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پرخاشـگر ري،

س برانگيختگي
معلمـان لـدين،

هنگـامي .)3(
بـيشـوند،    مـي

طكلات مربـو
تحصـيليهـاي   
شـ .)4( مانـد  ي

9 حدود ،2016
هـاي تحقيقـ ه

الت زود هنگام
لادهـد. مـداخ   ي
ل را هـدف قـلا

ن اثــرات درمــ
به همين د .)8
اثـر حـداكثر  به
اي درمـان  در ي
درم بازي به ان

دام بـراي  سـبي
نوجوان و دكـان

هد تـا احساسـ
ــتفاده از نماده
نند و بـراي آن
كـن اسـت بـا
د. بازي درماني
يختگي را تشـو
ي بيـرون ارتبـ

ش موجب مي ي
خـ ي شـناختي

 

يكـ فعالي يش
وانـان و علـت

ايـ. )1(  اسـت
ست كه با تركي
كانشـگري شـن
وران كودكي اس

نــ جملــه از لال
يـادگير نـاتواني

و حركتي ري
وال بـراي  كـان

شــوند تحمـل
تر تلال بزرگ

يابد اما مشـ ي
ر بـه شكسـت
موارد باقي مي

6 تا 2001 هاي
يافتـه. )5( ست

شخيص و دخا
 Aرا نشان مـي

لاي ايـن اخـت   
دار نبــودپايــر 

8(  همراه دارد
ب تا اند بوده يي

منفي پيامدهاي
تو مي آنها مله

مناس جـايگزين
كود نشـناختي

ده  كودكان مي
ــا اسـ كننــد و ب
عيت جبران كن

هايي را كه ممك
ي جبران كنند
تقيم، خـودانگي

را با دنياي كود

شناختي رفتار
تحريـف هـاي   

و همكاران 

  
بي -توجه نقص

كودكان و نوجو
 و روانشـناس
پايه زيستي اس
ش فعالي و تك
ع آن نيز از دو

اخــتلا ايــن لي
نـ توجـه،  نقص

بيقرار حصيلي،
كودك ايـن  تـا  ت 

ت غيرقابــل ـان 
بتلا به اين اخت

ها كاهش مي ن
رج كه اغلب من

در اكثر م، شود
سالها طي در ل
اس شده برآورد 
ضرورت تش و ت

 ADHDبتلا به
هاي مركـزي انه
و بخــاطر )7( 

نبي را با خود
هاي راه پي در ن

پ و عوارض قل
ازجم كه يابند ت

  
ج زي درمـاني 

مشـكلات روان
ي فرصتي را به
ــه بيــان ك زادان

را در واقعي خود
ه ند و موقعيت

د از طريق بازي
يم و غيرمسـتق
فكار دروني كو

9(.  
ش درماني زي با

 بـا شناسـايي

يناليزحمداله       

مقدمه
ل نلااخت
ت كلامشك

روانپزشك
ل با پلااخت

توجه يا بيش
زمان شروع

اصــل هــاي
ن خويشتن،
تح مشكلات

اسـت شده
همسالانشـ
كودكان مب

در آ فعالي
توجهي بي

ش شغلي مي
اختلال اين
درصد 15

اهميت ،)6(
كودكان مب

نشادارويي 
دهنــد مــي

عوارض جا
پژوهشگران

حداق مفيد،
دست افراد
.كرد اشاره

باز برنامه
از وسيعي
بازي. است

خــود را آز
مشكلات خ

حل بيابن راه
روبرو شوند
طور مستقي

ا و كند مي
9( دهد مي

در واقع،
كه كودك
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كودكان يعال

از پـدران  
ه اخـتلال     
ي محولـه    
ي خواسته 
ل مواجـه   

 يفعـال  ش
بـه   نيالد

ــده و در  
 شوند يم 

ها و  انواده
توجــه  يي
كـه   يمـان 

  كودكان با
اده كـرد،  

 اسـت  ك
 آمـوزش   
ت كودك 

اختلال به 
 نيي والد
 نيه والـد  

 امــدهايي
آنهـا،   دن 

عمـدي و   
 فنــون  ــر

 فرزنـدان   
 توجـه  لهي

ــد تــا بــه 
 خلقـي و   
 ســت كــه
 -مل والد
 -ي توجــه 

 اسـت.  ثر 
يدند كـه     
ر كـاهش  

 يشناس ب
 بسـزايي   
ن داد كـه   
مشـكلات    

در  فعـالي  

http://rjms.ium 

فع شيب و توجه يي

ا شـتر يادران ب
ـان مبـتلا بـه
نجـام كارهـاي

هاي تيجام فعال
با مشـكل زيه ن

 ـ   شي توجـه و ب
وا رايز كند، يم

دچــار شـ ري
يتيكفا ياس ب
كه خا يشكلات

يخــتلال نارســا
ز روشهاي درم

ي در كت رفتار
توان استفا يم 

عامل والد كودك
نشان داد كـه 

كاهش اختلالات
مبتلا به كودك 
آموزش رفتاري 

است بـه يمبتن
يآمــدها و پ ش

كـرد ، مشخص
انگاشـتن ع ده ـ
گــيموقــت و د 
رفتارهـاي ين 

يسب را به وس
كننــ تيــتقو ه

مطالعـات .)3
يــانگر ايــن اس
م هيجان و تعا
تلال نارســايي

مـون مـادران    
ن نتيجـه رسـي

درروري مثبت 
بيسترس و آس

ADHD نقـش
نشـان )39( ي  

جـب كـاهش م
بـيش ف وجـه/ 

             ms.ac.ir

نارسا اختلال نگان

ودكان براي ما
كودكـ .)29( د
در ا يفعـال  ش

در انج نيمچن
روزمر ير زندگ

اختلال نقـص 
دچار اختلال م

شــتريب يناخت 
ري دچار احسا

مسائل و مش ن
كودكــان بــا اخ

از يكياند،  واجه
مشكلات رييگ

يفعال شيجه ب
و بهبود تع نيد

)34-32( ات
كش بسزايي در 

كني نفس والد
.ي داشتفعال ش

مبي اجتماع ي
شي شــناخت پــ

 فرزندان خود،
يـرفتارها، ناد ن

تيــه، محروم
بـدن هي ـون تنب 

 رفتارهاي مناس
زهيو جــا يلامــ

5( ابنـد يست 
بي )37( ســتوار

لدين بر تنظيم
 نشــانگان اخــت
ء سـلامت روان

به ايـن )38( ن
فرزندپربرنامه  
ساز و بهبود اس ل

Dي تنها فرزنـد  
ديگـري، اميـري

موج ه مـادران
تو تلال نارسايي

          

