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 ييفضا - يداريو حافظه د يفعالشيبا شن بر علائم ب يبا باز يآموزش ياصفحه يباز ياثربخش  سهيمقا
  ل فعاشيكودكان ب 

 
  رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يگروه روانشناس ،يدكتر يدانشجو:  ياحسان گلستان

 ak_atadokht@yahoo.com مسئول) سندهينو (* رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،ياستاد، گروه روانشناساكبر عطادخت:   
  رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب  ،ياستاد، گروه روانشناس:  يليكائ يم لوفرين 
      رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب  ،ياستاد، گروه روانشناسنادر حاجلو:   
  
      چكيده

 
ه و هـدف: ذارترين اختلالات دوران كودكي اختلال بيشيكي از مهم   زمينـ اثيرگـ اليترين و تـ ه-فعـ  Attention)نقص در توجـ

Deficit Hyperactivity Disorder -ADHD)   ــت كه با علائم ــخص بي اس توجهي، تكانش گري و بيش فعالي مش
ود.  مي فعالي و حافظه  اي آموزشـي و بازي با شـن بر علائم بيشهاي صـفحههدف اين پژوهش، بررسـي و مقايسـه اثربخشـي بازيشـ

  بود.نقص در توجه -فعاليبيش فضايي در كودكان مبتلا به-ديداري
ي با طرح پيشاين مطالعه به روش كار: د.  آزمون، پسصـورت آزمايشـ امل  نمونه پژوهش  آزمون و پيگيري انجام شـ كودك    60شـ

نين   ADHD مبتلا به ال بود كه به روش نمونه 9تا   7در سـ هسـ تان انتخاب  گيري خوشـ تان بهارسـ هرسـ اي از مدارس ابتدايي شـ
دند   فحهشـ ه گروه بازي صـ امل  و به سـ تفاده شـ دند. ابزارهاي مورد اسـ يم شـ ن و كنترل تقسـ شاي، بازي با شـ و   SNAP نامهپرسـ

  آزمون حافظه بينايي بنتون بود. 
ــان داد كـه هر دو روش درمـاني تـأثير معنـاداري بر بهبود علائم بيش  هـا:يـافتـه - فعـالي و حـافظـه ديـدارينتـايج تحليـل واريـانس نشـ

هاي آزمايش و كنترل وجود  فضــايي كودكان داشــتند. اين اثرات در مرحله پيگيري نيز مشــاهده شــد و تفاوت معناداري بين گروه
  .مشاهده نشد بازي با شناي و هاي صفحهداشت. با اين حال، تفاوتي بين اثربخشي دو روش بازي

ــناختي و بازيها اعم از بازيهاي مطالعه حاضــر نشــان داد كه انواع بازييافته  گيري:نتيجه توانند باعث  هاي رفتاري ميهاي ش
هزينه  هاي ســاده و كم توان در مدارس و مراكز نگهداري كودكان از اين بازيفعالي كودكان شــوند. از اين رو ميبهبود علائم بيش

  فعال استفاده كرد.براي بهبود توجه و كاهش مشكلات كودكان بيش
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  انجام شده است.  يلي دانشگاه محقق اردب يمال  تيپژوهش با حما نيا:  كنندهحمايتمنبع  

 هاكليدواژه

   ،يآموزش  ياصفحه  ي باز
  با شن،   ي باز

 ،ييفضا  –  يدار يحافظه د
  در نقص  – يفعالش ي اختلال ب

  ه توج
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Abstract    
 
Background & Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 
neurodevelopmental disorder characterized by persistent patterns of inattention, hyperactivity, 
and impulsivity, which significantly impair a child’s functioning across various domains. First 
identified in 1845 by German physician Henry Fouman, ADHD has since been recognized as 
one of the most prevalent childhood disorders. According to the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), the global prevalence of ADHD is 
approximately 5% in children and 2.5% in adults. Boys are more frequently diagnosed than 
girls, with a male-to-female ratio ranging from 2.1 to 9.1. In boys, the disorder often presents 
with prominent hyperactive and impulsive symptoms, whereas girls are more likely to exhibit 
inattentive behaviors. Children with ADHD face numerous challenges in academic, social, and 
emotional settings. They struggle with maintaining attention, organizing daily tasks, and 
interacting with peers, often leading to social rejection, low self-esteem, and poor academic 
performance. Moreover, cognitive deficits, particularly in executive functions such as working 
memory, are prevalent in children with ADHD. Visuospatial memory, a subset of working 
memory responsible for processing and recalling visual and spatial information, is notably 
impaired in these children. Given these challenges, early intervention is crucial. While 
pharmacological treatments remain the first line of intervention due to their rapid efficacy, 
concerns about side effects and limited long-term benefits have prompted interest in non-
pharmacological approaches. Among these, play therapy, including sandplay therapy and 
educational board games, has emerged as a promising alternative. Sandplay therapy allows 
children to express emotions and experiences through symbolic play, facilitating emotional 
regulation and cognitive development. On the other hand, educational board games target 
executive functions by engaging children in structured tasks that require planning, attention, 
and memory. This study aims to compare the effectiveness of these two interventions in 
reducing ADHD symptoms and enhancing visuospatial memory in children aged 7 to 9 years. 
Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and one-month 
follow-up design with a control group. The study was conducted in Baharestan County, 
Tehran, during 2023, involving children aged 7 to 9 years diagnosed with ADHD. A total of 
60 children were initially selected through cluster and purposive sampling from two 
elementary schools. Participants were screened using the SNAP-IV Rating Scale, a validated 
tool for assessing ADHD symptoms, and randomly assigned to three groups: educational board 
games (n=20), sandplay therapy (n=20), and a control group (n=20). Due to attrition, the final 
sample size consisted of 55 participants. Inclusion criteria were a confirmed diagnosis of 
ADHD, absence of comorbid physical or psychiatric conditions, and parental consent. 
Exclusion criteria included missing more than three sessions and receiving concurrent 
treatments for ADHD. The interventions were conducted over 15 sessions, with each session 
lasting 45 minutes. Educational Board Games: The sessions involved cognitive tasks that 
required participants to follow rules, complete tasks, and engage in problem-solving activities. 
The games were designed to enhance attention, memory, and executive functions. Sandplay 

Keywords 

Educational Board 

Games,  

Sandplay Therapy, 

Visuospatial Memory, 

ADHD 

  

 

 

 

  
Received:     01/03/2025 

Published:   31/05/2025 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.3

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                             2 / 13

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.34
https://orcid.org/0000-0001-6848-9754
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.34
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8912-fa.html


  
 
 

٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد  10، 43، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

Golestani E, et al. 

