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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ne of the most common psychiatric 

disorders during the childhood is attention 

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

characterized by stable signs and symptoms 

such as lack of attention, impulsivity, and 

hyperactivity (Zablutski, Black, Maner, 

Oscho, & Danilison, 2019). Evidence 

demonstrates deficit in executive functions 

in children with ADHD (Doroski & 

Alenberg, 2019). Executive functions are 

named cognitive control skills; these 

functions are some part of self-regulation 

mechanism involving processes such as 

change of attention, problem solving, 

planning, response inhibiting, working  

 
 

memory (Susic Visik, Coroner, Schneider, Wasik, & 

Spitzer, 2017). According to the theoretical model of 

Barkley, the most important problem of the 

hyperactive children is stability of attention 

(Barkley, 2014). People with this disorder cannot 

pay attention to details. Often they have problem 

with keeping the attention in homework or play 

activities. They cannot complete the homework, 

ordinary tasks in the workplace, and also they are 

easily distracted by unrelated stimuli (American 

Psychiatric Association, 2013). 

In addition to problem in attention, most of the 

children with ADHD have difficulty in planning. 

Planning means to identify and plan the steps and 

elements needed for accomplishing an intention or 

achieving a goal (Hoodk & Aldrson, 2015).
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A B S T R A C T 
 

Objective:  The purpose of the current study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

play therapy (CBPT) on improving attention and planning in children with attention deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD). 
 

Methods: This was an experimental study with the pre- and post-test design and a group control. The 

population consisted of children aged 7-12 years old diagnosed with ADHD in Ardebil city. Among them, 

30 were selected by convenience sampling. They were randomly assigned to equal rations in the treatment 

and control group. The research instruments were: Short Form and Revised Conforming Rating Scale for 

Parents (CPRS-R: S), Toulouse. Pieron’s attentional Test and Tower of London. The treatment group 

received CBPT in 10 sessions. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 
 

Results:  The results showed that CBPT had significant impact on improving attention and planning 

in students with ADHD (p < 0.05) and the students who received CBPT in the experimental group 

had higher levels of planning and attention than the students in the control group. 
 

Conclusion: The findings indicated that CBPT can be considered as an effective way to improve the 

attention and planning of students with ADHD. 
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In comparison between people with ADHD and ordinary 

one, Martel, Nicolas and Nick (2007) found significant 

differences in executive functions such as ability of 

planning. The various therapeutic approaches have been 

suggested for this disorder. One of the methods that 

recently has been focused on by experts is play therapy 

based on cognitive-behavioral approach (Kheyrollah 

Bayatiayni, Hafezi, Asgari, & Naderi, 2020). This method 

has combined traditional method of play therapy with 

cognitive-behavioral play therapy. Cognitive- behavioral 

play therapy is the most prominent approach for preschool 

and elementary school’s children. It emphasizes the 

child’s participation in treatment (Moli, Abkenar & 

Ashoori, 2015). Fully dedicated therapeutic goals and 

methods are among the most important benefits of 

cognitive-behavioral play therapy than other forms of the 

play therapy. Such an approach makes it possible to set 

clear therapeutic goals, and also it predicts the special 

methods for accessing these goals (Springer, Missorle, 

Hill, 2012).   

The studies indicated that cognitive-behavioral play 

therapy is an effective and efficient method in improving 

the executive functions, but so far no research has 

examined the effectiveness of cognitive-behavioral play 

therapy on improvement of attention and planning in 

students with ADHD. Considering a high prevalence of 

this disorder and because children with ADHD have 

essential problems in components of executive functions 

such as planning and attention, this question examines the 

effect of cognitive-behavioral play therapy on children 

with ADHD. Therefore, the aim of the present study is to 

evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral play 

therapy on improving attention and planning in students 

with ADHD. 

 

2. Materials and Methods 
 

This is an experimental study in which pretest and 

post-test have been used. The population of the present 

study includes all male students aged 7-12 years with 

ADHD in the city of Ardebil. The sample was selected 

among students with ADHD by the availability 

sampling. 30 eligible students were selected from the 

school, and they were assigned to two experimental 

and control groups. Each group consisted of 15 

students. After identifying the students with ADHD, 

communicating with them, and gaining their trust by 

investigator and consultant, the students performed the 

tools-Pyron and London Tower accuracy tests. At first, 

students were assigned randomly to experimental or 

control groups. The experimental group spent 

cognitive-behavioral play therapy sessions by the aim 

of improvement of planning and attention. It was 10 

sessions, 2 sessions per week. Each session lasted 45 

minutes. Then the intervention of cognitive-behavioral 

play therapy was completed. All subjects in 

experimental and control groups were reevaluated 

individually by the tools-Peeron and London Tower 

accuracy tests. 
 

3. Results 

Participants consist of 30 students with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Among them, 15 subjects 

were assigned to the experimental group and the others 

assigned to the control group. The mean age and 

standard deviation in experimental group were 1.55 and 

9.13, respectively. Also, mean age and SD were 9.46 and 

1.68 in control group.

 
Table 1. Results of multivariate analysis of covariance to evaluate the effect of treatment 

 

Eta P F MS df SS Variable source 

0.28 0.03 10.46 39.41 1 39.41 Planning Group 

   3.76 26 97.93 Planning Error 

Eta P F MS df SS Variable Source 

0.55 0.01 32.05 55.76 1 55.76 Attention Group 

   1.64 26 42.79 Attention Error 
 

The results demonstrated that there are significant 

differences between pretest and post-test scores of 

attention in experimental and control groups (p < 

0.05). The experimental group is better than control 

group in variant of attention. This reflects the 

effectiveness of cognitive-behavioral play therapy in 

improving of students’ attention in children with 

ADHD. The results of covariance analysis indicated 

that there are meaningful differences between scores 

of pretest and post-test of planning in experimental 

and control groups (p < 0.05). Therefore, the mean 

scores of planning in experimental group were higher 

than control group. This result shows the effectiveness 

of cognitive-behavioral play therapy in improving the 

planning in the experimental group  
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4. Discussion and Conclusion 
 

The present study has been performed by the aim of 

examining the effectiveness of cognitive-behavioral 

play therapy on improving planning and attention in 

students with ADHD. The analysis of data 

demonstrated that there are significant differences 

between the two experimental and control groups in 

improving planning and attention. It can be concluded 

that the cognitive-behavioral play therapy is effective 

in improving attention and planning in children with 

ADHD. Therefore, it is essential to increase the 

function of attention and planning in treatment of the 

attention deficit/hyperactivity disorder. 
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شوند؛ این های کنترل شناختی نامیده میردهای اجرایی، مهارتکارک

