
Quarterly Journal of 

Child Mental Health           

1 

     Vol. 13, No. 1, Spring 2026 

  Research Paper 

The effectiveness of play therapy on emotional stability, response inhibition and working 

memory in children with attention deficit hyperactivity disorder 
 

Shaghayegh Padiab Boeini1  , Zahra Foroughi Kaldareh*1  

1. Department of Psychology, La. C., Islamic Azad University, Lahijan, Iran 

 

Citation: Padiab Boeini S, Foroughi Kaldareh Z. The effectiveness of 

play therapy on emotional stability, response inhibition and working 

memory in children with attention deficit hyperactivity disorder. J Child 

Ment Health. 2026; 13 (1):1-18. 

 

URL: http://childmentalhealth.ir/article-1-1550-en.html 

   

10.61882/jcmh.13.1.1 

   

A R T I C L E I N F O  A B S T R A C T 

Keywords: 

Attention deficit 

hyperactivity disorder, 

children, 

emotional stability, 

play therapy, 

response inhibition, 

working memory  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 31 Oct 2025 

Accepted: 16 Mar 2026 

Available: 17 Apr 2026 

 Background and Purpose: Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

experience many difficulties in academic, social, emotional, and cognitive domains. So, the present 

study aimed to investigate the effectiveness of Play Therapy (PT) on emotional stability, response 

inhibition, and working memory in children diagnosed with ADHD. 

Method: The research design was quasi-experimental with a pretest–posttest control group design. 

The statistical population consisted of all children aged 9 to 12 years diagnosed with ADHD, who 

attended the Yavarr-e-Roshd Psychological Center in Rasht City during the year 2024. The sample 

included 30 children drawn from the target population using convenience sampling based on specific 

inclusion and exclusion criteria. Participants were then randomly assigned to either an experimental 

group or a control group (15 children in each group). The experimental group received 12 sessions 

of PT intervention, each lasting 60 minutes, over two months. In contrast, the control group received 

the standard training services provided by the psychological center. The research instruments 

included the latest validated edition of the Personality and Neuropsychological Inventory for 

Children (PNI; Coolidge, 2002), the Continuous Performance Test (CPT; Rosvold et al., 1965), and 

the Wechsler Intelligence Scale for Children- Fourth Edition (WISC; Wechsler, 2003). Data analysis 

was conducted using Analysis of Covariance (ANCOVA) with SPSS-22. 

Results: The results showed that PT had a significant effect on the experimental group. Specifically, 

emotional stability (p<0/001, F= 335/036), response inhibition (p<0/001, F= 402/984), and working 

memory (p<0/001, F= 211/867) significantly improved in the experimental group. 

Conclusion: The findings suggest that PT, by enhancing executive functions, emotional self-

regulation, and cognitive regulation, represent an effective approach for improving the core deficits 

of children with ADHD. These interventions can be implemented in clinical and educational settings. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), as one of 

the neurodevelopmental disorders (1), is characterized by 

persistent symptoms of inattention, hyperactivity, and 

impulsivity, leading to significant emotional and cognitive 

impairments (4–  6). One of the consequences of this disorder is 

emotional stability, which refers to the ability to keep and 

regulate emotions when confronted with environmental stimuli 

(7). Response inhibition is also an important cognitive function, 

referring to the ability to select and keep goal-directed and 

proper responses that support purposeful behavior (8).  In 

addition to emotional dysregulation, most children with ADHD 

experience difficulties in working memory, which refers to the 

ability to keep and manipulate information while engaging in 

complex cognitive tasks (18). Given the critical role of 

cognitive and emotional functions in the emergence and 

persistence of problems in these children, the use of effective 

therapeutic interventions to improve these functions is essential 

(21).  One of the effective interventions for children is play 

therapy, which provides a safe and structured environment 

fostering emotional stability, response inhibition, and working 

memory (27–30). However, despite earlier research (7, 14, 18) 

highlighting the emotional and cognitive difficulties of children 

with ADHD and the beneficial outcomes of play therapy, many 

ambiguities are still about the underlying mechanisms of this 

approach. Prior studies have focused on short-term behavioral 

outcomes, while reliance solely on pharmacological 

interventions also presents notable limitations. Consequently, 

these factors underscore the need for contemporary research 

investigating the effectiveness of non-pharmacological 

interventions. Therefore, the present study was designed to 

examine the effectiveness of play therapy on emotional 

stability, response inhibition, and working memory in children 

with ADHD. 

 

Method 
This study was applied in terms of purpose and employed a 

quasi-experimental design with a pretest-posttest structure, 

including one experimental group and one control group. The 

statistical population consisted of all children aged 9 to 12 years 

diagnosed with ADHD, who attended the Yavarr-e-Roshd 

Psychological Center in Rasht City during the year 2024. The 

sample included 30 children drawn from the target population 

using convenience sampling based on specific inclusion and 

exclusion criteria. Participants were then randomly assigned to 

either an experimental group or a control group (15 children in 

each group). The inclusion criteria included absence of 

comorbid psychological disorders (such as Autism Spectrum 

Disorder (ASD), Intellectual Disability (ID), and etc.) 

according to the diagnostic files of the center, normal 

intelligence (IQ ≥ 90) as assessed by the Wechsler Intelligence 

Scale for Children–Fourth Edition (WISC-IV); and  written 

consent from parents or legal guardians as well as verbal assent 

from children. The exclusion criteria were incomplete 

completion of research instruments. Instruments consisted of 

the Personality and Neuropsychological Inventory for Children 

(PNI) (34, 35), the Continuous Performance Test (CPT) (36, 

37), and the Wechsler Intelligence Scale for Children–Fourth 

Edition (WISC-IV) (38, 39). The experimental group received 

group-based play therapy interventions (40) over two months, 

consisting of 12 weekly sessions with each lasting 60 minutes. 

Meanwhile, the control group received the standard 

interventions and routine training provided by the 

psychological center. About demographic characteristics, the 

mean age of participants was 10.50 years (SD = 1.15). The 

distribution of participants by grade level was as follows: third 

grade (n = 6), fourth grade (n = 10), fifth grade (n = 8), and 

sixth grade (n = 6). Data analysis was performed using Analysis 

of Covariance (ANCOVA) through SPSS version 22. 

Results 
Table 1 presents the descriptive findings to assess the normality 

of the distribution of the research variables.  

 

 

Table 1. Descriptive statistics and normality test for study variables at pretest and posttest 
Variable Phase Group M SD S-W P 

Emotional stability Pre-test EG 9.20 3.629 .993 .312 
  CG 9.33 3.266 .995 .456 
 Post-test EG 4.93 1.40 .991 .289 
  CG 9.33 2.39 .994 .401 

Working memory Pre-test EG 6.20 1.23 .996 .051 
  CG 6.67 1.66 .992 .354 
 Post-test EG 10.53 1.08 .997 .587 
  CG 7.33 1.44 .991 .299 

Response omission error Pre-test EG 14.01 1.94 .995 .422 
  CG 13.67 2.05 .994 .385 
 Post-test EG 4.13 0.83 .992 .334 
  CG 14.02 2.35 .994 .408 

Response commission error Pre-test EG 4.46 1.64 .991 .276 
  CG 4.80 1.42 .995 .049 
 Post-test EG 1.73 0.975 .993 .355 
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   CG 5.47 1.38 .994 .412 

Number of correct resp. Pre-test EG 130.53 2.77 .996 .055 
  CG 131.40 2.69 .992 .032 
 Post-test EG 143.93 1.55 .997 .595 
  CG 130.93 2.21 .991 .298 

Reaction time Pre-test EG 563.01 21.13 .994 .404 
  CG 557.40 25.92 .995 .485 
 Post-test EG 419.46 27.36 .996 .521 
  CG 571.80 87.34 .993 .365 

Total response inhibition Pre-test EG 712.01 19.56 .956 .621 
  CG 700.73 50.72 .945 .635 
 Post-test EG 569.27 27.65 .926 .681 
  CG 702.40 49.26 .922 .209 

Not. M= Mean, SD= Standard Deviation, EG= Experimental group, CG= Control group, S-W= Shapiro- Wilk 

 

Based on the provided results from Table 1, the Shapiro-Wilk 

test was not significant for any of the variables, supporting the 

assumption of normality for these variables. To decide the 

intervention’s effect on the total scores of the dependent 

variables, a one-way ANCOVA was employed. Following the 

assessment and confirmation of the test’s assumptions, the 

results showed a significant effect of the intervention. 

Specifically, the F-statistic for emotional stability and response 

inhibition was 335.036 and 402.984, respectively, both 

significant at the 0.001 level. This suggests a significant 

difference between the two groups in terms of emotional 

stability and response inhibition. These findings lead to the 

conclusion that play therapy enhances emotional stability and 

response inhibition in children with ADHD. Furthermore, to 

examine the impact of play therapy on each component of 

response inhibition in children with ADHD, a multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was conducted. The 

results revealed significant differences between the two groups 

across the components of response errors 3.846, omission 

errors 2.097, correct response count 144.054, and reaction time 

412.930. These differences were significant at the 0.001 level, 

as shown by the F-statistic. These findings suggest that play 

therapy leads to improvements in each component of response 

inhibition. Additionally, a one-way ANCOVA was used to 

assess the effect of play therapy on working memory. After 

verifying the test’s assumptions, the results showed a 

significant effect for working memory F=211.867, p<0.001), 

showing a significant difference between the two groups in 

working memory capacity. Consequently, it can be concluded 

that play therapy improves working memory in children with 

ADHD. 

