آموزان دوره اول ابتدایی شهر کرمان است.

ت. جامعه آماری دربرگیرنده اس کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش های طرح نوع از و آزمایشیمداخله ای نیمه  قیقاتتح از

همه کودکان دوره اول ابتدایی مشكوک به اختلال بیش فعالی ونقص توجه که به مرکز مشاوره  آموزش وپرورش مراجعه کرده اند 

 صورت به گیری نمونهد.ش گرفته نظر در نفر 05گروه هر برای گروه؛ دو مقایسه برای نمونه جمحنفر بوده است .055است و تعداد آنها 

عالی و ف)اختلال بیشنشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری مشاهده شد هایافتهها: يافته انجام شد. دسترس در

 93/1و پرخاشگری  33/1توان آزمون  ۱2/1برای تكانشگری اندازه اثر  33/1در سطو  52/1اندازه اثر  10/1در سطو  66/02کبود توجه 

این به آن معنی است که گروهی که در بازی درمانگری شرکت کرده بودند علائم اختلال فزون  گيری:نتيجه (.33/1و توان آزمون 

 توجه، تكانشگری، پرخاشگری بازی فكری، بیش فعالی، نقص واژه كليدها: کنشی و کمبود توجه در آنها کاهش یافت.

 
Background: Studies have shown that therapeutic games play a role in improving the symptoms of 

hyperactivity and attention deficit attention disorder. The research issue is whether it can help to reduce 

the symptoms by performing mental games. Aims: The purpose of this study was to investigate the effect 

of intellectual games on reduced symptoms of hyperactivity and attention deficit in primary school students 

in Kerman. Method: The present study is a semi-experimental interventional research and pre-test post-

test design with control group. The statistical population consisted of all primary school children who 

referred to the counseling center and their number was155. The sample size was compared to two groups; 

each group was considered as 15. Sampling was done as available. Conner's Grading Scale (1969) was 

used to diagnose hyperactivity disorder and attention deficit. For data analysis, mean, standard deviation 

and covariance analysis were used. Results: The findings  illustrated showed that there was a significant 

difference between experimental and control groups. Conclusions: This means that the group that 

participated in the therapeutic game had fewer symptoms of hyperactivity and attention deficit attention 

disorder. Key words: Thinking, Hyperactivity, Attention Deficit, Impulsiveness, Aggression 
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 مقدمه

