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Background: The Children with attention-deficit/hyperactivity disorder often show 

weaknesses in executive functions. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of filial therapy and shared cognitive computer games with parents on 

increasing the executive functions of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder. 

Method: The research method was a quasi-experimental design with a pretest-

posttest design with a control group and a follow-up period. The statistical 

population was all children aged 4 to 7 years with attention deficit/hyperactivity 

disorder and their mothers who were admitted to Dr. Faraji's Neurology and 

Psychiatry Clinic in Mashhad in 2025. The study sample was 45 children and their 

mothers who were selected through convenience sampling and randomly assigned 

to three groups of 15 people, including two experimental groups and a control 

group. The research instruments included the Connors Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder Scale (CPRS-26), the Gerard et al. Executive Function 

Questionnaire (BEFQ), and a clinical interview. Each of the experimental groups 

underwent 8 90-minute sessions of filial therapy and cognitive computer games, and 

the control group did not receive any training. The data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance and the Ben Feroni post hoc test. 

Results: The results indicated a positive effect of both filial therapy and cognitive 

computer games on increasing executive functions (inhibition, attention shifting, 

emotional control, initiation, working memory, planning, organization, and 

control). (P< 0.001). There was also a significant difference between these two 

methods, and the effectiveness of filial therapy was greater than that of cognitive 

computer games both in the post-test and in the follow-up period (P< 0.05). 

Conclusion: The results of this study show that these two methods can be used to 

increase the executive functions of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Executive functions are critical cognitive 

processes that allow children to plan, 

organize, and regulate their behavior to 

achieve goals. Children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

often experience significant deficits in 

executive functioning, affecting their 

attention, working memory, inhibition, and 

emotional regulation. Interventions that 

target these cognitive domains are essential 

for improving academic and social 

outcomes. Parent-mediated therapies, such 

as Filial Therapy, focus on enhancing 

parent-child interactions, emotional 

attunement, and supportive engagement, 

which can indirectly improve executive 

functioning by fostering a structured and 

emotionally responsive environment. In 

contrast, cognitive computer-based games 

provide structured, technology-driven 

exercises that directly target specific 

executive function domains such as 

attention, working memory, and cognitive 

flexibility. Understanding the differential 

impacts of these two intervention 

approaches on executive functions is 

essential for designing effective treatment 

plans. The present study aimed to investigate 

and compare the efficacy of Filial Therapy 

and cognitive computer-based games on 

enhancing executive functions in children 

with ADHD. It was hypothesized that both 

interventions would improve executive 

functioning, with Filial Therapy having 

more pronounced effects on emotional 

regulation and inhibition, while cognitive 

computer-based games would primarily 

enhance attention and working memory. 

Method 
This study was applied in terms of purpose 

and quasi-experimental in terms of method 

with a pre-test and post-test design with two 

experimental groups and a control group and 

a follow-up period. Its statistical population 

consisted of children aged 4 to 7 years with 

attention deficit/hyperactivity disorder and 

their mothers who were admitted to Dr. 

Faraji's Neurology and Psychiatry Clinic in 

Mashhad in 1403. The sample size in this 

study was 45 children and their mothers who 

were selected from 100 eligible children 

through purposive sampling after screening 

and initial diagnosis and were randomly 

assigned to three groups of 15 people, 

including two experimental groups and a 

control group. Data collection tools included 

the Connors ADHD Scale (CPRS-26), 

Gerard et al. Executive Function 

Questionnaire (BEFQ), and a clinical 

interview. Experimental group A underwent 

filial therapy intervention based on the 

Landerth model (16) for 8 90-minute 

sessions, once a week, and experimental 

group B underwent cognitive computer 

game intervention Lumosity by Finn and 

Malek Donald (31) and Tetris Noci et al. 

(32) for 8 90-minute sessions, once a week. 

During this period, the control group did not 

receive any intervention, and at the end of 

the sessions, all three groups were re-

measured with a post-test. Finally, a follow-

up period was considered for each group 

after three months, and the findings were 

analyzed through repeated measures 

analysis of variance and the Ben Feroni post-

test using SPSS version 25 software. 

Results 
Descriptive indices of executive functions 

according to test stages and by groups 

showed that in the post-test and follow-up, 

the subjects in the filial therapy and 

cognitive games groups had higher averages 

than the subjects in the control group. 

Comparison of the averages shows that in 

both filial therapy and cognitive games 

groups, the average scores increased from 

pre-test to post-test. 

In examining the assumptions of the 

repeated measures factorial analysis of 

variance, the Shapiro-Wilk test showed that 

the distribution of all variables was normal 

by group (P<0.05). The Levine test also 

showed that the homogeneity of variances 



 

 

was achieved in the test stages (P<0.05). The 

Mauchly test also showed that the 

assumption of sphericity was achieved 

(P< 0.05, 2= 0.004, w= 1.00). The study of 

between-group differences in executive 

functions in the experimental and control 

groups also showed that there was a 

significant difference between the 

experimental and control groups in terms of 

test, group membership, and the interactive 

effect of test and group membership 

(P< 0.001).The results showed that in the 

filial therapy and cognitive games training 

groups, the means increased from pre-test to 

post-test and pre-test to follow-up, and there 

was a significant difference (P< 0.01); but no 

significant change was observed from post-

test to follow-up (P< 0.05). In the control 

group, there was no significant change in the 

test stages (P< 0.05). Comparisons between 

groups in the post-test and follow-up with 

the Ben Feroni post-test can be seen in the 

table below. 
 

Table 1. Results of the Ben Feroni post hoc test to compare differences by group membership 

Variables Group 
Posttest Follow-up 

AD Sign AD Sign 

Inhibition 

Filial Therapy - Cognitive Games 2.02 0.004 2. 2 0.001 

Filial Therapy - Control 6.55 0.001 6.29 0.001 

Cognitive Games - Control 4.35 0.001 4.09 0.001 

Attention Shifting 

Filial Therapy - Cognitive Games 0.67 0.001 1.03 0.002 

Filial Therapy - Control 5.11 0.001 4.88 0.001 

Cognitive Games - Control 4.44 0.001 3.85 0.002 

Emotional Control 

Filial Therapy - Cognitive Games 1.95 0.001 0.05 0.001 

Filial Therapy - Control 6.64 0.001 4.02 0.001 

Cognitive Games - Control 4.51 0.001 3.97 0.001 

Initiation 

Filial Therapy - Cognitive Games 0.92 0.001 1.08 0.001 

Filial Therapy - Control 6.24 0.001 5.82 0.001 

Cognitive Games - Control 5.32 0.001 4.74 0.001 

Working Memory 

Filial Therapy - Cognitive Games 1.96 0.001 1.94 0.002 

Filial Therapy - Control 6.05 0.001 5.6 0.001 

Cognitive Games - Control 4.09 0.001 3.66 0.002 

Planning 

Filial Therapy - Cognitive Games 1.71 0.001 2.07 0.001 

Filial Therapy - Control 6.13 0.001 5.96 0.001 

Cognitive Games - Control 4.42 0.001 3.89 0.001 

Organization 

Filial Therapy - Cognitive Games 1.88 0.001 2.05 0.001 

Filial Therapy - Control 6.32 0.001 6. 2 0.001 

Cognitive Games - Control 4.44 0.001 4.15 0.001 

Control 

Filial Therapy - Cognitive Games 0.91 0.001 1.03 0.002 

Filial Therapy - Control 8.26 0.001 8.15 0.001 

Cognitive Games - Control 7.35 0.001 7.12 0.002 
 

As the results of Table show, in the post-test 

and follow-up, the differences between the 

filial therapy and cognitive games groups 

and the control group are significant 

(P< 0.001). In this way, the average 

executive functions of the subjects in these 

groups are higher than those in the control 

group, and the difference in the executive 

functions of the subjects in the filial therapy 

and cognitive games groups is significant in 

the post-test and follow-up, and the subjects 

in the filial therapy training group have 

higher executive functions than the subjects 

in the cognitive games group (P< 0.001). 

 

Conclusion 
The present study demonstrates that both 

parent-mediated Filial Therapy and 

cognitive computer-based games are 

effective in enhancing executive functions in 

children with ADHD, although they operate 

through different mechanisms. Filial 

Therapy improves executive functioning by 

strengthening parent-child interactions, 

fostering emotional attunement, and 

providing a supportive environment, which 

enhances inhibition, emotional regulation, 

planning, and initiation skills. These 

improvements suggest that emotional and 

social processes play a critical role in the 



 

 

development of cognitive control and 

adaptive behavior. In contrast, cognitive 

computer-based games provide structured 

and repetitive cognitive exercises that 

directly target attention, working memory, 

and cognitive flexibility, resulting in 

measurable improvements in these domains. 