Conclusion 
This research was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of play therapy on emotional stability, response 

inhibition, and working memory in children with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). The results of the data 

analysis indicated that this intervention is effective for all 

dependent variables. This finding is implicitly consistent with 

previous studies (27-30). In explaining these findings, it can be 

said that the initial interactions between the child and parents 

form the foundation for emotion regulation skills, leading to 

increased emotional self-awareness and, so, emotional stability 

(27). In the play therapy sessions, parents learned how to 

identify, validate, and respond empathetically to the child’s 

emotions. As a result, this interactive pattern led to an increase 

in children’s emotional stability. 

Furthermore, through play, children can learn desirable social 

interactions with their peers and avoid immediate emotional 

responses (8). In the present study, children, through goal-

oriented games and learning to adhere to game rules and 

regulations, avoiding impulsive responses, strengthening pre-

action thinking, and reviewing the consequences of actions, 

were able to exhibit more effective response inhibition and 

perform more successfully in their social relationships. On the 

other hand, play-based interventions significantly contribute to 

improving working memory by creating and strengthening 

neural connections (29). In this study, many of the games 

required sustained attention for a specific duration, and 

consistent practice in these games aided in keeping the scope of 

attention, which is a prerequisite for working memory. The 

limitations of this study included the use of convenience 

sampling, restriction to a specific geographical region and 

psychological center, and the absence of a follow-up phase. It 

is suggested that future studies replicate this research using 

probability sampling methods in broader regions and centers 

with a larger sample size and also conduct follow-up designs. 

It is also recommended that child psychologists consider this 

therapeutic approach in the treatment of children with ADHD. 
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 1404/ 09/08دریافت شده: 

 1404/ 12/ 25پذیرفته شده: 

 01/1405/ 18منتشر شده: 

.  دارند  شناختی  و  ،هیجانی  ،یاجتماع  ، یلیتحص  های زمینه  دربسیاری    مشکلات  کنشی فزون  - توجه  ییختلال نارساکودکان با ا  :زمینه و هدف 

  ییو حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال نارسا  ،پاسخ  یبازدار   ،یجانی ه  یداریبر پا  یدرمانیباز  یبا هدف اثربخش  حاضر  پژوهش  ب یترت  نیبد

 . شدانجام  کنشیفزون  -توجه

آماری گروه گواه بود. جامعه    کیو    شیگروه آزما  کی همراه با    آزمونپس  -آزمونشی با طرح پ  ی تجربشبهحاضر  پژوهش  روش  روش:  

نارسا  ن با  کودکا  تمامی  شامل  پژوهش رشد    اوری  یشناخت روانخدمات  کننده به مرکز  مراجعهسال    12تا    9  یکنشفزون  -توجه  ییاختلال 

گیری در  که بر اساس نمونه  بود   کودک از جامعه آماری مذکور    30بود. نمونه پژوهش شامل    1403تحصیلی     ل در سا   رشت   ستانشهر

گروه  نفر( جایدهی شدند.   15های آزمایش و گواه )هر گروه دسترس و بر حسب شرایط ورود و خروج انتخاب و به شکل تصادفی در گروه 

م  یط  شیآزما مداخلهاقهیدق    ۶0جلسه    12  اه، دو  حالندکرد  افت یدررا    ی درمانیباز  ی  در  گواه    که ی،  مرکز  آموزشگروه  معمول  های 

میروان دریافت  را  ابزارهاکردندشناختی  روپژوهش    ی.  عصب  و  شخصیتی  پرسشنامه  شده  اعتباریابی  ویرایش  آخرین  شناختی  انشامل 

جهت تجزیه  بود.    (2003،  هوش کودکان )وکسلر  آزمون  ، و(19۶5)رازولد و همکاران،    وستهیآزمون عملکرد پ  ،(2002  ج،ی)کول  کودکان

      شد.  استفاده   SPSS-22  افزارو نرم انسیکووار لی روش تحلاز  ها، داده و تحلیل 

بازی  :هاافته ی داد  نشان  اثریخشی  نتایج  )درمانی  هیجانی  پایداری  که  معنا  بدین  داشت؛  آزمایش  گروه  بر  توجهی  ،  F=  03۶/335قابل 

001 /0>p( بازداری پاسخ ،)402/ 984  =F،  001/0>p( و حافظه فعال ،)8۶7/211=  F  ،001/0>p  گروه آزمایش به طور معناداری بهبود )

 .یافت

های اجرایی، خودتنظیمی هیجانی، و شناختی روشی مؤثر برای بهبود نارسایی اصلی  درمانی با تقویت کنشنتایج نشان داد بازیی:  ریگجه ینت

    کار گرفته شود.ها و مراکز آموزشی بهتواند در کلینیککنشی است و میفزون  -کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه
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 مقدمه 

 -ی اختلالات عصب  ترینشایعاز    یکی 1کنشیفزون  -توجه  نارساییاختلال  

ادامه    بزرگسالیو اغلب تا    شده   آغاز  ، یاست که از دوران کودک   2ی تحول

درصد   9/5ن ن و نوجوانادر کودکااین اختلال   3وع یش زانیم. (1)یابد می

 یتیهای جنس تفاوت   . (2)  درصد گزارش شده است   5/2  سالانو در بزرگ

مش  ن یا  شیوع   در نیز   استاهده  اختلال  دوران به  ، شده  در  که    طوری 

از دختران است و در   شتریبرابر ب  5/2  ی ال  2در پسران  آن    وعیش  یکودک 

   .(3)  شودیم برابر  تقریباًنسبت   نیی اگسالبزر

نارسایی بال  کنشیفزون -توجه  اختلال  نظر  علائم    ینیاز  پایدار  با 

د  توان یکه م  شود یممشخص   ۶یو تکانشگر  ،5کنشیفزون  ،4نارسایی توجه 

درموجب   معنادار  اجتماعیلیتحصعملکردهای    اختلال  شغلی، ی،   ،

یکی از پیامدهای این اختلال ضعف (. ۶ -4)  شودهیجانی، و شناختی فرد 

است که به معنای حفظ و ثبات هیجانات در مواجه    7در پایداری هیجانی 

محرک  به   با  مبتلا  افراد  در  و  دارد  اشاره  محیطی   نارساییاختلال  های 

پذیری بالا و تکانشگری هیجانی بروز کنشی به شکل تحریکفزون  -توجه

 که است مهم شناختی    ی هایکی از کنشنیز      8پاسخ   بازداریِ (.  7کند )می

  و  شود یبر هدف گفته م  یو مبتن  ،حفظ پاسخ مناسب  ،انتخاب  ییبه توانا

مستلزم توجه به خطاها و  (. این توانایی  8د )داردنبال  به  رفتار هدفمند را  

 نارسایی  یبارکل  دیدگاه   بر اساس   (.9است )  یافتهانسازش  مهار رفتارهای 

بازدار م  یدر  بسیاری  تواندیپاسخ  منفی  شناختی،   بر  تأثیرات  تحول 

کودکان اجتماعی  تعاملات  و  تحصیلی،  به   بگذارد  عملکرد    بروز  و 

 منجر کنشی  فزون -توجه  نارساییاختلال    یدر افراد دارا  یتکانش  یرفتارها

   .(10)  شود

با   کودکان  مشکلات  دیگر  سوی             -توجه  نارساییاختلال  از 

نیز     9، اغلب سبب نارسایی در خودتنظیمیپاسخ  یبازدارکنشی در  فزون

پیگیری  می و  اهداف  به  مانعی در رسیدن  به عنوان  شود که همین عامل 

می محسوب  هدفمند  )رفتارهای  کودکان، 11شود  این  همچنین   .)

مشکلاتی در مهار ارادی افکار و یا رفتارهایی که در زمان نامناسبی ایجاد 

 
1. Attention Deficit- Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Neurodevelopmental 

 Prevalence.3 

4  . Attention deficit 

5. Hyperactivity   

6. Impulsivity 

اینمی که  دارند  به  مسئله  شود،  آنها    طرد  ایو    ،سرزنش  ، هیتنب  اغلب 

احتمال بروز کاهش و    ،انجامد و در نتیجه اعتماد به خود این کودکانمی

مشکلات   ریو سا  ی،شگرپرخای،  افسردگ  ،اضطراب،  لیاز قب  هاییاختلال 

های  بسیاری از جنبه علاوه بر آن،    .(12)  ابدیمی  شیافزاآنها   در  یرفتار

کنشی فزون -مبتلا به اختلال نارسایی توجه  کودکانروابط اجتماعی در  

در مهار   نارسایی. برای نمونه  داردتحت تأثیر ضعف در بازداری پاسخ قرار  

های غیرکلامی، مشارکت  تواند توانایی فرد را در توجه به نشانه میها  پاسخ

و رعایت نوبت    ،مناسب در تعاملات اجتماعی، درک احساسات دیگران

کند؛   به   موضوعیمختل  را  دوستانه  روابط  حفظ  و  تداوم  طور    که 

 . (13) سازدچشمگیری دشوار می

( شده  انجام  پژوهش  در سال  14طبق  از2022(  یکی   ترین یاساس    ، 

و   ناپایداری ی، کنشفزون -توجه نارساییکودکان با اختلال  هایکشاکش

در از   ایمجموعه به    جان یه  م یتنظ.  است    10جان یه  میتنظ  دشواری 

تعدیل و  را    جانات یه ابراز  اشاره دارد که نحوه تجربه و    یذهن  یندهاایفر

در   ی درون  و   ایپو  یروند   ،  تنظیم هیجان. افزون بر آن(15)کند  هدایت می

و  مثبت    جانات یه  م یتنظ  ا یاست که هدف آن کاهش    انسان کرد ذهن  کار

. در  (1۶)  یافته و مطلوب استسازشیابی به وضعیت  به منظور دست  یمنف

( به اختلال  که کودکان    ( مشخص شده است17پژوهشی   نارساییمبتلا 

از  سطوح بالایی    بزرگسالی  لیو اوا  یدر دوران نوجوان   کنشیفزون  -توجه

های  ، خشونت نایافتگیکامپایین    تحملبه صورت  را    یجانیه  یکانشگرت

   .  دهندبروز می پذیری هیجانی بالا و کلامی، و تحریک جسمانی

کشاکشعلاوه   )بر  پژوهش  یک  شواهد  هیجانی،  نشان  18های   )