یكی از شایعترین  0فعالی و نارسایی توجهامروزه اختلال بیش

ت رفتاری در میان دانش آموزان، به ویژه در سنین ابتدایی اختلالا

، اختلالی است که در آن این اختلال .(093۱)افروز، شودمحسوب می

پرتحرکی، بی توجهی و رفتار ناگهانی، بیشتر و شدیدتر از کودکان 

درصد کودکان به این اختلال مبتلا  6تا  9دیگر وجود دارد و 

اغلب این کودکان دارای  .(2111 ،2)انجمن روانپزشكی آمریكاهستند

، ودکانکنه گواینمشكلاتی در قلمرو توجه هستند و ویژگی دیگر 

. (09۹3 )درتاج و محمدی،ناتوانی در مهار رفتارهای تكانشی است 

های والدگری مادر نیز با خودمهارگری در این کودکان مرتبط سبك

شروع علائم در کودکان (. 0937است )صفائیان، علیزاده وفرخی، 

مبتلا، با بیش فعالی نامتناسب با سطو رشد، بی توجهی، مشكلات 

)علیشاهی، ده بزرگی و  تكانشگری همراه استتحصیلی و 

 وجود همیشه که((. علاوه بر آن تندخویی، بدخوابی 09۹2دهقان،

 برادران و خواهران با ناپخته تعامل یا بودن، پرخاشگری سخت )ندارد

 برخورد داشته ها آ با است ممكن کودک که دیگری هایبچه یا

(. اختلال بیش 0935 شود)قربانی عشین و همكاران،می دیده باشد

فعالی و نقص توجه باید حداقل در دو زمینه وجود داشته باشد و 

ی، های اجتماعبایستی عملكرد فرد بسته به میزان رشد در زمینه

: 2119تحصیلی و یا شغلی مختل شده باشد)کاپلان و سادوک، 

فعالی بین اختلال در توجه و بیش . (09۹5ترجمه پور افكاری، 

ط بسیار محكمی وجود دارد .به عبارتی هر کودکی که کودکان ارتبا

ز ذهنی تردید در زمینه توجه و تمرکفعالی داشته باشد، بیمشكل بیش

با مشكل جدی مواجهه خواهد بود، اما همه کودکانی که دامنه توجه 

فعالی محدودی دارند، لزوما دارای اختلال رفتاری نظیر بیش

فعالی و فعالیت زیاد طبیعی در شمرز بین بی .(093۱نیستند)افروز، 

ه معیارهای تشخیصی مختلفی ترسیم شد کشورهای مختلف بوسیله

فعالی یشای برای باست. در انگلستان معیارهای تشخیصی سختگیرانه

ند و کگیری میوضع شده است که تنها موارد شدید اختلال را اندازه

به این  (ددرص 9کودکان در کشور آمریكا ) 0/1بر اساس آن حدود 

همچنین شیوع این اختلال در پسرها با نسبت سه . انداختلال مبتلا بوده

ه بزرگی د )علیشاهی،باشداز دخترها می به یك و یا پنج به یك بیشتر

در  فعالیشیوع اختلال کمبود توجه همراه با بیش (. 09۹2و دهقان،

                                                           
1. Hyperactivity Disorder and Attention Deficit  

ر د زاده و بوالهرینحوی که توکلیه ایران نیز بالا بوده است. ب

 انددرصد اعلام نموده 3خویش شیوع کلی این اختلال را  پژوهش

وع یوسفی و فائو شی و همكاران(. ضمن اینكه بوالهری زاده،وکلی)ت

درصد  5/5درصد و در ارزیابی مجدد بالینی  2/7کلی این اختلال را 

میزان تشخیص این اختلال . (096۹ )یوسفی وفایو،گزارش کرده اند

سالگی قابل تشخیص و  2های آن از حدود انهاز آن جهت که نش

های (. مدل2117باشد )دالی، ردگیری هستند در حال افزایش می

، شناختی، محیطیسبب شناختی به تعامل عوامل ژنتیك، زیست

روانی، اجتماعی، روانشناختی، نوروشیمیایی و عوامل مربوط به تغذیه 

فعالی که در سنین اختلال بیش (.211۹کند )کاستلانوس، ت کید می

کند، در طی زمان مزمن و پایدار است و پیش از ابتدایی ظهور می

یك عامل خطرساز نیرومند برای مشكلات رفتاری بعدی در سنین 

بنابراین اگر این اختلال در دوران  (.2117ابتدایی می باشد )دالی، 

ابتدایی درمان نگردد، باعث ایجاد مشكلات بسیاری در عملكرد 

ر گردد و در بزرگسالی ب، شناختی، اجتماعی و هیجانی میتحصیلی

عملكرد شغلی و خانوادگی آنها ت ثیر منفی خواهد گذاشت)شوشتری 

فعالی دارو درمانی های درمان بیشیكی از راه (.0931و همكاران،

درصد این کودکان تحت درمان با داروهای  65است. به طوری که 

 وآمفت مین)مانند آدرنال( تالین(محرک همچو متیل فنیدات)مانند ری

لازم به ذکر است که درمان  (.2102اند )ارچر و همكاران،قرار گرفته

اشتهایی، کاهش وزن، اختلال دارویی عوارض جانبی نظیر کم

 خواب، افسردگی و افزایش فشارخون دارد)یانگ و همكاران،

د دهعلاوه بر آن تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان می (.2101

که هرچند دارو درمانی اثرات مؤثری را در مدت زمان مصرف دارو 

ها اثرات خود را در دراز مدت حفظ گونه درمانکند، ایناعمال می

های مؤثر (. یكی دیگر از درمان2107 نمی کنند)راجه و همكاران،

فعالی و نارسایی توجه بازی درمانی برای بهبود علایم اختلال بیش

توجه وتمرکز، افزایش دقت، حافظه  استدلال منطقی،  بازی به .است

ازد سزبان، تخیل وآفرینندگی کودکان کمك کرده وآنها را قادر می

( 211۹کمپبل ) (.09۹2 ،حمدوند اتا دیدگاه سایرین را هم ببینند) 

لكه های شناختی کودکان بمعتقد است بازی نه فقط بر رشد توانایی

 کمپبل،) اثری غیر قابل انكار دارد بر ساخت فیزیولوژیكی مغز نیز

بازی درمانی به عنوان یك ارتباط بین فردی پویا بین کودک  .(211۹

2. American Psychiatric Association    
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یك  شود که رشدو یك درمانگر در فرآیند بازی درمانی توصیف می

کند تا کودک به طور کامل ارتباط امن را برای کودک تسهیل می

تواند درمانی کودک می(. از طریو بازی 211۱خود را بیان کند)رای، 

(. 2116،جسی هرنادزو پورتر،های مهار خود را بهتر فراگیرد)مهارت

 مثل کودکان مشكلات و اختلالات درمان در درمانی بازی

و  فعالیبیش دارند، اضطراب ریشه که رفتاری مشكلات افسردگی،

 ادراری، شب پرخاشگری، ای،مقابله نافرمانی اختلال ،نارسایی توجه

 شده ارزیابی مؤثر موارد از بسیاری در و استفاده ...و جویدن ناخن

(. از این رو مقاله حاضر به دنبال 2111 ،اووز و میسلر هانسر،) است

م های فكری برکاهش علایپاسخ به این سؤال است که آیا انجام بازی

فعالی و نارسایی توجه درکودکان دوره اول ابتدایی مؤثر اختلال بیش

های انجام شده در این زمینه مورد بررسی و ادامه پژوهشاست؟ در 

( در پژوهشی 0937منش و همكاران )گیرد. آزادیواکاوی قرار می

اثربخشی بازی درمانی عروسكی بر پرخاشگری کودکان "با عنوان 

نشان دادند که  "فعالی و نارسایی توجهمبتلا به اختلال بیش

رمانی ی با استفاده از بازی دای و پرخاشگری واکنشپرخاشگری رابطه

عروسكی کاهش یافت اما در مقیاس پرخاشگری جسمانی تفاوتی 

در  (0935بین دو گروه مشاهده نشد. قربانی عشین و همكاران)