Therapy: This intervention involved tactile interaction with sand, where children created 
shapes, built structures, and engaged in storytelling using miniature objects. The therapy aimed 
to facilitate emotional expression and improve sensory integration. Data were analyzed using 
repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests to evaluate the effectiveness of the 
interventions across different phases (pre-test, post-test, and follow-up). 
Results: The analysis revealed significant improvements in both ADHD symptoms and 
visuospatial memory for the experimental groups compared to the control group. ADHD 
Symptoms: The repeated measures ANOVA showed a significant reduction in ADHD 
symptoms across the three phases (F=162.150, p<0.001, η²=0.757). Post hoc comparisons 
indicated significant differences between the experimental groups and the control group, while 
no significant difference was found between the educational board game and sandplay groups. 
Visuospatial Memory: The intervention significantly improved visuospatial memory scores 
(F=112.096, p<0.001, η²=0.683). Similar to ADHD symptoms, the improvements were 
maintained during the follow-up phase, suggesting the stability of the interventions. The 
Bonferroni post hoc test further confirmed that the interventions had a lasting impact, with 
significant improvements observed from the pre-test to the follow-up phase. 
Conclusion: The findings of this study align with previous research highlighting the efficacy 
of play-based interventions in managing ADHD symptoms and improving cognitive functions. 
Educational board games and sandplay therapy, despite their distinct mechanisms, 
demonstrated comparable efficacy in reducing hyperactivity, impulsivity, and enhancing 
visuospatial memory. These results underscore the potential of non-pharmacological 
interventions as viable alternatives or complementary treatments for ADHD. The effectiveness 
of these interventions can be attributed to their ability to engage children in structured, goal-
oriented activities that require sustained attention and cognitive effort. Sandplay therapy, in 
particular, facilitates emotional expression and sensory integration, which are crucial for 
children with ADHD who often struggle with emotional regulation. Educational board games, 
on the other hand, target executive functions by promoting strategic thinking, problem-solving, 
and memory recall. Research by Pels and Klein (2020) supports the use of combined 
interventions, suggesting that integrating cognitive and sensory-based therapies can yield 
greater benefits than single-method approaches. Similarly, a study by Johnson et al. (2022) 
demonstrated that combining educational board games with sandplay therapy resulted in 
significant improvements in self-regulation and social behaviors in children with ADHD. This 
study highlights the effectiveness of educational board games and sandplay therapy in 
reducing ADHD symptoms and enhancing visuospatial memory in children aged 7 to 9 years. 
Both interventions demonstrated significant and sustained improvements, suggesting their 
potential as complementary or standalone treatments for ADHD. The findings underscore the 
importance of integrating cognitive and sensory-based therapies to address the multifaceted 
challenges faced by children with ADHD. Future research should explore the long-term impact 
of these interventions and investigate their applicability across diverse cultural and educational 
contexts. Additionally, studies examining the effects of combining different therapeutic 
modalities may provide further insights into optimizing treatment outcomes for children with 
ADHD. By providing a holistic approach that addresses both cognitive and emotional needs, 
educational board games and sandplay therapy offer a promising pathway for improving the 
quality of life for children with ADHD and their families. 
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 انو همكار ياحسان گلستان

  مقدمه
ــال ه اختلالات  در سـ هـاي اخير توجـه روزافزوني را بـ

ناختي  روان اهد هسـتيم كه منجر به شـ دوران كودكي شـ
تاوردها و يافته ده اسـتدسـ مندي نيز شـ ولي   ،هاي ارزشـ

همچنان كمبودهاي بســياري در اين زمينه وجود دارد.  
مـهـم از  دوران  يـكـي  اخـتـلالات  ــاثـيـرگــذارتـريـن  ت و  تـريـن 
 Attention deficitنقص در توجه (-فعاليكودكي بيش

and hyperactivity disorder اسـت. اين اختلال براي (
توســط پزشــك آلماني به نام   1845اولين بار در ســال  

). اين 1) شـناسـايي شـد (Henry Foumanهنري فومن (
ا علائم الي بي اختلال بـ توجهي، تكـانش گري و بيش فعـ

شـود كه به تجربة نامناسـب عملكردي در  مشـخص مي
اگر   DSM 5). بر اســاس  2انجامد (وقعيت ميچندين م

شــش نشــانة مرتبط با اختلال كم توجهي/بيش فعالي، 
تظاهرات در بيش   شـروع پيش از دوازده سـالگي و بروز

ــه، ــتـان، مـدرسـ خـانـه يـا  از يـك موقعيـت مـاننـد كودكسـ
ود، براي روانهنگام ارزيابي و معاينة   ناختي ديده شـ  شـ

ــت ( ــخيص لازم اس ــه 3ارزيابي و تش ). اين اختلال س
ــامـل: بيش فعـالي، نقص در   ــلي دارد كـه شـ علامـت اصـ

انش گري ( ه و تكـ  در  ).4) اســـت (impulsivityتوجـ
ــت پنجمين ــي راهنمـاي  ويراسـ ــخيصـ  آمـاري  و تشـ
ــيـوع  نـرخ روانـي اخـتـلالات  بـراي  %5/2اخـتـلال   ايـن شـ
و علائم  شده گزارش كودكان براي   %5رقم  و بزرگسالان

همچنين   ).3شـود (سـالگي آغاز مي 3آن معمولا قبل از  
شـايع  1به   9ميزان شـيوع در پسـران نسـبت به دختران  
ــيوع اين اختلال در ايران  ــت و ش ــد    3/12تر اس درص

 تمركز، فقدان با كودكان اين ).5گزارش شــده اســت (
ــازمان در ناتواني  و تكانشـــگري   هاي فعاليت دهي سـ

 نشـــان همســـالان از متفاوت  عملكردي  خود روزمره
(مي نوجوان  3دهنــد  يــا  كودك   .(ADHD    در اغلــب 

ــيلي و كنترل رفتار همانند ناديده گرفتن   عملكرد تحص
روابط مثبت با اعضـاي خانواده و همسـالان دچار مشـكل  

برند، مدت  رنج مي  ADHD). كودكاني كه از  6شود (مي
اه كوتـ ان  ميزمـ ازي  مهـارتتري بـ از نظر  د،  اي  كننـ هـ

اجتماعي مشــكل دارند و رفتارهاي متناقضــي از خود 
. چنين كودكاني به راحتي حواســشــان دهندمينشــان 

ه دارند، انگيزه  پرت مي كلات مربوط به مدرسـ ود، مشـ شـ
شــان طرد  كمي براي پيشــرفت دارند، توســط دوســتان

برند. از اين شوند و از اعتماد به نفس پاييني رنج ميمي

ام و به موقع مسائل رفتاري كه در  رو تشخيص زود هنگ
ال تان خود راسـ كار مي هاي قبل از دبسـ يار   ،كندآشـ بسـ

تمام صـاحب نظران حوزه    زيرا تقريباً .حائز اهميت اسـت
كنند كه ســال ســلامت روان بر اين موضــوع تاكيد مي

ــازگـاري بعـدي بـا اين اختلال داراي  ه ـ اي ابتـدايي در سـ
ها، زمينه  اهميت اســت و بودن مشــكلات در اين ســال

كند. از سـويي ريزي ميهاي بعدي را پايهدر سـال اخلال
ــكار كرده اســت كه كودكاني كه در   ديگر، مطالعات آش

هاي  قبل از دبســتان داراي اختلال كمبود توجه/ ســال
بيش فعالي باشند، در آينده در اكثر كاركردهاي مربوط 

ي فعال، محاسـبات  تحصـيلي از قبيل حافظه به پيشـرفت
هجـي تطبيقي، ذهنـي،  خوانــدن  دروني،  گفـتــار  كردن، 
يالي كلامي تاري، با مشـكلاتي رو  و گزارش سـ هاي نوشـ