نشان بهبود بر ياخت

كو نيترند. ا ين
هستند نيآفر ل

 ـ  شي توجـه و ب
كار بوده و هم ل

 و نظم در امور
. در واقع،شند

كرد خانواده را 
ـكلات روانشــن
تهاي فرزندپرور

نيبا توجه به ا. 
ك نيخص والــد

با آن مو يفعال
شگي درمان و پ

توج يينارسا لال
ش رفتاري والد

برخي مطالعا. 
ي والدين نقش

اعتماد به شي
شيتوجه ب يي

ريادگير اصول 
آمــوزد كــه بــا
هاي نامناسب

نينظارت بر ا 
شــده زييــر ــه

و بـدو ينجسما
دهند، رييرا تغ
كلا قيتشــو ن،

هاي دلخواه دس
و اس )36( ــاران

ش مديريت وال
كــاهش ؛يـد

فعالي و ارتقـاء
Cha و همكاران
شيافزا يرها

 كودك مشكل
داراي نيوالد ي

ت. در مطالعة د
ش رفتـاري بـه
ي و علائم اخت

١١٤  
    

شنا يدرمان يباز ير

 حـت
 در ي

 ـون
 هاي
قـع،
 بـر 
 كـز
 ـاي
 هاي
 كان
 شـه
 گر،
 مان
 ـب

 زي
 با م

 في
خــي
زش
يش

عـث
ـود،
ـبت
ـاي
لال،
ـرفا
 كه

 وهي ـ
لا به
تند.
سـت
ازي
سـخ

 تيا
ردان
جـه
ــان

جانيه
مشكل
نقص
اهمال
شده

باش يم
عملكر
مشــك
مهارته

)30(
بــالأخ

ف شيب
براي
اختلا

آموزش
)31(

رفتاري
و افزا
ينارسا
كه بر

آ يمــ
رفتاره

وهيش
برنامــ

جريغ
خودر

كــردن
رفتاره
همكــ

آموزش
ــ فرزن
ف بيش
acko
راهكا
رفتار
يروان

داشت
آموزش
رفتاري

1400مهر،7ماره

تاثي سهيمقا

تح كودكان، ي
رشـدي راحـل

چـ  رفتارهـايي
رفتاره اين هش
در واق .نمود رار

درمـاني،  وش
متمرك ذهـن  ي

هـ عاطفه و تار
فرآينـده از ضي
كودك كه است ن

نقش بزننـد،  مـل
درمـانگ ي ظيفـه
. درم)22( ست

جانـ از ـناختي،

خودآموز كه ند
سالم ي رابطه ن
و عـاطف رواني ،

برخنتــايج  .ــود
ســت كــه آمــوز
ل نقص توجه/بي

توانـد باع مـي 
شـ يفعـال  شي ـ

رهاي مادر نسـ
گر چه رفتارهـ

اخـتلا ني ـبـه ا
 ـ كنـد  ي صـ يول

اند ا نشان داده
شـ زي ـو ن شان

. كودكان مبتلا
اعتنـا هسـت ي ب

كمتـر درخواس
ادرشان بـا از م

متر به آنان پاس
و هد ييراهنما

كنند. مـار يم
توج شـتر يـود ب   

ــا پسرانشـ ــل ب

شم،28دوره  ي

حركتي فتارهاي
مر اين چنانچه 
بـروز منتظـر  

كاه براي و بود
تكر را بهنجار 

نـوعي ر ي بـه
شـناختي دهاي

رف كرد نظري،
بعض نقصان يا ن

اين آن ، هدف
 ـ دسـت   عم هب

وظ اسـاس  ـن
اس مناسب ختي

شـ اهبردهـاي
  .)21( ت

معتقدن نيز) 23
داشتن دآگاهي،

جسماني، لامت
شــ خــتلال مـي

اكي از ايــن اس
هاي اختلال انه

كـه يز عـوامل 
توجه بـ ييرسا

لخصوص رفتار
باشد. ا يلال م

فرزنـد مبـتلا
يم ـ ديرا تشد 

ها پژوهش. )28
نشيدكان با والد

دارد ريتاث دك
گرا و يف، منف

كننـد، ك يم ي
قادرند مستقل

كودكان كم ني
ستند و كمتر ر

قيا كمتر تشو
ـت پسـران خـ

ــدر و  ــان تعام

م پزشكي رازي

رف آن وسيله ه
.آيد مي در م
م بايـد  ندهد، خ
ب تكانشگري و 

رشد توالي ايد
مثاب به كلامي ي
فرآينـد تقويت 
رويك مطابق كه 

فقدان ي نتيجه
رو، اين ست از

از اينكـه  قبل 
ايـ بر .فكركنند
شناخ آيندهاي

را دهـي  مشـق 
است كودك ي
&  Joseph )3

خود ب افزايش
سلا بر آن تأثير
اخ داراي وزان

حــا )24-27( 
جب بهبود نشا

 .ه است
از گـر يد يك ي

لائم اختلال نار
ال يعل ينيوالد

اختلا نيداراي ا
ران نسبت به ف

لاختلا ميعلا
8( ستيآن ن د
بر تعامل كود ي
كود به نيوالد 
پرحرف اريبس ي

همكاري ركت و
كنند و كمتر قا

يا مادران كنند.
گراتر هس يمنف

را كودكانشان 
ن به درخواسـت

ــا دخترانشــ د ت

 

علوممجله

كه به است
كلا كنترل
رخ كودكان

فعالي بيش
با نامطلوب
يخودآموز
يا تصحيح
زيرا است؛

ن نامناسب،
ا شناختي

فعال بيش
ف و كشيده

آموزش فرآ
سر شـامل 
برا درمانگر

Linley
سبب كلامي
ت و ديگران
آمــو دانـش 

مطالعــات
كلامي موج
فعالي شده
در واقع،

علا ديتشد
رفتارهاي و

ه كودك دب
مادر يمنف

ها و ع نشانه
جاديا ليدل
يفعال شيب

يپاسخده
يفعال شيب

كمتر مشار
ك يكمك م
ك تيو فعال

دهند، م يم
كنند و يم
كودكان نيا

ــ ــد يم كنن
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1400 مهر 

 وضـيحات 
 مقيـاس  و

شد  كميل
انحـراف   

بـا  شدند. 
ان ز مـادر 

قـرار   يش ـ
 ورود ـاي 

ودكـان و    
ران داراي    

ــ: تأ2  ديي
ن توسـط   
ي و عـدم   

: 4رمــان؛   
 5/1مـره   

و  والـدين 
 تيم رضــا

محولـه   ف
 گـروه ( ي
: مـادر  2  

ـه تحـت    
 يـك  و ن

 مقيــاس( 
 عنـوان  ـه 
 سـپس . د 

 بـه  اي قـه 
 بـازي  ش

و  ودكــان
 ايـن  طـي 

 صــورت ي
 بـر  آزمون

 كـه  است 
 4 هر از ه

 كانرز كان
 گروه راي

 فـرم  رز 
) Parent 

سـت كـه   

م، 7، شماره 28ره 

تو جلسـه  يـن 
و شـد  ظر داده

تك سط مادران
5/1نمـره   مـه 
ش همكاري به ت
از يفوق گروه 

آموزش يها وش
ملاكهـ داراي ه 

سـال بـراي كو
ل بـراي مـادر

فعــالي؛  /بيش
كودكـان يعـال 

اي روانپزشـكي
ن بــا هـدف در

: گـرفتن نم5؛  
و فـرم ي كـانرز  

: عــدم1اضــر: 
فيم انجام تكـال 

يشيآزما نفره 1
گـروه ودكـان؛ 

و نقـص توجـ 
كودكان كلامي 
پرسشــنامه و 

بـ) والـدين  رم
شـد اجـرا  ـروه 

دقيقـ 45 لسـه 
روش بـه  مـوزش 

لامــي بــراي كو
ط در. گرفتند ر

اي مداخلــه ــيچ
آ پس عنوان ه
ا آوري ياد به م
اينكه از پس ش
ككود رفتاري ت
بر مذكور هاي ش

كـانرز ودكـان 
كانرز اسيمق 
اس هيگو 48 يا

دور  شكي رازي

  

در اي كه شد ر
نظ مورد ژوهش

توس والدين فرم
نام پرسـش  ين

دعوت نمودند، 
يطرح پژوهش

تحت رو دين با
كـه) نفـر  60 (

س 10تـا   8ني  
سـال 40-32ي  

توجــه رســايي
 ـ -وجـه  فع شيب

 مصرف داروها
هــم زمـان يخت  

نجام پـژوهش؛
لا در نمره كلي
 از پــژوهش حا

: عدم2وهش؛ 
5 گروه 3 در 

اختي براي كو
يفعال شيلال ب
: آموزش3روه 
داده قــرار واه

فر كانرز ودكان
گـ چهـار  هـر  
جل 8 مـدت  به

آم تحت اي سه
كلا آمــوزش و 

رفتاري قرارش 
هــ كنتــرل روه

به مقياس همان
لازم. شد اجرا 

پژوهش اخلاقي
مشكلات قياس

آموزش آمد، ل

كود رفتاري ت
نيفرم والد ي 

Conner’( دارا

جله علوم پزش

 

برگزا انفرادي ل
پژ خصوص در
ف كانرز بندي ه

اي در كه دكاني
كسب ر به بالا

در ط نكهي به ا
از كودكان يوه
هدف نمونه د
: دامنه سـن1 (

ن دامنه سـني
ك اخــتلال نا

تو ييلال نارسـا 
: عدم3 ،زشك

ان روان شـناخ
از ان نيوالد ت

ف معيار به بالا
خــروج يرهــا
پژ ياز اجرا ن

ظر گرفته شد)
شنا درماني زي
كودك اختلا ي

ي؛ گرش رفتار
گــو نفــره 15 ه

كو رفتاري لات
روي بر آزمون 

ب آزمايش هاي
دوجلس هفته 4 

شــناختي اني
ن تحت آموزش

گــر روي بــر ت
ه نهايت در. ت
گروه چهار هر

ا اصول رعايت
مقآزمون ( پس

عمل به) والدين
  .شد اجرا ل

مشكلات ياس
پرسشنامه: ين

s questionna

١١٥ 
مج                        

 يدك  
 ني ـ

هاي
 يـال 

و بـا
ر در
ـاني
ـاي
و  ي

ــه و
ده و
؛ نـد
 يـان 
ــ  يم
 شي

 رفته

 -ون
 ـروه
د از
 قص
ــاله
 يخو

كـان
 يص ـ
 )ني

 ي و
 روان
 دين
 هـرد
 راي
 جــه
 ظـر
 اري

 بـه  

شكل
د لازم

درجه
كود و

معيار
توجه
و گرو

رنديبگ
بودن

داشتن
كــودك

اختلا
روانپز
درمـا
تيرضا

انحراف
اريمع

نيوالد
در نظ

باز: 1
يدارا

آموزش
گــروه
مشكلا
پيش
گروه
مدت
درمــا
مادران
مــدت
نگرفت
روي
براي
گروه
و فرم

كنترل
مقي

والدين
aires

                           