 لالئم اختلااثربخشی بازی درمانی بر کاهش ع" پژوهشی با عنوان

لایم نشان دادند که ع"فعالی و کمبود توجه کودکان ابتدایی بیش

فعالی و کمبود توجه، ناتوانی یادگیری و اضطراب تحت ت ثیر بیش

بازی درمانی، در قالب طرح آزمایشی اخیر کاهش یافته و این رویكرد 

زال بیكی و  .ددگربه درمانگران و متخصصان روانشناسی پیشنهاد می

ای ههای بومی محلی بر نشانهاثر بازی"( به بررسی 0935همكاران )

پرداختند  "آموزان ابتداییو نارسایی توجه در دانش فعالیاختلال بیش

های بومی محلی برکاهش نشانه های و نشان دادند که اثر اثر بازی

ر آموزان ابتدایی معنادافعالی و نارسایی توجه در دانشاختلال بیش

مورد  تواندها به عنوان راهكار مناسبی میاست و استفاده از این بازی

( در پژوهشی باعنوان 0932محب و همكاران ) استفاده قرار گیرد.

درمانی کوتاه مدت ساختاری بر علایم اختلال نقص اثربخشی بازی "

نشان دادند که  "ساله( 7ابتدایی )کودکان پیشفعالی و بیش توجه

اه مدت ساختاری باعث کاهش معنادار علایم بازی درمانی کوت

( در تحقیقی 0930شود. نادری )اختلال بیش فعالی نارسایی توجه می

وجه در فعالی ونقص تاثربخشی بازی درمانی بر علائم بیش"با عنوان 

-دختر و پسر با اختلال بیش ۹1کودکان ابتدایی طی پژوهشی روی 

ازی بعد از ده جلسه ب گیری کردند کهنتیجه "فعالی و نقص توجه

( نیز در 0931ها کاهش یافت. شوشتری و همكاران)درمانی نشانه

-بازی بر اثربخشی مداخلات زودهنگام مبتنی"پژوهش خود با عنوان 

 پیش کودکان تكانشگریو  فعالیمیزان بیشهای کودک محور بر 

گیری کردند که توجه به تشخیص و مداخلات نتیجه "ابتدایی

 فعالی وتواند رویكرد مؤثری در درمان اختلال بیشزودهنگام می

 ربوبی نارسایی توجه داشته باشد و حالات تكانشگری را کاهش دهد.

ر ت ثیر درمان مبتنی بر یوگا د"( در تحقیقی باعنوان 0931وهمكاران)

ی دو روش به تازگ"فعالی/نقص توجه اختلال بیش ودکان مبتلا بهک

بازی درمانی مبتنی بر یوگا را در مورد این کودکان مورد توجه قرار 

( در تحقیقی باعنوان 0931علاوه بر آن گنجی و همكاران ) اند.داده

ی های رفتارتاثیر بازی درمانگری کودک محور بر کاهش نشانه"

-ه نشانهکنشان دادند   "فعالیبیش ونارسایی توجه کودکان با اختلال 

های هدر فاصله جلس فعالیبیش وهای رفتاری اختلال نارسایی توجه 

 و سوم تا بیست و چهارم با شیبی ملایم و به طور معنادار کاهش یافت

های توان در کنار سایر روشبازی درمانگری کودک محور را می

های رفتاری رای کاهش نشانهدرمانی به عنوان روشی اثربخش ب

رضازاده  .در کودکان به کار برد فعالیو بیشاختلال نارسایی توجه 

 بر فكر تمرکز آموزشی هایبازی باعنوان ت ثیر"( در تحقیقی 0931)

ید به این نتیجه رس "فعالیکمبود توجه و بیش اختلال علایم کاهش

ین علائم اهای آموزشی توانسته است به طور چشمگیری که بازی

( در تحقیقی 0931همكاران ) و نجفی اختلال را کاهش دهد. همچنین

وجه ای بر تای وآموزش تایپ رایانههای رایانهت ثیر باز ی"با عنوان 

به این نتیجه  "فعالی و نقص توجهکودکان دچار اختلال بیش

ای و تایپ رایانه ای برکاهش تكانشگری های رایانهرسیدندکه بازی

-یش توجه کودکان مبتلا به این اختلال ت ثیر چشمگیری میو افزا

اثربخشی  "( در پژوهشی با عنوان 0931گذارد. موسوی شوشتری)