حافظه  کنشی در  فزون   -ه  توج  نارساییکودکان با اختلال  دهد اغلب  می

یاگرچه حافظه  .  دچار مشکل هستند  زین   11فعال   ی هااز شاخص   یکفعال 

م محسوب  اصل در  ی ول  شود، یهوش  شکلبست  نیتری واقع  و  ر  گیری 

از موضوعات   یکی  عنوان  بهامروزه حافظه فعال   (.19هوش است )  کارکرد

است  یاریبستوجه    ،مهم کرده  معطوف  به خود  را  پژوهشگران  به    از  و 

دستکاری  نگهدار  ییتوانا و  حی  ذهن  در  تکال  نیاطلاعات   فی انجام 

7. Emotional stability 

8  . Response inhibition 

9. Self- regulation 

10. Emotion regulation 

11. Working memory 
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در    ده یچیپ مهمی  نقش  و  دارد  اشاره  و  هی،  ندسازما  ،نظارتشناختی 

حافظه فعال،    گرید  انیبه ب (.  18کنند )ی ایفا میشناخت  یهاپردازش  یابیارز

جامع که    ینظام  کوتاه   یکردهاکارو    هانظامخرده است  و  حافظه  مدت 

حلقه    ،1ی مرکز  ی و از چهار بخش مجر  کندیمرتبط  بلندمدت را به هم م

  ل ی تشک    4ی دادیرو  حافظهو    3فضایی،  -دیداریصفحه    ،2یشناختواج 

سازی و  ذخیره   فه یوظبه عنوان نظام ذهنی،  حافظه فعال  همچنین    .شودیم

به عهده    یشناخت  ده ی چیپ  فیتکالپردازش موقت اطلاعات جهت انجام   

 (.   20) دارد

گیری و  شکل های شناختی و هیجانی در  با توجه به نقش اساسی کنش

به   مبتلا  کنشی، فزون   -توجه  نارساییاختلال  تداوم  مشکلات کودکان 

این  بهره  بهبود  جهت  در  مؤثر  درمانی  مداخلات  از  ها  عملکردگیری 

( است  راستا روش  (. در21ضروری  این  این  برای  متعددی  درمانی  های 

از    که  دارد  وجود  مکودکان  جمله  و    5دارودرمانیبه    توان یآن 

. اشاره کرد   ۶درمانی آوردهای مبتنی بر تعامل و تجربه، از جمله بازی روی

کاربردی  آوردی  های اخیر به عنوان روی درمانی در سالاستفاده از بازی

 (.  22، 23)  استتوجهی افزایش یافته  طور قابل  به زندگی روزمره  در

هایی روبرو  دشواری در بیان شفاهی احساسات خود با  اغلبکودکان 

نوعی روش درمانی ساختاریافته است که پایه و اساس   درمانی،هستند. بازی 

دهد و نقش مهمی در یادگیری و ارتباطات اجتماعی کودکان را شکل می

روان  میبهزیستی  ایفا  آنها  از  (24)کند  شناختی  کودکان  بازی   قیطر. 

تعارض می نمادین و  توانند هیجانات،  به صورت  ها، و مشکلات خود را 

آنها    تر تجربیات درونیآزادانه ابراز کنند؛ فرایندی که امکان درک عمیق 

می  فراهم  درمانگر  برای  این،  (25)سازد  را  بر  افزون  با  بازی .  درمانی 

والدروی نظام   7کودک   -آورد  نظریه  مبنای  بوم بر  برونفن  های  شناختی 

های محیطی در تحول کودک تأکید دارد. کننده بافت به نقش تعیین  8برنر

که خانواده در   9ترین لایه محیطی یا نظام خرد بر اساس این نظریه، نزدیک

شکل  بستر  تأثیرگذارترین  و   نیرومندترین  دارد،  قرار  آن  گیری  کانون 

(. همچنین در 2۶شود )الگوهای رفتاری و هیجانی کودک محسوب می

 
1. Central executive   

2. Phonological loop 

3. Visuospatial sketchpad 

4. Episodic buffer  

5. Pharmacotherapy 

6. Play therapy  

بازی فضایی چهارچوب  ساختارمند،  و  پذیرنده  رابطه  تقویت  با  درمانی، 

کودک اصلاح   - شود و رابطه ناکارآمد والدایمن برای کودکان ایجاد می

و خود می مسئولیتشود  هیجانی پذیری مهارگری،  پایداری  نتیجه  در  و   ،

درمانی از طریق دو منظر از سوی دیگر، بازی  (.27یابد )کودکان بهبود می

 تقویت مسیرهای عصبیمناسب هیجانات( و شناختی )  مهارگریعاطفی )با  

بر  (. همچنین  28کند )مرتبط با قشر پیشانی( بازداری پاسخ را تقویت می 

فرض عصبیانعطاف  هیاساس  مکان  10پذیری  تجربه،  یهاسم یو  به    وابسته 

و شناخت  ناتیتمر  بازی    ارتقای   و  یساختار  راتییتغ  موجب  یمکرر 

س انشعاب  11هاناپسیعملکرد  مستق  شودیم  12هات یدندر  اتو    ماً یکه 

فعال  کنش با    رتبطم  یاتصالات عصب و حافظه  اجرایی  و  های  را اصلاح 

 . (29) کندی م تیتقو

منجر به بهبود    یشناخت  هایبازی که  ( مشخص شد  30ای )در مطالعه

 -توجه  ییاختلال نارسا  یپاسخ در کودکان دارا  یعملکرد توجه و بازدار

داد   (31)  یگرید  مطالعه  جینتاشود.  می  کنشیفزون  درمانیبازی   نشان 

راهبردهای    ی،فرد  نیبر تعاملات ب  توجهیقابل  اثرات    یانفراد   و  یگروه

ه  ،رفتارمهار  ای،  مقابله  در دارند  دبستانیپیش آموزان  دانش  اتجانیو   .

( دیگری  بازی 32بررسی  داد  نشان  نتایج   یک   محور   کودک  درمانی( 

. در این روش از  است  کودکان  برای   مؤثر و کاربردی  غیردارویی   مداخله

 مهاری و  پندارخودکارآمدطریق جلب و هدایت توجه کودک، احساس  

شود و در نتیجه تجربه رنج ذهنی و هیجانی فرد بر رفتارهایش تقویت می

 یابد.  کاهش می

( در رابطه با  7،  14،  18های متعدد )بنابراین با توجه به پیشینه پژوهش 

با    هایکشاکش نارساکودکان  اثرات فزون   -توجه  ییاختلال  و  کنشی 

ابعاد  بازی بر  هیجاندرمانی  و  بسیاری  آنهای  شناختی  ابهامات  همچنان   ،

روی  این  سازوکار  بر  درباره  پیشین  مطالعات  بیشتر  دارد.  وجود  آورد 

اند و کمتر پژوهشی به  مدت تأکید کرده سنجش پیامدهای رفتاری کوتاه 

بررسی همزمان پایداری هیجانی، بازداری پاسخ، و حافظه فعال به عنوان  

درهم  مؤلفه  سازشسه  زیربنایی  و  اجتماعی تنیده  و  تحصیلی  یافتگی 

7. Parent- child approach 

8. Bronfenbrenner ecological systems 

9. Microsystem 

10. Neuroplasticity 

11. Synapse 

12. Dendritic branch 
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دارویی  پرداخته مداخلات  به  اتکا  دیگر  سوی  از  با   نیز  است. 