مانند  کارکردها بخشی از مکانیسم خودتنظیمی هستند که فرایندهایی

 4کاریو حافظه 3پاسخ ، بازداری2ریزی، برنامه1تغییر توجه، حل مسئله

سیک، سوسیک ویسیک، کرونر، اشنایدر، وا) گیرندمی را دربر

در یک مطالعه . (1394نریمانی و شربتی،  ؛2017، 5و استرب اسپیتزر

با  الانمطالعه، نشان داده شد که کودکان و بزرگس 83فراتحلیل روی 

فعالی نواقص معناداری در عملکردهای توجه/ بیش نارسایی تلالاخ

فعالی نشان توجه/ بیش سایینار لالاجرایی در مقایسه با افراد بدون اخت

ریزی، دهند. ابعاد نقص عملکردهای اجرایی شامل نقص در برنامهمی

و فضایی و نقص در بازداری پاسخ،  لامیکاری ک نقص در حافظه

 .شودمی

و به معنی توانایی انتخاب بخشی  لاعاتتوجه اولین گام در پردازش اط

اساس آن تمرکز  محیطی برای پردازش بعدی است که بر لاعاتاز اط

 نارسایی توجه/ لالگیرد. کودکان با اختو آگاهی شکل می

فعالی، توانایی توجه دقیق به جزئیات را ندارند یا در انجام بیش

 شوندها دچار مشکل میتکالیف درسی یا دیگر فعالیت

بر  .(1394 پژوه،)پورمحمدرضا تجریشی، عاشوری، جلیل آبکنار و به

 در زمینه فعالبیش ترین مشکل کودکانمهم اساس مدل نظری بارکلی

. منظور از توجه پایدار توانایی (2014، 6)بارکلی است توجه پایدار

حفظ پاسخ هدفمند در طی یک فعالیت مداوم و تکرار شونده است 

برای تحریک توجه فرصت که این توانایی از طریق فراهم کردن 

)خلیفه، کانتوما، گلوور، تاملین، لایتینن و  تواند، بهبود یابدمی

کند تا توجه پایدار به فرد کمک می. (2014و همکاران،  7ابیلینگ

 از این روها را کنترل کرده و فقط به یک محرک پاسخ دهد. تداخل

اغلب نند، توانند به جزئیات توجه دقیق کافراد مبتلا به این اختلال نمی

ند، های بازی مشکل داردر حفظ کردن توجه در تکالیف یا فعالیت

د تکالیف درسی، کارهای عادی یا وظایف در محیط کار را نتواننمی

پرتی سهای نامرتبط دچار حوابه راحتی توسط محرکو  ندنتمام ک

  (. 2013)انجمن روانشناسی آمریکا،  شودمی

فعالی بیش نارسایی توجه/ لالاغلب کودکان با اختاز سوی دیگر 

منظور . نیز دچار مشکل هستند ریزیبرنامهتوجه در  لاتبر مشکلاوه ع

نیاز برای  مراحل و عناصر مورد ریزیو برنامه، شناسایی ریزیبرنامهاز 

، 8و آلدرسون )هودک انجام یک قصد یا رسیدن به یک هدف است

در مقایسه بین افراد با  (2007) 9مارتل، نیکولاس و نیگ. (2015

با افراد عادی تفاوت معناداری را فعالی بیش نارسایی توجه/ لالاخت

توانایی ریزی یافتند. در کارکردهای اجرایی همچون توانایی برنامه

ترین کارکردهای عنوان یکی از مهمدهی نیز به ریزی و سازمانبرنامه

ایفای نقش در انجام  های عالی مغز چه به لحاظاجرایی و فعالیت

ی زندگی و چه به لحاظ نقش آفرینی در هماهنگ های روزانهفعالیت

ساختن دیگر کارکردها جهت رسیدن به هدف مورد توجه محققان 

کارکرد  (2004) 10ون و لوینگ، هاویسلزاک است. مختلف بوده

ریزی را به عنوان توانایی شناسایی و سازماندهی مراحل اجرایی برنامه

و عناصر مـورد نیاز برای انجام یک قصد یا رسیدن به یک هدف 

آزادفلاح و  زاده طباطبایی،، رسولمشهدینمایند. تعریف می

توجه/  نارساییاختلال  باکودکان  نشان دادند (1388) فرسلطانی

فعالی در مقایسه با کودکان گروه گواه در کارکرد اجرایی بیش

 .ریزی و سازماندهی، دارای نقایص و مشکلات بیشتری هستندبرنامه

رویکردهای درمانی متعددی برای این اختلال مطرح است. با این  

برای اختلال های دارویی امروزه و به تدریج، گرایش به درمانحال 

های غیر رو به کاهش است و سهم درمان فعالیتوجه/ بیش نارسایی

عنوان های مبتنی بر زندگی روزمره که با دارویی و مداخله

های مبتنی بر شوند )مانند مداخلههای طبیعی شناخته میمداخله

های ترکیبی( رو درمانی و درمانآموزش کارکردهای اجرایی و بازی

حسینی خواه، بسته، شمسایی، جدیدی، نیک)خوشابیت به افزایش اس

 .(2013، 11، پرزنتیشن، سیگنتالر و جارامیراندا ؛1392همکاران،  و

مورد توجه متخصصان قرار گرفته است  جدیداًهایی که یکی از روش

)خیراله بیاتیانی، است  12رفتاریدرمانی مبتنی بر رویکرد شناختی بازی

 های سنتی بازیاین روش، روش. (1399حافظی، عسگری، نادری، 

 بازی  شناختی ترکیب کرده است. _های رفتاریدرمانی را با روش

های توانبخشی روش هایی است که در بین انواعجمله روش زادرمانی 

رفتاری  لاتویژه کاهش مشکموزشی و بهبه لحاظ تربیتی، درمانی، آ

)هالاهان، کافمن،  های اجتماعی ارزش زیادی داردو کسب مهارت

ترین از برجسته درمانی شناختی رفتاریبازی .(2015، 13پولن

دبستانی و دبستانی است درمانی برای کودکان پیشرویکردهای بازی

)مولی، آبکنار  شودودک در درمان تأکید میکه در آن بر مشارکت ک

 .(1394و عاشوری، 
 

 