The differential effects observed highlight 

the importance of matching intervention 

strategies to the specific cognitive and 

emotional needs of each child. Notably, both 

interventions maintained their effectiveness 

at three-month follow-up, indicating durable 

benefits. These findings support the 

inclusion of multimodal approaches in 

ADHD interventions, suggesting that 

combining parent-mediated play-based 

therapy with technology-driven cognitive 

exercises may yield additive or synergistic 

effects. Overall, the study contributes novel 

evidence on the comparative efficacy of 

emotional versus cognitive interventions in 

enhancing executive functions, offering 

practical guidance for clinicians, educators, 

and families in designing individualized, 

effective, and sustainable strategies to 

support children with ADHD. 
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 :هادواژهیکل
 تراپی، فیلیال

 مشترک شناختی ایرایانه هایبازی

 والد، با

 اجرایی، کارکردهای

 عالیفبیش/توجه نقص با کودکان

 فعالی اغلب در کارکردهای اجرایی ضعف دارند. پژوهش حاضر با هدفکودکان با نقص توجه/بیش زمینه: 

 اجرایی دهایکارکر افزایش بر والد با مشترک شناختی ایرایانه هایبازی و تراپیفیلیال اثربخشی مقایسه

 فعالی انجام شد.بیش/توجه نقص با کودکان

 جامعه .و دوره پیگیری بود کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش روش:

 1403 سال در که بودند هاآن مادران و فعالیبیش/توجه نقص اختلال دارای سال 7 تا 4 کودکان تمامی آماری،

 از نفر 45 مطالعه نیز مورد نمونه پذیرش شده بودند. مشهد شهر فرجی دکتر روان و اعصاب و مغز کلینیک در

 سه در تصادفی صورتبه و انتخاب در دسترس گیرینمونه صورتبه که بودند مادرانشان همراه به کودکان

 شامل مقیاس ابزارهای پژوهش. شدند گمارده کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو شامل نفره 15 گروه

( و مصاحبه BEFQ) همکاران اجرایی جرارد و کارکردهای پرسشنامه (،CPRS-26)فعالی کانرز بیش نارسایی

 ایرایانه هایبازی تراپی وفیلیال تحت، تفکیک به ایدقیقه 90 جلسه 8 آزمایش هایهر یک از گروه. بود بالینی

 و مکرر هایگیریاندازه واریانس تحلیل روش به هاداده. ندید آموزشی کنترل گروه و گرفتند قرار شناختی

 شدند. تحلیل فرونیبن تعقیبی آزمون

 افزایش کارکردهای رب شناختی ایرایانه هایبازی تراپی وفیلیال روش دو هر مثبت تأثیر از حاکی نتایج ها:یافته

ترل( ی و کندهسازمانی، زیربرنامهی، کار حافظهی، گرآغازی، جانیه کنترل، توجه انتقالی، بازداراجرایی )

 رد هم تراپیفیلیال اثربخشی و داشت وجود معناداری تفاوت روش دو این بین همچنین(. P< 001/0) بود

 (.P< 05/0) بود ای شناختیهای رایانهبازی از بیش پیگیری دوره در هم و آزمونپس

 کارکردهای افزایش جهت در روش دو این از توانمی که دهدمی نشان پژوهش این نتیجه گیری:نتیجه

 .نمود استفاده فعالیبیش/توجه نقص با اجرایی کودکان
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 مقدمه
در کودکان، ازجمله  1فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش

ز تواند تا بزرگسالی نیاست که می های عصبی رشدیاختلال
ادامه داشته باشد و کودک را با مشکلاتی همچون نقص توجه، 

. هرچند که برای (1)فعالی و رفتار تکانشی مواجه سازدبیش
سه ویژگی اصلی نقص توجه،  تشخیص این اختلال وجود

ما برای تشخیص الی و تکانشگری اهمیت دارد؛ افعبیش
اه برای شش م ها حداقل بایدگذاری قطعی اختلال، این نشانه

ه متفاوت مانند منزل و مدرسه و قبل از و حداقل در دو زمین
ی هاسالگی مشاهده شوند و به آسیب جدی در حوزهسن هفت

مهم زندگی کودک مانند تعاملات اجتماعی و عملکرد 
. وجود این اختلال که با نقص در (2)تحصیلی منجر گردد

د، شواحتیاطی مخرب و غیرطبیعی مشخص میتمرکز و بی
که مشکلات زیادی را برای کودک ایجاد علاوه بر این

و هایی روبررا نیز با چالش تواند والدین کودکنماید، میمی
. با توجه به اینکه این اختلال شیوع بالایی داشته و (3)کند

ص و کودک را با طیف وسیعی از مشکلاتی همچون نق
نارسایی در دریافت توجه، نقص و ناتوانی در امر یادگیری، 
وجود علائم و رفتارهای تکانشی، وجود مشکلات زیاد در 

ماید، توجه نقراری شدید روبرو میتحصیل و برانگیختگی و بی
. در راهنمای تشخیصی (1)زیادی را به خود جلب کرده است

، شیوع این اختلال در افراد 2و آماری اختلالات روانی آمریکا
شده است و  درصد گزارش 5و در کودکان  5/2بزرگسال 

درصد کودکان سنین مدرسه  7تا  3که زده شده است تخمین
 .(4)درگیر این اختلال هستند

 های بالینی در خصوص کودکان با نارسایی توجه/بررسی
دهد که این گروه از کودکان در نشان می فعالیبیش

خود با یکسری از نقایص روبرو هستند و  کارکردهای اجرایی
گردد تا آنان نتوانند در وجود همین نقایص باعث می

. (5)های مربوط به یادگیری موفق عمل کنندفعالیت
های عالی شناختی ای از تواناییمجموعه 3کارکردهای اجرایی

ریزی ، بازداری، حافظه فعال، برنامهشامل خود آغازگری
 است و کنترل تکانه راهبردی، انعطاف شناختی، کنترل توجه

ارکردها . این ک(6)که برای کنترل شناختی رفتار ضروری است
که  استسطح بالا در مغز  یذهن یندهایاز فرآ یامجموعه

                                                 
1. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5) 

یم تیریبه اهداف مد یابیدست یرا برا جانیتفکر، رفتار و ه
کودکان با ها نشان داده است که معمولاً . بررسی(7)کنند
بازداری  رلهایی در کنتبا کاستی فعالیشیتوجه/ب یینارسا

ای پاشیدگی فرایندهروبرو هستند که این نقص منجر به ازهم
پردازشی در عملکردهای اجرایی آنان گردیده و سبب اجرای 
ناکارآمد وظایف کارکردهای اجرایی دیگر نظیر خودتنظیمی، 

 شودریزی و حل مسئله میدهی، حافظه کاری، برنامهسازمان
دهد که شناختی نشان میروان-ای عصبه. پژوهش(8)

با  های مرتبطفعالی در آزمونبیشکودکان با نارسایی توجه/
کارکردهای اجرایی و نیز در ساختارهای مغزی که بر اساس 

ای هها نقش دارند، یعنی قطعهاستنباط در پیدایش این کنش
 ندهایی هستهای پایه و مخچه دچار نارساییپیشانی مغز، عقده

. کودکانی که در کارکردهای اجرایی دارای نقص هستند، (9)
دهی نظم بندی، تکمیل کارها وریزی، اولویتمعمولاً در برنامه

توانند هیجانات خود را مدیریت کنند، دارند و نمی مشکل
ای ر ا به خاطر بسپارند، روی تکالیف کارهای چندمرحله

ندی بمتمرکز بمانند، خود نظارتی کنند و تعادلی در اولویت
کارها ایجاد نمایند؛ به همین دلیل با مشکلات زیادی در 

در زمنیه  .(10)وندشهای فردی و اجتماعی روبرو میفعالیت
ای اجرایی در کودکان دارای نقص توجه بیش بهبود کارکرده
 (. 9)مانی یکی از درمان معرفی شده استفعالی، بازی در

های شناختی و کارکردهای دهد مهارتشواهد نشان می
های اجرایی کودکان به واسطه درگیر شدن کودک در فعالیت

ویشی و ؛ در(11)بیات و همکاران یابد،مفرح و بازی رشد می
و  ؛ آمبروسیو(13)انکاسترو و همکار-؛ روبلیدو(12)همکاران
. اکثر درمانگران بر این (15)و بارانویچ و هان (14)همکاران