  ). 1به رو مخواهند شد (
فعال دچار مشـــكل يكي عواملي كه در كودكان بيش

 كه حافظه اقســام از باشــد و يكيشــود، حافظه ميمي
ــي نقص توجـه  -فعـال   بيش كودكـان  آن در را نواقصـ
 حافظه .ديداري اســت فضــايي حافظه اند،داده نشــان
 ديداري را بر عهده دارد ادراك وظيفه ديداري  فضــايي

باهت كه  و دهدنشـان مي توجه هايي را با فرآيندهاي شـ
ــباهت، به دليل مركز كنترل   عنوان به توانمي اين شـ
ده ه كننـ ه توجـ اي محرك بـ داري  هـ اني و ديـ  براي  مكـ

كرد معرفي  كودك  رفتـار  ــعـه  و توسـ ــليمـان  سـ ابو   .
ن ان اي  مطالعه درخانجي  كچيشـ  كودكان كه دادند نشـ

ــايي مولفـه در بيش فعـال،  حـافظـه نقص ديـداري  فضـ
 كنند،نمي پردازش را اطلاعات از بسـياري   ها آن .دارند
 اطلاعات پردازش و فراخواني كردن، ذخيره  فرصت پس
 حافظه در مشـكلاتي نتيجه با در و دهندمي دسـت از را

ــايي ــد ( خواهنـد روروبـه  ديـداري    -فضـ ). حـافظـه  7شـ
ــايي ديداري  ــداي ميتنيدهدرهم مجموعه فض  كه باش
امل ت كه  شـ بخش هاي متعدد در ارتباط با يكديگر اسـ

). در واقع حافظه  8با رشد حافظه فعال توسعه مي يابد (
ه بر  ــت كـ ه اسـ افظـ داري يكي از انواع حـ ــايي ديـ فضـ

). از همين  9فضــايي تمركز دارد (  -هاي ديداري محرك
 ADHDسـوي مشـخص شـده اسـت كه كودكان مبتلا به 

هاي هيپوكامگ داراي  در فرآيندهاي حافظه و قســمت
كودكان مبتلا به  در ). اين مشـكلات10(مشـكل هسـتند  

ADHD  مرتبط   و رفتاري  اخلال در فرآيندهاي  با اغلب
 از فعال حافظه باشد. به همين دليل چگونگي بهبودمي
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لفعاشيكودكان بدربا شن  يبا باز يآموزش ياصفحه يباز سهيمقا  

ايي جمله  ADHDكودكان مبتلا به  ديداري  حافظه فضـ
زايي در مداخلات مربوط به اين اختلال   از اهميت به سـ

). كمبودهاي حافظه فعال در كودكان مبتلا  9باشـد (مي
نقص توجه اغلب با گسـتره وسـيعي از    –فعالي  به بيش

حركات رفتاري نامطلوب و نامناســـب همراه اســـت. از  
ــوع  افتن اين موضـ ــگران در پي يـ همين روي پژوهشـ
ا وصـ تند كه چگونه امكان بهبود حافظه فعال مخصـ   هسـ

 ).9حافظه فضايي ديداري كودكان را به وجود آورند (
ان اگوني  درمـ داخلات دارويي و غيردارويي گونـ ا و مـ هـ

علائم   توجـه   -فعـالي  اختلال بيشجهـت بهبود  نقص 
دارو درماني به دليل تاثير  ها  آنوجود دارند كه در ميان  

گيرد كه هر چند  تر در خط اول مداخلات قرار ميسريع
اه   اثير كوتـ انبي، تـ ل عوارض جـ ه دليـ انگران بـ ب درمـ اغلـ

اثير محـدود بر علائم رفتـاري ترجيح مي دهنـد  مـدت و تـ
ند ( ته باشـ ويي 11مداخله جايگزين ديگري داشـ ). از سـ

ــركـت در فعـاليـتديگر   هـاي  از آنجـايي كـه تمـايـل بـه شـ
ه   ــت،  ADHDگروهي مختلف در افراد مبتلا بـ  كم اسـ

ــيوه اي كه امروزه به عنوان هاي مداخلهيكي از انواع شـ
ان درمـ ل  مكمـ عنوان  ه  بـ ا  يـ اي مختلف  جـايگزين و  هـ
ت مي ازي دارويي و غير دارويي داراي اهميـ اشـــد، بـ بـ

ــيل اين را دارد كه منجر به  ــت. بازي پتانس درماني اس
ا ديگران   ــادي، لـذت و برقراي ارتبـاط اين كودكـان بـ شـ

اي براي سـرگرمي اسـت، كه وسـيله  طورهمينردد و  گ
ــد ( ــته باش ــازندگي نيز داش ).  12جنبه آموزندگي و س

تي براي  كودك به درماني، بازي  طي رفت فرصـ  در پيشـ
 تواندبازي مي همچنين شــود.مي داده ئالايده شــرايط
 به كودكان بازي  باشـد. مبتلا كودكان درك براي  ابزاري 

ــكلات با مقابله براي  راهبردهايي هرچه   و زندگي مشـ
 مثبـت ديـدگـاه و كنـدمي ارائـه ،دهنـد تغيير تواننـدنمي
). يكي از  13بخشــد (ها ميبه زندگي آينده به آن تري 

روش   يك ها بازي با شــن اســت. بازي با شــناين بازي 
بهبود  را روان طبيعي ظرفيت كه اسـت درماني قدرتمند

ــدمي  بيان جاي  به تا دهدمي اجازه كودك به و بخش
 كه بكشـد تصـوير به را تجربياتي و كردن، احسـاسـات

 دشـوار آن كلمات اداي  يا اسـت دسـترسـي اغلب غيرقابل
تونيكا تأثير ). پژوهش14اسـت (  در را بازي با شـن كاسـ
ــان داد  15كند (تأييد مي توجه نقص كاهش ). ولچ نش

كه اسـتفاده از بازي درماني اثر مثبتي بر كاهش نشـانه 
ار   الي و افزايش كنترل رفتـ ه، بيش فعـ اي نقص توجـ هـ

الي دارد ( ه بيش فعـ ان مبتلا بـ ــي كودكـ انشـ ). از  16تكـ
استفاده    ADHDتوان در درمان اختلال  بازي با شن مي

مي همچنين  و  نفس   توانـدكرد  عزت  افزايش  موجـب 
ود ( ئله هيجاني و 17شـ ) و در نهايت بر توانايي حل مسـ

ــن ). ب18كـاهش تكـانش تـاثير دارد ( نـابراين بـازي بـا شـ
ــب براي كودكـان مبتلا بـه مي توانـد يـك مـداخلـه منـاسـ

ADHD  .بر پايه بازي باشد  
ازي   اختي  بـ ــنـ اي شـ ازتواني   رويكردي هـ ه منظور بـ بـ

باشـــد كه با كمك  زمينه شـــناختي آســـيب ديده مي
ــكل اقدامات و بازآفريني محرك ــاختار ش هاي داراي س

ــخص در انجـام  مي گيرد و هـدف آن، تقويـت عملكرد شـ
ــت ( اي روزمره اسـ ه19عملكردهـ افتـ ه ). يـ العـ اي مطـ هـ