A .گرديد  
ل از دوره كـود

از علائـم ا ري
ه به شكل )كب
و بزرگسـ يوان

به مراتب بالا و
مـذكور افتـه ي

درمـ  روشهاي
هـ ـد كـه روش

 ـ  يفعـال  شيلال ب
ــ ــه ــرار گرفت ق

شـد ييشناسـا
گران ارائه گرد

درمـ ياثير بـاز
 آمــوزش كلام

يتوجه و ب ييسا
گر خوي انجام

آزمــو پــيش( ي
گـ يـك  و يش

ضر عبـارت بـو
اختلال نق يارا
سـ 10-8 يــن  

شهر خ يناخت
كودك ني ـكـه ا
صيتشخة شـنام  
فـرم والـدرز (
  ند.
اداري مراحل م
ــدمات و ه ر خ

والـــد از خـــوي
كـ مراجعـه  ـز

بـر مركـز،  شـك
توج كمبــود و ل

نظ مـورد  نمونـه
همكـا به عوت

هـا آزمودني از

                         

 

ADHDبتلا به
فعـال شيكان ب
اريبس ـ رندي نگ

مر يفعال شيب
دي مانند نوج
ماند، با توجه ب

انجـام قـات يق
شي در مقايسه

رسـ يمبه نظر
ش علائم اخـتلا

ــورد مقا  ــيم س
ش يلات درمـان  

و درمانگ شاوران
تا سهيمقاهدف
مــادران، يــار

ن اختلال نارس
شهرستان اله

تجربــي نيمــه ر
آزما گروه سه 
پژوهش حاض ي

كودكان پسر د
ــ ــه س ــا دامن ب

روانشن - يرمان
است ك 1397-

زشـك و پرسش
كانر يفعال شي

ان داده شده ص
انجا و پژوهش 

ــز ــاوره رك مش
خ شهرســـتان 
مركـ ايـن  بـه  9

پزش روان خيص
فعــال بــيش ل
ن از بيشـتر  ـد،

د طرح درماني
يك لدين هر

http://rjms      

و همكاران 

ساله مب 11تا  
چنانچه كودك 

قرار حين صح
نوع بدر  ژهيه و

بعد نيي به سن
م يم داريو پا ه

ها و تحق وهش
و خلا پژوهش لا

ب ضروريذكور 
ختلف در كاهش

ــه ــان ج كودك
مـداخلا نيا ني
مش اندركاران، ت

هد با مطالعه ن
ــ  آمــوزش رفت

 بهبود نشانگان
سا 10-8كان 

  كار
حاضــر ژوهش

از استفاده با) 
يآمار . جامعه

كان و مادران ك
ــال شيــ ب يفع

نده به مركز در
-98در سال  )

روانپز صيشـخ 
يتوجه و ب ييا
صياختلال تشخ 

محيط نتخاب
ــئولين  مر مس

در  روان آرام
97 در سال كه

بـا تشـخي طابق
داراي اخــتلال ر

بودنـ داده شده
ط اجراي براي 
وا براي جلسه 

.iums.ac.ir

يناليزحمداله       

9كودكان 
بنابراين،

تحت درمان
به( اختلال
تري متفاوت
شد منتقل

بر پژو هيتك
مطالب بالا

مذ مختلف
مخ يدرمان

نقــص توج
يتر اثربخش

براي دست
اين بنابراين،
،يشــناخت

كودكان بر
كودك يفعال

  .است
  

ك  روش
ــژ روش پ

)آزمون پس
بود كنترل

كودك هيكل
ــه و بـ توج
كنن مراجعه

(روان آرام)
براساس تش

نارسا ئمعلا
نيا يدارا

ان از پس
ــاري همك
شـــناختي
ك كودكاني

مط و بودند
بــار اولــين

د تشخيص
)نفر 100(

اولين. شد
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كودكان يعال

 توسـط  ي 
ــت و   اس
ــيش لال  ب

تحصـيلي  

، مـادران    
 توجـه و    

) 2جـدول  
هـاي   سـه  

  كودكـان  
آمـوزش    

 زشـي بـه   
  .بود )4

SPSS-22 
هــا از  داده

از  يتنباط   
 يهـا  رض 
 لك،يو رو

ده از اثـر    
 ي همگن ـ 

اده شـده   

رت هـاي   

  )ي
 هـاي  ش

 سـپس  و 
 تقويـت  و

 اجرا معي
 آموختـه  ي 

 تا و پرسد 

http://rjms.ium 

فع شيب و توجه يي

درمـاني روش ن 
ــاخته ــده س ش

ــاي ه اخــتلا ه
ت عملكـرد  ـود 
  .)1ول 

ي گـروه سـوم،
خـتلال نقـص

(ج اي قـه يدق 4
و محتـواي جلس

 شده است.
ي گروه سـوم،

تحـت )3دول  
هـاي آموز لسه

Goodma )44
2ز نـرم افـزار    

د فيـش توصــ
ر بخـش اسـت

فـر شيبا پ رهي
ريآزمون شاپ ق

بـا اسـتفاد ونها
ن لوين بـراي

ها اسـتفا  گروه

مهـا جـاد ي(هـدف، ا  

يو حركت يسح ينگ
آموزش ها آزمودني ين
  ).مركز

و آزمـونگر  سوي از ي
و تكرار و تكانشي ي

جم دسته صورت به و
هـاي مهارت بر سلط

مي سوال آزمونگر. 
  .كنند تمرين را

             ms.ac.ir

نارسا اختلال نگان

ايـن .شـد  داده
ــيني  س )42(س
ــاهش نشــانه ك

بهبـ و كودكان 
است (جدو فته

براي ي مادران:
اخ ـر مبـتلا بـه   

45جلسـه   8 
و قرار گرفتند 
اقتباس ش )43(
براي :كودكان 
(جـد اي قـه يدق
و محتواي جل 

Meiche & an
را با اسـتفاده از

شــدند. در بخــش
اسـتاندارد و د

يتك متغ انسي
قينمرات از طر

ويرگرس ـ بيش ـ
و آزمو آزمون ش
وابسته در ريغ

كننـد (نيرا تمر بل

تعادل و هماهن حفظ 
چني هم.دادند انجام 
تم افزايش حوصله، و
  ).كز

درخواستي اعداد تقيم
رفتارهاي كاهش هدف

و فوراَراگر آزمون ي
تس هدف(كنند مرين

كند مينگاه او شمان
ر قبل جلسات هاي 

          

نشان بهبود بر ياخت

د آمـوزش  اي ه
ــايش و ميرحس

ــر آن خشــي ك ب
توجه كمبود/ي

گرف قرار تائيد
وزش رفتاري
ي كودكان پسـر

يط ـي در فعال
رفتارآموزش  

(شي از كاكاوند
كيوزش كلام

د 45جلسه  8
قرار گرفتند ي

enbaumس از
ها ر رانجام داده

ش ليــو تحل هــ
و انحراف ا نيگ

يكوار لين تحل
ن عيل بودن توز
ش يضه همگن ـ
شيل گروه* پ

متغ انسيي وار
.  

  بازي درماني ي

قبه موزش هاي جلس

مخصوص(هدفگاه
را كارت به كارتكز

و صبر افزايش ست،
تمرك و صبرفضايي،

مست شمارشبهابتدا
ه( دهند انجام نيز را

ناگهاني دستوراتست
تم را قبل جلسات هاي

چش به و دهدميرار
آموزش همچنين و د

١١٦  
    

شنا يدرمان يباز ير

 ن،يد
 ـرت
 يار
 ري ـغ
 ي ـه

لات
نـد.
شـان
 يـاز
شـتر
ت در
، ين)
نوان
رفته
س را
 و ش

 راي
 يـي

 دييأ

 اول
45 

دقيقه
ــ بخش
اثربخش
فعالي
مورد
آمو
داراي

ف شيب
تحت
آموزش
آمو

8 يط
كلامي
اقتباس
سر
يــتجز

يانگيم
آزمون
نرمال
مفروض
متقابل
خطاي
است.