دهد مسائلی را که باورند که بازی به کودکان اجازه می
ز وتوانند در محیط واقعی مطرح کنند در قالب بازی برنمی
 درمانی به نقش تسهیل. رویکردهای جدید بازی(16)دهند

ر اند و بدرمانی توجه نمودهکنندگی والدین در مداخلات بازی
درمانی یند بازیآوالدین در فرشده اهمیت مداخلات هدایت

 توان به فیلیال تراپی اشارهتأکید دارند که در این رابطه می
 درمانی و خانوادهترکیبی از بازی 4تراپی(. فیلیال15داشت)

درمانی است که طی آن درمانگر با هدف حل مشکلات 
های پایه نماید تا مهارتای را تدوین میکودک، برنامه

3. Executive functions 

4. Filial Play Therapy 



 

 

، گوش دادن به شیوه همدلی، بازی همچون ساختاردهی
ها را های محدود کردن وضعیتتخیلی کودک محور و روش

در حین بازی والد با کودک، به والدین آموزش دهد. بر همین 
درمانی، تأکید جلسات بر افزایش اساس در این روش بازی

حساسیت والدین به جهان کودک با استفاده از زبان طبیعی 
ی هایالدین از طریق ایفای نقش، مهارتبازی است و طی آن و

ها نقص دارد را به روش انعکاس احساس، را که کودک در آن
قع در این . دروا(17)آموزندرفتار و همدلی به فرزند خود می

روش ایجاد ارتباط قوی والد و فرزند مدنظر بوده و سعی 
ودک دار کمنظور بهبود رفتار مشکلگردد تا از این مزیت بهمی

دهند که شین نشان میهای پی. پژوهش(18)استفاده گردد
های اند بر افزایش توانمندیتوتراپی میاستفاده از فیلیال

شناختی و اجتماعی کودکان مؤثر باشد و منجر به رشد روان
های که پژوهشطوریهای شناختی آنان کرد؛ بهتوانمندی

 (20)، شیرودآقایی و همکاران(19) ، کوپر(11)بیات و همکاران
( نشان از آن داشته که استفاده از این 15و بارانویچ و هان)

های تواند منجر به افزایش توانمندیرویکرد بازی درمانی، می
 فعال گردد.شناختی کودکان بیش

هایی که با محوریت قرار دادن بازی، سعی کی دیگر از روشی
ی های شناختو افزایش توانمندی در کاهش مشکلات هیجانی

های جدید وابسته به تکنولوژی روش ارد و جزءکودکان د
ف که با هد ای شناختی استهای رایانهاست، استفاده از بازی

فظه های شناختی همچون توجه، دقت، حاافزایش توانمندی
له، دقت، سرعت عمل دهی، استدلال، حل مسأاری، سازمانک

طراحی گردیده و با رشد سریع تکنولوژی  و خودتنظیمی
 های زیادی را عاید درمانگران و بیماران نموده استموفقیت

. هرچند اکثر پژوهشگران حوزه آموزش و یادگیری بر این (21)
ای از ای دربرگیرنده مجموعههای رایانهباورند که بازی

ها و تهدیدها است؛ اما اکثر درمانگران معتقدند که این فرصت
های شناختی ها که با هدف افزایش توانمندیگروه از بازی

 های کودکانتواند منجر به رشد توانمندیشود، میطراحی می
 ایهای رایانه. یک از محسنات استفاده از بازی(20)گردد

، عدم وابستگی به شخص درمانگر و امکان انجام 1شناختی
د توانصورت فردی و گروهی است که در هرزمانی میبازی به

ها در عصر به اجرا درآید؛ به همین دلیل این گروه از بازی
. اکثر (22)حاضر توجه درمانگران را به خود جلب نموده است

                                                 
1. Cognitive Computer Games 

ای شناختی سعی دارند تا مهارت اساسی ها رایانهاین بازی
های حل مسئله پذیری و مهارتحافظه، توجه، سرعت، انعطاف

 را کودکان رشد دهند به همین دلیل درمانگر با انتخاب
ای که کودک در آن نقص دارد؛ به ارائه برنامه اجرایی حوزه

ارکت والدین . درمانگرانی که به نقش مش(23)نمایداقدام می
 درمانی واقف هستند، معتقدند که بازیدر اثرگذاری بازی

که با مشارکت والدین انجام ای نیز درصورتیدرمانی رایانه
ل مکه تعا تواند، اثربخشی درمان را افزایش دهد؛ چراپذیرد می

(. 21له دارد)با والد نقش مؤثری در بهبود فرآیند حل مسأ
های هد که استفاده از بازیدهای پیشین نشان میپژوهش

ختی های شناتواند بر افزایش توانمندیای شناختی میرایانه
 که تابناک و همکارانطوریفعال مؤثر باشد بهکودکان بیش

بوشهری و  نژاد، عیسی(23)، جعفری ندوشن و همکاران(22)
کاسترو و -روبلیدو ،(25)، عبدی و همکاران(24)همکاران
نشان دادند که  (14)و آمبرسیو و همکاران (13)همکاران

تواند موجب افزایش شناختی میای های رایانهبازی
 کارکردهای ذهنی کودکان گردد.
 دهد استفاده از بازی به روشبا توجه به اینکه شواهد نشان می

 مشکلات تواند بر کاهشتراپی و بازی درمانی میفیلیال
فعالی مؤثر باشد، بیات و بیشکودکان با نارسایی توجه/

. (25)و پارلاد و همکاران (15)هان ؛ بارانویچ و(11)همکاران
 محور-دوالی به لحاظ مکانسیم عمل، تراپالیلیفلذا از آنجا که 

 ویتو تقبا کودک  در ایجاد روابط نیوالدثر ؤو به نقش م بوده
یباز و (17)نمایدکید میهای شناختی و هیجانی تأتوانمندی

با ارائه  بوده و سعی دارند تا محور فناوری شناخت یاانهیرا یها
ز را ا یشناخت یها، مهارتیافزارردشده نرماستاندا یهانیتمر
. از (13) نمایند تیتقو ندهیآفز یهاچالشایجاد تکرار و  قیطر

و  های میدانیتراپی، فعالیتطرفی از آنجایی که در فیلیال
و در  (11)گرددهای حرکتی ارائه میهیجانی در قبال بازی

 صورت مجازی وها بهای شناختی، این فعالیتهای رایانهبازی
وجه ت های ذهنی موردلیتمبتنی بر رایانه بوده و بیشتر فعا

؛ این دو رویکرد با یکدیگر مقایسه شده است. در (25)است
 گریکدیبا  هدفواسطه به کردیدو رو نیهرچند که اواقع 

بر  گردد تا با اثرگذاریتراپی سعی میدر فیلیال شباهت دارند،
های هیجانی و ارتباطی والد و فرزند، به رشد مهارت

 نیکه اکارکردهای شناختی و اجتماعی کودک کمک گردد، 



 

 

 یاانهیرا یهایباز یبا هسته اصل یتضاد جالب م،یپارادا
و ارائه  های فکریچالشایجاد که بر  کندیم جادیا یشناخت

پژوهش حاضر به دنبال  رونیازاهای بصری تکیه دارد. محرک
 ییدر کارا یاحتمال یهاتفاوت نیآن بوده است تا به درک ا

کارکردهای اجرایی کودکان با نقص توجه/ بر  کردیدو رو نیا
ور منظتفاوت، به نیا نییکه تع بپردازد؛ چرافعالی بیش

مؤثرتر و  انتخاب درمان و توسعه پروتکل یسازنهیبه
ارکردهای کدر بهبود  ییربنایز رییتغ یهاسمیمکان یسازروشن
مطالعه به دنبال پر کردن  نیدارد. درواقع ا تیاهم اجرایی

 ردکیدو رو نیا ینسب یشکاف دانش موجود در مورد اثربخش
 یسازیشخص یهادرمان و حرکت به سمت مبتنی بر بازی

 نیذا ااست. لفعالی کودکان با نقص توجه/بیش یبرا ترشده
 نیب ایسؤال است که آ نیبه ا ییپژوهش به دنبال پاسخگو

مشترک  یشناخت یاانهیرا یهایو باز یتراپالیلیف یاثربخش
 کودکان با نقص توجه/ ،ییاجرا یکارکردها شیبا والد بر افزا

 تفاوت وجود دارد؟ یفعالشیب

 روش

 ازنظر و کاربردی هدف ازنظر مطالعه این طرح پژوهش:

 ود با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه اجرا روش
 و دوره پیگیری بود. کنترل گروه یک و آزمایش گروه

 دارای سال 7 تا 4 کودکان را آن آماری جامعه ها:آزمودنی

ادند تشکیل د هاآن مادران و فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال
 دکتر روان و اعصاب و مغز کلینیک در 1403 سال در که

 این در نمونه حجم. بودند شده پذیرش مشهد شهر فرجی
 از که بودند مادرانشان همراه به کودکان از نفر 45 پژوهش

 تشخیص و غربالگری از پس شرایط، واجد کودک 100 بین
 شدند. انتخاب هدفمند گیرینمونه صورتبه اولیه،

با انتخاب  ،(26)کوهن جدول یحجم نمونه بر مبنا نیتع یبرا
(05/0 =a( و حجم اثر متوسط )5/0 =d( و توان آزمون )80% )

که  دینفر انتخاب گرد 45هر گروه و درمجموع  ینفر برا 15
 دو شامل نفره 15 گروه سه در تصادفی صورتاین افراد به

 .شدند گمارده کنترل گروه یک و آزمایش گروه
همچون  ورود هایملاک نمونه اعضای انتخاب در همچنین

 پژوهش، رضایت در مشارکت برای والد و کودک تمایل
 سال، عدم 7 تا 4 سنی بازه در داشتن والدین، قرار آگاهانه

                                                 
1. Conners' Parent Rating Scale 

2. Child Behavior Checklist 

 در 34 از بالاتر نمره دیگر، کسب مداخله در زمانهم شرکت
 /وجهت نارسایی اختلال تشخیص پرسشنامه والدین نسخه
 /توجه نارسایی اختلال قطعی و تشخیص کانرز فعالیبیش
ی لحاظ بالین مصاحبه اساس بر روانپژشک توسط فعالیبیش

 ادامه پژوهش نیز شامل عدمخروج از  هایگردید. ملاک
 دیگر از زمانهم درمان، استفاده در والد و کودک همکاری

 روند در گرمداخله داروهای از دیگر، استفاده درمانی هایروش
 درمانی بود. جلسات در جلسه دو از بیش درمان و غیبت

 ابزار
این  1(:CPRS-26فعالی کانرز )مقیاس نارسایی بیش .1

ای است که توسط کانرز و گویه 27ابزار پرسشنامه یک 
با هدف تشخیص کودکان با  1987در سال  (27)همکاران

ه والدین وسیلعالی ساخته شده است و بهفنارسایی توجه/بیش
میـل فعالی تککودکان با احتمال اختلال نارسایی توجه/بیش

جویی، شود. این ابزار از چهار زیر مقیاس شامل مخالفتمی
 هایفعالی و شاخصتوجهی، بیشمشکلات شناختی، بی

نارسایی توجه تشکیل شده است و نمره هر آزمودنی از جمع 
دهنده نشان 34آید که نمره بیشتر از مینمرات به دست 

توجه بالینی در این مقیاس است. این ابزار برای مشکلات قابل
 ساله ساخته شده است و کانرز و همکاران 17تا  3کودکان 

 90/0تا  75/0ضرایب پایایی درونی این ابزار را در دامنه  (27)
هفته فاصله  8اند و ضریب پایایی باز آزمایی آن با اعلام نموده

گزارش شده است. همچنین روایی این ابزار در  90/0تا  60/0
تا  75/0 بین (2CBCLمشابه )مثل  یهااسیبا مق یهمبستگ

 پور و همکارانگزارش شده است. در ایران نیز معنوی 89/0
 یعامل لیتحلامه را از طریق روایی سازه این پرسشن (28)

اند و پایائی مورد تأیید قرار داده 65/0لفای کرونباخ اکتشافی آ
گیری آلفای کرونباخ پرسشنامه را با استفاده از روش اندازه

 اند.دست آوردهبه 79/0برای کل مقیاس 

 (:3BEFQپرسشنامه کارکردهای اجرایی جیویا و همکاران ) .2
( نوشته شده است. 29این پرسشنامه توسط جیویا و همکاران)

سؤال  86این ارزیابی دارای دو فرم والدین و معلمین و دارای 
است که با توجه به شرایط حادث شدن وضعیت برای کودک 

 به ترتیب "همیشه"و  "گاهی اوقات"و  "وقتهیچ"عنوان به
تارهای کودک شود و رفگذاری میتوسط والدین نمره 3تا  1از 

3. Brief Executive Function Questionnaire 



 

 

منظور دهد و بهبررسی قرار می را در مدرسه و یا منزل مورد
ساله طراحی  18تا  4تفسیر رفتاری عملکرد اجرایی کودکان 
دقیقه است.  15تا  10شده است. زمان تکمیلی این فرم بین 

دام شود. هرکگذاری میاین پرسشنامه با مقیاس لیکرت نمره
های پرسشنامه رمجموعهاز سؤالات مربوط به یکی از زی

های ها به دو قسمت اصلی مهارتباشد و این زیرمجموعهمی
های بازداری، انتقالی، کنترلی هیجان( و مهارت) تنظیم رفتار
دهی مواد، نظارت، حافظه ریزی، سازمانبرنامه) فراشناخت

ن گذاری پرسشنامه به ایشود. نمرهکاری، آغازگری( تقسیم می
و  1، گاهی اوقات نمره 0وقت نمره یچصورت است که به ه

، 49، 44، 43، 41، 38گیرد. سؤالات تعلق می 3همیشه نمره 
مربوط به خرده مقیاس  82و  79، 78، 73، 45، 59، 56، 55

و  84، 80، 39، 30، 23، 13، 12، 8، 6، 5بازداری؛ سؤالات 
، 20، 7، 1مربوط به خرده مقیاس انتقال توجه؛ سؤالات  85
مربوط به خرده مقیاس کنترل  70، 64، 62، 50، 45، 26، 25

مربوط به  71، 66، 61، 48، 47، 16، 10، 3هیجانی؛ سؤالات 
، 32، 27، 24، 19، 17، 9، 2خرده مقیاس آغاز گری؛ سؤالات 

مربوط به خرده مقیاس حافظه کاری؛  83، 57، 37، 33
، 58، 53، 51، 46، 40، 36، 35، 28، 22، 18، 15، 11سؤالات 

، 4ریزی؛ سؤالات مربوط به خرده مقیاس برنامه 86، 77، 76
مربوط به خرده مقیاس  75، 74، 72، 69، 68، 67، 29

، 60، 52، 42، 34، 31، 14،21دهی مواد و سؤالات سازمان
ار باشد. ضریب اعتبمربوط به خرده مقیاس کنترل می 81، 63

توسط  نهای بالینی در فرم والدین آاین پرسشنامه برای نمونه
گزارش شده است و روایی سازه  82/0 -98/0سازندگان ابزار 

این پرسشنامه مورد تأیید بوده است. ضرایب بار عاملی در 
گزارش شده است. همچنین  87/0تا  40/0مطالعه اصلی بین 

همبستگی همگرایی بیرونی این پرسشنامه با پرسشنامه هوش 
. در ایران نیز سلیمی نوه و (29)گزارش شده است 68/0بین 

روایی و اعتبار این پرسشنامه را مورد سنجش  (30)همکاران
 هایباز آزمون خرده مقیاس -قرار داده و ضریب پایایی آزمون

بندی رفتاری کارکردهای اجرایی در کارکرد آزمون رتبه
، آغاز 91/0 ، کنترل هیجانی81/0دهی ، جهت90/0بازداری 

، 81/0ریزی نامه، بر71/0، حافظه فعال 80/0به کار 
، شاخص تنظیم رفتار 78/0، نظارت 79/0دهی اجزاء سازمان

و نمره کلی کارکردهای  87/0، شاخص فراشناخت 90/0
گزارش کرده است. ضریب همسانی درونی  89/0اجرایی را 

گزارش  94/0تا  87/0برای این پرسشنامه نیز توسط ایشان از 
رده درونی کلیه خ دهنده بالا بودن همسانیشده است که نشان

 .های پرسشنامه استمقیاس
 رزیابیا هایروش از یکی بالینی مصاحبه: بالینی . مصاحبه3

 برای که است بالینی محیط در افراد شخصیت و رفتار
. شودیم استفاده رفتاری مشکلات و روانی اختلالات تشخیص

 به ردف با و نموده ملاقات بیمار با پزشکروان مصاحبه این در
 و،گفتگ این در. نمایدمی گفتگو پویا و مستقیم صورت