كه تاثير بازي   1393نكاح و عبادي در ســـال  اصـــغري 
ــي  درمـاني مبتني بر ك ـ اركردهـاي اجرايي را مورد بررسـ

داد، نشـان داد كه اين نوع بازي درماني با بهبود قرار مي
ه امـ اي اجرايي همچون برنـ اركردهـ ازداري از  كـ ريزي، بـ

ــخ و حافظه كاري باعث كاهش علائم پيش فعالي و پاس
بـه طور كلي مرور تحقيقـات    ).20گردد (نقص توجـه مي

ــين در هاي درماني بر روي بهبود زمينه تاثير بازي   پيش
اجرايي و علائم بيش اختي  ــنـ اي شـ اركردهـ كـ الي،  فعـ

ــان مي دهـد كـه بـه جز چنـد مورد محـدود از  حـافظـه نشـ
درماني  هاي مرور شـده بازي ها، در اكثر پژوهشپژوهش

ازي  هاعم از بـ انـ اي رايـ ازي هـ دني و اي، بـ ت بـ اليـ اي فعـ هـ
  –فعـالي  هـاي كـاغـذي در بهبود علائم اختلال بيشبـازي 

ارايي ويژه ان كـ توانـد اي دارد و مينقص در توجـه كودكـ
ــورت مكمـل و يـا بـه در كنـار درمـان هـاي خط اول بـه صـ

تفاده   تقل براي اين كودكان اسـ ورت يك مداخله مسـ صـ
  شود.

ــال ــي  هاي  در س ــياري از تحقيقات به بررس اخير بس
ــي براي كودكـان  اني و آموزشـ ارهـاي مختلف درمـ راهكـ

ه ه  ADHD  مبتلا بـ ايي  پرداختـ ان خلأهـ د، ولي همچنـ انـ
اثيرات   ه تـ انيدر زمينـ ازي درمـ ه  بـ اي مختلف  بر جنبـ هـ

علي الخصوص تحقيق در خصوص بازتواني ،  اين اختلال
ازي، ايي كـه    وجود دارد.  از طريق بـ انياز آنجـ ازي درمـ   بـ

ها را ندارد و كمبود مطالعات در  مشــكلات مصــرف دارو
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 انو همكار ياحسان گلستان

هزينـه زيـاد و نيـاز بـه يـك  همچنين بـه دليـل اين زمينـه و
ــص بـازي درمـانگر در  ــتـهمتخصـ ــنـاختي و بسـ هـاي شـ

در بهبود اختلالات  كه منجر به كاهش  هاي موجود  بازي 
ــناختي و رفتاري كودكان  ــودميش در اين پژوهش  ،  ش

يك بســـته شـــناختي جديد به شـــكل بازي به عنوان 
تفاده و اثربخشـي آن ADHDمداخله براي كودكان  ، اسـ

با بازي با شن مقايسه و خلأ پژوهشي تا حدودي مرتفع 
  د.يگرد
 

  روش كار 
 با آزمايشــي مطالعات در طيف پژوهش اجراي  روش
 با همراه پيگيري يك ماهه و آزمون پس آزمون، پيش
ــفحه اي  كنترل گروه اســـت. در اين پژوهش بازي صـ

آموزشـي محقق سـاخته و بازي با شـن به عنوان متغير  
فضـايي   –علائم بيش فعالي و حافظه ديداري  مسـتقل و  

جامعه  به عنوان متغير وابسـته در نظر گرفته شـده اند.
ه دانش اري اين پژوهش كليـ ه اختلال  آمـ آموزان مبتلا بـ

سـاله شـهرسـتان بهارسـتان   9-7 نقص توجه  -فعاليبيش
بودند. اين پژوهش با   1402در اســتان تهران در ســال  

لاق اخـ تــه   IR.UMA.REC.1402.057  كــد  يـ مـ كـ در 
ــويـب   اه محقق اردبيلي بـه تصـ ــگـ اخلاق پژوهش دانشـ

ت. يده اسـ به دليل اينكه حداقل آزمودني لازم براي  رسـ
)، تعداد نمونه 21نفر اسـت (  20هاي آزمايشـي  پژوهش

پژوهش   ان بيش  60در اين  از كودكـ ال در نظر  نفر  فعـ
هگرفته شـد كه به روش نمونه اي و هدفمند  گيري خوشـ

ت (دو  22( ــر و حكمـ اسـ ار يـ دايي عمـ دارس ابتـ ) از مـ
نامه  سـشپرشـيفت) انتخاب شـدند. سـپس، به وسـيله  

SNAP    ه روش ه و بـ الگري قرار گرفتـ كودكـان مورد غربـ
اس نمره ه در اين مقيـ اني كـ د كودكـ دفمنـ الاتر از  هـ اي بـ

ــه گروه   ــب كنند، انتخاب و در س   20نمره برش را كس
داد   ه تعـ ا بـ ازي   60نفري (جمعـ ده بـ ت كننـ افـ نفر) دريـ

اي آموزشي، بازي با شن و كنترل گمارش شدند. صفحه
ك نفر از گ اي پژوهش يـ ا انتهـ هتـ ــفحـ ازي صـ اي  روه بـ

از گروه بازي با شــن و دو نفر از گروه  آموزشــي، دو نفر 
  18و    18،  19هـا بـه ترتيـب  كنترل ريزش كردنـد و گروه

  نفر شدند. 55ها نفري و كل آزمودني
ــخيص بيش  9تا   7 ــاله بودن، دريافت تش   –فعالي  س

مي و   تن بيماري جسـ ناختي  رواننقص توجه، نداشـ و شـ
ايت كتبي والدين كودك  فاهي كودك و رضـ ايت شـ رضـ

هاي ورود به پژوهش بود. از سـوي ديگر غيبت  از ملاك
فعالي  جلسـه، دريافت درماني ديگر براي بيش 3بيش از  

نقص در توجه، نداشــتن انگيزه براي ادامه پژوهش و   –
هـاي  نقص در تكميـل و انجـام ابزارهـاي پژوهش از ملاك

خروج از پژوهش بودند. در پژوهش حاضـــر از ابزارهاي  
  زير استفاده شده است:

ي: خيصـ احبه تشـ شدر كنار    مصـ ،  SNAPنامه  پرسـ
نسـخه مربيان و معلمان، جهت افزايش دقت و بررسـي 

ــخيص كودكـان مبتلا بـه دقيق تر علائم و در نهـايـت تشـ
نقص توجه از مصـاحبه تشـخيصـي   –فعالي  اختلال بيش

  نيز استفاده شد.
 بـه پژوهش اين در :SNAP-IVبنـديمقيـاس درجـه

ــط معلمان غربالگري  منظور ــانافراد توس مقياس  از ش
اسـتفاده شـد. اين مقياس ابتدا    SNAP-IVبندي  درجه

 هاي  سـوانسـون،توسـط سـه مؤلف به نام  1980در سـال 
ســاخته و با حروف اول   DSMاســاس  پلهام بر و نولان

شـد.   شـناخته  SNAPاسـامي سـازندگان آزمون به نام 
دنظر در ملاك ديـ ا تجـ ان بـ اي  همزمـ دوين  DSM هـ و تـ

DSM-IV    ــال ــي و در سـ ازنويسـ مقيـاس مـذكور نيز بـ
آيتم    18شــامل   SNAP-IV). 23منتشــر شــد (  2001