1. Problem solving 

2. Planing 

3. Response Inhibition 
4. Working memory 

5. Sosic-Vasic,  Kröner, Schneider, Vasi, Spitzer & streb 

6. Barkley 
7. Khalife, Kantomaa, Glover, Tammelin,, Laitinen & Ebeling 

8. Hudec, Alderson, Patros, Lea & Tarle 

9. Martel, Nikolas & Nigg 
10. Lezak, Howieson & Loring 

11. Miranda, Presentación, Siegenthaler & Jara 

12. Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT) 
13. Hallahan, Kauffman, Pullen
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رفتاری نسبت به دیگر _درمانی شناختیترین مزایای بازییکی از مهم

 کاملاً  های درمانیاشکال بازی درمانی، این است که اهداف و روش

اختصاص یافته دارد. چنین رویکردهایی امکان تعیین اهداف درمانی 

های خاص دستیابی به این سازد و روشروشن و واضحی را فراهم می

هر (. 2012، 1)اسپرینگر، میسورل، هیلرکند بینی میاهداف را پیش

درمانی مبتنی بر رفتاری و بازی -درمانی با رویکرد شناختی چند بازی

درمانی بازی امااند، کردهای شناختی در بعد شناختی مشترککار

ها شناختی بر اصلاح تعبیر و تفسیرهای کودک از موقعیت -رفتاری 

ورزد و نسبت به و پیوند بین افکار و رفتار و هیجانات، تأکید می

 که در بازیدر حالی گیری خاصی ندارد،کارکردهای اجرایی جهت

ای شناختی، هدف اصلی مهارت افزایی فرد درمانی مبتنی بر کارکرده

های بازی گونه آن در کارکردهای اجرایی است و تکالیف و فعالیت

کارگیری مؤثر کارکردهای اجرایی متمرکز بر توانمندسازی فرد در به

کارگیری مؤثر کارکردهای ی بهرود در نتیجهاست و انتظار می

شکلات هیجانی و اجرایی عصب شناختی، با افزایش خودکنترلی، م

نتایج . (1393)اصغری نکاح و عابدی،  رفتاری فرد نیز بهبود یابد

دهد نشان می (1398زاده، رسولی، کوشا )حسین خان پژوهش

پذیری مدت دیداری و انعطافحافظه کوتاهبهبود درمانی بر بازی

نتایج . است موثر فعالیبیش توجه/ نارسایی اختلال با شناختی کودکان

درمانی بازیدهد نشان می (1398لواسانی، کرامتی، کدیور ) پژوهش

رفتاری بر سازگاری اجتماعی و تحصیلی _مبتنی بر رویکرد شناختی

 2احمدالماد و -، ابوالنگیرموثر است. خواندن ه اختلال آموزان بدانش

یر مثبتی بر بهبود ثدرمانی تأ قیقی نشان دادند بازیحدر تنیز  (2017)

 لالاخت باکودکان  انشیفعالی و کنترل رفتارتکتوجه، کاهش بیش

ها حاکی از همچنین نتایج پژوهش دارد فعالیبیشنارسایی توجه/ 

ریزی، درمانی بر حافظه فعال، بازداری پاسخ، برنامهاثربخشی بازی

 نارسایی توجه/ لالاختکودکان با  پذیری شناختیو انعطاف توجه

اصغری نکاح و عابدی،  ؛1399، رسولیو  مالدار)بود  فعالیبیش

، اتمی و پرنددانا، حعبدی، عربانی ؛1394 رحمتی، و اکبری ؛1393

 . (1396طاهری،   ؛1393

 رفتاری_درمانی شناختیبازیدهد که های انجام شده نشان میبررسی

در بهبود کارکردهای اجرایی روشی موثر و کارآمد است، اما تاکنون 

بر بهبود  رفتاری_درمانی شناختیبازیپژوهشی به بررسی اثربخشی 

 فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش باآموزان دانشریزی و برنامه توجه

از آنجا که نپرداخته است. با توجه به شیوع بالای این اختلال و 

های کارکرد در مولفه فعالیبیش توجه/ نارسایی اختلال باکودکان 

و  ،ریزی و توجه دچار مشکلات اساسی هستنداجرایی از جمله برنامه

های روانپزشکی های غیردارویی برای اختلالبا توجه به اهمیت درمان

درمانی شود که تأثیر بازیاین سؤال مطرح می کودکان،

 توجه/ نارسایی اختلال به مبتلادر مورد کودکان  رفتاری_شناختی

بررسی  حاضربنابراین هدف پژوهش  .چگونه است فعالیبیش

ریزی و برنامه توجه بهبودبر  رفتاری_درمانی شناختیبازیاثربخشی 

 .است فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش باآموزان دانش

 

 روش پژوهش

 -آزمونی بود که در آن از پیشآزمایش طرح پژوهش حاضر

متغیر  .آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه استفاده شدپس

گروهی شناختی رفتاری است و  درمانیمستقل این پژوهش بازی

  .است توجهریزی و متغیر وابسته نیز برنامه

آماری پژوهش حاضر  جامعه: گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

اختلال  ساله مبتلا به 7- 12سنین  پسر آموزانشامل کلیه دانش

آماری به شیوه  بود. نمونهشهر اردبیل فعالی در نارسایی توجه/ بیش

آموزان مبتلا به این اختلال گیری در دسترس از میان دانشنمونه

 آموزان واجد ملاکنفر از دانش 30با مراجعه به مدارسانتخاب شد. 

نفره آزمایش و کنترل گماشته شدند.  15انتخاب شدند و در دو گروه 

سال، تأیید  12 -7داشتن سن  :معیارهای ورود برای این مطالعه شامل

روانپزشک، عدم  فعالی کودکان توسطبیش /اختلال نارسایی توجه

فعالی، بیش /وانپزشکی برای درمان نارسایی توجهمصرف داروهای ر

برای مانند ریتالین، گوانفاسین و کلونیدین، تمایل والدین و کودکان 

نیز  شرکت در جلسات آموزشی و معیارهای خروج شامل بیماری

کننده مانند فلج عضلانی و ناتوانی ذهنی و بدنی مزمن و ناتوان شامل:

انپزشکی در کودکان از طریق های رویا تشخیص همزمان اختلال

پزشک، غیبت والدین در جلسات، عدم مصاحبه بالینی توسط روان

جهت  بود.انجام تکالیف تعیین شده و ابراز عدم تمایل به همکاری 

 :های زیر استفاده شدها در این پژوهش از پرسشنامهآوری دادهجمع

بندی کانرز ی مقیاس درجهنظر شدهفرم کوتاه و تجدید

 (1990کانرز )این پرسشنامه توسط (: R:S-CPRS) 3لدینوا

باشد که توسط مادران تکمیل سوال می 27ساخته شده است و دارای 

زیر مقیاس مخالفت جویی، مشکلات شناختی/  4شده است و دارای 

فعالی فعالی و شاخص اختلال نارسایی توجه/ بیشتوجهی، بیشبی

 . باشدمی
 

 