 اتتجربی و رفتارها علائم، بیماری، تاریخچه درباره اطلاعاتی
 نظریات ارائه امکان پزشکروان به و شده آوریجمع بیمار

 بهمصاح این در. گرددمی ارائه آن شیوع و بیماری علت درباره
 خیصیتش راهنمای ویرایش پنجمین اساس بر بالینی ارزیابی

 و شد انجام پزشکوانر توسط روانی اختلالات آماری و
 دمور درمانگر توسط اختلال سوابق جمله از جانبی اطلاعات

 یا ساختار بدون مصاحبه از روش این در. گیردمی قرار بررسی
 دموگرافیک اطلاعات و شد استفاده غیرمستقیم مصاحبه
 ک،کود والدین در بیماری سابقه بررسی جنس و سن همچون

 علیف اجتماعی وضعیت والدین، شغلی سابقه و تحصیلات
 و کودک در روانی و جسمانی هایبیماری سابقه والدین،
 گرفت قرار بررسی مورد دارو مصرف سابقه و والدین

 شناسه با اخلاق کد دریافت از پس: روند اجرای پژوهش

IR.ACECR.USC.1403.157 مسئولین با هماهنگی و 
 100 مشهد، شهر در فرجی دکتر روان و اعصاب و مغز کلینیک
 اساس بر) فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال دارای کودک

 وسطت فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال قطعی تشخیص
 والدین نسخه در 34 از بالاتر نمره کسب و پزشکروان

( کانرز یفعالبیش/توجه نارسایی اختلال تشخیص پرسشنامه
 همراه به کودکان این از نفر 45 ادامه در. شدند انتخاب

 غربالگری از پس هدفمند، گیرینمونه روش به مادرانشان
 و شدند انتخاب پژوهش، به ورود هایملاک اساس بر اولیه

 گروه دو شامل نفره 15 گروه سه در شدهانتخاب هایآزمودنی
. دندش گمارده تصادفی صورتبه کنترل گروه یک و آزمایش

 تکمیل به نسبت آزمونپیش عنوانبه گروه سه هر
 از ادامه در و نموده اقدام اجرایی کارکردهای هایپرسشنامه

 8 مدت به تا شد خواسته A آزمایش گروه مادران و کودکان
 لهمداخ تحت هفته، در جلسه یک صورتبه ایدقیقه 90 جلسه
 جلسات این. گیرند قرار (16)مدل لندرث بر مبتنی تراپیفیلیال



 

 

 با راپیتفیلیال رویکرد به مسلط و متخصص درمانگر توسط
 جلسات اتاق در روانشناسی تخصصی دکتری علمی درجه
 در اجرا به مشهد شهر فرجی دکتر روان و اعصاب و مغز مرکز

 90 جلسه 8 مدت به نیز B آزمایش گروه همچنین. آمد
 هایبازی مداخله تحت هفته، در جلسه یک صورتبه ایدقیقه
 همکاران و نوچی و (31)فین و ملک دونالد شناختی ایرایانه

 تخصصم درمانگر توسط نیز جلسات این که گرفتند قرار (32)
 صیتخص دکتری میعل درجه با شناختی رویکرد به مسلط و

 ردکت روان و اعصاب و مغز مرکز جلسات اتاق در روانشناسی
 کنترل گروه مدت این در. آمد در اجرا به مشهد شهر فرجی
 هس هر جلسات پایان در و نکرد دریافت را ایمداخله گونههیچ

 و گرفتند قرار سنجش مورد آزمونپس با مجدداً گروه،
 زا پیشگیری جهت ضمناً. نمودند تکمیل را مذکور پرسشنامه

 جلسات گروه، دو هایآزمودنی تعامل کاربندی انتشار خطای
  در نهجداگا طوربه شناختی ایرایانه هایبازی و تراپیفیلیال

 

 سپ درنهایت. گردیدمی برگزار هفته هر انتهای و ابتدا روزهای
 تهگرف نظر در گروه هر برای پیگیری دوره یک ماه سه مدت از

 یگیراندازه واریانس تحلیل از از طریق آزمون هایافته و شد
 افزارنرم از استفاده با فرونی بن تعقیبی آزمون و مکرر های

SPSS شرح . گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد 25 نسخه
 جلسات مداخله به قرار ذیل بود.

 شرح جلسات فیلیال تراپی

مبتنی بر مدل ، مداخله فیلیال تراپی A بر ای گروه آزمایش
ای برای دقیقه 90جلسه  8صورت گروهی در به (16)لندرث

این روش برای گروه  مادران و کودکان گروه به اجرا در آمد.
ساله طراحی شده است و روایی  12تا  4سنی کودکان 

 ید قرار گرفتههای مختلفی مورد تأیمحتوایی آن در پژوهش
درمانی مرکز مشاوره با (. این برنامه در اتاق بازی15است)

هایی همچون توپ و عروسک به اجرا در بازیکمک اسباب
 آمد و شامل جلسات اجرایی به شرح ذیل بود.

 یتراپ الیلیشرح جلسات ف (1جدول 

 محتوا جلسات

 اول جلسه
 همدلی و تقویت ارائه و تشویق خصوص در توضیح –مادران برای درمانیبازی اهداف مختصر بیان - درمانگر با آشنایی و معارفه

 آموزش ایهفعالیت اجرای و بازی قوانین و هابازیاسباب از استفاده نحوه با آشنایی – بازی و آموزش اصلی مفاهیم با آشنایی -
 درمانیبازی اتاق در هابازیاسباب با شده داده

 دوم جلسه
 آموزش -مادران توسط کاغذی هایشکلک از استفاده با( ترس و خشم غم، شادی،) اصلی احساس چهار شناسایی نحوه و تشخیص

 درمانیبازی اتاق در شده داده آموزش هایفعالیت اجرای -مادران به همدلی فنون از استفاده با کودک با تعامل نحوه

 سوم جلسه
 بدن، چهره، هایحالت طریق از کودک احساس به توجه نحوه آموزش - والدین به هدایتگر آموزش و بازی اصل چهار آموزش

 اسباب با شده داده آموزش هایفعالیت اجرای ها،بازیاسباب کارگیریبه نحوه خصوص در آموزش – کودک کلام صدا، لحن
 درمانیبازی اتاق در زنیمشت همچون هیجانی تخلیه هاییبازیاسباب و هیجان ریزیبرون به مربوط هایبازی

 چهارم جلسه

 – والدین به کودک گریهدایت نحوه و هابازیاسباب یکسان چیدن آموزش -مادران به بازی جلسه نبایدهای و بایدها آموزش
 با شده داده آموزش هایفعالیت اجرای -نامناسب خواسته قبال در نکردن سرزنش - کودک به مسئولیت بازگرداندن آموزش
 اتاق در دقت و توجه دهندهافزایش هاییبازیاسباب و هانوی برج همچون شناختی کارکردهای به مربوط هایبازیاسباب
 .درمانیبازی

 پنجم جلسه
 انعکاس شامل محدودیت گانهسه مراحل آموزش -مادران به کودکان نامناسب رفتارهای برای گذاریمحدودیت مهارت آموزش

 هایفعالیت اجرای - قبولقابل جایگزین ارائه و واضح و کوتاه هایجمله قالب در محدودیت بیان کودک، صمیمی و همدلانه
 فروشندگی بازی و بازیخاله همچون اجتماعی هایمهارت به مربوط هایبازیاسباب با شدهداده آموزش

 ششم جلسه
 رهنمود و سؤال از پرهیز روی،دنباله همدلی، ساختار، حفظ آموزش - کودک با صحبت چگونگی خصوص در والدین به آموزش

 هایفعالیت اجرای - کودک حالت با چهره حالت و صدا لحن تطابق و تخیلی نقش در فروروی - بازی در شرکت آموزش -دادن
 هاتفاوت یافتن بازی و ماز کردن دنبال همچون شناختی و هیجانی هایمهارت به مربوط هایبازیاسباب با شدهداده آموزش

 هفتم جلسه
 به کودک هیجانات مدیریت نحوه آموزش – کودک به بخشیدن قدرت و ساده صورتبه کودک به دادن انتخاب حق آموزش
 هایمهارت به مربوط هایبازیاسباب با شده داده آموزش هایفعالیت اجرای -کودک نفسعزت تقویت هایروش آموزش -والدین

 انبر با چوبی گوی و لوله بازی و بازی لگو همچون شناختی

 هشتم جلسه
 گذاریمحدودیت و کردن ترغیب و کردن محدود - دادن انتخاب حق خصوص در آموزش -شدهمطرح هایمهارت و مباحث مرور