براي طبقه اختلال كمبود توجه/ بيش فعالي اســت، كه 
توجهي و هاي بيها براي حوزهبه دو مجموعه از نشـــانه

ــيم ميبيش ــگري تقس ــود كه براي بعد فعالي/تكانش ش
انگين  بي توجهي و براي آيتم مربوط بـه بي  9توجهي ميـ

آيتم مربوط به   9بعد بيش فعالي/تكانشـــگري ميانگين  
به ميبيش ف گري محاسـ گردد و نمره كل از  عالي/تكانشـ

آيد. در  آيتم به دســت مي  18طريق محاســبه ميانگين  
دين مقيـاس   ايي فرم والـ ايـ ــي روايي و پـ ايران نيز بررسـ

اله 12 تا 7 كودكان روي  بر  SNAP-IVدرجه بندي   سـ
هر د. يافته شـ ان داد  تهران انجام شـ هاي اين پژوهش نشـ

و ضـريب پايايي به روش    48/0كه روايي ملاكي آزمون  
اســـت   76/0و به روش تنصـــيف    90/0آلفاي كرونباخ  

)24.(  
ايي آزمون ازآزمـ ايي بـ ه   بنتون: بينـ آزمون بـ اين 

فضـــايي در حوزه   –حافظه ديداري  گيري  اندازهمنظور  
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لفعاشيكودكان بدربا شن  يبا باز يآموزش ياصفحه يباز سهيمقا  

ب   نجش عصـ تفاده روانسـ ناختي اين اختال مورد اسـ شـ
ه. اين آزمون يكي از   اربرد در    10قرار گرفتـ آزمون پر كـ
علت اين امر شـكل  .باشـدحوزه عصـب روان شـناختي مي

يت   اسـ جديد اعتبار و روايي خوب اين آزمون و نيز حسـ
بالاي آن در شـناسـايي آسـيب هاي مغزي و شـناختي  

ت ايي در خصـوص به .اسـ ناسـ يب شـ  مربوط كه هاييآسـ
ــايي و ديداري   حافظه به ــدمي فض  در آزمون اين .باش

 و عادي  افراد در حافظه مشـكلات  رديابي و شـناسـايي
 جمله از پزشــكي روان و پزشــكي  مختلف هاي بيماري 
اري  ال   و آلزايمر بيمـ ادگيري    ADHDاختـ و اختلال يـ

بسـيار قدرتمند اسـت و ابزاري باليني پژوهشـي اسـت كه 

توســط بنتون ابداع و ســپس توســط ســايوان مورد  
ــد ــه فرم تقريباً   .تجديدنظر واقع ش اين آزمون داراي س

ــد كـه عبـارتنـد از فرم و هر    E-C-Dهـاي  موازي مي بـاشـ
طرح و هر طرح داراي چند    10كارت (  10فرم شــامل 

ــت). ــكل اس  از اي دامنه در و بالا آزمون اين اعتبار  ش
 براي  آزمون اين اعتبار اسـت. شـده  گزارش %97 تا 85%

حيح نمرات د  97تا   90بين صـ  خطا نمرات براي  و درصـ
د   98تا    94 ده گزارشدرصـ ت شـ ريب همچنين. اسـ  ضـ

اني  گزارش  %93 كنندگان  بندي درجه بين اعتبار همسـ
 ديگر با بالايي همبسـتگي  ضـريب آزمون اين .اسـت دهش ـ

  ).25حافظه ديداري دارد ( گيري  اندازه هاي آزمون
  

 اي آموزشي جلسات بازي صفحه  -1جدول 
  شرح جلسه   شماره جلسه 

ها برقرار شد و در رابطه با زندگي روزانه و شناسايي افكار و احساسات  در اين جلسه آشنايي و ايجاد رابطه عاطفي با آزمودني  1
صحبت شد. همچنين توضيحاتي در رابطه با بازي، اهداف و چگونگي اجرا داده شد. در انتهاي جلسه صفحه بازي و چند نمونه از  

  شد. ها به كودكان نشان داده كارت
اي آموزشي به صورت تك نفره با هر كدام از كودكان دقايقي  در اين جلسه ابتدا براي شناخت بيشتر كودكان با بازي صفحه  2

  بازي شد. 
  نفره بازي كردند.  4هاي  كودكان در گروه  3  - 15

  
  جلسات بازي با شن   -2جدول 

  شرح جلسه   شماره جلسه 
ها برقرار شد و در رابطه با زندگي روزانه و شناسايي افكار و احساسات  در اين جلسه آشنايي و ايجاد رابطه عاطفي با آزمودني  1

  صحبت شد. همچنين ابزارهاي شن بازي به كودكان نشان داده و معرفي شدند. 
هاي مكمل مداخله آشنا شدند و سپس شروع به بازي با جعبه شن كردند. پس از اينكه  در اين جلسه كودكان با اسباب بازي  2

  ها و جعبه شن برقرار شد كار درماني نيز شروع شد. ارتباط خوبي با اسباب بازي
  فرو بردن و بيرون آوردن انگشتان از شن   3  - 15

  جاري شدن شن از دستان 
  ايجاد خطوط مارپيچ با دست

  كشيدن نقاشي با دست در شن 
  كشيدن اشكال هندسي

  ي جاي انگشتان فرو بردن انگشتان در شن و مشاهده 
  برداشتن شن با دستان و ريختن در ظرف يا لوله باريك 

  نوشتن با چوب روي شن
  هاآن كردن فروبردن اشيا ريز و كوچك در شن و خارج 

  هاي مختلف برداشتن شن با بيلچه و ريختن در ظروف با اندازه
هاي انسان، عروسك سرباز و وسايل جنگي، وسايل نقليه  هاي كوچك مثل عروسكها و اسباب بازياستفاده از عروسك

  ها، حصارها و ... در شن گوناگون درخت
هاي كوچك در استخر شن و صحبت كردن و گفتن داستان در مورد تصاوير نشستن داخل  ايجاد تصاوير مختلف با اسباب بازي

  ها جعبه شن و بازي با اسباب بازي
  راه رفتن در شن 
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ده از  به منظور تجزيه و تحليل داده تخراج شـ هاي اسـ
ه ار مولفـ ــيفي از آزمون پژوهش در كنـ ار توصـ اي آمـ هـ

هاي مربوط گيري مكرر و آزموناندازهتحليل واريانس با  
نسـخه   SPSSافزار  هاي پارامتريك، در نرمفرضبه پيش

تفاده شـد. برنامه  24 تفاده شـده در  اسـ هاي مداخلات اسـ
  آمده است. 2و  1اين مطالعه در جداول 

  
  هايافته

فعالي  ميانگين و انحراف از معيار علائم بيش 3جدول  
ــايي را در كودكان بيش -و حافظه ديداري   فعال به فض

اي آموزشـــي، گروه بازي با تفكيك گروه بازي صـــفحه
دهد. براي ها نشـان ميشـن، گروه كنترل و كل آزمودني

ــيـات پژوهش از آزمون تحليـل واريـانس بـا  تحليـل فرضـ
ت تفاده از اين اندازه گيري مكرر اسـ فاده گرديد. براي اسـ
هاي نرمال بودن توزيع نمرات  فرضآزمون بايسـتي پيش
ها بررسـي گردد. جهت بررسـي نرمال  و همگني واريانس