مداخلات زود هنگام مبتنی بر بازی های توجهی بر میزان توجه 

نتیجه گری تكانش و فعالیبیش –کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

یزان های توجهی بر می بر بازیکه مداخلات زود هنگام مبتن گرفتند

تكانشگری  و فعالیبیش –توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

توجه به تشخیص و مداخلات زود هنگام  و دبستانی مؤثر استپیش

 -عالی فبیش و تواند رویكردی مؤثر در درمان اختلال نقص توجهمی

 "عنوان( در پژوهشی با 09۹7شهیم و همكاران) .تكانشگری باشد

http://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=220947
http://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=220947
http://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=174627
http://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=174627
http://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=174627
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الی مشتمل فعبیشو  بررسی و مقایسه شیوع سه نوع اختلال نقص توجه

نوع برجسته بیش فعالی و  -2 نوع برجسته نقص توجه -0 بر

نوع ترکیبی در دختران و پسران و در میان طبقات   -9تكانشگری 

-افتهیانجام دادند که  مختلف اقتصادی اجتماعی بر اساس شغل پدر

درصد کودکان دارای یكی از  5/۹تا  5که  دادهای پژوهش نشان 

فعالی و تكانشگری و یا نوع ترکیبی اختلالات نقص توجه، بیش

ساله فراوانی شیوع  00تا  6های سنی مختلف هستند. همچنین در گروه

فعالی و تكانشگری کاهش داشته است اما بروز اختلال اختلال بیش

ل در رکیبی اختلانقص توجه با افزایش سن افزایش داشت و نوع ت

پژوهشی  (09۹7 )انارکی  .های سنی مختلف، کاهش یافته استگروه

ای هدرمانگری در کاهش نشانه بازیبررسی اثر بخشی  "با عنوان

در پایان  انجام داد. "ساله 00و  01در کودکان فعالی بیشاختلال 

مداخله، نتایج نشان داد که کودکان گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

اضطراب  های کلی اختلال اضطراب اجتماعی،نترل در نشانهک

اجتناب کارآمدی و اجتناب اجتماعی کاهش معناداری را  کارآمدی،

 درمانی بازی ت ثیر (2113) رای و كوربلگزارش کردند. شات

مؤثر  فعالیبیش و توجه نقص نشانگان کاهش در را محور کودک

 کودکان بر درمانی بازی ت ثیربررسی  ( در2116رای ) تحقیو .دانستند

 دهد که بواسطهفعالی و نارسایی توجه نشان میدچاراختلال بیش

 قبیل از هیجانی مشكلات و ناراحتی سطو درمانی بازی مداخله

 خودآگاهی، و یافته است کاهش افسردگی و اضطراب

 یافته افزایش مبتلا کودکان در اجتماعی پذیرش و کارآمدیدخو

-( در تحقیقی به این نتیجه دست یافت که بازی می0333)است. بلین 

تواند به طور مؤثری خشونت و پرخاشگری در کودکان دچار اختلال 

فعالی و نقص توجه را بكاهد و بازی درمانی را در کاهش نقص بیش

 هایبازی( نیز معتقدند 0335) فینرتی ون کادوسا توجه مؤثر دانست.

 افزایش شگری،تكان برکنترل ردیبازخو و راهبردی کنترلی، خود

. بر اساس است داشته مثبت ت ثیر اجتماعی هایمهارتو  توجه

توان بیان کرد که انواع های انجام شده در این زمینه میپژوهش

داری بر کاهش علایم های بازی درمانی ت ثیر مثبت و معنیمهارت

رضیه ففعالی و نقص توجه دارد. با توجه به مباحث ارایه شده بیش

 اصلی تحقیو به شرح زیر می باشد:

های فكری برکاهش علایم بیش فعالی، نقص توجه، بازی-

تكانشگری و پرخاشگری در دانش آموزان دوره اول ابتدایی ت ثیر 

 دارد.

 روش

-طرح نوع از و آزمایشیای نیمهمداخله تحقیقات از حاضر پژوهش

جامعه آماری در . تاس کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپیش های

-برگیرنده همه کودکان دوره اول ابتدایی مشكوک به اختلال بیش

فعالی و نقص توجه که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش مراجعه 

 برای نمونه حجمنفر بوده است.  055اند است و تعداد آنها کرده

 دریعنی  است شده پیشنهاد نفر 05 گروه هر برای گروه؛ دو مقایسه

 این اولیه انتخاب در افت احتمال نظرگرفتن در با که نفر 91 مجموع

 در صورت به گیرینمونه. شد گرفته نظر در گروه هر برایتعداد 

های اول، دوم و سوم مراجعه کننده کودکان کلاس بین از و دسترس

گردید.  انتخاببه مرکز مشاوره آموزش و پرورش ناحیه دو کرمان 

به صورت تصادفی  دوگروه همتاسازی و آزمونپیش اجرای از پس

 به هاگروه از یكی ،کودکان سن همچنین و متغیرها، نمره اساس بر

 .شد انتخاب کنترل گروه عنوان به گروه یك و آزمایش گروه عنوان

 ابزار

برای تشخیص اختلال  بندی کانرزمقیاس درجهابزار پژوهش 

ن و معلم والدی مفر در دواین پرسشنامه . فعالی و نقص توجه بودبیش

عال فبه منظور کمك به شناسایی کودکان بیش 0373ابتدا در سال 

فرم کوتاه والدین که در این تحقیو استفاده گردیده است  طراحی شد.