های والدین در و نگرانیهایی همچون عوارض جانبی احتمالی  محدودیت 

همراه است. در نتیجه این عوامل ضرورت انجام  مورد مصرف این داروها 

برجستهپژوهش  را  غیردارویی  مداخلات  اثربخشی  ارزیابی  و  نو  تر  های 

هدفمند،    ه طراحی مداخلبا  سازد. در پژوهش حاضر سعی بر آن است تا  می

و قابل اجرا در بستر طبیعی زندگی کودک گامی مؤثر در جهت    ،هزینهکم

  -توجه  یینارسا  ناشی از اختلال کاهش بار فردی، اجتماعی، و خانوادگی  

روان   در  کنشیفزون بهزیستی  و  شود  برداشته  آنها  این کودکان  شناختی 

یابد.   هدف  رو  ازاین ارتقا  با  حاضر  بر    یدرمانی باز  یاثربخشپژوهش 

پاسخ، و حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال    یبازدار  ،یجانیه   یداریپا

    ی انجام شد.کنشفزون-توجه یینارسا

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف،   کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت 

آزمون  پس -آزمونتجربی با طرح پیش کاربردی و از نظر روش از نوع شبه 

 شامل  آماری پژوهش جامعه    گروه گواه بود.یک گروه آزمایش و یک  با  

با  کودکا  تمامی نارسا  ن  سال    12تا    9  یکنشفزون   -توجه  ییاختلال 

در   رشت  ستان رشد شهر اوری یشناختروان خدمات کننده به مرکز مراجعه

شامل  ب  1403 لسا پژوهش  نمونه  آماری   30ود.  جامعه  کودکان  از  نفر 

گیری در دسترس و بر حسب شرایط ورود  که بر اساس نمونه   بود  مذکور

)هر  های آزمایش و گواه  به شکل تصادفی در گروه و خروج انتخاب و  

جایدهی شدند. حجم نمونه انتخاب شده در این پژوهش بر نفر(    15گروه  

پالانت برای طرح  پیشنهادی  )اساس فرمول  بود  با    ( 33های آزمایشی  که 

چینرم شد. افزار  تأیید  نیز  مداخل  پاور  آزمایش  به    درمانیبازی   ه گروه 

طی   گروهی  مدت    ماه   2صورت  جلسه    12به  هر  و  هفتگی   ۶0جلسه 

این دردقیقه  بود که گروه گواه   ای دریافت کردند،    مداخلات و  ،حالی 

مرکزآموزش معمول  می  شناختیروان  های  دریافت  شناسایی   کردند.را 

بر اساس   ویراست بازنگری شده راهنمای آماری و    یهاملاک این کودکان 

روان انجمن  آمریکاتشخیصی  تأ  پزشکی   شناسروان  ایپزشک  روان   ییدو 

همچنین بود  کودک دقیق   .  ارزیابی  والدین  جهت  اینتر،  در    کودکان 

فهرستی از داروهای  ،  ساختارمندمصاحبه کوتاه نیمه با استفاده از    پژوهش

 
1. Personality and Neuropsychological Inventory for Children (PNI) 

2. Neuropsychological 

دادند فرزند  مصرفی   ارائه  را  باو    خود  اطلاعات  تشخیصی   این  پرونده 

مرکز    موجود داده    شناختیرواندر  معیارشدتطبیق  این  .  به  ورود  های 

شناختی همبود )مانند اختلال طیف نداشتن اختلالات روان  پژوهش شامل

کم  ذهنیاوتیسم،  مرکز   ،توانی  تشخیصی  پرونده  اساس  بر  غیره(  و 

کل  روان  )نمره  بهنجار  هوش  دارابودن  اساس   90شناختی،  بر  بالاتر(  و 

یا   والدین  کتبی  رضایت  اخذ  و  وکسلر،  هوش  آزمون  چهارم  ویرایش 

های خروج از پژوهش  سرپرست قانونی و رضایت شفاهی کودکان و معیار

در   2از    ش یب  بت یغ  شامل بازی   جلسه  تکم  درمانیجلسات  ناقص   لیو 

  نینمونه و تضم   یسازهمسان  منظورها بهملاک   نیبود. اابزارهای پژوهش  

شناختی افراد نمونه  مشخصات جمعیت  پژوهش اعمال شدند.  ی اعتبار درون

و انحراف استاندارد   50/ 10ی کودکان  سن  نیانگیمحاکی از آن بود که  

 ی به صورت،لیتحص  ه ینمونه بر اساس پا  عیتوزبود و همچنین    1/15  ها آن

  هیا(، و پ 8تعداد: )پنجم   هی پا (،10تعداد: )  چهارم ه یپا (،۶تعداد: )  سوم هیپا

   بود.  ( ۶تعداد: )ششم 

 ابزار  (ب )

این پرسشنامه در    :1کودکان  یشناختروانعصب و    یتیشخص  پرسشنامه.  1

و    2002سال    شخصیتی  اختلالات  سنجش  برای  کولیج  توسط 

اعتباریابی شده   سال  17تا    5در کودکان    یشناختروان عصب و  طراحی 

. هدف از استفاده از این ابزار در این پژوهش، سنجش پایداری  (34)است  

ی بود. این ابزار کنشفزون -توجه  یینارسا  هیجانی کودکان دارای اختلال 

مقیاس اعتبار( است    1مقیاس بالینی و    49مقیاس )  50گویه و     200دارای  

می بررسی  را  مجزایی  اختلال  مقیاس  هر  از  که  پژوهش حاضر  در  کند. 

عصب خرده   2شناختیروان -مقیاس  هیجانی و  ناپایداری  استفاده   3مقیاس 

 برخی   ارزیابی  بهشود و  گویه را شامل می  10شده است که در مجموع  

  و   افسردگی،  خلق،   تغییر  زودرنجی،  بدخلقی،  قشقرق،  مانند   هاهیجان 

میمی  اضطراب تکمیل  والدین  توسط  و  این  نمره   .شودپردازد  گذاری 

(  4( تا همیشه ) 0ای از هرگز )درجه  4پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  

می محاسبه  نمرات  مجموع  از  فرد  هر  کل  نمره  و  بنابراین  است  و  شود 

است و نمره بالاتر به معنای ناپایداری   40و بالاترین نمره    0ترین نمره  پایین

هیجانی بیشتر است. در مطالعه کولیج ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس 

3. Emotional instability 
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مطلوب    89/0شناختی  روان عصب کیفی  شیوه  به  پرسشنامه  روایی  و 

( ضریب آلفای  35در ایران در یک مطالعه )  نی. همچن (34گزارش شد )

هیجانی   ناپایداری  طر  روایی  و  98/0کرونباخ   از  شاخص   قیهمگرا 

با مقداراستخراج   انس یوار  نیانگیم قرار   د ییمورد تأ  50/0از    ش یب  ی شده 

حاضرگرفت.   پژوهش  مقیاس خرده   برای   نباخ وکر  ی آلفامیزان    در 

همچنین روایی صوری و محتوایی   .به دست آمد  84/0هیجانی  ناپایداری  

های  این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی از متخصصان به شیوه 

 محاسبه شده و مطلوب به دست آمد.    1و نسبت روایی محتوا شاخص 

توسط    19۶5بار در سال    نیآزمون نخست   نیا  :2آزمون عملکرد پیوسته  .2

ابداع همکاران طراحو  رازولد   و  )  ی  این    (.3۶شد  از  پژوهش حاضر  در 

  یدر ابتدا برا شد. این آزمون  ابزار جهت سنجش بازداری پاسخ استفاده  

ضا م به  یمغز  عاتیسنجش  دهه    رفت،یکار  از  ابزار  1990اما   یبه 

ارز در  متداول  و  دارا  یشگاهیآزما  یابیاستاندارد  اختلال    یکودکان 

  ،ای. همچنین در این آزمون رایانه شد  ل یتبد  یکنشفزون -توجه  یینارسا

ساده دیداری جلب کند   کودک باید مدتی توجه خود را به محرک نسبتاً

و با هربار ظهور محرک، پاسخ خود را ارائه دهد. قبل از شروع آزمون،  

می ظاهر  نمایش  صفحه  روی  بر  که  عدد  تعدادی  با  شود، آزمونگر 

و پس    ،کنددستورالعمل آزمون را به صورت عینی برای کودک تفهیم می

عدد یا تصویر بر روی نمایشگر نشان   150از اطمینان از درک کودک،  

محرک غیرهدف    120محرک هدف و    30شود که از این تعداد  داده می

ثانیه و فاصله    200/0شود. مدت زمان ارائه هر محرک  در نظر گرفته می

 200با احتساب مرحله تمرینی،  ثانیه است. مدت آزمون  1بین دو محرک 

خطاهای   3، خطاهای حذفهای ثانیه است. پس از استخراج نتایج شاخص

واکنش  4ارتکاب زمان  میانگین  می  5و  خطای  بررسی  حذف  شود. 

بی نشان  محرک دهنده  به  پاسخ  عدم  و  خطاهای  توجهی  هدف،  های 

های غیرهدف، و  دهی به محرک دهنده تکانشگری و پاسخنشان   ،ارتکاب

دهی آزمودنی دهنده سرعت پردازش و پاسخمیانگین زمان واکنش نشان 

افزار ارائه شده توسط  با استفاده از نرم نیز  گذاری  های نمره شاخص   است.

 
1. Index and content validity ratio 

2. Continuous Performance Test (CPT) 

  Omission errors.5   

4. Commission errors 

5. Average reaction time 

نسخه فارسی آزمون استخراج و برای بررسی پایداری و اعتبار، میانگین و  

نمرات بالاتر در هر شاخص می  انحراف معیار هر شاخص محاسبه شود. 