 
آموزشي برنامه رست

 .)تمركزشيفزا
آمستيبايها ميودن

گيو پرش روي جاي
تمركوحافظهبهوط
د انگشتان ظريف ي

فتجسمافزايشدف
ابايستميآموزش
تعادلي هاي بازي ن

بايسميآموزاننش
ها وآموزش دهند جام

قرگرآزموندستر
بگويد پاسخ نبايد او

 

1400مهر،7ماره

تاثي سهيمقا

گـردد. والـد ي
كـيل اسي ـس مق   

گـذ نمـره  نـه ي
متغ 3 صفر تـا

مولفـ 4 كانرز 
مشـكلاي، تن ـ ن
كن گيـري مـي   

 اخـتلال را نش
امتي ه از حداقل

كـه نمـره بيش
بـه ذكـر اسـت
رز (فـرم والـدي
 كلي كانرز بعن
جه در نظر گر

سين مقيااايي
ــايش هش بخشـ

بـر كانرز بندي
. رواآمد دست

مورد تأ )40(ن

گـروه  بـراي  ي:
ــه 8 ــي جلس

فهر -1جدول 
(هدف افنگيبوله و

آزمونيچنهم دارت.

يهاي چوبركيتوي
مربوبازيوغناطيسي

هاي مهارت ايجاد دف
هد(شودانجامنگرام
دانشمعكوس؛وتقيم
زمان هم و كند بيان

دامعكوس؛وستقيم
انج معكوس صورت

درراخودهايدست
است، نداده فشار را 

شم،28دوره  ي

مـ لي ـك تكم 
كـه بـر اسـاس

يگز 4ـتفاده از
ت هر سوال از

اسيمق نيوالد
مشـكلات روان 

انـدازهرا  لوك
يه شدت ايـن
 اين پرسشنامه

باشـد مي 14
باشد. لازم ب مي

ي كـانر مولفـه  
به عنوان نمره
الي و نقص تو

پايا )41(رانمكا
ــژوه درند.  پـ

ب درجه مقياس
بد 75/0 ونباخ

ئيان و همكاران

ي:شـناخت  ي
ــناختي طـ ي ش

پرتاب توپ در حلقه ؛
ويآپارتمانيليل ي
  .تمركز) شيزا

پا، حركت روكيي 
مغهايمگنتلگو، 
هد(كردند تمرين را ل

تنوفضاييدوزو س
مستحافظهبهمربوط

معكوس شكل به را 
 ).حركتي و حسي ي
مسصورتبهپاشو و 
به را نآ يادگيري از 

  
دكودكچشم؛در شم
آموز شدان هاي ست

م پزشكي رازي

كـودك نيوالـد  
ك ييها  در فرم

شـده بـا اسـ ي
ذا دامنه نمرات

فرم و ي شنامه
ي،تكانشـگر  
مشكلات سـلو 

گوي 48 تيازات
امنه امتيازات

4 حداكثر تا ر
ختلال شديد م

م 4ش از بـين   
ها ب رات مولفه

ختلال بيش فعا
ــك. همكز و انرـ
نا دهنموارش زــ
م پايايي )42(ي

كرو آلفاي ريب
 پژوهش شهائي

  
  ي مداخله

يدرمـان  يش باز
ــاني ــازي درم

ري؛يگ هدف  ل
يبازي تعادل  م

افز و يحركت
راه رفتن روي  م
پازل، با كار  رم

قبل جلسات
لونپوس با كار  جم
م هاي بازي  شم

جديد اعداد
هاي مهارت

بشين بازي  تم
ا بعد و كرده
).قبلي شده

چشم بازداري  تم
دس كه وقتي

 

علوممجله

لهيبه وس ـ
ت راسوالا
يبند درجه

كنند لذ يم
. پرسشاست

يفعال شيب
ي وريادگي

مجموع امت
دا دهد. مي

صفر ممكن
حاكي از اخ

اين پـژوهش
مجموع نمر
شاخص اخ

ــد .)40(ش
ـــگ 90/0

ميرحسيني
ضر والدين،

در اسيمق
قرارگرفت.
هاي روش

آموزش
ــوزش بـ آم

جلسه اول
دوم جلسه

سوجلسه
جلسه چهار

پنججلسه
ششجلسه

هفتجلسه

جلسه هشت
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1400 مهر 

نس تـك   
 و ارائـه  از

 ي رضـيه 
كواريـانس   
كواريـانس     
ـي شـيب    
بسـته در  

 )ب ؛ دارد  
 اسـتفاده  

هـا و   هي ـب  
  .سندي

بت كردن 
 يلازم برا

 يها ه حل

 )ب ؛كـان  

  .گر
 و لامـي 

 رساني ع

 خـود  از د 
 تمرين ن
 نقش در ر

 در نيز مت

 مشـاهده  

 انجام را ها

  .كردند

  

م، 7، شماره 28ره 

كوواريـان حليل
ا لقب كه است 
فر تحليـل  بـه  

هاي تحليـل ك
هـم تحليـل ك

بسـته، همگنـي
يانس متغير وا

  ).توجه نقص
كـه دوسـت د ييهـا 

كه مورد ييها كننده 

ن در مـورد انـواع تنب
ياند را بنو ده قرار داده

ه نحوه درست صحب
لا يوزش مهارت ها

كردن راه دايپ )ج ؛له

  .تيصبان
بـه كودك يـب درس ـ 

يكديگ با آموزان انش
كلا صـورت  بـه  كلات

اطلاع ديگران سوي 

بلنـد صـداي  با شگر
آموزا دانش و شد مي 

پژوهشگر تمرين مت
قسم اين. داد مي سخ

را وي و اعمـال  دند
  .شد اجرا جديد ه

آنها كردن بازگو حين

ك مي اجرا را دستورها 
  .دادند ي

.شد اجرا درسي يف

دور  شكي رازي

  

تح از تان خوي
ذكر به لازم. د

مربـوط  نهـاي 
ه فرض پيش  ن

هـاي مه فـرض 
توزيع متغير وا
ني خطاي واري

نق و يفعال شيت به ب
ه و پـاداش  ازهـا يامت 

تيران تا بتوانند تقو

آموزش مادران)ب؛ در
كه مورد استفاد ييها

مادران دربا به وزش
گام سوم: آمو( كودك

مسئل فيتعر )ب؛ رند

عص ايشدن دهيرنج 
مطالـهيارا درباره ان

د كردنآشنا منظور 
مشك طرح به نندگان

از سرزنش يافتدر ل

پژوهشاول مرحله در 
بيان بلند صداي با ر

قسم در. كردند مي جرا
پاس شخود به و كرد ي

داد گوش پژوهشگر 
مسئله يك با كلامي 

ح در وكردند مي زگو

همانسپس و ازگو
مي انجام را انها نجوا

تكالي مورد در كلامي

جله علوم پزش

 

ساله شهرست 8
شد ره استفاده

آزمون نتـايج  ي
آزمون ابتدا ش،

ف  گرفت. پيش
ل نرمال بودن ت

ها و همگن سيون
  ها است.