بر اساس تحلیل عاملی که توسط . باشدپرسش می ۱۹مرکب از 

باشد که انجام شد دارای پنج عامل می (036۹گویتی و همكاران)

کم توجهی/بیش فعالی، نقص توجه/بیش فعالی،  عبارتند از:

که  زنی در سنجش ثبات درونیتكانشگری و نافرمانی و خشونت. 

های هر یك انجام گرفت همبستگی (036۹توسط گویتی و همكاران)

 قرار داشت.75/1تا  09/1از سئوالات با کل آزمون در طیفی از 

ه توسط قدیری هفت 2ضرایب پایایی بازآزمایی این مقیاس با فاصله 

روان  ۹6/1مشكلات یادگیری  5۱/1برای مشكلات سلوکی  (0966)

شاخص بیش  61/1اضطراب  97/1 بیش فعالی-ریگتكانش ۹9/1تنی 

  گزارش شده است. 97/1و ضریب پایایی نمره کل  95/1فعالی 

ای ههای قلم و کاغذی فكری مانند بازیپكیج بازی شامل بازی -

ها، مازها، دومینو و ها، جورچینانند پازلبجو بیاب، اسباب بازی م

 ای در قالب لوح فشرده و دیگر وسایل بازی است.های رایانهبازی

 های انگیزشی استفاده از تقویت کننده-

 ۱روش کار به این صورت بود که کودکان نمونه آزمایشی در 

اتاق مخصوص بازی قرار می گرفتند. پژوهشگر به اتفاق کمك 
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داد. ابتدا به صورت ها را در اختیار آنها قرار میبازیدرمانگرها 

ج کردند و به تدریغیرمستقیم و بدون راهنمایی شروع به بازی می

شدند. اتاق بازی توسط پژوهشگر و کمك درمانگر هدایت می

ایی هاستاندارد و جذاب بود اما سعی بر این بود تا از کمترین محرک

 تفاده شود.کند اسکه حواس کودک را پرت می

 جلسات مداخلهتشریو 

آشنایی درمانگر و کمك درمانگر با والدین و توجیه جلسه اول:  

 وآموزش ابتدایی آنها.

ارائه متغیرهای تعدیل کننده مثل حرکات ورزشی و جلسه دوم: 

تجو های جذاب )جسگویی، سپس ارائه متغیر مستقل همچو بازیقصه

ای در های رایانهها در قالب بازیو پیدا کن( و ادامه انجام این بازی

 منزل با کمك والدین آموزش داده شده.

ر های موجود دارائه بازی فكری پیدا کردن اختلاف جلسه سوم:

تصاویر بزرگ و رنگی جهت ارزیابی تمرکز کودک و ارایه تقویت 

ورت ها به صژتونی با هر موفقیت به کودک. ادامه تمرین همین بازی

 نزل با کمك والدین.افزاری در منرم

ارائه بازی دومینو و تقویت تمرکز و توجه با کمك  جلسه چهارم:

به کودک، تمرین همین بازی در منزل با کمك والدین در قالب 

 افزاری دومینو.های نرمبازی

: ارائه بازی کاغذ و قلمی ماز و ارزیابی تمرکز  جلسه پنجم

 درست. تكرار همیندیداری کودک و ارائه تقویت در صورت پاسخ 

 ای در منزل .بازی به صورت رایانه

ارائه بازی پازل اشكال به هم ریخته ابتدا با تعداد جلسه ششم: 

قطعات کم و درشت در قالب اشكال رنگی و بسیار جذاب برای جلب 

ریج ترارائه می شود و به تدتوجه و علاقه کودک که ابتدا اشكال ساده

در  ادامه همین بازی شدند.تر میپیچیدهتر و تصاویر قطعات کوچك

 منزل.

ای پازل اشكال به هم ریخته رنگی : ارائه بازی رایانهجلسه هفتم 

و بسیار جذاب تا توجه و علاقه کودک جذب شود. ابتدا اشكال 

 گردد.ترارائه میساده

های تمرکز شنیداری با استفاده از انواع ارائه بازیجلسه هشتم:  

درشت جهت تشخیص نوع سنگ از روی صدا و  های ریز وسنگ

ن های تصویری و تكرار همیبازی توالی کلمات با استفاده از کارت

 بازی در منزل .