 ی مربوط به اعتبارسنج   مطالعات  (.37)  دهنده مشکلات بیشتر آن است نشان 

مختلف آن    یهااسیمقخرده   ییبازآزما  ییایاند که پانشان داده   یفرم فارس

همچن  ری متغ  93/0تا    59/0  نیب طر  یملاک   ییروا  ن،یاست.    سه یمقا  قیاز 

 کنشیفزون   -اختلال نارسایی توجهعملکرد گروه بهنجار و گروه مبتلا به  

میزان    در پژوهش حاضر  .(37)  کرده است  د ییرا تأ  یمعنادار  یهاتفاوت 

   .به دست آمد 77/0این آزمون  نباخ وکر یآلفا

در سال  آزمون  : این  ۶هوش وکسلر کودکان  آزمون   چهارمین ویرایش  .3

توسط دیوید وکسلر   1۶تا    ۶سنجش هوش کودکان  جهت    2003 سال 

  15  از    چهارمین ویرایش آزمون هوش وکسلر کودکان  (.  38)  شد  طراحی

)شباهت   آزمونخرده   10شامل    آزمونخرده  درک  اصلی  واژگان،  ها، 

تصویری،   استدلال  تصویری،  مفاهیم  مکعب،  طراحی  فراحنای  مطلب، 

توالی عدد نمادیابی  _ ارقام و  خرده آزمون    5( و  حروف، رمزنویسی، و 

و   تصویر، حساب،  تکمیل  استدلال کلامی،  )اطلاعات عمومی،  تکمیلی 

است خط عمده   و   زنی(  شاخص  درک  شامل  هوش   چهار   7کلامی،، 

در این  . سنجدرا می 10و سرعت پردازش 9،حافظه فعال 8استدلال ادراکی،

  جهت  حروف-توالی عددهای فراحنای ارقام و  آزمونخرده پژوهش، از  

 100ها  میانگین نمرات این شاخص ه است.  استفاده شدحافظه فعال  ارزیابی  

استاندارد   انحراف  نشان   و   است   15آنها  و  بالاتر  عملکرد نمرات  دهنده 

نمره هر    .های مربوطه استشناختی بالاتر و ظرفیت هوشی بیشتر در حوزه 

جمعخرده  با  نمره  آزمون  به  آن  تبدیل  و  آزمودنی  خام  امتیاز  بندی 

می  استاندارد ا  نیا  .شودمحاسبه  در  مطالعه   رانیآزمون  (  39)  ایدر 

 یی اینشان داد که پا  یاعتبارسنج  جیشده است. نتا  یسنجییو روا  یابیاعتبار

دامنه  یهااسیمقخرده   ییبازآزما در  ضرایب  و    95/0  تا    ۶5/0  آزمون 

تصنیف   از    ییروا  ن، یهمچن .  است  8۶/0تا    71/0  ن یب  نهاآپایایی  آزمون 

همبستگ  قیطر خرده   یمحاسبه  مطلوب   هااسیمقنمرات  کل،  نمره  با 

 .    بود ریمتغ 92/0تا  ۶۶/0یی در دامنه روا بیگزارش شده و ضرا

6. Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition (WISC-

IV) 

7. Verbal Comprehension Index (VCI) 

8. Perceptual Reasoning Index (PRI) 

9. Working Memory Index (WMI) 

10. Processing Speed Index (PSI) 
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برنامه معرفی  توسط  بازی :ایمداخله   )ج(  بار  نخستین  برای  درمانی 

سال   در  فروید  توسعه    1900زیگموند  راستای  درمانی کودکان روان در 

های  درمانی با هدف بهبود نارسایی(. در پژوهش حاضر بازی25ابداع شد )

توجه نارسایی  اختلال  به  مبتلا  بهزیستی   کنشیفزون -کودکان  و 

کودکان  روان  این  ازبرشناختی  باز  گرفته  جامع   یدرمان ی پروتکل 

به کودکان در  40)  لیمحمداسماع این درمان کمک  اولیه  تمرکز  بود.   )

بهبود خودمهارگری، مسئولیت   نتیجه  هیجانات و در  ابراز آزادانه  جهت 

  ن یدر ا  درمانروش (. همچنین 27پذیری، و اجتناب از تکانشگری است )

مستق  یبیترک   ،برنامه آموزش  تقویسازمدل  م،یاز  تمر  ،مثبت  تی،    نیو 

باز  طیدر مح  یعمل اتاق  امکان تعم  یامن  تا    کسب   یهامهارت  میاست 

شرح جلسات این مداخله    .(40)  خانه و مدرسه فراهم شود   طیشده به مح

جلسه هر    12گزارش شده است. این جلسات طی دو ماه و    1در جدول  

مدت    1هفته   به  آزمایش    ۶0مرتبه  گروه  برای  روان دقیقه   شناستوسط 

شده ی را گذرانده بود، انجام  درمانهای تخصصی بازیکودک که دوره 

 ای گزارش شده است.خلاصه جلسات برنامه مداخله  1در جدول است. 

 

 درمانی  خلاصه جلسات بازی :1جدول 

 تکالیف خانگی  محتوا اهداف کلی  عنوان جلسه  جلسه

 یکم 
آشنایی با اعضای گروه و  

 ایجاد ارتباط و اعتماد 

برقراری ارتباط، ایجاد اعتماد و مشاهده  

 رفتارهای خودانگیخته کودک
 بازی    با استفاده از برقراری ارتباط با مراجع

افزایش آگاهی والد از رفتارهای تکانشی کودک )ثبت 

 زمان و موقعیت رفتارهای تکانشی(

 حرکتی  مهارگیری و نوبت دوم 
تقویت بازداری پاسخ حرکتی و مهارت  

 گیری نوبت شمارش/

گرفتن توپ و پرتاب توپ در  بازی کمانه

 سبد همراه با شمارش 

 گیری در فعالیت روزمره تمرین نوبت 

 کردن یا انجام یک بازی ساده در خانه صحبت مانند 

 تمرکز و پیروی از قوانین سوم
و   ، پایدار، بازداری پاسخ حرکتیتقویت توجه 

 پیروی از قوانین فضایی

بازی مهره و  ، چین جای پابازی سنگ 

 قوهچراغ 

  10انجام بازی هدفمند با قانون مشخص به مدت حداقل 

 دقیقه بدون تخطی از قوانین 

 تکانه  مهاربازداری فوری و  چهارم
تقویت بازداری حرکتی سریع و تبدیل قوانین  

 انتزاعی به رفتار 
 بازی ساعت و ضربه  ، بازی چراغ راهنمایی

استفاده از قانون »چراغ راهنمایی« برای توقف پیش از  

 انجام رفتار تکانشی

 ظریف  مهاردقت و  پنجم 
های کلامی و تعمیم بازداری پاسخ به حوزه

 ی ظریف مهارگرتقویت دقت و خود، نوشتاری

  یا  نقطه بدون نوشتن نرو، تمرین بازی برو

 مشخص حرف

تکانه  مهار تمرین نوشتاری مشابه برای افزایش دقت و 

 های ظریف در فعالیت 

 حافظه فعال و توجه انتخابی  ششم
دیداری،   ، تقویت حافظه فعال شنیداری

 و توجه انتخابی  ،سازیتوالی 

شده و بازی  پنهانبازی خواندن با حروف 

 سفره اعداد 

 تمرین »حافظه اکتشافی« 

 شیء یا عدد( در خانه 4تا   3)یادآوری ترتیب 

 پذیری شناختی انعطاف هفتم
پذیری شناختی، سرعت  تقویت انعطاف 

 ذهنی و تغییر الگوهای  ، پردازش
 پاسخ معکوس  ،بازی کدگذاری مهره و نخ 

 تمرین »دستورات متضاد«

 گفتن »بشین« و کودک باید »بایستد« انند م

 هشتم 
های تقویت گفتار و مهارت 

 واجی

  ،های واجیمهارت  ،تقویت حافظه فعال کلامی

 افزایش دقت در تولید گفتار 

میوه و حیوان و بازی حذف صدا  نامبازی 

 شده و حرف مشخص 

ودن  ز های کلامی مشابه با تمرکز بر حذف یا افبازی

 جزء در کلمات )مثلًا حذف حرف اول( 

 نهم

_ تقویت هماهنگی حرکتی

شناختی و اجرای دستورات  

 ایچندمرحله

بهبود حافظه فعال و توانایی اجرای دستورات  

 ایچندمرحله

بازی تمرینات حرکتی همراه با کدگذاری  

 اعداد و بازی انجام دستورات شنیداری 

دستورات شنیداری دو یا   ای ازمجموعهاجرای 

 ایمرحلهسه

 : »برو کنار میز، کتاب را بردار، و بیا اینجا«انند م

 دهم
آموزش تنظیم هیجانی و  

 مدیریت خشم
 هیجان و تخلیه هیجانی  مهارآموزش 

های بالایی یا پایینی و بازی  نوشتن با نقطه 

 شیشه شکستن 

ای قبل از  ثانیهپشتی« یا مکث سهتمرین »تکنیک لاک 

 های ناامیدیواکنش هیجانی در موقعیت 

 یازدهم
های اجتماعی  تقویت مهارت

 و تفکر استراتژیک 

های اجتماعی، رعایت نوبت،  افزایش مهارت

 راهبردی و تفکر  ،تحمل شکست
 و حباب  یرنگ ینوهای دوم یباز

با اعضای خانواده و تمرین   راهبردی انجام یک بازی 

 پذیرش شکست بدون واکنش هیجانی منفی 

 مرور و ارزیابی نهایی  دوازدهم 
های زندگی واقعی و ها به موقعیتتعمیم مهارت 

 ارزیابی یادگیری 
 های اجرا شده در جلسات قبلی مرور بازی 

شده( های آموختهتهیه فهرستی از »قوانین من« )مهارت

 ، برای استفاده در خانه و مدرسه

 آزمون پس تکمیل 

 

از    اخذ کد اخلاق پس از  پژوهش حاضر،  جهت اجرای    )د( روش اجرا:

رشد    اوری  یشناختمرکز جامع روانبه    آزاد اسلامی واحد لاهیجان دانشگاه  

مراجعه شد. سپس با مدیریت این مرکز برای اجرای این  رشت    ستانشهر

کودک دارای    30های لازم انجام شد و از این مرکز  پژوهش هماهنگی 
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برحسب شرایط ورود و خروج انتخاب   کنشیفزون  -اختلال نارسایی توجه

نامه  شد. پس از پایان این مرحله، جهت رعایت ملاحظات اخلاقی رضایت

کتبی از مادران و رضایت شفاهی کودکان کسب شد و همگی از تمامی 

شد که  مراحل مداخله آگاه شدند. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده  