1. Springer, Misurell & Hiller 

2. El-Nagger, Abo-Elmagd & Ahmed 
3. Conners' Parent Rating scale-revised: short form
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های بندیخام آزمودنی در هر زیر مقیاس از مجموع درجه نمره

شود ( در عبارات مربوط به آن زیر مقیاس محاسبه می0تا  3والدین )از 

شود. تبدیل می t و سپس بر اساس سن و جنس او به نمرات معیار

قابل ، معمولا نشانگر مشکلات 65ی معیار مساوی یا بیشتر از نمره

ی سنی مورد استفاده در توجه بالینی در آن زیر مقیاس است. محدوده

ای سال است که هنجارهای سنی جداگانه 3-17مقیاس های کانرز، 

کانرز، سال برای دختران و پسران تهیه شده است.  3با فواصل 

 90/0قیاس را پایایی این م (1999) 1سیتارنویس، پارکر و استین

و  58/0ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کل اند. گزارش کرده

 است 84/0و روایی آن  73/0ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

 .(1386 شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی،)

 3شالیسآزمون برج لندن توسط  :TOL(2( آزمون برج لندن

ریزی در بیماران با آسیب های برنامهگیری تواناییبرای اندازه (1982)

 هاین آزمون دوازده مسئله دارد و شیو. لوب پیشانی ساخته شد

صورت است که برمبنای اینکه فرد در چه کوششی گذاری بدیننمره

که مسئله در گیرد. زمانیمسئله را حل نماید نمره به او تعلق می

 دو، نمره دوم کوشش در سه، هکوشش اول حل شود به آن نمر

 زمان در و یک هکوشش سوم حل شود به آن نمر در کهزمانی

 36 نمره حداکثر. گیردمی تعلق صفر هآن نمر به کوشش، شکست

ها در هر شده، تعداد کوششهای حلمسئله تعداد همچنین. است

ایش و تعداد خطا و امتیاز مسئله، زمان تأخیر یا زمان طراحی، زمان آزم

 بین 57/0تا  54/0 شود. همبستگی معنادارکل توسط رایانه محاسبه می

های کارکردهای اجرایی سایر آزمون با لندن برج آزمون نمرات

در  (معیار کلی عملکرد)گزارش شده است. پایایی تعداد حرکت 

ن است. همچنین اعتبار این آزمو بوده 80/0بازآزمون  -روش آزمون

)لیزاک، هاویسون،  شده است محاسبه 79/0میزان  پذیرفتنی و به

 . (1394؛ سلیمانی، 2004لورینگ، 

های مر.بعآزمون  :4پیرون -آزمون توجه یا آزمون دقت تولز

که توسط هانری پیرون ساخته شده و توسط  پیرون -تولوزدار دنباله

( مورد تجدید نظر قرار 1383ل از ایروانی، ، به نق1986پیرون )-تولز

های استاندارد، یک ترین تستاین آزمون یکی از کاربردی گرفت.

آزمون نابسته به فرهنگ و نوعی آزمون خط زنی است که برای 

رود. آزمون از تعدادی مکعب گیری توجه افراد به کار میاندازه

های مشابه مکعب دار تکرار شونده تشکیل شده است. آزمودنیدنباله

نمره مثبت و به ازای  1زند. به ازای هر انتخاب درست الگو را خط می

شود نمره منفی در نظر گرفته می 5/0هر انتخاب غلط یا فراموش شده 

 ؛1383)ایروانی، آید و از جمع جبری آنها نمره فرد به دست می

گزارش شده  86/0. اعتبار بازآزمایی برای این آزمون (1392گنجی، 

است و برای روایی آزمون از طریق همبستگی با آزمون دقت ویلسون 

به دست آمده است. پایایی آزمون با استفاده از آزمون  79/0گلریز 

گزارش شده است و اعتبار آن با استفاده از  75/0آلفای کرانباخ 

به دست آمده است  81/0حافظه وکسلر اجرای همزمان با آزمون 

محاسبه شده در این تحقیق با استفاده از  یاییپا .(1388)پاشا و اخوان، 

 .دست آمده است 66/0روش آلفای کرونباخ، به 

 

 روش اجرا
ی خدمات ارائه بتدا پژوهشگر به معرفی کلیات طرح پژوهشی و نحوها

ه برای مدیر و مشاور مدرسه پرداخت. به کودکان شرکت کنند

از مشاور مدرسه  فعالبیش پژوهشگر جهت شناسایی کودکان

 کانرز درخواست همراهی نمود و با راهنمایی مشاور مدرسه آزمون

-بیشآموزان برای والدین ارسال و اجرا شد. پس از شناسایی دانش

-د آنپژوهشگر ضمن برقراری ارتباط با کودکان و جلب اعتما فعال،

و برج لندن بر روی پیرون  -دقت تولزهای ها، به همراه مشاور آزمون

در شروع فرایند درمان، . آموزان معرفی شده اجرا گردیددانش

نفره آزمایش و گواه  15صورت تصادفی در دو گروه کودکان به

جلسه،  2جلسه، هر هفته  10جای داده شدند. گروه آزمایش به مدت 

ریزی و را با هدف بهبود برنامه رفتاری -شناختیدرمانی جلسات بازی

 کهپس از آن .بود دقیقه 45گذراندند. مدت زمان هر جلسه  توجه

تمامی  پایان پذیرفت، شناختی رفتاری درمانیفرآیند مداخله بازی

اعم از گروه آزمایش و گواه، به صورت انفرادی همانند  هاآزمودنی

و برج لندن  پیرون -دقت تولز هایآزمون، توسط آزمونپیش مرحله

 .مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند
 

1. Conners, Sitarenios, Parker & Epstein 

2. Tower of London (TOL) 

3. Shallice 
4. Toulouse-Pieron's Attention Test 
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  (CBPT) درمانی شناختی رفتاریبازی محتوای جلساتخلاصه  .1جدول 

 

 20نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل آماری داده

انجام شد. علاوه بر آمار توصیفی از جمله میانگین و انحراف معیار، 

های فرضپس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها و تأیید پیش

متغیری استفاده  واریانس چندکو  ها از آزمون تحلیلهمسانی واریانس

 .گردید

 

 

 