  رفتاري مادران
  شود. ين گرفته م

نسبت حيتفكر صح اد
ك و مشخص كردن

كمك به مادر يبرا ت
  )ا
كودك توسط ماديع

ه مهيها و جر هيتنب نند
آمو)ب ؛ادرانمينطق
اعمال مناسب قيشو

ريدرست بگ ميب تصم

ه درست نشان دادن
آموزش به مادرا)لف

  ش كلامي
به ريزي نامهبروي
كن شركت ترغيبر،
احتمال آن متعاقب و

.خود با زدنحرفد
پژوهشگر وسيله به ي

اج سپس و بيان بلند
مي مطرح را خود ت

هاي گفته بهآموزانش
دآموزيخو دوم و ل
باز خود برايبلندي

با خود براي آرامداي
ن حين در و كردندمي
ك خودآموزي نهگاپنج

١١٧ 
مج                        

 راف
 دري

 شـده

زش
بـود
كـان

10-8
متغير
بررسي
پژوهش

انجام
شامل
رگرس
ه گروه

رآموزشيبرنامهست
آزمونشي و سپس پ

جايگام اول: ا ( توجه
از رفتار روزانه كودك

چارت هيته )ج ؛ آنها
ها كننده هيها و تنب ده
از رفتار ضداجتماعي

بتوان ك به مادران تا
منريتفكر غليتحل)

تش توجه و )ج؛ ودك

 كه در زمان مناسب
  .يريگ ميتصم ت

نحوه)ج؛يآرام ساز
و نقص توجه: اليعال

  
آموزش برنامه فهرست
آموزشيبرنامهاجراي

تصاويربهتوجهباآن
آن انجام عدم يا ت

بلندوكلاميآموزي
قبلي مراحل دوم حله
ب صداي با آموزان ش

مشكلات ابتدا. بنويسد

دانشاولمرحلهدر
اول مراحل تمرين ت
صدايبارادستورهان

صدبارادستورهاان
منجوارادستورهان

پنمرحلتمرينسمت
 

                           

انحـر و ـانگين
 و بيش فعـالي

ش ارائه ژوهش

آموز  شناختي،
ودكـان بـر بهب
ش فعـالي كودك

فهرس-2جدول
شونديآشنا مگريكد

  نقص توجه.
  و نقص توجه. يال
و نقص يفعال شي ب

يستيلهيته)ها: الف
ننده ها و نحوه ارئه

كنند تيتقو نييتع م:
يستيلهيته)ها: الفمه
كمك يچارت برا هيته
)والد و فرزند: الفن

ت به رفتار مناسب كو
  ).توجه ص
رانآموزش به ماد)ف

تيها و در نها اه حل
)ب؛يه با افكار منف

فعشياختلال بيرا

-3 جدول
وارائهچگونگيورد
آاجرايمراحلومي

فعاليت يك زمان هلت

خودآكردناجراييي
مرح در. داد مي پاسخ

دانش را قبلي مراحل م
ب روزانه برنامه خود ي

يعني.كلاميموزي
قسمت در. دادند انجام

آموزاندانش.كلامي

آموزادانش.كلاميي
آموزاندانش.كلامي

قسدر.شدمرورلامي

                         

 

ميـ( توصـيفي  
نارسايي توجه

پژ هاي گروه ي

ي بازي درماني
زش كلامـي كو
ي توجه و بـيش

كيگروه بايسه اعضا
ويفعالشيبت به ب

فعا شيب يها يژگيو
بمناس ي درمان ها
هكنندهتي مورد تقو

كن تي مورد انواع تقو
گام دو(. سندي را بنو
ميها و جرهيتنب مورد

ت )ج ؛ نحوه ارائه آنها
نيارتباط سالم بيرار

توجه مثبت شي و افزا
فعال و نقص شيدك ب
زمان: الفتيري و مد

ر انيسود و ز يابيرز
مقابله)رل خشم: الف

موزش به كودكان دا
  .آزمون 

مودرتوضيحوگويي
كلامخودآموزيهيت

مه مورد در همچنين 

برايمناسبزمينه ن
خود به سپس و كرد
سو مرحله در. دادند ي

براي خواست مي آموز
  .شد انجام
خودآمدومواولحل

را اعمال دوم مرحله
خودآموزيسومحله

خودآموزيچهارمحله
خودآموزيپنجمحله

كلاخودآموزيگانه 

http://rjms      

و همكاران 

  ا
هاي يافته 4 ل

ننمرات  به وط
براي آموزش از 

اثربخشيايسه 
آمـوز و ـادران  

ختلال نارسايي

جلس نيدر ا  ل
شناخت نسب  وم

و انيب )الف
علت و )ب

آموزش در  وم
آموزش در
اند قرار داده

آموزش در  ارم
ها و مهيجر

مهارت برقر  جم
با كودكان و
رفتار با كود

حل مسئله  شم
ار ؛ د)متعدد

مهارت كنتر  تم
آم يچگونگ  شتم

آ پس ياجرا

آمدگ خوش  ل
ماهي توضيح  وم

و نوشتاري
  .شد

كردن فراهم  وم
ك مي سوال

مي انجام را
آم دانش يك
ا مرحله سه

مراح توضيح  ارم
م در. كردند

مرح توضيح  جم
  .دادند مي

مرح توضيح  شم
مرح توضيح  تم
پنج مراحل  شتم

.iums.ac.ir

يناليزحمداله       

ها يافته
جدول در
مربو) معيار
بعد و قبل

  است.
مقابراي 

رفتـاري مـ
نشانگان اخ

جلسه اول
دو جلسه

سو جلسه

جلسه چها

پنج جلسه

شش جلسه

هفت جلسه
جلسه هش

جلسه اول
دو جلسه

سو جلسه

جلسه چها

پنج جلسه

شش جلسه
هفت جلسه

جلسه هش
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كودكان يعال

ه و بـيش  
ص توجـه و    

آمـوزش   
ــاوت   ل تف
 تاثير يـا  

شـود    مي
در گروه  ي

ي درمـاني   
بـه طـور    

ي درمـاني   
ش كلامـي   
 همچنــين

 در گـروه    
ور معنـي    
ن نتيجـه   
ي درمـاني  

و كنتـرل   ن

  عديل شده

102 
107 

/98 
112 

  ور اتا
/0 
6/0 

 
 

 داريي
/0 
/0 
/0 
/0 
/0 
/0 

http://rjms.ium 

فع شيب و توجه يي

 نارسايي توجه
خـتلال نقـص
،اني شـناختي   

ــرلدران   و كنت
37=Fشدت .(
  ).5ول 

LSD ملاحظه
ه و بيش فعالي

بـازيگـروه  ه   
 گروه كنتـرل 

بـازير گـروه  
آمـوزشگروه و 

. هاســت افتــه
بـيش فعـالي

بـه طـو كنتـرل  
بنـابراين؛ )6ول  

بازي ،ي مادران

موزش رفتاري مادران

ميانگين تع
 يارع
1 24/2
1 10/7
1 64/
2 49/2

  مورد مطالعه
مجذو  ي

96
67

 رد مطالعه
سطح معني

001/
013/
001/
001/
001/
001/

             ms.ac.ir

نارسا اختلال نگان

آزمون، ميزان ش
ودكان داراي اخ

بـازي درمـاوه  
ــاد ــاري م  رفت

00/0=p ،23/
است (جدو 6/0

Dزمون تعقيبي 
 نارسايي توجه
ران نسـبت بـه
زش كلامي و

. داسـت  افتهي
و گروه كنترل 

اي ري كــاهش
سايي توجه و ب
ت به گـروه كن

(جـدو اسـت  ه 
آموزش رفتاري

آم ،آموزش كلامي ،ي

  آزمون پس
انحراف مع گين

/102 53/17
/106 72/19
/98 61/18
/112 04/20

هاي م در گروهآزمون 
داري يسطح معن
001/0 
001/0 

 
 

هاي مور در گروه لي
  ي معيار اختلاف

39/1 
39/1 
39/1 
39/1 
39/1 
39/1 

          

نشان بهبود بر ياخت

ت پيشل نمرا
آزمون كو ي پس
در گـرو  فعالي

ــوزش ،ــي آم
1داري دارد ( ي

67ه اثر برابر با 
نتايج آزاساس 

اتنمر نيانگي
ش رفتاري ماد

آموگروه  ،ختي
ي داري كاهش ي

ختي نسبت به
طــور معنــي دا

ات نارسنمر نيگ
نسبت ش كلامي
افتـهي  كاهش

آشود كه  ه مي

بازي درماني شناختي

 ون
ميانگ حراف معيار

10/20 93/
29/20 47/
91/20 73
48/20 33/

آ در پس  بيش فعالي
 Fمقدار 

023/1333 
231/37 

 
 