ماند و  به گروه گواه نیز اطمینان داده شد  اطلاعات آنها محرمانه باقی می

برای آنها   پایان مداخلات جلسات درمانی  از  تمایل پس  که در صورت 

گروه  در  کودکان  تصادفی  جایدهی  سپس  شد.  خواهد  های  برگزار 

کودک( انجام شد و با استفاده از ابزارهای    15آزمایش و گواه )هرگروه  

آزمون به عمل آمد. در مرحله بعد، برنامه  کودکان پیش  پژوهش از تمامی

ای به صورت یک جلسه در هفته در دقیقه   ۶0جلسه    12درمانی در  بازی

شناس کودک برای گروه ن توسط روا   رشد  اوری  یشناختمرکز جامع روان

درمانی، از تمامی کودکان آزمایش برگزار شد. پس از پایان جلسات بازی 

آزمون به عمل آمد.  همچنین در این پژوهش  گروه آزمایش و گواه پس 

انحراف معیار و در برای تحلیل داده  از میانگین و  ها در سطح توصیفی، 

با استفاده سطح استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس تک و چندمتغیری  

 استفاده شد.  22نسخه  SPSS افزار آماریاز نرم 

 ها یافته
مقادیر  یافته شامل  توصیفی  استاندارد  ،میانگینهای  و  انحراف  آزمون  ، 

توزیع  نرمالبررسی  جهت  ویلک  _ شاپیرو پایداری  متغیرهای    بودن 

 ارائه شده است.    2در جدول هیجانی، بازداری پاسخ، و حافظه فعال 

 

 آزمون  آزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در پیشآماره: 2جدول

 سطح معناداری  ویلک  _ شاپیرو انحراف معیار میانگین گروه وضعیت  متغیر 

 

 ناپایداری هیجانی 

 آزمونپیش
 312/0 993/0 ۶29/3 20/9 آزمایش

 45۶/0 995/0 2۶۶/3 33/9 گواه

 آزمونپس
 289/0 991/0 40/1 93/4 آزمایش

 401/0 994/0 39/2 33/9 گواه

 

 حافظه فعال

 آزمونپیش
 51/0 99۶/0 23/1 20/۶ آزمایش

 354/0 992/0 ۶۶/1 ۶7/۶ گواه

 آزمونپس
 587/0 997/0 08/1 53/10 آزمایش

 299/0 991/0 44/1 33/7 گواه

 

 خطای ارائه پاسخ 

 آزمونپیش
 422/0 995/0 94/1 01/14 آزمایش

 385/0 994/0 05/2 ۶7/13 گواه

 آزمونپس
 334/0 992/0 83/0 13/4 آزمایش

 408/0 994/0 35/2 02/14 گواه

 

 خطای پاسخ حذف 

 آزمونپیش
 27۶/0 991/0 ۶4/1 4۶/4 آزمایش

 49/0 995/0 42/1 80/4 گواه

 آزمونپس
 355/0 993/0 975/0 73/1 آزمایش

 412/0 994/0 38/1 47/5 گواه

 

 تعداد پاسخ صحیح 

 آزمونپیش
 551/0 99۶/0 77/2 53/130 آزمایش

 32/0 992/0 ۶9/2 40/131 گواه

 آزمونپس
 595/0 997/0 55/1 93/143 آزمایش

 298/0 991/0 21/2 93/130 گواه

 

 زمان واکنش 

 آزمونپیش
 404/0 994/0 13/21 01/5۶3 آزمایش

 485/0 995/0 92/25 40/557 گواه

 آزمونپس
 521/0 99۶/0 3۶/27 4۶/419 آزمایش

 3۶5/0 993/0 34/87 80/571 گواه

 ۶21/0 95۶/0 5۶/19 01/712 آزمایش آزمونپیش 
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 ۶35/0 945/0 72/50 73/700 گواه نمره کل بازداری پاسخ 

 آزمونپس
 ۶81/0 92۶/0 ۶5/27 27/5۶9 آزمایش

 209/0 922/0 2۶/49 40/702 گواه

 

ویلک برای تمامی متغیرها   -، آزمون شاپیرو2بر اساس نتایج جدول  

توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال  معنادار نیست، بنابراین می

جهت   همچنین  هیجانی   بردرمانی  بازی   تأثیر  بررسیاست.   پایداری 

  از تحلیل کوواریانس   کنشیفزون  توجه،  نارسایی  کودکان مبتلا به اختلال

شد.    متغیریتک همگنی  استفاده  بررسی  آزمون  رگرسیون    شیبنتایج 

، نشان گواه روه آزمایش و  گ  در  پایداری هیجانی  آزمونپس و    آزمونپیش

)  شیب   که  داد است  برابر  گروه  دو  هر  در  ،  P= 223/0رگرسیون 

557/1=F  .)  لوین آزمون  نتایج  واریانس  همچنین  همگنی  بررسی  برای 

ها  ها نشان داد که واریانس پایداری هیجانی در گروه متغیر وابسته در گروه 

نتایج تحلیل کوواریانس    3جدول  در  .  ( P،  599/1 =F=21۶/0)برابر است  

تفاوت گروه متغیتک برای بررسی  پایداری  ری  های آزمایش و گواه در 

   هیجانی گزارش شده است.
 

 گواه در پایداری هیجانی آزمایش و ی برای بررسی تفاوت گروه متغیرنتایج تحلیل کوواریانس تک: 3جدول

 توان آزمون  اتا مجذور  داری امعنسطح  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجموع  منبع تغییرات 

 84/0 258/0 01/0 398/9 21/8 1 21/8 آزمونپیش

 1 95/0 001/0 03۶/335 ۶8/292 1 ۶8/292 یگروهعضویت 

     874/0 27 587/23 خطا

 

به   توجه  هیجانی    Fآماره  ،  3جدول    نتایجبا  پایداری  متغیر  برای 

دهنده این است که بین دو  دار است و نشان معنا  001/0در سطح    03۶/335

دار وجود دارد. همچنین مجذور اتا  گروه در پایداری هیجانی تفاوت معنا

درصد از پایداری  95در جدول فوق نشان می دهد که عضویت گروهی، 

تبیین می را  میانگین  هیجانی  داد که  نشان  تحلیل کوواریانس  نتایج  کند. 

پس شده  هیجانی  تصحیح  پایداری  در  آزمایش  گروه  و    99۶/4آزمون 

با توجه به آماره    271/9میانگین گروه گواه    001/0در سطح    Fبود که 

درمانی موجب  توان گفت که بازیها میمعنادار است. با توجه به این یافته

اخت به  مبتلا  کودکان  هیجانی  پایداری  توجهبهبود  نارسایی    _ لال 

بازداری    بر نمره کلدرمانی  بازی   تأثیر  برای بررسی  شود.کنشی میفزون

اختلال   پاسخ به  مبتلا  تحلیل   کنشیفزون_ توجه  نارسایی  کودکان  از 

بررسی همگنی    استفاده شد.  متغیریتک   کوواریانس   شیب نتایج آزمون 

پاسخ  آزمونپس و    آزمونپیشرگرسیون   و  گ  در  بازداری  روه آزمایش 

  ، P= 154/0)  رگرسیون در هر دو گروه برابر است  شیب   که  داد، نشان  گواه 

152/2=F  .)  لوین آزمون  نتایج  واریانس  همچنین  همگنی  بررسی  برای 

ها  ها نشان داد که واریانس بازداری پاسخ در گروه متغیر وابسته در گروه 

جدول  (P  ،  75/1 =F=197/0)  است برابر   کوواریانس    4.  تحلیل  نتایج 

تفاوت گروه متغیتک برای بررسی  بازداری  ری  های آزمایش و گواه در 

   پاسخ گزارش شده است.

 

 گواه در بازداری پاسخ آزمایش و ی برای بررسی تفاوت گروه متغیرنتایج تحلیل کوواریانس تک: 4جدول

 توان آزمون  اتا مجذور  داری امعنسطح  F میانگین مجذورات  آزادی درجه  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 052/0 001/0 884/0 022/0 111/8 1 111/8 آزمونپیش

 1 94/0 001/0 984/402 0۶4/150827 1 0۶4/150827 یگروهعضویت 

     27۶/374 27 445/10105 خطا
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 984/402برای متغیر بازداری پاسخ    Fآماره  ،  4جدول    نتایجبا توجه به  

می  001/0در سطح   نشان  این  و  است  دو گروه در معنادار  بین  که  دهد 

دار وجود دارد. همچنین مجذور اتا در جدول  بازداری پاسخ تفاوت معنا

درصد از بازداری پاسخ را    94فوق نشان می دهد که عضویت گروهی،  

کند. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین تصحیح شده تبیین می

پاسخ  پس بازداری  میانگین گروه   117/5۶4آزمون گروه آزمایش در  و 

معنادار است.    001/0در سطح    Fبود که با توجه به آماره    55/7079گواه  

درمانی موجب بهبود بازداری  توان گفت که بازیها میبا توجه به این یافته 

نارسای اختلال  به  مبتلا  کودکان  توجهپاسخ  میفزون_ ی  شود.  کنشی 

بازداری   هایمؤلفه بر هر یک از    درمانیبازی  تأثیرهمچنین برای بررسی  

نتایج آزمون بررسی   استفاده شد.ی  حلیل کوواریانس چندمتغیرت  ازپاسخ،  

بازداری   هایمؤلفه   آزمونپس و    آزمونپیش رگرسیون    شیبهمگنی  

رسیون در هر دو  رگ  شیب ، نشان داد که  گواه روه آزمایش و  گ  در  پاسخ

. نتایج آزمون لوین برای بررسی (P  ،402 /2=F=08۶/0)  گروه برابر است

گروه  در  وابسته  متغیرهای  واریانس  واریانس همگنی  که  داد  نشان      ها 

(، خطای پاسخ حذف  P،  157/0=F=۶95/0های خطای ارائه پاسخ )مؤلفه

(081/0=P،  282/3 =F  ،)  تعداد( 871/0پاسخ صحیح=P  ،027/0 =F  و )