 هایافته

ل نارسایی اختلانفر با  30کنندگان در پژوهش شامل تعداد شرکت

ها در گروه آزمایش و نفر از آزمودنی 15 فعالی بودند کهبیش توجه/

در  راف معیارحنفر در گروه کنترل قرار گرفتند. میانگین سنی و ان 15

 68/1و  46/9و در گروه کنترل  55/1و  13/9به ترتیب  گروه آزمایش

تغیر آموزان را در دو مدانشمیانگین و انحراف معیار  2جدول د. بو

های آزمون گروهآزمون و پسدر دو مرحله پیش ریزیتوجه و برنامه

 .دهدنشان میآزمایش و کنترل 
 

 ریزی گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمونهای توجه و برنامههای توصیفی نمره. شاخص2جدول
 

 آزمونپس آزمونپیش  هامتغیر

  M SD M SD 

 توجه
 88/1 86/48 40/2 06/44 آزمایش

 47/2 40/44 44/2 53/44 کنترل

 ریزیبرنامه
 53/2 46/21 23/2 46/13 آزمایش

 93/1 80/14 00/2 80/14 کنترل
 

 رعایت جهت چند متغیری، کواریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل

 نتایج. شد استفاده لوین و باکس هایاز آزمون آن، هایپیش فرض

 ایبر خطا هایواریانس همگنی یضهومفری بررس جهت لوین نموآز

 P>05/0)ریزی برنامه متغیر ایبرو ( P  ،42/2=F>05/0توجه ) متغیر

،23/2=F) استفاده ین اند. بنابردبوها ضهومفر ینا دنبو اربرقر نشانگر

نتایج تحلیل  4و  3از تحلیل کواریانس بلامانع است. در جدول 

 درمانیبازیبررسی  (، جهتMANCOVAکواریانس چندمتغیری )

آموزان با اختلال دانش ریزی و توجهبرنامه بر بهبود رفتاری شناختی

فعالی ارائه شده است.نارسایی توجه/ بیش

 

 
 

.16-29(، 4) 11. شناسی مدرسه و آموزشگاهروان فصلنامه ....ریزیو برنامه توجه بهبوددرمانی شناختی رفتاری بر اثربخشی بازی(. 1401. )همکاران و زاده هیرسارا تقی

 CBPT رویکرد جلسه

 تمرکز. افزایش برای قلمی و کاغذ تمرینات دیافراگمی، تنفس آموزش رابطه، برقراری اول جلسه

 خشم. مدیریت آموزش تمرکز، افزایش برای قلمی و کاغذی های تمرین آزاد(، بازی و هیجانی تخلیه )برای شن سینی تنفس، ینتمر دوم جلسه

 سوم جلسه
 برای تعادلی تمرینات مختلف(، هایداستان ارائه مختلف، هایموضوع به )بسته درمانی کتاب اضطراب، کاهش برای آرامیدگی آموزش

 نقاشی(. و تصاویر )کتاب، هااحساس آموزش کردن(، لی )لی تمرکز افزایش

 چهارم جلسه
 خود مهارت آموزش تمرکز، افزایش برای هیجان برج بازی زدایی(،تنش و عمل آزادی )برای انگشت با نقاشی ترسیم تنفس، تمرین

 ها(.توانمندی و علائق )فرم آگاهی

 تمرکز. افزایش برای قلمی کاغذی تمرینات نفس(، عزت بردن بالا و و خلاقیت ایش)افز کاردستی یابی،دوست مهارت تنفس، تمرین پنجم جلسه

 ناکامی(. با مبارزه و نوبت رعایت شکست، با )مواجهه پله و مار بازی منطقی، غیر هایدرخواست تشخیص آموزش انگشت، با نقاشی ششم جلسه

 ناتمام(. قصه )بازی ورزیجرات آموزش کوچک(، رشه )بازی اجتماع و خانه در مقررات و قوانین رعایت هفتم جلسه

 هشتم جلسه
 با نمایش )کتاب، سالانهم با رابطه تداوم آموزش آزاد(، سازی)داستان شن سینی آرامیدگی، تمرین پارک(، در )بازی نوبت رعایت

 انگشتی(. هایعروسک

 مشاغل(. هایبازی مختلف، هایموقعیت )طرح مساله حل مهارت شآموز آزاد، بازی تمرکز، افزایش برای قلمی کاغذی هایتمرین نهم جلسه

 دهم جلسه
 کردن مطرح سازی،قصه )کتاب، همدلی و عضلانی آرامیدگی هیجانی(، تخلیه )برای شن سینی گیری،تصمیم مهارت آموزش

 مختلف(. هایموقعیت

4. شماره 11دوره  0114 زمستان    
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آزمون گروه آزمایش و کنترل برای توجهآزمون و پسهای پیشهای نمرهنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای میانگین .3جدول   

 

 

 کوواریانس تحلیل گردد، نتایجملاحظه می 3طور که در جدول همان

توجه گروه  آزمونآزمون و پسبین نمرات پیش دهدمی نشان

 ( وجودP<05/0داری در سطح )معنی آزمایش و گروه کنترل تفاوت

توجه بیشتر از  های گروه آزمایش در متغیردارد. بنابراین میانگین نمره

درمانی بازی اثربخشی منعکس کننده نتیجه گروه کنترل است. این

آموزان با اختلال نارسایی توجه/ توجه دانش بهبود در شناختی رفتاری

 .فعالی استبیش

 

رای آزمون گروه آزمایش و کنترل بآزمون و پسهای پیشهای نمره. نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای میانگین4جدول

 ریزیبرنامه
 

 ضریب اتا SS df MS F P منبع تغییرات متغیر

 ریزیبرنامه

 20/0 01/0 52/6 58/24 1 58/24 پیش آزمون

 28/0 03/0 46/10 41/39 1 41/39 گروه

   76/3 76/3 26 93/97 خطا
 

 کوواریانس تحلیل گردد، نتایجملاحظه می 4طور که در جدول همان

ریزی گروه برنامه آزمونآزمون و پسات پیشبین نمر دهدمی نشان

 ( وجودP<05/0داری در سطح )معنی آزمایش و گروه کنترل تفاوت

ریزی های گروه آزمایش در متغیر برنامهدارد. بنابراین میانگین نمره

 اثربخشی منعکس کننده نتیجه بیشتر از گروه کنترل است. این

آموزان با ریزی دانشامهبرن بهبود در درمانی شناختی رفتاریبازی

 .فعالی استاختلال نارسایی توجه/ بیش

 