ايي توجه و بيش فعا
خطاي ضل

١١٨  
    

شنا يدرمان يباز ير

جـه
تايج
م در
ـورد

 اثـر
 كـه
سايي

غيـر
 ا بـا
 آن
ي در
دارد
 ـــل

ه بـا

تعديل
فعالي
بيش
ــ كلام
معني
اندازه
بر ا

يمكه 
آموزش
شناخ
معني
شناخ
بــه ط

يانگيم
آموزش
داري
گرفته

بفراد نمونه در گروه

آزموشيپ
انحميانگين

00/115
53/113
33/114
07/114

 
يسه نارسايي توجه و
 ميانگين مجذورات

92/19413
222/542
564/14

 
نارسا هاي زوجي سه

تفاضلميانگين
87/4-
59/3
25/10-

46/8
38/5-
84/13-

1400مهر،7ماره

تاثي سهيمقا

ت نارسايي توج
شد. نت ستفاده

يش فعالي هـم
چهـار گـروه مـ

)05/0>p.(  
با اسـتفاده از
ـد. نشـان داد
ي نمرات نارس

>p.(  
ي واريـانس متغ

هـا ي) در گـروه
نتـايج نشـانگر
ه و بيش فعالي

داري نــد معنــي
هـــاي تحليـ ــه

 نشان داد كـه

در اف جه و بيش فعالي

 وه

 ي شناختي
  كلامي

 اري مادران
 رل

براي مقاي انسيووارك
م درجه آزادي

1
3
55
60

براي مقايس LSDي

 ي
 ادران

 ن

شم،28دوره  ي

دن توزيع نمرات
ويلك ا-شاپيرو

سايي توجه و بي
آزمـون در چ س 

كند ( يروي مي
ها يونب رگرس

ن بررسـي شـ
ها برا گرسيون
05/0ر است (

مگنـي خطـاي
و بـيش فعـالي

شـد. ن ررسـي
 نارسايي توجه

تفــاوت م لعــه
مـــام مفروضـــ

  رقرار است.
س تك متغيره

ي متغير نارسايي توج

گر

بازي درماني
آموزش
آموزش رفتا
كنتر

كنتايج آزمون تحليل
د وع مجذورات

9/19413
66/1626
011/801

684677

نتايج آزمون تعقيبي -
 هاقايسه
آموزش كلامي-ختي

آموزش رفتاري ما -ي
 كنترل- شناختي

آموزش رفتاري مادرا
 كنترل-كلامي

 كنترل-ي مادران

م پزشكي رازي

رسي نرمال بود
لي از آزمون ش
كه نمرات نارس

ن و هم در پـس
توزيع نرمال پي

شيب همگني 
آزمون وه* پيش

شيب رگ مگني
ش فعالي برقرار

هم ن مفروضـه 
رسايي توجـه و

بر لوين ونآزم 
خطاي واريانس

مطال مــوردروه 
بنـــابراين تم؛ )

 تك متغيره بر
كوواريانس حليل

ي توصيفيها شاخصه
  آزمون ن و پس

  متغير

  جه و بيش فعالي

نت -5جدول 
مجمو  غيير

92  زمون
66  وه
  1
  7

-6 جدول
مقا
بازي درماني شناخ
ازي درماني شناختي
بازي درماني
آ -آموزش كلامي

آموزش كلا
آموزش رفتاري

 

علوممجله

اي برربر
و بيش فعا
نشان داد ك

آزمون پيش
مطالعه از ت
مفروضه
متقابل گرو

هم مفروضه
توجه و بيش
همچنين
وابسته (نار

از استفاده
است كه خ
چهــار گــر

)05/0>p(
كوواريانس
نتايج تح

ش -4جدول
آزمون در پيش

م

نارسايي توج

منبع تغ
آ اثر پيش
اثر گر
خطا
كل

با
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1400 مهر 

و  )26( ي
ه عنــوان 

 مطلـوب  و
لي اســت 

 مهمتـرين 
 پايـداري  
 از رشـد  ا  
 عملكرد ت

 پيشــرفت
 ماريهـاي 

 سـلوك،  ل 
 مشـكلات 

پژوهشـي   
 يت رفتـار  

 و تيضـع  
كودكـان   

 سـتم ي س  
 يهـا  واده 
ــتق و  ميس

فعـالي و   
 احسـاس  

والـدين را   
را  فعـالي 

 كودكـان  
 .ن ندارنــد 

سـبت بـه     
والدين  ي
 حيصـح  ي
 يفرزند د

يگر علائم 
 يـا اجـرا    

طور كلـي  
 آمـوزش    

ديگـر   يو 
هـا و   ژگي
 بي ـن ترت 

قص توجه 
مـادر   ير    

م، 7، شماره 28ره 

ي و خورشــيدي
كــه )27( شــي

و مـوثر  خلهاي 
فعــال بــيش و ــه

از م جـه يكـي  
و شايع مشكل

همزمـان بـا را
دهد. مشكلات 

پ كـاليف، عـدم  
بيم همچنـين   

از اخـتلال ـد 
م و يـادگيري   

يافتـة پ ايـن  ن 
از مشـكلات ي
فعـالي، از وض ش
يها خانواده د.

بـاط بـا درون
از خـانو شـتر ي

ــريح، رمسيغ ص
 ـ   شيعلائـم ب

آور اسـت، اب  
منفـي و يهـا 

 ـ  شي علائـم ب
گر والدين اين
لال فرزندشــان
ش والـدين نس

يها دهد، مهارت
يهـا  ا از روش 

ن مشكلات والد
دي عبارت به .د

شـود كـه بـ ي 
ط به .)48( شود
اسـت كـه آن 

سـو دهـد. از  ر
و درستي از ويژ

ايـن به  ندارند.
 بر نشانگان نقص
سـترس والـدگر

دور  شكي رازي

  

؛ مــودي)25( ن
درضــاي تجريش

مـداخ كلامـي  
توجــ نقــص ــم
  

توج نقـص  ـالي 
م زيرا؛ باشد مي

ر خـود  ظـاهر   
تغيير رگسالي

تك تكميــل در 
مقطـع در دن

عبارتنـ خـتلال 
هـاي ناتواني ،

تبيـين در. )45
ياريبس ـ ت كـه 

 ـ شيص توجه و ب
شود  ناشي مي

ارتب يد برقـرار 
يدارند و ب يشتر

ــاط غ رصيز ارتب
.)46( كننـد  ي

والـدين اضـطرا
زندان و رفتاره
رها مشكلات و

طرف ديگ از .)
ــاره اخــتلا  درب

نگـرش يرفتـار  
د مي رييد را تغ

آنهـا نهايت  در
كنند. بنابراين ي
يابد مي كاهش 

دين تشديد مـي
ن كاسته مي ش

حاكي از آ )49
ريي ــدين را تغ 

ن درك كافي و
ه كودك خود

هم كه رديگ ي
ك و هـم بـر اس

جله علوم پزش

 

ــي و همكــاران
بي و پورمحمد
د خودتعليمي

علائــ درمــان ي
باشد. هنگ مي

فعـ بـيش  تلال
م ما زمان لالات
توانـد مـي  كه

بزر تا دبستاني 
نـاتواني  ـيلي،
ز درجـا  و يلي

اخ ايـن  همراه ي
اضطراب دگي،

5( باشـد  مي ي
ن اظهار داشت
كان دچار نقص

متفاوت آنها ي
فعال در مورد

شيمشكل ب ده
ــاد ــان ع از يك

مي استفاده رگم
و ي توجه بـرا 

فر تيف در ترب
ش و اين رفتار

)47( كندمي ر
عــات درســتي

-شـناختي  ش
لال كودك خود
سترش داده و

استفاده مي ي
يريور چشمگ

خورد غلط والد
خله از شدت آن

9( ها پژوهش ه
واند نگرش والـ
ن اين كودكان

حسي ويژه يا
باطلي شكل مي

فعالي كودك ش
١١٩ 

مج                        

تلال
ــاله
ـزان
ـاني
 بـه
ه ج ـ

 يـان 
ــ  يم
 شي

 يــل
ـه و
زش
و  ي

زش
كــان
 اري
 هاي
 يش
 ات
با  ده
؛ )37

ـوان
هش
يش
س و
ـت.

؛ )7(
 اران
 دري

D  و
 ده و
بـود
لات
س و
 يـن،
؛ )24

غريبــ
قصــاب
كردند
بــراي
هماهن
اخت
اختلا
است
پيش
تحصـ
تحصي
رواني
افسرد
رفتاري
ميتوان
كودك

ويژگي
شيب

خانواد
كودك
سردر
نقص
ضعف

افزايش
شتريب

اطلاع
آموزش
اختلا
را گس

تييترب
به طو
با برخ
مداخل

جهينت
تو مي

مادران
ازهاين

دور با
شيو ب

                           

نشـانگان اخـت
سـ 8-10كــان

ــ ــد و مي ي دارن
بازي درمـت به

نسـبت ناختي
لال نارسايي توج

  بيشتر است.