های تمرکز شنیداری، بازی مازها، و تمرین جلسه نهم: ارائه بازی

 ها در منزل.همین بازی

های تمرکز دیداری مانند دادن الگوها با جلسه دهم: ارایه بازی

ده بندی شهای تصویری جذاب که موضوعی طبقهفاده از کارتاست

ها یا حیوانات و ارایه تقویت ژتونی هرجاکه لازم بود. بودند مثل میوه

-دقیقه بود وکودکان می ۱5لازم به ذکر است مدت زمان جلسات 

توانستند به هنگام خستگی و ظهور علایم کاهش توجه به راحتی اتاق 

این مطلب به هنگام انجام بازی در منزل با بازی را ترک کنند. بر 

های شد. در همه جلسات ارایه بازینظارت والدین نیز ت کید می

ای جذاب به عنوان یك تقویت و پاداش در منزل بعد از فكری رایانه

-انجام بازی در مدرسه توصیه می شد. چرا که کودکان مبتلا به بیش

دهند. این امكان وجود نشان میافزاری علاقه های نرمفعالی به بازی

توجه  فعالی و نقصهای کودکان مبتلا به بیشمندیداشت که از علاقه

بتوان در راستای درمان یا تخفیف علایم استفاده کرد. در همه 

شد تا کودک دچار جلسات، بازی ها از ساده به پیچیده ارایه می

و هر  بودندها مجبور نسرخوردگی و دلزدگی نشود .کودکان در بازی

 توانستند اتاق بازی راترککردند میزمان که احساس خستگی می

ر و ها سعی شد از اشكال، تصاویکنند. نكته دیگر اینكه در همه بازی

های جذاب، زیبا و رنگی استفاده شود تا توجه و علاقه اسباب بازی

 کودک را برانگیزد. 

 هايافتهها و داده

فعالی، متغیرهای نقص توجه، بیشمیانگین و انحراف معیار 

آموزان دوره اول ابتدایی در مرحله تكانشگری و خشونت دانش

 قید گردیده است. 0آزمون در جدول شماره آزمون و پسپیش

 فعالی، تكانشگری و خشونت نقص توجه، بيش . ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای3جدول 

P- آزمون لوین مقدار 
P- آزمون  مقدار

 اسمیرنوف -کلموگروف
 کنترل آزمایش

 گروه
 

 متغیر آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 نقص توجه 09/07±97/2 16/05±۱9/2 2/07±50/2 09/00±۹۹/0 29/1 13/1

 بیش فعالی ۱6/21±33/0 10/03±39/0 21/21±۹7/0 69/05±5۹/0 2/1 1۹/1
 تكانشگری 26/09±37/2 ۱1/09±۹2/2 21/09±۹0/2 69/01±12/1 0۱7/1 00۹/1

 خشونت 16/07±۹1/۱ 69/05±۹7/9 09/07±55/۱ 71/02±17/2 99/1 675/1
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یم های فكری بر بهبود علابه منظور بررسی اثربخش بودن بازی

تدایی آموزان ابفعالی، تكانشگری و خشونت دانشنقص توجه، بیش

ن استفاده آزمواز آزمون تحیل کوواریانس تك متغیری با کنترل پیش

اسمیرنوف به  -ها از آزمون کلموگروفشد. پیش از بررسی داده

 ها و همچنین از تست لونمنظور بررسی فرض نرمال بودن توزیع داده

به منظور بررسی فرض یكسانی واریانس استفاده شد. نتایج به دست 

( در جدول P <15/1اسمیرنوف )  -آمده از آزمون کلموگروف

های کنترل و آزمایش در دهد که نمرات گروهنشان می 0شماره 

فعالی، تكانشگری و خشونت در مرحله وجه، بیشمتغیرهای نقص ت

-ها را ت یید میآزمون نرمال است و فرض نرمال بودن توزیع دادهپس

( P<15/1کند. همچنین با توجه به مقدار معناداری آزمون لوین ) 

 مفروضه یكسانی واریانس در 
 

فعالی، تكانشگری و خشونت در متغیرهای نقص توجه، بیش

 (.0عایت شده است )جدولمرحله پس آزمون ر

-ها و نمرات پیشهمچنین به منظور بررسی عدم تعامل بین گروه

 ،فعالی، تكانشگری و خشونتنقص توجه، بیشآزمون متغیرهای 

ه دست نتایج بمفروضه همگونی شیب خطوط رگرسیون بررسی شد. 

باشند، بنابراین مفرضه همگونی معنادار نمی 15/1آمده در سطو 

نشده  فرض نیز ردباشد و این پیشرگرسیون نیز برقرار میضرایب 

 (.2است)جدول

یانس ها، نتایج تحلیل کووارفرضبا توجه به رد نشدن کلیه پیش

عالی، فهای فكری بر بهبود علائم نقص توجه، بیشت ثیر بازی

ارائه  9آموزان ابتدایی در جدول شماره تكانشگری و خشونت دانش

شده است..