 گیریبحث و نتیجه

 -درمانی شناختیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی

آموزان با اختلال نارسایی ریزی و توجه دانشرفتاری بر بهبود برنامه

نی درماها نشان داد که بازیفعالی انجام شد. تحلیل دادهتوجه/ بیش

آموزان با اختلال نارسایی رفتاری بر بهبود توجه دانش -شناختی

ارجمندنیا، فعالی اثربخش بود. این یافته با نتایج پژوهش توجه/ بیش

اکبری  (،1399مالدار و رسولی ) (،1397وند و اصغری نکاح )حسن

و عبدی،  (1392حسنی، میرزائیان و خلیلیان،  ،(1394و رحمتی )

مالدار و نتایج پژوهش همسو است.  (1392دانا، حاتمی و پرند )عربی

-درمانی مبتنی بر شناختی کعروسدهد نشان می (1399رسولی )

 ای در افزایش توانمندیتواند به عنوان روش مداخلهفتاری میر

فعالی به کار بیش /توجهنارسایی توجه دختران با  شناختی و بهبود

 دهد کهنشان می (1394اکبری و رحمتی ) نتایج پژوهش .رود

کاهش  منجر به رفتاری –آورد شناختی یدرمانی مبتنی بر روبازی

نارسایی توجه/  لالاخت بادبستانی کودکان پیش گریخاشپر

حسنی، میرزائیان و خلیلیان همچنین نتایج پژوهش . شودمی فعالیبیش

رفتاری  -رویکرد شناختی درمانی مبتنی بربازیدهد نشان می (1392)

 توجه / نارساییاختلال بر اضطراب و عزت نفس کودکان مبتلا به 

 .قیق استحکه مطابق با نتایج این تموثر است  فعالیبیش

نارسایی توجه/  لالاخت باکودکان  توان گفتدر تبیین این یافته می

ها دارای فاصله زمانی توجه کوتاه مدتی هستند. برای آن فعالیبیش

های شناختی از جمله ها در مهارتتمرکزکردن بسیار دشوار است. آن

ه فعال ضعیف، ظفضایی، حاف -داریمدت دیه کوتاهظحاف

انتزاعی،  یلامک لالریزی، استدذهنی، توانایی برنامه پذیریانعطاف

 پیچیده، توجهطلاعات دیداری، سرعت پردازش ا سرعت پردازش

ظ ه بازشناسی فضایی، حفظرفتاری، حاف خپاس ابی، بازداریخانت

م می، تولید سازوکار و تقسیلاک حرکتی، یادگیری توجه، کنترل

یلی حصباشند و این منجر به ضعف در پیشرفت تدارای نقص می توجه

 گرددها میهای اجتماعی آنت رفتاری و نقص در مهارتلامشک

، مارزوچی، شالیک ؛2002، 1کلینگبرگ، فورسبرگ و وستربرگ)

  .(2002، 2ی، رومیاتمیئوتر ساویو، کوسر، دل
 

1. Klingberg, Forssberg & Westerberg 

2. Shallice, Marzocchi, Coser, Del Savio, Meuter & Rumiati 

  
 

.16-29(، 4) 11. شناسی مدرسه و آموزشگاهروان فصلنامه ....ریزیو برنامه توجه بهبوددرمانی شناختی رفتاری بر اثربخشی بازی(. 1401. )همکاران و زاده هیرسارا تقی

 ضریب اتا SS df MS F P منبع تغییرات متغیر

 توجه

 73/0 001/0 3072 01/119 1 01/119 پیش آزمون

 55/0 01/0 05/32 76/55 1 76/55 گروه

    64/1 26 79/42 خطا

 4. شماره 11دوره  1401 زمستان
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درمانی قیقی نشان دادند بازیحدر ت( 2017الماد و احمد )-، ابوالنگیر

 انشیفعالی و کنترل رفتارتکیر مثبتی بر بهبود توجه، کاهش بیشثتأ

های اگر برنامه. دارد فعالیبیشنارسایی توجه/  لالاخت باکودکان 

 و علاقهآموزشی از طریق بازی آموزش داده شود و متناسب با سن، 

نیازهای کودکان باشد، مفیدتر است و در بهبود توجه آنها نقش 

، 1)کریستین، اسمیت، کامینگ و داونیک مؤثرتری خواهد داشت

درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری دیگر، بازی ازطرف .(2017

که بر این فرض استوار است که رفتار افراد به روشی بستگی دارد 

)جنتیان، نوری، شفتی، مولوی و سماواتیان،  کنندجهان را تفسیر می

به بیان دیگر، ادراک و تفسیر فرد از موقعیت، پاسخ هیجانی . (2008

)پورمحمدرضا تجریشی،  کندو رفتاری او را به موقعیت تعیین می

درمانی با این که بازیبرای آن. (1393بکنار، عاشوری و جلیل آ

گرا باشند و ها ساختاریافته و هدفدیدگاه مؤثر باشد، باید فعالیت

. مداخله (1397زاده بیگدلی، )عاشوری و دلال کودک را برانگیزانند

ا گرها ساختارمند و هدفها را داشت؛ یعنی فعالیتحاضر این ویژگی

ت توجهی لابودند. پس دور از احتمال نیست که باعث کاهش مشک

 فعالی شود.بیشنارسایی توجه/ لال کودکان با اخت

رفتاری بر  -درمانی شناختیهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که بازی 

فعالی آموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیشریزی دانشبرنامه بهبود

عینی و  (،1396طاهری )ایج پژوهش اثربخش بود. این یافته با نت

و  کرامتی، لواسانی (،1393اصغری نکاح و عابدی ) (،1401هاشمی )

 2و گوردون پنکسب، بورگدورف، کورتنیو  (1397) کدیور

به تأثیر  (2007)  3، بلگر و روبرتسوناکانلهمسو است.  (2003)

ریزی در کاهش رویکردهای شناختی در جهت بهبود کارکرد برنامه

 .اندفعالی اشاره نمودهاختلال نقص توجه/ بیشبا های افراد نشانه

 نیز در پژوهش (2003پنکسب، بورگدورف، کورتنی و گوردون )