از آنجايي كه   .ويلك استفاده شد-بودن از آزمون شاپيرو
مراحـل   ا در تمـامي  متغييرهـ ادار نيســــت تمـام  معنـ

)05/0>P(  ذا توان نتيجـه گرفـت كـه توزيع نمرات  مي  ،لـ
در اين متغيرها نرمال است. از سوي ديگر جهت بررسي  

ــد.همگني واريـانس ــتفـاده شـ  هـا نيز از آزمون لوين اسـ
نتايج آزمون لوين نشـان داد كه در هر سـه مرحله سـطح 

  و پيش فرض برقرار است. 05/0داري بالاي معني
اهده مي  3كه در جدول  طور  همان ود، ميانگين  مشـ شـ

فضـايي   -فعالي و حافظه ديداري  علائم بيشمتغيرهاي  
ــبـت بـه آزمون گروهدر مرحلـه پس ــي نسـ هـاي آزمـايشـ
آزمون تغيرات قابل توجهي داشـته اسـت و مرحله پيش

  اين تغييرات در مرحله پيگيري نيز وجود دارد.
علائم  نتايج آزمون كرويت موخلي در مورد متغيرهاي  

معنادار اســـت فضـــايي   -فعالي و حافظه ديداري  بيش
)001/0p>انس ه كواريـ ــت كـ انگر آن اسـ ه بيـ اي  ) كـ هـ

هگيري اندازه ي ارزيابي  گانههاي اين متغير در مراحل سـ
بنابراين، جهت بررســـي آزمون اثر  يكســـان نيســـتند؛ 

هدرون اني گروهي اين متغير، از آنجا كه مفروضـ ي يكسـ
انس ايگزين گرينكواريـ ا برقرار نبود، آزمون جـ هـاوس    هـ

آمده   4كه نتايج آن در جدول   شــودگيســر گزارش مي
  است.

زمان اندازه گيري  دهد كه نشـــان مي  4نتايج جدول  
) ي  عــالـ فـ يـش  بـ م  لائـ عـ رهــاي  يـ غـ تـ مـ راي  ،  150/162بـ

001/0p=  ــايي  –) و حـافظـه ديـداري   ،096/112( فضـ
001/0p=  در گروه  ا  گيري بـ دازه  انـ ان  زمـ ل  تعـامـ ) و 

الي ( اي علائم بيش فعـ ) و =001/0p،  422/38متغيرهـ
داري   افظـه ديـ ــايي  –حـ ه =001/0p،  260/25( فضـ ) بـ

ــت كـه ميـانگين   ــت آمـد. اين نتـايج بيـانگر اين اسـ دسـ
فضايي در  –نمرات علائم بيش فعالي و حافظه ديداري  

مختلف   هـاي  ان  زمـ در  كنترل  ايش و  آزمـ هـاي  گروه 
  اندازه گيري با يكديگر تفاوت معنادار داشته است.

به منظور بررسي ميزان اثربخشي هر يك از مداخلات  

 

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي حاضر در پژوهش  -3جدول 
  
  متغير 

  
  گروه 

  مرحله 
  پيگيري   پس آزمون   پيش آزمون 

M  SD  M  SD  M  SD  
فعالي از ديدگاه  -علائم بيش 

  معلمان
  42/8  63/28  90/7  26/28  48/14  21/43  اي آموزشيبازي صفحه

  32/9  22/29  20/9  22/29  44/12  05/44  شن بازي 
  17/12  61/43  86/11  61/43  95/11  83/43  كنترل 
  08/12  72/33  90/11  60/33  79/12  69/43  كل 

  79/1  10/7  98/1  21/7  48/1  63/4  اي آموزشيبازي صفحه  حافظه ديداري فضايي 
  90/1  00/7  79/1  05/7  53/1  66/4  شن بازي 
  56/1  72/4  49/1  66/4  51/1  61/4  كنترل 
  05/2  29/6  09/2  32/6  51/1  63/4  كل 
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لفعاشيكودكان بدربا شن  يبا باز يآموزش ياصفحه يباز سهيمقا  

تفاده شـد ها از آزمون تغقيبي بنو مقايسـه آن فروني اسـ
ان دادند كه تفاوت ميانگين نمرات   5و نتايج جدول   نشـ

  فضـايي -فعالي و حافظه ديداري  علائم بيشمتغيرهاي  
اي آموزشــي با گروه بازي با شــن در گروه بازي صــفحه

يعني اثربخشـي اين دو مداخله    ؛داري نداردتفاوت معني
ولي  ،بر روي متغيرهاي پژوهش به يك اندازه بوده است

  با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد. 
ــه   جهـت اطلاع از محـل و ميزان دقيق تفاوت، مقايسـ

ي ارزيابي انجام شد كه نتايج گانهدو به دوي مراحل سه
  آورده شده است. 6آن در جدول 

ــي اينكـه مـداخلات در چـه مرحلـه اي  بـه منظور بررسـ
ه ــتـ اثيرگـذاشـ ــه آنتـ ايسـ ا از آزمون تغقيبي  انـد و مقـ هـ

ــدبن ــتفاده ش ــان داد 6نتايج جدول   .فروني اس كه   نش
اي   انگين نمرات متغيرهـ اوت ميـ الي و علائم بيشتفـ فعـ

داري   ه ديـ افظـ ه پيشفضـــايي    -حـ ا در مرحلـ آزمون بـ

داري دارد كـه  آزمون و پيگيري تفـاوت معنيمرحلـه پس
اي   ه بر روي متغيرهـ داخلـ ادار اين مـ اثير معنـ اكي از تـ حـ

ــايي  -فعالي و حافظه ديداري  علائم بيش ــت. از  فض اس
اي   انگين نمرات متغيرهـ اوت ميـ ــوي ديگر تفـ علائم سـ

داري  بيش ه ديـ افظـ الي و حـ ه فضــــايي    -فعـ در مرحلـ
اوت معنيپس ه پيگيري تفـ ا مرحلـ دارد  آزمون بـ داري نـ

هاي پژوهش  از تثبيت و ماندگاري اثر مداخلهكه حاكي  
  باشد.مي
  

  بحث
ــه اثربخشـــي بازي   ــر مقايسـ هدف از پژوهش حاضـ

فعالي و علائم بيش اي آموزشـي با بازي با شـن برصـفحه
داري   ه ديـ افظـ ان بيش  فضــــايي  -حـ ال بودكودكـ   . فعـ

ــد، نتايج مقدار  طور  همان ــل چهار بيان ش  Fكه در فص
گيري در سـطح محاسـبه شـده براي اثر سـه مرحله اندازه

  گيري مكرر متغيرهاي حاضر در پژوهش آزمون اثر درون گروهي تحليل واريانس با اندازه  -4جدول 
  مجذور اتا  F  Sig  منبع تغيرات   متغير 
  757/0  001/0  150/162  زمان   فعالي علائم بيش

  596/0  001/0  422/38  زمان * گروه 
  683/0  001/0  096/112  زمان   فضايي - حافظه ديداري 