 نقص توجه ، بيش فعالی ، تكانشگری و خشونت. آزمون تعامل بين گروه ها و نمرات پيش آزمون متغيرهای 2جدول 

 مقدار -F P آماره میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 توجهنقص

 919/1 99/0 ۱0۱/0 2 ۹23/2 آزمونگروه * پیش

 - - 170/0 26 759/2۹ خطا

 - - - 91 5936 کل

 فعالیبیش

 5۹۱/1 350/1 ۱97/0 2 ۹62/2 آزمونگروه * پیش

 - - 50/0 26 63/۱1 خطا

 - - - 91 3205 کل

 تكانشگری

 1۹/1 9۹/2 65۹/2 2 507/5 آزمونگروه * پیش

 - - 053/0 26 90/90 خطا

 - - - 91 ۱531 کل

 خشونت

 13/1 15/9 196/27 2 16۱/52 آزمونگروه * پیش

   596/۹ 26 50/291 خطا

    91 7979 کل
 

 

 فعالی، تكانشگری و خشونتتوجه، بيشهای فكری بر نقصنتايج تحليل كوواريانس اثرات بازی .3جدول 

 η2مقدار  مقدار -F Pمقدار  میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 آزمونپیش

 627/1 *110/1 ۱2/60 26/37 0 26/37 توجهنقص
 ۱6۹/1 *110/1 65/2۱ 5۹/۱0 0 5۹/۱0 فعالیبیش

 662/1 *110/1 25/30 15/091 0 15/091 تكانشگری
 039/1 *106/1 ۱5/7 65/50 0 65/50 خشونت

 گروه

 677/1 *110/1 23/۹۹ 12/003 0 12/003 توجهنقص
 702/1 *110/1 7۱/۱2 72/60 0 72/60 فعالیبیش

 562/1 *110/1 19/97 95/50 0 95/50 تكانشگری
 257/1 *115/1 2۹/3 5۱/6۱ 0 5۱/6۱ خشونت

 خطا

 - - - 95/0 26 93/97 توجهنقص
 - - - 7۹/0 26 97/۱5 فعالیبیش

 - - - ۱9/0 26 ۱۹/9۹ تكانشگری
 - - - 19/۹ 26 6۹/207 خشونت
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نشان  9آمده از آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  نتایج بدست

 P=110/1های فكری بر بهبود علائم نقص توجه )دهد که اثر بازیمی

(، F)2وP ، 7۱/۱2= (26=10/1( ، بیش فعالی)2F)و26) =23/۹۹ ،

، P=115/1( و خشونت )F)2وP  ،19/97 = (26=10/1تكانشگری)

آزمون معنادار است. پیش(، بعد از حذف اثر احتمالی F)2و26) = 2۹/3

ری و فعالی، تكانشگتوجه، بیشبه عبارت دیگر بین علائم نقص

 از شرکت در بازهای فكریآموزان ابتدایی قبل و پس خشونت دانش

 تفاوت مثبت و معناداری مشاهده شد.

 گيریبحث و نتيجه

ذشته توجه نسبت به گفعالی و نقصدر دنیای امروزی اختلال بیش

لدین های نگران افراد خصوصا واپیدا کرده است و نگاه شیوع بیشتری

به این مساله متوجه شده است. از این جهت پژوهش حاضر به منظور 

توجه نقص فعالی وهای فكری بر درمان اختلال بیشبررسی ت ثیر بازی

در دانش آموزان دوره اول ابتدایی شهر کرمان انجام شده است. در 

به صورت جداگانه بررسی و مورد  های پژوهشاین بخش فرضیه

 گیرند.بحث قرار می

عالی و فهای فكری برکاهش علایم بیشبازی :فرضیه اول و دوم

به  با توجه. آموزان دوره اول ابتدایی ت ثیر داردتوجه در دانشنقص

 های فكری روینتایج بدست آمده از تحلیل کواریانس اثر بازی

( معنادار بود و 10/1توجه در سطو )فعالی و نقصعلائم اختلال بیش

های فكری باعث درمان این این بدان معنی است که انجام بازی

های قربانی عشین و شود. این نتایج با نتایج پژوهشاختلال می

(، گنجی و 0931(، شوشتری )0932(، محب )0935همكاران )

 و كوربلشات (،09۹7 )انارکی (، 0930(، نادری )0931همكاران )

( همسویی 0335) فینرتی و کادوسان(، و 2116رای ) (،2113)یرا

 توان این طور بیان کرد که بازی درمانیدارد. در تبیین این فرضیه می

های فكری باعث ایجاد یك رابطه مثبت بین خصوصا انجام بازی

شود که به تدریج رشد ارتباطی امن را برای آموز میدرمانگر و دانش

یوه های فكری شکودک خود را بیان کند. بازیکند تا او تسهیل می

مناسبی برای کند وکاو در کودک است و در نهایت به افزایش 

هد. دکند و دامنه توجه او را افزایش مییادگیری کودک کمك می

-ایجاد این تغییرات مثبت باعث رشد حس ارزشمندی در کودک می

هد. دکاهش میفعالی را در کودک کنشی و بیششود و حالات فزون

عالی فهای فكری برای درمان اختلال بیشلذا استفاده از راهكار بازی

 ردد. گبه همه درمانگران و مشاورین تحصیلی متخصص توصیه می

-های فكری برکاهش تكانشگری در دانشبازی :فرضیه سوم

ای هآموزان دوره اول ابتدایی ت ثیر دارد. نتایج بدست آمده اثر بازی

یجه دار است. با توجه به نتاهش علائم تكانشگری معنیفكری در ک

ی در دارتوان گفت که در گروه مداخله تغییر معنیبدست آمده می

آزمون نسبت به گروه کاهش نمرات در علائم تكانشگری در پس

( و توان ۱2/1مقایسه تحت ت ثیر مداخله بوجود آمده است. اندازه اثر )