ریزی و بازداری پاسخ و دیگر خود نشان دادند که خودکنترلی، برنامه

کند که این طور مناسب رشد میکارکردهای اجرایی در طول بازی به

 .خود تأییدی بر اثربخشی برنامة مداخلة این پژوهش است

ترین مهم ریزی یکی ازتوانایی برنامه توان گفتدر تبیین این یافته می

های عالی مغزی وابسته به عملکرد فعالیتهای اجرایی و کنش

ی های روزمرهکه در انجام فعالیتباشد می پیشانیکرتکس پیش

ها برای رسیدن به هدفی زندگی و نیز در هماهنگ ساختن دیگر کنش

فعالی باشد. کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیشخاص دخیل می

 ، هاویسون و لوینگ،لزاکند )باشدر این کنش دچار نقص می

ی کنش رفتاری و شیوه پردازش اطلاعات کودکان و مطالعه (.2004

ریزی کودکان بررسی در زمینه نارسایی کارکردهای اجرایی و برنامه

ن دارد که این کودکان در طراحی و کنترل رفتار خود آحکایت از 

با موضوع  دچار مشکل هستند و قبل از اینکه اطلاعات کافی در رابطه

های دهند و تنها بر حسب تکانهدر اختیار داشته باشند، پاسخ می

موجود در ذهن بدون درنگ و توجه به پیامدهای احتمالی آن، به 

درمانی مبتنی در بازی. (1396)طاهری،  کنندصورت تکانشی عمل می

رد در بر کارکردهای شناختی، هدف اصلی مهارت افزایی ف

کارکردهای اجرایی است و تکالیف و فعالیت های بازی گونه آن بر 

کارگیری مؤثر کارکردهای اجرایی متمرکز توانمندسازی فرد در به

-توان گفت که بازیبر این اصل می .(1396)اصغری نکاح،  است

رفتاری از طریق ایجاد تغییرات ساختاری باعث  -درمانی شناختی

-ریزی در این کودکان میبهبود کارکردهای اجرایی از جمله برنامه

توان بر اساس فرضیه شکل پذیری مغز نیز تبیین این یافته را می. شود

کند اگر مناطق کمتر فعال پذیری مغز انسان بیان میکرد. فرضیه شکل

طور مکرر و مناسب به فعالینارسایی توجه/ بیشلال درگیر در اخت

توانند موقتی باشند، بلکه به دلیل تحریک شوند، چنین تغییراتی نمی

اند، پایدار ها ایجاد کردهشود در ساختار نورونتغیراتی که فرض می

 (. 2007، بلگر و روبرتسون، اکانلخواهند ماند )

این پژوهش که نشان داد بین دو های حاصل از بنابراین، برمبنای یافته

تفاوت معناداری  ریزیبرنامهگروه آزمایش و کنترل در بهبود توجه و 

 های شناختیتوان چنین نتیجه گرفت که مداخلة بازیوجود دارد، می

در کودکان دارای  ریزیبرنامه در بهبود عملکرد توجه و رفتاری

زایش عملکرد توجه مؤثر است، و اف فعالیبیشنارسایی توجه/  لالاخت

امری  فعالیبیشنارسایی توجه/  لالدر درمان اخت ریزیبرنامهو 

به دلیل محدودیت زمانی این پژوهش در اجرای این . ضروری است

مداخله امکان پیگیری نتایج میسر نشد. ضمن اینکه دسترسی مجدد به 

 پذیر نبود. این محدودیت، قدرت تعمیمها نیز امکانبرخی از آزمودنی

ها، همچنین به دلیل تعداد کم آزمودنی د.دهها را کاهش مییافته

ها بر اساس متغیرهای مختلف مانند جنسیت، وتحلیل داده تجزیه

گر، عنوان متغیر تعدیلشدت اختلال و سطح تحصیلات والدین به

انجام شده،  اردبیلمقدور نبود. از آنجا که این پژوهش تنها در شهر 

ها به یی و فرهنگی، محدودیتی برای تعمیم یافتههای جغرافیاتفاوت

شود این مداخله به پژوهشگران پیشنهاد می .استسایر مناطق کشور 

همچنین، با توجه  های دارای اختلال نیز اجرا کنند.را برای سایر گروه

ها، جذابیت آن برای کودکان، و به سهولت استفاده از اینگونه برنامه

 ادی و کودکان دارای نیازهای ویژه( به نیاز کودکان )کودکان ع
 

1. Kristen, Smith, Cumming & Daunic 

2. Panksepp, Burgdorf, Cortney & Gordon 

3. O'connel, Bellgrove, Dockree & Robertson 

.16-29(، 4) 11. شناسی مدرسه و آموزشگاهروان فصلنامه ....ریزیو برنامه توجه بهبوددرمانی شناختی رفتاری بر اثربخشی بازی(. 1401. )همکاران و زاده هیرسارا تقی
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عنوان بخشی ها در مدارس بهارتقای عملکردهای شناختی، این برنامه

آموزان در طی ساعات حضور کودک در مدرسه ارائه از برنامة دانش

 .شود

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

کنندگان قاله رعایت شده است. شرکتاصول اخلاقی تماماً در این م

ـــوند.  مایل بودند از پژوهش خارج ش ند هر زمان که  ـــت اجازه داش

کت ـــر مه ش ند. همچنین ه ند پژوهش بود یان رو گان در جر ند کن

 ها محرمانه نگه داشته شد.اطلاعات آن
 

 مالی حامی
 

های تأمین مالی در گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.های عمومیبخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

 های پژوهشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .اندحاضر مشارکت داشته
 

 منافع تعارض
 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسنده بنابراظهار

 

 منابع
-تأثیر بازی(. 1397وند، م.، و اصغری نکاح، م. )ارجمندنیا، ع.ا.، حسن

های شناختی بر عملکرد توجه و بازداری پاسخ در کودکان دارای 

   .18-5(، 1)18 ،فصلنامه کودکان استثنایی. اختلال ریاضی

[Doi:20.1001.1.16826612.1397.18.1.6.3] 

بررسی اثربخشی بازی درمانی (. 1393بدی، ز. )اصغری نکاح، م.، و عا

ریزی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود بازداری پاسخ، برنامه

. فعالیی کاری کودکان دارای اختلال نقص توجه / بیشو حافظه

 .52 -41(، 1)2، فصلنامه روانشناسی شناختی

 [Doi: 20.1001.1.23455780.1393.2.1.5.8] 

درمانی مبتنی بر اثر بخشی بازی(. 1394. )ف رحمتی، .، وب ،اکبری

کودکان  پرخاشگری کاهش بر رفتاری –ورد شناختیآروی

فصلنامه . کنشینارسایی توجه/ فزون لالبه اخت لادبستانی مبتپیش
 .100-93(، 2)2، تحول روانشناختی کودک

تهران: انتشارات پیام  روانشناسی آزمایشی )تجربی(. (.1383) .یروانی، ما

 .آوران کلک آزاد

پژوه، آبکنار، س.، و بهپورمحمدرضای تجریشی، م.، عاشوری، م.، جلیل

(. اثربخشی آموزش بازداری پاسخ بر حافظه فعال دانش 1393ا. )

(، 4)15، شیتوانبخآموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی. 