درمـ ياثير باز
 آمــوزش كلام

يتوجه و ب ييسا
تحلي نتــايج ــه

توجـ يينارسـا
در گـروه آمـوز
مـاني شـناختي

آمـوز گـروه  به
 كلامــي كودك

د معنـي  طور ه
آموزشـه خشـي

بـي و توجـه  يي
ادبيـا در رشـي

آمد دست به ة
7( ؛ اسـتوار )3
ــ )39( كــه عن

ــاه ن موجــب ك
توجـه/ بـي ـايي

بهبـود اسـترس
دد همسـو اسـ

H  و همكـاران )
چـاهي و همكـا
وران و اســكند

Davidson؛ )15
و عمــوزاد )17

رمـاني بـر بهب
دكـان؛ اخـتلالا
 رفتاري و تـرس
ت. علاوه بـر اي

4( و همكـاران

                         

 

ي بـر بهبـود
ــالي كودك ش فع

ــي داري ير معن
نسبتي مادران

ي درماني شـن
 نشانگان اختلا

داري طور معني

  ي
تا سهيمقا هش
مــادران، يــار

ن اختلال نارس
ــود  كــ ،ســاله ب

نمـرات ن نينگ
دسـاله   10-8 

 گروه بازي در
نسبت شناختي

گــروه آمــوزش
به آزمون پس ر
اثربخ مقايسة ة
نارساي اختلال 

گزار تاكنون له
نتيجة اما است؛

6( و همكـاران
و اميــري )38

ــادران ــه م ي ب
م اختلال نارسـ

و وان مـادران
گـر مـي  نيـد
Halperinـات

ليچ ؛ كريمـي 
ــاپو)13( ن ؛ آري

ــاران 5( و همك
(  و همكــاران

 اينكه بـازي د
كود فعـالي  يش

ي و مشكلات
ست همسو است

كـويچ و ليپـور

http://rjms      

و همكاران 

زش كلامي آمو
ــيش توجــه و ب
ــاثي ــوي ت ن خ
آموزش رفتاري

بازي اثربخشي 
لامي در بهبود
لي كودكان بط

 نتيجه گيري
پژوه اين انجام 
ــ  آمــوزش رفت

 بهبود نشانگان
س 10-8دكــان 
انيم داد، نشان

كودكـان  در ي
دران نسبت به

شن درماني ازي
در گـ و ودكــان

درگروه كنترل 
دربارة. است ته

نشانگان هبود
سال 8-10 كان

ا نشده مشاهده
خلقـي و عات

8( و همكــاران
ــاري ــوزش رفت
رفتاري و علائم
قاء سـلامت رو

 ـ يس والـ يروان
با نتايج مطالعـ

)11( همكاران
R ــاران و همك

Meany-Wa و
؛ قربــاني)16( 

مبني بر )18
بـي-توجـه  ايي

هارتهاي سازشي
كودكان موثر اس

هـاي قل ژوهش 

.iums.ac.ir

يناليزحمداله       

و شناختي
نارســايي ت
ــتان شهرس
آاثربخشي 
و شناختي

آموزش كلا
و بيش فعا

 
بحث و

از هدف
،يشــناخت

كودكان بر
كود يفعــال

ن كواريانس
يفعال شيب

رفتاري ماد
با در گروه

كلامــي كو
نسبت به گ

يافت كاهش
به بر مذكور
كودك فعالي

م پژوهشي
نتايج مطالع

Chacko و
ــد  آمــكردن

مشكلات ر
ارتق، فعالي

شناس بيآس
همچنين ب
مهرابي و ه

Ritzi؛ )12(
alen؛ )14(

همكــاران
( همكاران

نارسا علائم
نوشتن؛ مه
اضطراب كو
با نتايج پـژ
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كودكان يعال

كـودك   ن 
 را سـاتش 
 كه بخشد

 اطرافش ط
مشـكلات  

 درونـي  ي 
همچنـين،  

 -شناختي
 از بـازي  
 كنتـرل،  
 شخصـي  
 درمـان  د 

 آن بـر  اد 
 افكــار، ن

 همراهـي 
 توجـه  ص 
 تقويـت  ن 
 بـيش / ه

 قـادر  ـود 
 سـر  شـت 

 طمحي و 
 فـرد  بـه  

 خود رسي
 بيشـتر  ز

ل ميتـوان   
 پـذيري  ف 

 و درمــاني
 شـكل  ن 

 مـي  نگ
 ايـن  ـري 

 از ردهاي 
 كـه  سـت 

 درمـانگر  
 در هنـده 

 و كــودك
 ذيرترپ ـ ف 
 مهـم  ي 

 وةدرماني 
 بـر  اكيـد 

http://rjms.ium 

فع شيب و توجه يي

درمـان بـراي  ت
احساس بـازي  ب
ب مي توسعه را د

محيط با كودك
م كاهش سبب

ظرفيتهـاي ش 
هم .مي گـردد  

ش درماني بازي
در مشـاركت  

چـون  ـوعاتي 
رفتار تغيير ل
هماننـد روش 

اعتقـا هـا،  ـال 
بــين تعامــل ــل

ه بـا  بنـابراين   
نقـص مشـكلات 

همچنـين ابـد 
توجه نقص لال

خـو هاي وانايي
پش را خـود  ت 

خود بر تسلط 
را امكـان  اين 

در مختلف هاي
تمركز امكان جه
. در كـل)52(

انعطـاف بليـت 
د اهــداف ورد،

بهتـرين به كه ي
هماهن كودك ي
نظـ لحـاظ  از ي 
گسـتر طيـف  

اس آن ديگـر  ـم 
و كـودك  ـين 

ده ياري عاملي 
ــرين ــكل ك آف
انعطـاف و ثرتر 
نكته .)53( ند

شـيو ايـن  كه 
تا بلكـه  دهـد   

             ms.ac.ir

نارسا اختلال نگان

درست و صحيح
قالب در احتتر

خود بيروني ت
كو سازگاري و ي
س خود به نوبه ن

افـزايش و  فعالي
بيروني محيط 

ب نوعي كه ماني
واسـطه  بـه  ك
موضـ دادن قرار

قبال در سئوليت
ايـن  در. شـود 
بزرگسـ بـا  اري

حاصــ نطبــاقي
باشـد مـي  فرد

م درمـاني  زيـا 
يا مي كاهش ي

اختلا داراي زان
تو بر تكيه با ود

تحصـيلا امـل 
گفت توان مي
خود كنترل ي
فرآيندها و ها ت

نتيج در و كند
( شـود  فـراهم 

قاب درمـاني  زي 
مــو ســازي ــوم

طوري به. دارد 
نيازهاي و شدي

درمـاني شيوه 
از تا دهد مي ر

مهـ نكتة. مايد
بـ ارتبـاط  درت 

را ارتباط اين 
مشـ اســخهاي

مـوث هـاي  يوه
دا مي روزمره 

است آن رمان
نمـي ارائه را ي

          