-داد. این نتایج با نتایج پژوهشان می( را نش33/1آزمون نیز مقدار )

(، نجفی 0931(، موسوی شوشتری )0931های شوشتری و همكاران )

(، 0333(، بلین )09۹7(، شهیم و همكاران )0931و همكاران )

-( همخوانی دارد. در تبیین این موضوع می0335) فینرتی و کادوسان

انشگرانه تكفعالی و کاهش رفتارهای توان اشاره نمود که بهبود بیش

آموز ارتباط دارد و کودک تجارب تا حدود زیادی به تجارب دانش

ها به ویژه در دوران رشد به خود را از طریو گوناگون به ویژه بازی

ی هاسازی محیط مدرسه با انجام بازیآورد. بنابراین غنیدست می

هره آموزان در فضای مدرسه بیشترین بفكری پیشنهاد می شود تا دانش

 ببرند و رفتارهای تكانشگرانه شان کاهش یابد.  را

-های فكری برکاهش پرخاشگری در دانشفرضیه چهارم: بازی

آموزان دوره اول ابتدایی ت ثیر دارد. نتایج بدست آمده در تحلیل 

دار بود. با توجه به کوواریانس؛ اثر مداخله در علائم خشونت معنی

داری گروه مداخله تغییر معنیتوان گفت که در نتیجه بدست آمده می

آزمون نسبت به گروه در کاهش نمرات در علائم خشونت در پس

( و توان ۱5/1مقایسه تحت ت ثیر مداخله بوجود آمده است. اندازه اثر )

-داد. این نتایج با نتایج پژوهش( را نشان می33/1آزمون نیز مقدار )

 (،0931ن )و همكارا (، نجفی0937های آزادی منش و همكاران )

( 0333( و بلین )2116رای )(، 09۹7 )انارکی (، 09۹۱کاشی )

ه توان این طور بیان کرد کهمخوانی دارند. در تبیین این فرضیه، می

ها برای کمك به کاهش بازی درمانی یكی از کارآمدترین روش

آموزان از طریو بازی آموزان است. دانشپرخاشگری در دانش

کنند ، مشكلات خود را حل می کنند، یاحساسات خود را بیان م

کنند و در مدرسه روابط اجتماعی خود را گسترش دوست پیدا می

رسند و از آموزان در حین بازی به آرامش میدهند. دانشمی

گیرند. بنابراین یكی از راهكارهای مقابله با پرخاشگری فاصله می

های م بازیپرخاشگری در دوره ابتدایی بازی درمانی و خصوصا انجا

گردد که فكری در مدرسه و خانه است، بنابراین پیشنهاد می
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آموزگاران و والدین از این ابزار کلیدی استفاده بهینه داشته باشند. 

ریزان و مدیران ارشد آموزش و پرورش نیز علاوه بر آن به برنامه

موزان آشود که زمانی هرچند کوتاه در برنامه کلاسی دانشتوصیه می

آموزان و های فكری در جهت آرامش بیشتر دانشانجام بازی برای

 شود. فعالی در نظرگرفتهارتقای سطو توجه آنها و بهبود علایم بیش

های محدود بودن تعداد آزمودنیهای پژوهش شامل محدودیت

ر آن سازد. علاوه بنتایج را با دشواری مواجه می تعمیمتحقیو بود که 

فعالی کودکان انجام شده است مورد علائم بیشمطالعه حاضر تنها در 

توان از تعمیم نتایج به دیگر اختلالات سخن گفت. و به سادگی نمی

فعالی کودکان، بر سیاهه خاص گزارش گیری علائم بیشاندازه

د محدودیت توانوالدین مبتنی بود است که تكیه بر این سیاهه خود می

وجه به گردد، با تیان پیشنهاد میگیری را نمایانگر باشد. در پااندازه

ن از ریزی معیطراحی و برنامههای فكری نزد کودکان، جذابیت بازی

فعالی استفاده گردد و این امر ها در جهت کاهش علائم بیشاین بازی

های درمانی مراکز مشاوره کودک، مدارس، مهد در دستور کار برنامه

ز مشاوره آموزش و دبستانی به ویژه مراکها، مراکز پیشکودک

 پرورش و مراکز درمانی اختلالات یادگیری  قرار گیرد. 
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