زمون  ها برابر است. نتایج آ( در گروه P  ،۶03/1 =F=248/0زمان واکنش )

باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین  ام 

و   آزمایش  متغیرهای    گواه گروه  کوواریانس  ماتریس  که  داد  نشان  نیز 

 P،  231/1 =F،  97۶/9۶ =Box=14/0)  استوابسته در دو گروه برابر  

M.)  داری  دو بارتلت برای بررسی کرویت معنانتایج آزمون خی  همچنین

ها  های بازداری پاسخ را نشان داد که رابطه بین این مؤلفه رابطه بین مؤلفه

-(. پس از بررسی پیشP،  9=df  ,  355/275 =2X=001/0)دار است  معنا

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین  رضف

مؤلفه  در  گروه  معنادو  تفاوت  پاسخ  بازداری  دارد  های  وجود  داری 

(001/0P=  ،998/178 =F،  028 /0=Wilks Lambda  .)  5جدول 

متغی تک  کوواریانس  تحلیل  گروه نتایج  تفاوت  بررسی  برای  های  ری 

 های بازداری پاسخ گزارش شده است. آزمایش و گواه در مؤلفه

 

 های بازداری پاسخ متغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج تحلیل واریانس تک :5جدول 

 زمون آتوان  اندازه اثر  F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه ها مؤلفه شاخص

 خطای ارائه پاسخ 
 84۶/3 آزمایش

441/10 - 8/0 380/404 001/0 944/0 1 
 287/14 گواه

 خطای پاسخ حذف 
 097/2 آزمایش

007/3 - 94۶/0 113/78 001/0 7۶5/0 1 
 103/5 گواه

 تعداد پاسخ صحیح 
 054/144 آزمایش

242/13 40۶/2 87/331 001/0 933/0 1 
 812/130 گواه

 زمان واکنش 
 930/412 آزمایش

۶07/145 - 9۶8/1 448/300 001/0 92۶/0 1 
 537/558 گواه

 

بازداری  های  مؤلفهبرای هر یک    Fآماره    ،5جدول  نتایج  با توجه به  

دهد که بین دو گروه دار است و این نشان میمعنا  0/ 001پاسخ در سطح  

مؤلفه  معنادر  تفاوت  پاسخ  بازداری  دارد.  های  وجود  بررسی دار  نتایج 

میمیانگین نشان  فوق  جدول  در  در ها  آزمایش  گروه  میانگین  که  دهد 

پاسخ مؤلفه ارائه  پاسخ حذف  3/ 84۶  های خطای  تعداد  097/2، خطای   ،

بود که با توجه به آماره   930/412، و زمان واکنش  054/144پاسخ صحیح  

F    گونه  این توان  ها میمعنادار است. با توجه به این یافته   001/0در سطح

های بازداری  درمانی موجب بهبود در هر یک از مؤلفهکه بازی  بیان کرد

 شودپاسخ می

  کوواریانس از تحلیل  حافظه فعال    بردرمانی  بازی   تأثیر   بررسی  جهت 

شد.    متغیریتک همگنی  استفاده  بررسی  آزمون  رگرسیون    شیبنتایج 

  داد، نشان  گواه روه آزمایش و گ در حافظه فعال آزمونپس و  آزمونپیش

(. P،  094/0 =F=7۶1/0رگرسیون در هر دو گروه برابر است )  شیب   که

وابسته در برای بررسی همگنی واریانس متغیر  همچنین نتایج آزمون لوین  

واریانس  گروه  که  داد  نشان  فعالها  گروه   حافظه  است  در  برابر  ها 
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(102/0=P،  854/2 =F)  ری  متغینتایج تحلیل کوواریانس تک  ۶. جدول

تفاوت گروه  بررسی  گزارش   های آزمایش و گواه در حافظه فعالبرای 

   شده است.

 

 گواه در حافظه فعالآزمایش و ی برای بررسی تفاوت گروه متغیرکوواریانس تکنتایج تحلیل : 6جدول

 توان آزمون  اتا مجذور  داری امعنسطح  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 99۶/0 45۶/0 01/0 594/22 044/15 1 044/15 آزمونپیش

 1 89/0 001/0 8۶7/211 0۶7/141 1 0۶7/141 یگروهعضویت 

     ۶۶۶/0 27 977/17 خطا

 

  8۶7/211  برای متغیر حافظه فعال  Fآماره    ، ۶جدول    نتایج با توجه به  

دهد که بین دو گروه در حافظه  و  نشان می  استدار  امعن  001/0در سطح  

نشان دار وجود دارد. همچنین مجذور اتا در جدول فوق  تفاوت معنا  فعال

کند.  را تبیین می  درصد از حافظه فعال  89می دهد که عضویت گروهی،  

میانگین تصحیح شده پس داد که  نشان  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

بود    893/5و میانگین گروه گواه    307/10گروه آزمایش در حافظه فعال  

ها  معنادار است. با توجه به این یافته  001/0در سطح    Fکه با توجه به آماره  

درمانی موجب بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به  توان گفت که بازیمی

 شود.کنشی میفزون  -اختلال نارسایی توجه

 گیریبحث و نتیجه
درمانی بر پایداری هیجانی، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بازی

نارسایی   اختلال  به  مبتلا  کودکان  فعال  حافظه  و  پاسخ،   -توجهبازداری 

ها نشان داد که بین دو گروه نتایج تحلیل داده .  ه استکنشی انجام شدفزون

درمانی و گروه گواه از لحاظ میزان و بهبود پایداری  ای بازی برنامه مداخله 

یافته  طبق  دارد.  معناداری وجود  تفاوت  این  هیجانی  آمده  به دست  های 

بازی  مداخله  تحت  که  کودکانی  با  پژوهش،  مقایسه  در  بودند  درمانی 

کودکانی که آموزش مذکور را دریافت نکردند از پایداری هیجانی بهتری  

 برخوردار بودند.   

درمانی را  پیشینه پژوهش از حیث وجود مطالعاتی که اثربخشی بازی

بررسی   کنشیفزون_ نارسایی توجهبر پایداری هیجانی کودکان با اختلال  

پژوهش نتایج  با  نتیجه حاصله  این وجود،  با  است.  باشند، محدود    کرده 

( به طور ضمنی همسو است. در این پژوهش نیز نشان داده شده 27پیشین )

پایداری هیجانی کودکان مؤثر است.  است که بازی  بر   ییمسوهدرمانی 

با  کرد که    نییتب  گونهاین   توانیرا م  پژوهش پیشین با پژوهش حاضر  جینتا

در تنظیم   یکنشفزون -توجه  ییاختلال نارساتوجه به مشکلات کودکان با  

بازیهیجانات، روی  از جمله  تعاملاتآوردهای درمانی  ایجاد  با    درمانی 

مبنای  کودک  -والد  مؤثر بوم نظام بر  برنرهای  برونفن  توانند  می   شناختی 

مهیا می را  ایمن  هیجانات خود را    بتواندکند که در آن کودک  فضایی 

بیان کند تنبیه  یا  از قضاوت  با  (2۶)  بدون ترس  اولیه کودک  تعاملات   .

شکل ی را  مهارگرهای تنظیم هیجان و خودمهارت  پایه و اساسوالدین،  

و  می یا سرکوب  دهد  اجتناب  کاهش  و  هیجانی  افزایش خودآگاهی  به 

هیجانی  هیجان   پایداری  نتیجه  در  میو  جلسات   .(27)  شودمنجر  در 

آموختند بازی والدین  شناسایی،   درمانی  را  کودک  هیجانات  چگونه 

بدهند. در نتیجه این الگوی تعاملی   صورت همدلانه پاسخ  و به   ،اعتباردهی

شد  قبلی  ناکارآمد  الگوهای  تدریج   جایگزین  به  جلسات   و  طول  در 

امنیت هیجانی  درپیپی افزایش احساس  و مدیریت    ، تکانه  مهار   ، موجب 

شناختی، از منظر روان شد.  کودک  به خود    و اعتماد  آور،ای تنش هموقعیت

فرایند   کفایت  فعال   بهاین  تقویت  خودتنظیمی،  سازوکارهای  سازی 

هیجانی انسجام  افزایش  و  این    شخصی،  و مجموعه  بسیاری کرد  کمک 

و    افزایش  ناتدهی هیجا در مدیریت و سازمانرا  توانایی کودک  عوامل  

 پایداری هیجانی این کودکان را ارتقا داد.  