  493/0  001/0  260/25  زمان * گروه 
  

  فرني براي بررسي دو به دوي مداخلات نتايج آزمون تعقيبي بن  -5جدول 
  Sig  تفاوت ميانگين   ها تفاوت گروه  ميانگين تعديل شده   گروه   متغير 
  1  525/3  شن   -اي بازي صفحه  36/33  اي آموزشيبازي صفحه فعالي -علائم بيش 

  015/0  137/10  كنترل-اي بازي صفحه  50/37  بازي با شن 
  031/0  519/9  كنترل  -شن   68/43  كنترل 

  - حافظه ديداري 
  فضايي 

  1  075/0  شن   -اي بازي صفحه  31/6  اي آموزشيبازي صفحه
  013/0  649/1  كنترل-اي بازي صفحه  23/6  بازي با شن 

  021/0  574/1  كنترل  -شن   66/4  كنترل 
  

  فرني براي بررسي ماندگاري اثرگذاري مداخلات نتايج آزمون تعقيبي بن  -6جدول 
  Sig  تفاوت ميانگين   تفاوت مراحل   ميانگين تعديل شده   مراحل   متغير 
  001/0  001/10  پس آزمون  –آزمون پيش  69/43  پيش آزمون  فعالي -علائم بيش 

  001/0  878/9  پيگيري  – پيش آزمون   69/33  پس آزمون 
  1  123/0  پيگيري  -پس آزمون   82/33  پيگيري 

  - حافظه ديداري 
  فضايي 

  001/0  674/1  پس آزمون  –آزمون پيش  63/4  پيش آزمون 
  001/0  639/1  پيگيري  – پيش آزمون   30/6  پس آزمون 
  1  035/0  پيگيري  -پس آزمون   27/6  پيگيري 
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اي   اه براي متغيير علائم بيش  05/0آلفـ دگـ الي از ديـ فعـ
نمره   انگين  ميـ بين  نتيجـه  در  و  ادار بود  معنـ معلمـان 

ه  علائم بيش ان در ســـه مرحلـ اه معلمـ دگـ الي از ديـ فعـ
پـسپـيـش مـعـنــاداري  آزمـون،  تـفــاوت  پـيـگـيـري  و  آزمـون 

ــت. بـه اين معني كـه مـداخلـه در نمره علائم  وجود داشـ
اه معلم ـبيش دگـ الي از ديـ ــت. از  فعـ ذار بوده اسـ ان اثرگـ

د تفاوت ميانگين نمرات متغير علائم  اهده شـ طرفي مشـ
ــفحـهبيش اي  فعـالي از ديـدگـاه معلمـان در گروه بـازي صـ

داري وجود آموزشــي با گروه بازي با شــن تفاوت معني
ــت داشـ اداري وجود   ،نـ اوت معنـ ا گروه كنترل تفـ ولي بـ

ــت كـه حـاكي از تـاثير معنـادار اين مـداخلـه بر ر وي  داشـ
فعالي از ديدگاه معلمان بوده اســـت. كاهش علائم بيش

در مرحله پيگيري مشـاهده شـد تفاوت ميانگين نمرات  
ه متغير علائم بيش ان در مرحلـ اه معلمـ دگـ الي از ديـ فعـ

پـسپـيـش مـرحـلــه  ــا  ب تـفــاوت  آزمـون  پـيـگـيـري  و  آزمـون 
داري وجود داشـت  كه حاكي از تاثير معنادار اين معني

اهش علائم بيش ه بر روي كـ داخلـ الي امـ اه  فعـ دگـ ز ديـ
معلمان بوده اسـت. از سـوي ديگر تفاوت ميانگين نمرات  

ه متغير علائم بيش ان در مرحلـ اه معلمـ دگـ الي از ديـ فعـ
اوت معنيپس ه پيگيري تفـ ا مرحلـ داري وجود آزمون بـ

هاي  نداشـت كه حاكي از تثبيت و ماندگاري اثر مداخله
- 18، 13ي  يافته حاضـر با پژوهش هاباشـد. پژوهش مي

  .باشدميراستا هم 26-30و 15
ه  افتـ ا ميدر تبيين اين يـ ازي هـ ه بـ اي توان گفـت كـ هـ

توانند به اي آموزشــي و بازي با شــن هر دو ميصــفحه
ل در بهبود علائم بيشعنوان روش اي مكمـ الي و هـ فعـ

تفاده    ADHDنقص توجه در كودكان مبتلا به  مورد اسـ
ب اين دو روش مي د و حتي تركيـ ه قرار گيرنـ د بـ توانـ

ــنـاختي و رفتـاري كودكـان كمـك  تقويـت مهـارت هـاي شـ
ــته  كرده و تاثيرات مثبتي بر بهبود رفتارهاي آن ها داش

ات از طريق نمادها   اسـ د. ابراز تكانه ها، افكار و احسـ باشـ
ايه  تي را براي كودكان به وجود مي آورد كه در سـ فرصـ
ــرايطي   در شـ ــكلات خود  ه مشـ انگر، بـ ت درمـ ايـ حمـ
ان را از   اي آنـ دهـ امـ د و پيـ ه كننـ ده توجـ دكننـ ديـ غيرتهـ
ــازنـد تـا  طريق بـازي تغيير دهنـد و خود را قـدرتمنـد سـ

ــك ــائل موجود در زندگي واقعي بتوانند با مش لات و مس
ان خود كنار بيايند. مطالعه ط پلس و كلاين نشـ اي توسـ

تي با بازي با شـن باعث داد كه تركيب يك بازي شـناخ
ــتر در مهـارت هـاي توجـه و كـاهش رفتـارهـاي  بهبود بيشـ

ود (مي ADHDفعالي در كودكان مبتلا به بيش ).  31شـ
ــه ايسـ اده از يـك طراحي مقـ ــتفـ ا اسـ العـه بـ اي، اين مطـ

از   گـروهـي  روي  بـر  را  روش  دو  ايـن  تـركـيـبـي  ــاثـيـرات  ت
كودكان بررسـي كرد و نتايج نشـان داد كه كودكان پس  

ه امـ ت در اين برنـ ــركـ ل از شـ ابـ اي تركيبي، بهبود قـ هـ
اند. در يك مطالعه  توجهي در رفتارهاي خود نشـان داده

ــط   ــده توسـ ــون  انجـام شـ اثيرات  جـانسـ اران، تـ و همكـ
ــفحهبازي  اي آموزشــي و بازي با شــن بر بهبود هاي ص

د. نتايج   ADHDرفتارهاي كودكان مبتلا به  ي شـ بررسـ
از شركت در اين   اين مطالعه نشـان داد كه كودكان پس

هاي خودكنترلي بهتري پيدا  هاي تركيبي، تواناييبرنامه
ارهـاي مثبـت ــان ميكرده و رفتـ د  تري از خود نشـ دهنـ

ــتاي پژوهش هاي از قبل انجام    ).32( اين يافته در راس
شــده در زمينه بازي درماني نشــان داد، بازي با شــن و 

در كاهش و  سـزاييبه نقشاند  اي توانسـتهصـفحهبازي 
فعـالي از ديد معلمـان كودكان مبتلا به بهبود علائم بيش

 نقص توجه داشته باشند. -فعالي اختلال بيش
محاسـبه شـده براي اثر   Fاز سـوي ديگر نتايج مقدار  