12-20. 

تأثیر موسیقی فعال بر حافظه و توجه (. 1388) .و اخوان، گ .م.،پاشا، غ

های نو در یافتهبیماران اسکیزوفرن مرد و زن مرکز شفاء دزفول. 
 .46-35 (،11)4، روانشناسی

(. 1393پرورش، ن.، ضیاء الدینی، ح.، عرفانی، ر.، و شکوهی، م. )

فعالی و ارتباط آن با افسردگی بیشفراوانی اختلال کمبود توجه/ 

(، 1)16، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگاندر دانشجویان. 

94-99. 

 .. ع.، مولوی، ح.، و سماواتیان، ح، شفتی، س.نوری، ا.، جنتیان، س

 رفتاری بر – کرد شناختییدرمانی بر رواثربخشی بازی(. 1387)

تحقیقات علوم فعالی/ کمبود توجه، شدت علایم اختلال بیش
 .119-109(، 2)6، رفتاری

 یدرمان یباز ریتأث(. 1397خانزاده، ع.، رسولی، ح.، و کوشا، م. )حسین

کودکان  یشناخت یریو انعطاف پذ یداریبر حافظه کوتاه مدت د

ی. مطالعات توجه/ فزون کنش-ییمبتلا به اختلال نارسا

 .72-55(، 4)14روانشناختی، 

اثربخشی بازی درمانی (. 1392و خلیلیان، ع. ) حسنی، ر.، میرزائیان، ب.،

رفتاری بر اضطراب و عزت نفس  -رویکرد شناختی مبتنی بر

فصلنامه . فعالیتوجه / بیش نارساییاختلال کودکان مبتلا به 
 .180-164(، 29)8، های نوین روانشناختیپژوهش

 (.1399). ف ی،نادر .، وپ ی،عسگر.، ف ی،حافظ.، غ ی،انیاتیب رالهیخ

ذهن بر  هیو آموزش نظر یرفتار یشناخت یدرمانیباز یاثربخش

خاص  یهایناتوان یآموزان دارادر دانش یشناخت یریپذانعطاف

تازه . یفعال-شیاختلال نقص توجه/ب یبا و بدون همبود یریادگی
 .36-24، (3)22 ،یعلوم شناخت یها

 [Doi:10.30699/icss.22.3.24] 

 ی،نیبسته حسح.ر.،  ،کخواهین.، م ی،دیجد .م.،م یی،شمسا .،ک ی،خوشاب

 ن،یتالیر ریتاث سهیمقا (.1392) غ. ی،ملک خسرو .، وش

و تعامل سه روش بر علائم  نیوالد تیریآموزش مد دبک،یروفون

رابطه مادر ـ  تیفیـ نقص توجه و ک یفعال شیدر اختلال ب یکل

 .143-133،( 2)20 ،سینامجله پزشکی بالینی ابن . یرزندف

تهران،  های روانی )مبانی نظری و علمی(.آزمون. (1392) .گنجی، ح

 .انتشارات ساوالان
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درمانی اثربخشی بازی(. 1396زاده بیگدلی، ف. )عاشوری، م.، و دلال

های رفتاری و مهارت لاتمبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مشک

-بیش-نارسایی توجه لالدبستانی با اختاجتماعی کودکان پیش

 .115 -102(، 2)19 توانبخشی،. فعالی

-اثربخشی بازی (.1393و پرند، ا. ) .،حاتمی، ج.، دانا، عربانیع.، عبدی، ا

-ای شناختی بر بهبود حافظة کاری، توجه و انعطافهای رایانه

فصلنامة کودکان ،  ADHD پذیری شناختی در کودکان مبتلا به
 . 33-20(، 1)14، استثنائی

[Doi:20.1001.1.16826612.1393.14.1.2.1] 
رفتاری  -(. اثربخشی درمان شناختی1401عینی، ساناز و هاشمی، زهره. )

گیری و خودکارآمدی تحصیلی ورزی تصمیمبر تعلل

-68(، 1)11آموزان. مجله روانشناسی مدرسه و آموزشگاه، دانش

79. [Doi:10.22098/JSP.2022.1571]                         

آموزان با و بدون اختلال ی عملکرد دانشمقایسه(. 1394سلیمانی، ا. )

. یادگیری ریاضی در آزمون برج لندن و مقیاس عملکرد پیوسته

 .56-73(، 3)4، های یادگیریناتوانی

هنجاریابی، (. 1386) وسفی، ف.و ی.، بشاش، ل.، شهیم، س آ.،شهائیان، 

بندی تحلیل عاملی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین مقیاس درجه

 ،مطالعات روانشناختیساله در شیراز،  11تا  6کانرز برای کودکان 

3(3 ،)120-97 

(. تاثیر بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی در 1396. )م ،طاهری

خابی کودکان مبتلا به نقص توجه ریزی و توجه انتتوانایی برنامه

-37(، 9)2،های نوین در علوم رفتاریمجله پیشرفتفعالی. و بیش

49. 

اثربخشی بازی درمانی (. 1397. )ک ،پروین.، و ه ،کرامتی.،م، لواسانی

رفتاری بر سازگاری اجتماعی و  -مبتنی بر رویکرد شناختی 

های توانینا. آموزان با اختلال خواندنسازگاری تحصیلی دانش
 [Doi:0.22098/JLD.2018.629]. 109-91(، 3)7، یادگیری

درمانی مبتنی بر اثربخشی عروسک(. 1399، ن. )رسولی.، و ز، مالدار

توجه دختران  شناختی و بهبودرفتاری بر افزایش توانمندیشناختی

 123-132(، 49)4، رویش روانشناسی. فعالیتوجه بیش با نقص

فر، زاده طباطبایی، س.ک.، آزادفلاح، پ.، و سلطانیمشهدی، ع.، رسول

بازداری و کنترل تداخل در کودکان مبتلا به  (. مقایسه1388ع. )

مجله . و کودکان بهنجار کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال
 .50-37(، 2)1، روانشناسی بالینی

بررسی اثربخشی (. 1394)م.  ،شوریعا .، وس ،آبکنارجلیل.، گ ،موللی

های اجتماعی کودکان درمانی گروهی بر مهارتبازی

-76، (1)16، مجله توانبخشیدیده شنوایی. دبستانی آسیبپیش

85. 

 حساسیت ی(. مقایسه1394نریمانی، محمد و شربتی، انوشیروان. )

 بدون و با آموزاندانش در شناختی عملکرد و اضطرابی

 .100-85(، 4)4 های یادگیری،جله ناتوانیمنارسانویسی. 
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