  ی بر بازدار  یدرمانی بازمداخله  نشان داد که    دیگر این پژوهش   جهینت

  بود   رگذاریتأث  یکنشفزون  -توجه  ییپاسخ کودکان مبتلا به اختلال نارسا

بازی  مداخله  که  کودکانی  گروه و  به  نسبت  کردند  دریافت  را  درمانی 

گواه، بازداری پاسخ بیشتری نشان دادند. در این زمینه نیز پژوهشی که به  

طور مستقیم تأثیر این شیوه درمانی را بر بازداری پاسخ بررسی کند، وجود  
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، 31نداشت ولی یافته پژوهش حاضر به صورت ضمنی با مطالعات پیشین )

توان  ( همسو است. در تبیین این یافته بر مبنای مطالعات پیشین می 28،  30

در   ییرشد و شکوفا  ی براها  یکی از بهترین راه   یبازگونه بیان کرد که  این

توانند  آید به این دلیل که کودکان از طریق بازی میکودکان به شمار می

های  تعاملات اجتماعی مطلوب با همسالان خود را یاد بگیرید و از پاسخ 

( کنند  آنی خودداری  بازی 10هیجانی  از سوی دیگر  از طریق  (.  درمانی 

پیشانی نقش قابل توجهی در تقویت مسیرهای عصبی  مرتبط با قشر پیش

ن از طریق  (. در مطالعه حاضر کودکا28کند )بهبود بازداری پاسخ ایفا می

های هدفمند مانند بازی سنگچین جای پا و یا بازی مهره و چراغ قوه بازی

در کنار همسالان خود توانستند رعایت قوانین و مقررات در بازی را یاد 

های خودانگیخنه اجتناب کنند. همچنین در این جلسات بگیرند و از پاسخ 

پیشانی و تفکر کودکان به کمک درمانگر در قالب بازی توانستند قشر پیش 

تکانشی،  رفتارهای  از  قبل  و  کرده  تقویت  خود  در  را  عمل  از  پیش 

اعمال خود را وارسی کنند. همچنین سادگی و سهولت انجام   پیامدهای 

با تکرار و تمرین  این بازی  ها در محیط غیربالینی به والدین کمک کرد 

ثبیت کنند  های یادشده را ت بازی در خانه و محیط اجتماعی کودک مهارت

و در نتیجه همین عامل به این کودکان کمک کرد بازداری پاسخ مؤثرتری  

 تر عمل کند. داشته باشند و در روابط اجتماعی خود مؤفق 

درمانی تأثیرات  آخرین نتیجه این پژوهش حاکی از این بود که بازی 

 ی کنشفزون  -توجه  ییحافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال نارسا  مثبتی بر

های مرتبط و همسوی بسیار محدود وجود  پژوهش دارد. در این زمینه نیز  

دارد با این وجود یافته پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر این روش درمانی بر  

( به طور ضمنی همسو است. در تبیین  29حافظه فعال کودکان با پژوهش )

توان این گونه بیان کرد که مداخلات مبتنی بر بازی  یافته این پژوهش می 

فرض اساس  بین  انعطاف  هیبر  اتصالات  تقویت  و  ایجاد  با  پذیری عصبی، 

به بهبود  های عصبی که مسئول پردازش حافظه و یادگیری هستند،  سلول

فعال   میحافظه  بسیاری  و    ؛کندکمک  جدید  تجربیات  که  معنا  بدین 

عملکرد   ارتقای   و   یساختار  رات ییتغها در حین بازی در ایجاد  کشاکش

(. در این  29کنند )نقش مؤثری ایفا می   هات یدندر  اتو انشعاب  هاناپسیس

های انجام شده، بسیاری از بازی   ی وشناخت  یبخشمداخلات توان   پژوهش

نیازمند حفظ توجه برای مدت زمان مشخصی بودند و تمرینات مداوم در  

این زمینه به کودکان کمک کرد تا تمرکز بیشتری بر هدف داشته باشند  

بگیرند. همچنین تمرینات مرحلهو محرک نادیده  نامرتبط را  ای در های 

دستورالعمل از  پیروی  و  بازی  مشخصحین  طریق  های    یساز فعال   از 

نقش قابل توجهی در ارتقای حافظه فعال این  ه،  مربوط  یعصب  یهاسمیمکان

درمانی بر حافظه فعال این  کودکان ایفا کرد. از دیگر دلایل اثربخشی یازی 

ی ذهنی این  از خستگ  این جلسات بود که زمان کوتاه و متمرکزکودکان، 

حفظ دامنه توجه که   بهبود و و به  کرد و در نتیجه  می  یریجلوگ  کودکان

    .کرد کمک میحافظه فعال  ازینشیپ

  با   یتوجهقابل  زیتما  ،جامع  آوردیی مطالعه حاضر با رو به طور کلی  

بس  ی . در حالپیشین دارد  یهاپژوهش  قبل  یاریکه  تأث  یاز مطالعات    ریبر 

رفتارها  یدرمانیباز ا  یبر  بودند،  متمرکز  به  نیبارز   صورتپژوهش 

پاسخ، و حافظه فعال را    یبازدار  ،یجانیه  ی داریهمزمان سه بعد مجزا پا

نه   ی درمانی که باز دهدیگانه نشان متمرکز سه ن یهدف قرار داده است. ا

قادر به    ،در مغزبا ایجاد تغییرات عمیق و پایدار  بلکه    ،یسطح رفتارتنها در  

اختلال  بهبود   جادیا با  کودکان  در   است.  کنشیفزون  _توجه  یینارسای 

می حاضر  پژوهش پژوهش  کنار  در  و  تواند  زمینه  این  در  بیشتر  های 

تدوین   یعنی  علم  نهایی  هدف  به  پایان  در  قبلی  درمانی مطالعات  نظریه 

ای برای  کمک کند و در پایان به مدلی درباره اثربخشی این برنامه مداخله 

 مبدل شود.   کنشیفزون -نارسایی توجهکودکان با اختلال 

هایی همانند سایر مطالعات علمی با محدودیت   اجرای این مداخله نیز 

یافته  بیرونی  و  بر روایی درونی  است  بود که ممکن  تأثیرگذار  مواجه  ها 

مرکز  دسترس و محدود به یک    گیری به روش در، نمونه نخستباشند.  

گسترده شناختی  روان  جمعیت  به  نتایج  تعمیم  قابلیت  از  خاص،  تری 

به     با مشکل مواجهکنشی را  فزون -اختلال نارسایی توجهکودکان مبتلا 

می   .کندمی پیشنهاد  اساس  این  روش بر  از  آتی  مطالعات  در  های  شود 

تر و حجم نمونه بیشتر، گسترده و مراکز  گیری احتمالی و در مناطق  نمونه 

نتایج افزایش یابدشود و بدین ترتیب  تکرار    این پژوهش .  قابلیت تعمیم 

مانع از بررسی ماندگاری   بود که   فقدان مرحله پیگیریدومین محدودیت،  

  شود،. به همین دلیل پیشنهاد می شدکودکان می این بر درمانیاثرات بازی 

میان طرح پیگیری  در  های  بلندمدت  و  ش مدت  انجام  آینده  . ودمطالعات 

بازی همچنین   اثرات  بررسی  در  دقت  ارتقای  پیشنهاد جهت  درمانی، 

آپژوهش   در  شودمی با سایر مداخلات بازی مداخلات    ینده های  درمانی 

تا کارایی   مقایسه شود  رفتاری یا مداخلات دارویی -ناختینظیر درمان ش
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 اتدر نهایت با توجه به تأثیر.  مشخص شود  تریدرمانی به طور شفاف بازی

این سبک   شودپیشنهاد می ن کودک  شناساروان به  ،  این روش درمانیمثبت  

مورد   کنشیفزون   -نارسایی توجهدرمانی را در درمان کودکان با اختلال  

 توجه قرار دهند.     

 ملاحظات اخلاقی
پایان  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:  نامه کارشناسی ارشد  این مقاله برگرفته از 

شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان است که  در رشته روان نویسنده یکم

دانشگاه آزاد با موفقیت دفاع شد. مجوز علمی این مطالعه توسط    1403/ 23/11در تاریخ  

طی  لاهیجان  واحد  شماره  اسلامی  تاریخ    1۶2954459نامه  مجوز    1403/ 18/5در  و 

  8/10/1403پرورش در تاریخ   واجرایی مطالعه بر روی افراد نمونه توسط سازمان آموزش

نامه   شماره  اخلاق    17/ 20/ 1299۶/5با  کد  دارای  پژوهش  این  شد.  صادر 

IR.IAU.LIAU.REC.1403.108   صادره از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی

انجمن   انتشار  راهنمای  در  مندرج  اخلاقی  ملاحظات  همچنین  است.  لاهیجان  واحد 

نظام  شناسروان سازمان  اخلاقی  کدهای  و  آمریکا  اصل  شناسروانی  مانند  ایران  ی 

این  ... در  نمونه، و  افراد  از  ماندن اطلاعات، دریافت رضایت کتبی  رازداری، محرمانه 

 وهش رعایت شده است. پژ

ای و با هزینه نویسندگان مقاله  مالی هیچ مؤسسه بدون حمایت  مطالعه  این حامی مالی:

 . انجام شده است

پرداز نویسنده یکم به عنوان طراح و ایده   در این مطالعهنقش هر یک از نویسندگان:  

پژوهش و مسئول جمع دادهاصلی  بهآوری  نویسنده دوم  استاد راهنما نقش    ها و  عنوان 

 داشتند. 

گونه تعارض منافعی را به دنبال  یچهانجام این پژوهش برای نویسندگان    :منافع   تضاد

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است. 

های این مطالعه در اختیار نویسنده مسئول است تمامی داده  ها:در دسترس بودن داده 

همچنین در صورت درخواست   نوشته به نشریه تحویل داده شد.زمان داوری دست و در  

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت. 

انتشار: انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام    رضایت برای  نویسندگان برای 

 کردند.

شناختی یاور رشد،  وسیله از مدیریت محترم مرکز خدمات روان بدین  :تشکر و قدردانی

های آنها که در این پژوهش  ، و خانواده کنشیزونف   -اختلال نارسایی توجه  باکودکان  

 شود. کمال همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می
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