ــه مرحلـه انـدازه ــطح آلفـاي  سـ براي  05/0گيري در سـ
ــايي معنادار بود در نتيجه   -متغيير حافظه ديداري  فض

ــه  -بين ميـانگين نمره حافظـه ديداري   ــايي در سـ فضـ
يـش پـ لــه  رحـ پـسمـ ون،  فــاوت آزمـ تـ يـري  گـ يـ پـ و  آزمـون 

ه در   ــت. بـه اين معني كـه مـداخلـ اداري وجود داشـ معنـ
ــت .   -نمره حـافظـه ديـداري   ــايي اثرگـذار بوده اسـ فضـ

اي آموزشـي و بازي با شـن بر هاي بازي صـفحهمداخله
فضـايي تاثير معناداري داشـت و  -متغير حافظه ديداري  

فحهدر واقع، بين گروه ي و بازي هاي بازي صـ اي آموزشـ
داري   ه ديـ افظـ ــن و گروه كنترل در متغير حـ ا شـ   –بـ

ــر بـا  ــايي تفـاوت معنـاداري وجود دارد. يـافتـه حـاضـ فضـ
 است.  راستاهم)  33-37 و 20 ( هاي پژوهش

ه افتـ ا ميدر تبيين اين يـ ه كمبودهـاي  هـ توان گفـت كـ
ه بيش ان مبتلا بـ ال در كودكـ ه فعـ افظـ الي  حـ نقص   –فعـ

اري   ات رفتـ ــيعي از حركـ ــتره وسـ ا گسـ ب بـ ه اغلـ توجـ
). نتايج پژوهش  9نامطلوب و نامناســب همراه اســت (

ازي  ــي بـ ده اثربخشـ ان كتتـ اران نيز بيـ دي و همكـ عبـ
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لفعاشيكودكان بدربا شن  يبا باز يآموزش ياصفحه يباز سهيمقا  

ــايي توجـه  درمـاني بر جـافظـه ديـداري مبتلايـان بـه نـارسـ
وجود نارسايي در حافظه كوتاه مدت كودكان   ).37بود (

ت كه اين كودكان در    ADHDمبتلا به  حاكي از آن اسـ
وري و آديـده انـد، يـاد  يـاداوري مطـالـب و مواردي كـه قبلاً

ــكـال و  ــاني اعـداد و حروف الفبـا، كپي كردن اشـ بـازنشـ
مواردي از اين قبيل به شـــكلي متفاوت دچار مشـــكل 
هسـتند. اين پژوهش نشـان داد كودكان در خلال بازي 
عي مي كردند توجه پايدار   با شـن و بازي صـفحه اي سـ

از   و  كرده  حفظ  را  خود هـاي  حـالـتخود  انگيختگي 
ه اي  ــفحـ ازي صـ ــن و بـ ا شـ ازي بـ د. از طرفي بـ اهنـ بكـ

ابـل توجهي منجر بـه افزايش حـافظـه  تواننـد  مي ا حـد قـ تـ
 -فعالي  فضايي كودكان مبتلا به اختلال بيش  -داري  دي

از طريق اين پژوهش  توان  مينقص توجه شوند. در واقع  
كـه امكـان بهبود حـافظـه فعـال هـايي  راهادعـا كرد يكي از  

حافظه فضــايي ديداري كودكان را به وجود   مخصــوصــاً
اي تركيب بازي صــفحهمي آورد، بازي درماني اســت.  
تواند تأثيرات متنوعي بر آموزشـــي با بازي با شـــن مي

ــايي كودكـان مبتلا بـه    -حـافظـه ديـداري    ADHDفضـ
ها به طور جداگانه  داشـــته باشـــد. هر يك از اين روش

اي آموزشـي هاي صـفحهمزاياي خاص خود را دارد: بازي 
ــن  ا شـ ازي بـ ا و بـ ادآوري الگوهـ براي تقويـت تمركز و يـ
براي تعامل حســـي و كاهش اســـترس. تركيب اين دو  

 -روش ممكن اســـت به بهبود عملكرد حافظه ديداري  
ــايي كودكان كمك كند توانند از هر  ميها  آنزيرا   ؛فضـ

ــناختي و حســـي بهره ــوند.دو نوع تحريك شـ  مند شـ
هاي  اند كه تركيب روشمطالعات نشــان دادههمچنين  

تواند نتايج بهتري نسـبت به اسـتفاده  مختلف درماني مي
ال،  ه عنوان مثـ اورد. بـ ان بيـ ه ارمغـ د بـ از يـك روش واحـ
ب   ه تركيـ اران نشــــان داد كـ اتي از لي و همكـ تحقيقـ

ي به بهبود عملكرد حافظه  فعاليت ناختي و حسـ هاي شـ
كمك    ADHDفضـــايي در كودكان مبتلا به  -ديداري  

ــت ( ــميت و ). همچنين، مطـالعـه38كرده اسـ اي از اسـ
ازي  اده از تركيـب بـ ــتفـ ان كرد كـه اسـ اران بيـ هـاي  همكـ

ــي و درمان ــي ميآموزش تواند تأثير مثبتي بر هاي حس
ــتهحافظه و توانايي ــناختي كودكان داش ــد    هاي ش باش

)39 .(  
  

 گيرينتيجه
به طور كلي در مطالعه حاضـر ميزان اثربخشـي بازي  

فعالي و علائم بيشاي آموزشـي با بازي با شـن بر صـفحه
داري   ه ديـ افظـ ــايي  -حـ ه اختلال    فضـ ان مبتلا بـ كودكـ

ــد. نتـايج در اين   -فعـالي  بيش ــي شـ نقص توجـه بررسـ
فحه ان دادكه بازي صـ اي آموزشـي و بازي با پژوهش نشـ

 -فعالي و حافظه ديداري  علائم بيششـن بر روي بهبود 
موثر بوده و پژوهش هاي مرور شـده بيان كننده   فضـايي

اي  ازي هـ اني اعم از بـ ازي درمـ ه انواع بـ ه بود كـ اين نكتـ
رايـانـه اي، بـازي هـاي فعـاليـت بـدني و بـازي هـاي كـاغـذي 

الي    و غيره، در بهبود علائم اختلال بيش نقص و   –فعـ
ــايي در كودكـان كـارايي ويژه اي  –حـافظـه ديـداري   فضـ

ه  اي خط اول بـ ان هـ ار درمـ د در كنـ د و مي تواننـ دارنـ
تقل براي  ورت يك مداخله مسـ ورت مكمل و يا به صـ صـ

 اين كودكان استفاده شوند.
  

  ات اخلاقيظملاح
ــد و با اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتري مي باش

لاق   اخـ تــه   IR.UMA.REC.1402.057كــد  يـ مـ كـ در 
ــويـب   اه محقق اردبيلي بـه تصـ ــگـ اخلاق پژوهش دانشـ

  رسيده است.
  

  مشاركت نويسندگان
هاي مقاله  احسـان گلسـتاني نگارش و جمع آوري داده

ــت. اكبر عطـادخـت روش كـار، نظـارت و  را بر عهـده داشـ
ويرايش را بر عهده داشــت. نيلوفر ميكائيلي تفســير و 

  ها را بر عهده داشتند.نادر حاجلو تحليل داده
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