 انیهیج هایمهارت به مربوط هایبازی با شدهداده آموزش هایفعالیت اجرای - کار عواقب توضیح شکل به پیشرفته صورتبه
 باشک قایم همچون

 





 

 

 ای شناختیهای رایانهشرح جلسات بازی
 های رایانه، مداخله بازیB گروه آزمایشدر این مطالعه برای 

 و تتریس نوچی (31)ای شناختی لوموسیتی فین و مک دونالد
ای دقیقه 90جلسه  8صورت گروهی در به (32)و همکاران

این  آمد.برای مادران و کودکان گروه آزمایش به اجرا در 
شده است ساله ساخته 16تا  4ها برای گروه سنی کودکان بازی

. (21)گرفته است های مختلفی مورد آزمون قرارو در پژوهش
درمانی مرکز با کمک رایانه به اجرا این برنامه در اتاق بازی

 ها به شرح ذیل بود.آمد که بازی
 

 ای شناختیهای رایانهشرح جلسات بازی (2جدول 
 محتوا جلسات

جلسه اول تا چهارم
 

ای دوبعدی شده است. این بازی از یک پازل رایانهساخته نویس بازی روسی لیندیدویچبازی توسط طراح و برنامهبازی تتریس: این 
افتند و بازیکنان باید در پایین صفحه، قطعات را روی یک خط مرتب کنند. اگر است و قطعات پازل از بالای صفحه به پایین می

رسد. در آید که ارتفاع آن به بالای صفحه میای از قطعات پدید میشود و تودهته میهم انباشبازیکن موفق نشود، قطعات پازل روی
طور مناسب کنار هم بچیند. هر خط پس از تکمیل، حذف شود. بازیکن باید قطعات را در پایین صفحه بهاین حالت، بازی تمام می

تواند کنان میافتند. بازیتر پایین میدامه دهد، قطعات پازل سریعگیرد. هرچه بازیکنان بیشتر به بازی اشود و بازیکنان امتیاز میمی
خواهند، در پایین صفحه قرار دهند. خواهند و در هرجایی که میطور که میها را آنکلید، قطعات پازل را بچرخاند و آنوسیله صفحهبه

خواهد آغاز کند؛ اما هرچه سطح بازی از هر سطحی که میدلخواه بازی را تواند بهباشد و بازیکن میاین بازی از سطح صفرتا نه می
 پایین آمدن قطعات پازل بیشتر خواهد شد.بالاتر برود، سرعت

جلسه چهارم
 

تا هشتم
 

 IOSاندروید و  عاملبرای دو سیستم ای است که با شعارترین مغز توسط کمپانی لوموس لبزبازی لوموسیتی: لوموسیتی نام برنامه
بازده  نصب است این برنامه در زمینه تقویت هوش، حافظه وساز بر روی سیستم کامپیوتر قابلمنتشر شده است و به استفاده از شبیه

های علمی های محققین بزرگ بوده و با روششده است. این برنامه مبتنی بر گستره عظیمی از تحقیقات و پژوهشمغز انسان طراحی
کند. بازی لوموسیتی پنج مهارت اساسی حافظه، بازی برای تقویت حافظه و قدرت آنالیز مغز انسان ارائه می هایی را در قالبتمرین

های این بازی تحت وب بودن آن است. سنجد. همچنین یکی از ویژگیهای حل مسئله را میپذیری و مهارتتوجه، سرعت، انعطاف
ها بعد از تعاریف شامل به یاد سپردن نام .1باشد: مرحله اول حافظه: مت میقس 4مرحله است که هر مرحله شامل  5این بازی شامل 

 طور دقیق و صحیح.یادگیری موضوعات تازه به .4فراخوانی مکان اشیاء  .3زمان طور همنگهداری توالی چندین عقیده به .2ها آن
نگهداری و تداوم توجه و تمرکز بر روی تکالیف  .3پرتی جلوگیری از حواس .2بهبود باورها در محل کار و خانه  .1مرحله دوم توجه: 
گیری در تصمیم .2سرعت پردازش شناختی . 1تمرکز به هنگام یادگیری موضوعات تازه. مرحله سوم سرعت:  .4مهم در طول روز 

انجام  .2ممانعت از اشتباه  .1پذیری: العمل. مرحله چهارم انعطافسرعت عکس .4سازگاری با تغییر محیط  .3های حساس موقعیت
 . تشریح مسائل پیچیده1تفکر روشن. مرحله پنجم حل مسئله:  .4تفکر بیرون از جعبه  3 زمان چند تکلیف سریع و ضروریهم
 گیری درباره بهترین روش عملتصمیم .4توانایی تخمین و برآورد سریع و صحیح  .3توانایی حساب کردن در ذهن  .2

 

 هایافته
 هایلحلت و نیفتاد اتفاقها نمونه در ریزشی هیچ مطالعه این در

و انحراف معیار  میانگین. شد نفری انجام 15 گروه سه برای
 و و میانگین 14/1و  3/6تراپی فیلیال گروه سن کودکان در

 انحراف و بود. میانگین 11/2و  2/28مادران  سن معیار انحراف
ز ای نییانهراهای شناختی در گروه بازی کودکان سن معیار

و  12/29مادران  سن معیار انحراف و و میانگین 16/1و  8/6
 گروه در کودکان سن معیار انحراف و بود. میانگین 19/2

 مادران سن معیار انحراف و و میانگین 02/1و  10/6کنترل نیز 
کارکردهای اجرایی  توصیفی یهاشاخص. بود 08/2و  10/27

ارائه  3 در جدول در هر یک از دو گروه آزمایش و گروه کنترل
 است. شده

 پیگیری و آزمونپس دهد درنشان می 3طور که جدول همان
 و تراپیفیلیال هایگروه هایآزمودنی اجرایی کارکردهای

 کنترل گروه هایآزمودنی به نسبت شناختی هایبازی
 که دهدیم نشان هامیانگین مقایسه. دارند بیشتری میانگین

 میانگین شناختی هایبازی و تراپیفیلیال گروه دو هر در
 است. داشته افزایش آزمونپس به آزمونپیش از نمرات

ی، گیری مکرر عاملبررسی مفروضات تحلیل واریانس اندازهدر 
 فکیکت به متغیرها تمامی نشان داد توزیع شاپیرو ویلک آزمون
آزمون لوین نیز نشان داد  (.P> 05/0)است  بهنجار هاگروه

ها در مراحل آزمون محقق شده است که همگنی واریانس
(05/0 <Pآزمون موچلی .) که مفروضه کرویت  نیز نشان داد

(. نتایج P ،004/0 =2 ،00/1 =w> 05/0محقق شده است )
 در کارکردهای اجرایی در گروهیبین هایتفاوت بررسی

 آورده شده است. 4گواه در جدول  و آزمایشی هایگروه



 

 

 هابرحسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه اجرایی ی توصیفی کارکردهایهاشاخص( 3جدول 

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 یبازدار
 99/0 32/24 83/0 65/24 14/1 60/18 یتراپالیلیف

 16/1 12/22 11/1 63/22 22/1 62/17 یشناخت یهایباز
 70/0 03/18 72/0 10/18 80/0 64/18 کنترل

 توجه انتقال
 68/0 09/23 69/0 31/23 64/0 37/16 یتراپالیلیف

 68/0 06/22 66/0 64/22 65/0 67/16 یشناخت یهایباز
 47/0 21/18 46/0 20/18 41/0 26/17 کنترل

 یجانیه کنترل
 69/0 45/24 69/0 86/24 72/0 83/19 یتراپالیلیف

 75/0 40/22 74/0 91/22 70/0 98/19 یشناخت یهایباز
 61/0 43/18 62/0 40/18 69/0 42/19 کنترل

 یآغازگر
 64/0 22/21 62/0 65/21 61/0 60/16 یتراپالیلیف

 67/0 14/20 66/0 73/20 69/0 76/15 یشناخت یهایباز
 58/0 40/15 59/0 41/15 59/0 44/16 کنترل

 یکار حافظه
 99/0 23/28 83/0 65/28 14/1 60/22 یتراپالیلیف

 16/1 19/26 11/1 69/26 22/1 62/21 یشناخت یهایباز
 70/0 63/22 72/0 60/22 80/0 64/21 کنترل

 ریزیبرنامه
 68/0 16/29 69/0 36/29 64/0 37/25 یتراپالیلیف

 68/0 09/27 66/0 65/27 65/0 67/25 یشناخت یهایباز
 47/0 20/23 46/0 23/23 41/0 26/24 کنترل