نشان بهبود بر ياخت

ص روش يك ي
ر كودك زيرا ؛

ارتباطا و  كرده
شادي  افزايش

اين و )51( شود
 توجه و بيش
با راي انطباق

درم بازي رايند
كودك است، ي
قر توجه مورد ق
مس پذيرش و ط

ش مي ايجاد ش،
رفتا -شناختي

ان رفتــار كــه ت
ف رفتار و سات

بـ فرايند در ك
فعالي بيش با ه
آموز دانش در 
شو مي باعث ي
كا موفقيت با د

م همچنين رند،
فرآيندهاي شتن
فعاليت كه دهد
كنظارت و ترل

فعاليت انجام
بـاز  كه روش

مفهــ در كثري
را درماني هاي
رش سطوح با ن

اين همچنين
درمانگر به را ن

نم استفاده ردها
قـد بر درماني

و دارد بسيار د
پا شكســتن ت

شي با آنها زيني
مشكلات با هه

در بازي خصوص
خاصي پروتكل

١٢٠  
    

شنا يدرمان يباز ير

در  ي
مـل
نـد.
دك
مـال
داده
كت
صـر
 بـه
ـاب
ـاي
ـرط
واني
 سـت
و  ش

 بـه
صـر
زش
 خـود
شي
 ر بـا
ـاس
، در
دك،
ـتور
ـك

 شي
 جـه

 يـه
 بـا 
 و ل
از  ب

 كـه
 نـه

 ادي ـ
 نـر
 نـد
ازي

درماني
است؛
ك بيان
باعث
شو مي

نقص
بر آنها
فر در

رفتاري
طريق
تسلط
خويش

هاي
اســت
احساس
كودك
همراه
توجه
فعالي
باشند
بگذار

داش و
د مي
كنت را

براي
گفت

حــداك
روشه
ممكن
.شود

امكان
راهبر
بازي
تاكيد

جهــت
جايگز
مواجه

خص در
هيچ

1400مهر،7ماره

تاثي سهيمقا

كلات رفتـاري
عوام ي شـوند و

ا شـده  ط واقـع
را بـا كـود مان

دارنـد، احتم و
افــزايش د  هــا

آموزشـي شـر
ودكانشـان مقص
 كودكان آنهـا

هـا انتخـ زار آن
هـ علـت اختلال   

ن حركـات مفـ
 فعـالي و نـاتو
د) توانسـته اس

 مـورد خـودش
گناه،  احساس

دليـل مقص  بـه
بـا آمـوزلـذا،  .
كودك خ يها 

را دال بر سركش
ديگـر يز سـو

ه بودنـد احسـ
عبـارت ديگـر،
لاح رفتـار كـود

درسـت دسـ ي
ـه كـودك كمـ
ييط آينده را پ
جيكنـد و در نت 

  يابد.
تخلي بـراي  بي
بازي حين  در

ادگيري تعامـل
مناسـب ذيرش
ك شـكلي  مـان

زمين ديگران، با
يـ كـه  را يـدي

هن بـازي  در ال
چگونه مي توان

بـا .باشـد  شته

شم،28دوره  ي

سياري از مشـك
فرا گرفتـه مـي
 همـين محـيط
كه بيشترين ز
 تـأثير را بـر ا

در آنســب را
 كه در گـروه
كو طر مشكلات

دارند كه عتقاد
اي اذيـت و آز
ورد ماهيـت و

 غيرعادي بودن
 توجـه/ بـيش
 بر تكاليف خود
دين را چه در
 اصلاح كند و
سـاس خشـم،

.)39( ش دهـد
، آنها با ويژگي
مختل كودك ر

و از اوردنـد يب ن  
كسـب كـرد ه 

. بع)50( كردند
ش اصـول اصـلا

يها ده از روش
بـ ه،ي ـصول تنب

شرا نديشد،ي ب
يريز برنامه ف

كودكان بهبود ي
مناسب ن فرصت

طرفي، از نند،
يا همچنين راد،
پـذ و نوبت ايت

هم بـه  كودكان 
ب ارتباطي جربه

جد و  مناسـب
به عنوان مثا د؛
گيرد مي ياد ك

دا هيجاني زي

م پزشكي رازي

سب بران اساس،
يعي خانواده فر

ها نيـز در   آن
موزش كساني ك
د و بيشـترين
فتارهــاي نامناس
ري از مادراني
خود را به خاط
 يا برعكس، اع

برا دي راهي را
مـو وضـيح در 

مثلشده (ي 
نارسايي ختلال
در تمركز آنها

ي نادرست والد
رد كودكانشان

احسصر بـودن و  
ودكان را كاهش
فتار به مادران،

م يد و رفتارها
او بـه حسـاب 

نـهي در اين زم
ك دايپ يمدآكار

بـا آمـوزشش، 
نستند با استفا

و اص كردن يق
واقب رفتارش

فيتكال انجام ي
در كو فعالي ش

كودكان بازي، 
مي كن پيدا ود
افر ساير با مل
رعا مؤثر، تباط

كساير حتي و ي
تج بودن  مثبت

رفتارهـاي زي
سازند مي فراهم

كودك  كردن،
برون ريز رست،

 

علوممجله

ب د.افزاي مي
محيط طبي
نگهدارنده
بنابراين آم

گذراننـد مي
كــاهش رف
است. بسيا

كنند، خ مي
دانند و مي

صورت اراد
اند. تو كرده

بروني سازي
كودكان اخ
غيرارادي آ

هاي شناخت
چه در مور
خاطر مقص
دانستن كو
مديريت رف

شدند ناآش
يو لجباز
كه دانشي

كفايت و ك
اين پژوهش
مادران توان

ادن، تشود
كنند به عو

يو برا نييب
شينشانگان ب

انجام در
خو هيجاني
تعا افزايش
ارت برقراري

مربي سوي
با هستند؛

دروني ساز
ف گيرند مي

خط خطي
در شيوه به
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1400 مهر 

 ئـه ارا را ي 
 و كانشـي 

 كـه  داد ي
  

 د نشانگان
كار گرفته 

انـواع   ثير  
 كلامـي  ش

ـر بهبـود   
 8-10 ان

اي در  سـه 
 از اسـت.  
 و بودن ي

 دنبال ظور

ش رفتـاري   
 بـيش / ه 

ي درمــاني 
 بـه  توجـه 

 هـاي  هش 
 كنـار  در 
ــان   كودك

 تركيبـي   
فعـالي   ش 

 مهـدهاي 
 نشناسـان  

 هـدف  بـا 
تـا   دكـان 

 كودكـان، 
 ويـژه  هاي

 پيشـنهاد   
 كودكان ا
 پيشـنهاد  

 ايـن  اراي
 و هـا  نـگ 

 

حمدالـه  "

م، 7، شماره 28ره 

مناسـبتري ـخ 
تك صورت به ن،

مي پاسخ قعيت
.بودند موقعيت

عي براي بهبود
ك كودكان به ي

به مقايسـه تـا
آموزش و رماني

بـ) راي مادران
كودكا فعالي ش

م چنين مقايس
تحقيـق  ايـن  
جنسيتي تك ضر

منظ به پيگيري
  .ت

آمـوزش كـه  ت 
توجـه نقـص  ن

بــازي از وثرتر
تو بـا اسـت.   ن
پـژوه طريـق  ز

موزش رفتاري
ــ ك يوزش كلام

مـؤثر و اي مـه 
بـيش/ توجه ص

م ADHD كـان  
كليـه روان وي 

ب كشـور  مـاني 
كود لدين ايـن 

رفتاري ك كلات
ه ش و كلينيك

همچنـين  .رد 
با رابطه در قات
 باشـد  مـي  ي
دا نوجوانـان  ـا 
فرهن خـرده  ـا 
 .شود انجام ن،

" آقـاي  كتـري 

دور  شكي رازي

  

پاسـ و ديشـيده 
درمان از قبل ه
موق و مسئله ه
م با نامتناسب 

ي درماني متنوع
فعالي بيش و جه

هيچ پژوهشي ب
در بازي( تاري

وزش رفتاري بر
بيش/ توجه ص

ه است كه انجا
قوت نقطه وان

حاض پژوهش ي
پ هاي برنامه ي
است زمان طول 

گرفـت نتيجـه 
نشانگان و علايم

مــو ســاله 1-8
كلامي كودكا 
از آن تائيـد  و 
آم از استفاده ه،

ــو و ـناختي  آم
برنامـ عنـوان  ه
نقص نشانگان و 

بـويژه كودك ه،
سـو از بستاني،
درم و اي شـاوره 

معلمان و وال ه
از مشك سياري

موزش و پرورش
AD  گيـر قـرار
تحقيقا اكثر كه
فعالي بيش/  جه
بـ رابطه در هم

بـ و ديگـر  هاي 
ايران جامعه در

  ر
دك رسـاله  از ه

جله علوم پزش

 

اند محرك، با 
كه درحالي ند،
به كردن فكر از

و نادرست نيز
هاي كنون روش

توج نارسايي لال
ه اما در؛  است

ن شناختي رفت
 كودكان و آمو

نقص نشانگان و م
 صورت نگرفته

عنو پژوهش به
محدوديتهاي ه
اجراي نداشتن ن
در اثربخشي ن

تـوان  مي كل
ع كاهش در ن
0 كودكــان ي

و آموزش ختي
پـژوهش  اين 
گرفته انجام ن

ــ ــاني ش ي درم
به شود، مي هاد

علايم كاهش
ساله 8-10 كان
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راهبردهـ سـت
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كـود هـر  فـرد 
ا بـودن  ـوثرتر

ارتباطا درماني،
اهميـ داراي ك

تـاثير بـه  نجـر
آمـوز بـا  ايسـه

تي ـفيك .رددا ور
عنـو بـه  نيـز  ي

شـ بـه  درماني

تف گيـري  شـكل
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اجتماعي مهارت

ر مستلزم فتار،
رفتــا بــازداري
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محـيط در خص
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