 یدهسازمان
 69/0 65/20 69/0 80/20 72/0 83/14 یتراپالیلیف

 75/0 60/18 74/0 92/18 70/0 98/14 یشناخت یهایباز
 61/0 45/14 62/0 48/14 69/0 42/15 کنترل

 کنترل
 64/0 53/23 62/0 66/23 61/0 60/16 یتراپالیلیف

 67/0 50/22 66/0 75/22 69/0 76/16 یشناخت یهایباز
 58/0 38/15 59/0 40/15 59/0 44/16 کنترل

 

 های آزمایشی و کنترلدر گروه اجرایی در کارکردهایگروهی های بین( بررسی تفاوت4جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 یبازدار
 90/0 001/0 85/602 17/71 40/1 45/101 آزمون

 51/0 001/0 96/21 04/56 2 18/115 عضویت گروهی
 82/0 001/0 19/165 80/21 73/2 18/56 عضویت گروهی×آزمون

 توجه انتقال
 92/0 001/0 01/2495 60/96 09/1 80/109 آزمون

 75/0 001/0 50/65 03/70 2 06/138 عضویت گروهی
 96/0 001/0 21/716 41/30 11/2 70/56 عضویت گروهی×آزمون

 یجانیه کنترل
 96/0 001/0 20/112 10/74 00/1 42/80 آزمون

 75/0 001/0 11/50 11/72 2 20/140 گروهیعضویت 
 91/0 001/0 20/315 64/21 10/2 70/42 عضویت گروهی×آزمون

 یآغازگر
 94/0 001/0 90/608 15/72 42/1 30/102 آزمون

 50/0 001/0 99/20 08/57 2 15/114 عضویت گروهی
 89/0 001/0 17/176 88/20 84/2 20/59 عضویت گروهی×آزمون

 یکار حافظه
 98/0 001/0 03/2535 66/95 11/1 84/105 آزمون

 76/0 001/0 58/67 04/71 2 08/142 عضویت گروهی



 

 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 97/0 001/0 20/727 44/27 21/2 72/60 عضویت گروهی×آزمون

 یزیربرنامه
 97/0 001/0 28/1162 13/77 06/1 48/81 آزمون

 71/0 001/0 16/52 12/71 2 23/142 عضویت گروهی
 94/0 001/0 26/326 65/21 11/2 75/45 عضویت گروهی×آزمون

 یدهسازمان
 95/0 001/0 91/600 11/74 40/1 29/100 آزمون

 60/0 001/0 91/22 02/56 2 11/110 عضویت گروهی
 86/0 001/0 16/175 75/20 81/2 21/53 عضویت گروهی×آزمون

 کنترل
 94/0 001/0 03/250 56/93 10/1 81/102 آزمون

 75/0 001/0 50/62 02/69 2 03/132 عضویت گروهی
 96/0 001/0 23/725 40/24 20/2 71/62 عضویت گروهی×آزمون

 

دهد که میان دو گروه طور که جدول فوق نشان میهمان
آزمایشی و گواه برحسب آزمون، عضویت گروهی و اثر تعاملی 

 گروهی تفاوت معناداری وجود دارد آزمون و عضویت

(001/0 >Pنتایج آزمون تعقیبی بن .) فرونی جهت مقایسه
ول ها در جدها برحسب مراحل آزمون به تفکیک گروهمیانگین

 آورده شده است. 5

 

 هابرحسب مراحل آزمون به تفکیک گروهفرونی جهت مقایسه میانگین ( آزمون تعقیبی بن5جدول 

 گروه متغیرها
 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

 یبازدار
 49/0 33/0 001/0 -72/5 001/0 -05/6 یتراپالیلیف

 12/0 51/0 001/0 -5/4 001/0 -01/5 یشناخت یهایباز
 46/0 07/0 99/0 61/0 99/0 54/0 کنترل

 توجه انتقال
 99/0 22/0 001/0 -72/6 001/0 -94/6 یتراپالیلیف

 49/0 58/0 001/0 -39/5 001/0 -97/5 یشناخت یهایباز
 48/0 01/0 88/0 -95/0 86/0 -94/0 کنترل

 یجانیه کنترل
 41/0 041/0 001/0 -62/4 001/0 -03/5 یتراپالیلیف

 99/0 51/0 001/0 -42/2 001/0 -93/2 یشناخت یهایباز
 46/0 03/0 86/0 99/0 85/0 02/1 کنترل

 یآغازگر
 99/0 43/0 001/0 -62/4 01/0 -05/5 یتراپالیلیف

 99/0 59/0 001/0 -38/4 001/0 -97/4 یشناخت یهایباز
 48/0 01/0 99/0 04/1 96/0 03/1 کنترل

 یکار حافظه
 99/0 42/0 001/0 -63/5 001/0 -05/6 یتراپالیلیف

 99/0 5/0 001/0 -56/4 001/0 -07/5 یشناخت یهایباز
 44/0 -03/0 85/0 -99/0 88/0 -96/0 کنترل

 ریزیبرنامه
 25/0 02/0 001/0 -79/3 001/0 -99/3 یتراپالیلیف

 49/0 56/0 001/0 -42/1 001/0 -98/1 یشناخت یهایباز
 49/0 03/0 86/0 03/1 86/0 03/1 کنترل

 یدهسازمان
 98/0 15/0 001/0 -82/5 001/0 -97/5 یتراپالیلیف

 96/0 32/0 001/0 -62/3 001/0 -94/3 یشناخت یهایباز
 48/0 03/0 89/0 97/0 85/0 94/0 کنترل

 کنترل
 42/0 13/0 001/0 -93/6 001/0 -06/7 یتراپالیلیف

 98/0 25/0 001/0 -74/5 001/0 -99/5 یشناخت یهایباز
 45/0 02/1 86/0 06/1 88/0 04/1 کنترل

 





 

 

 های آموزش فیلیالدهد که در گروهنتایج جدول فوق نشان می
آزمون و آزمون به پسهای شناختی از پیشتراپی و بازی

وت یافته و تفاها افزایشآزمون به پیگیری میانگینپیش
آزمون به پیگیری اما از پس (؛P< 01/0معناداری وجود دارد )

(. در گروه کنترل P> 05/0شود )تغییر معناداری مشاهده نمی
 (.P> 05/0تغییر معناداری در مراحل آزمون ایجاد نشده است )

آزمون و پیگیری با آزمون های بین گروهی در پسمقایسه
قابل مشاهده است. 6فرونی در جدول تعقیبی بن

 

 ها برحسب عضویت گروهیفرونی جهت مقایسه تفاوت( نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس

 sig اختلاف میانگین sig اختلاف میانگین

 بازداری

 001/0 2/2 004/0 02/2 های شناختیبازی - تراپیفیلیال

 001/0 29/6 001/0 55/6 کنترل -تراپی فیلیال

 001/0 09/4 001/0 53/4 کنترل -شناختی  هایبازی

 توجه انتقال

 002/0 03/1 001/0 67/0 های شناختیبازی -تراپی فیلیال

 001/0 88/4 001/0 11/5 کنترل -تراپی فیلیال

 002/0 85/3 001/0 44/4 کنترل -شناختی  هایبازی

 یجانیه کنترل

 001/0 05/0 001/0 95/1 های شناختیبازی -تراپی فیلیال

 001/0 02/4 001/0 46/6 کنترل -تراپی فیلیال

 001/0 97/3 001/0 51/4 کنترل -شناختی  هایبازی

 یآغازگر

 001/0 08/1 001/0 92/0 های شناختیبازی -تراپی فیلیال

 001/0 82/5 001/0 24/6 کنترل -تراپی فیلیال

 001/0 74/4 001/0 32/5 کنترل -شناختی  هایبازی

 یکار حافظه

 002/0 94/1 001/0 96/1 های شناختیبازی -تراپی فیلیال

 001/0 6/5 001/0 05/6 کنترل -تراپی فیلیال

 002/0 66/3 001/0 09/4 کنترل -شناختی  هایبازی

 یزیر برنامه

 001/0 07/2 001/0 71/1 های شناختیبازی -تراپی فیلیال

 001/0 96/5 001/0 13/6 کنترل -تراپی فیلیال

 001/0 89/3 001/0 42/4 کنترل -شناختی  هایبازی

 یدهسازمان

 001/0 05/2 001/0 88/1 های شناختیبازی -تراپی فیلیال

 001/0 2/6 001/0 32/6 کنترل -تراپی فیلیال

 001/0 15/4 001/0 44/4 کنترل -شناختی  هایبازی

 کنترل

 002/0 03/1 001/0 91/0 های شناختیبازی -تراپی فیلیال

 001/0 15/8 001/0 26/8 کنترل -تراپی فیلیال

 002/0 12/7 001/0 35/7 کنترل -شناختی  هایبازی
 

آزمون و دهد در پسنشان می 6طور که نتایج جدول همان
های تراپی و بازیهای فیلیالهای گروهپیگیری تفاوت

(. به این P< 001/0شناختی با گروه کنترل معنادار است )
های این صورت که میانگین کارکردهای اجرایی آزمودنی

های گروه کنترل است و تفاوت بیشتر از آزمودنیها گروه
های آموزش فیلیال های گروهکارکردهای اجرایی آزمودنی

آزمون و پیگیری معنادار تراپی و بازی های شناختی در پس
تراپی کارکردهای های گروه آموزش فیلیالاست و آزمودنی

های گروه بازی های اجرایی بالاتری نسبت به آزمودنی
 (.P< 001/0دارند )تی شناخ

 بحث
 هاییباز و تراپیفیلیال اثربخشی مقایسه پژوهش این هدف
 کارکردهای افزایش بر والد با مشترک شناختی ایرایانه

 نشان هاتهیاف که فعالی بود؛بیش/توجه نقص با کودکان اجرایی
 شناختی ایرایانه هایبازی و تراپیفیلیال روش دو هر داد

 ود هر و بوده اثربخش اجرایی کارکردهای بر والد با مشترک



 

 

 نقص با کودکان اجرایی کارکردهای افزایش موجب رویکرد
 در مه تراپیفیلیال اثربخشی و شودمی فعالیبیش/توجه
 ایرایانه هایبازی از بیش پیگیری دوره در هم و آزمونپس

 است. والد با مشترک شناختی
 همکاران و شیرودآقایی ،(19)کوپر هایپژوهش با این یافته

 و بوشهری نژادعیسی ،(23)همکاران و ، عیوضی(20)
 و کاسترو-( و رولیدو15، برانویچ و هان)(24)همکاران
مبنی بر اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر فیلیال  (13)همکاران

های شناختی ای بر بهبود فعالیتهای رایانهتراپی و بازی
 همسو و هماهنگ است. کودکان

 جراییا کارکردهای افزایش بر تراپیفیلیال تأثیردر تبیین 
وان نمود گونه عنتوان اینفعالی میبیش/توجه نقص با کودکان

 تدریجی و پیچیده فرآیند اجرایی کارکردهای چون رشد که
تواند نقش سازی محیطی یادگیری میغنی از که است

تراپی (، فیلیال5داشته باشد)ای در افزایش آن برجسته
تواند کودکان را در مسیر واسطه نقش ترمیمی که دارد، میبه

رشد شناختی مناسب قرار داده و موجب رشد این گروه از 
 تراپی با فراهمواقع فیلیال کارکردهای اجرایی آنان گردد در

حمایتی بین والد و کودک، ایجاد  و امن نمودن روابط
 و نوعمت یادگیری هایبهتر، ارائه تجربهیادگیری  هایفرصت
 ئله،مس حل ساختاریافته، هایاستفاده از بازی برانگیز،چالش
اجتماعی، به رشد این  هایفرصت و خلاقانه هایفعالیت
 کارکردهای . از طرفی چون رشد(11)نمایدها کمک میمهارت
 هر و گیردمی صورت تدریجبه و ایمرحله صورتبه اجرایی
(؛ فیلیال تراپی 6)کندمی پیشرفت خود خاص سرعت با کودک

شده حین های ارائهنماید تا آموزشاین امکان را فراهم می
بازی به نحو مناسبی ارائه گردد و درمانگر با همراهی والد 

ها را به نحو مقتضی به کار گیرد که خود بتواند این آموزش
ردهای اجرایی در کودکان این مسئله موجب افزایش کارک

 /توجه نقص که کودکان با. ازآنجایی(20)گرددفعال میبیش
عنوان هب بازداری کنترل در هاییکاستی با فعالی معمولاًبیش

 هب منجر نقص این هستند، وجود یکی کارکرد اجرایی روبرو
 اجرایی عملکردهای در پردازشی فرایندهای پاشیدگیازهم
 رنظی دیگر کارکردهای ناکارآمد اجرای سبب و گردیده آنان

 حل و ریزیبرنامه کاری، حافظه دهی،سازمان خودتنظیمی،
 تواندمی تراپیفیلیال از استفاده ؛ و چون(8)شودمی مسئله

ها هایی را در خصوص بازداری ارائه دهد و این آموزشآموزش

 پاسخ مهار و کنترل یابد، موجباتدر همراهی با والد رشد می
 دانجامگردیده و به رشد دیگر کارکردهای اجرایی می فراهم را
 طعهق در فعالیبیش/توجه نارسایی با . ازآنجاکه کودکان(19)

نارسایی بوده  دچار مخچه و پایه هایعقده مغز، پیشانی های
منجر و همین موضوع به نقص در کارکردهای اجرایی 

ر در کند تا درمانگتراپی کمک میگردد؛ استفاده از فیلیالمی
 منظور ترمیمهای مناسبی را بهبرنامه درمانی خود تکنیک

ری گو کنترل دهینظم بندی،اولویت ریزی،برنامه هایفعالیت
مورد استفاده قرار دهند و با ایجاد محیط عاری از تنش و 

موجب افزایش کارکردها برجسته نمودن نقش حمایتی والد، 
 .(9)اجرایی این گروه از کودکان گردد

 شترکم شناختی ایرایانه هایبازی تأثیرهمچنین در تبیین 
 نقص دارای کودکان اجرایی کارکردهای افزایش بر والد با

چون  کهگونه عنوان نمود توان اینفعالی میبیش/توجه
های مرتبط واسطه فعالیتتواند بهکارکردهای اجرایی می

و حافظه، دقت، استدلال، سرعت عمل و  شناختی رشد یابد
اس های شناختی بر استرین فعالیتعنوان عمدهخودتنظیمی به

یابد، استفاده از  ءهای مناسب و تکرار و تمرین ارتقاآموزش
ی ود نقایص شناختای شناختی که باهدف بهبهای رایانهبازی

تواند امکان ارتقای کارکردهای گردد، میکودکان طراحی می
 ایرایانه های. ازآنجاکه بازی(22)نمایداجرایی را فراهم می

 های شناختیتوانمندی تقویت برای ویژه طوربه شناختی
دهد تا بتواند گردد کودک را در وضعیتی قرار میمی طراحی
 های شناختی خود را رشد دهد و ضمن درگیر شدن بامهارت
 و گیریتصمیم مسئله، حل ریزی،هایی مرتبط با برنامهچالش
 تر کارکردهای اجراییسبکارگیری مناگری، امکان بهکنترل

 ها. ازآنجاکه هدف از ساخت و تهیه بازی(14)را فراهم نماید
 سرعت، توجه، حافظه، اساسی رشد مهارت شناختی ایرایانه

 است؛ کودکان در مسئله حل هایمهارت و پذیریانعطاف
نندگی کنماید تا با استفاده از نقش تعدیلسعی می درمانگر

ت مشارکها را به کودک ارائه دهد و با توسل به والد، این بازی
ها، امکان ارائه بهتر آموزش فراهم گردد و والد در این فعالیت

م به ترمی دارد؛ نقص آن در کودک کارکردهایی که انتخاب با
با توجه به اینکه اکثر عصب . (23)این کارکردها پرداخته شود

شناسان معتقدند هر درون دادی که مسیرهای بیشتری را روان
های شود، بازیطور مؤثرتری پردازش میدر مغز درگیر کند، به

گردد تا بتواند تجارب ای شناختی به نحوی طراحی میرایانه



 

 

ای ارائه هایجاد نماید و به همین دلیل فعالیت غنی یادگیری را
طور تخصصی نقص در مهارهای ها بهشده در این آموزش

اجرایی را هدف قرار داده و موجب بهبود کارکردهای اجرایی 
فعال معمولاً دارای تمرکز . چون کودکان بیش(13)گرددمی

گردد تا مختل بوده و همین عدم تمرکز و توجه باعث می
، های شناختی را به نحو مناسبی استفاده نمایندنتوانند فعالیت

ای مشترک با والد ضمن افزایش های رایانهه از بازیاستفاد
 های شناختی، امکان درگیرسهم والدین در مشارکت در فعالیت

نماید و شده را فراهم میهای ارائهشدن کودک در فعالیت
دهد انگیزه یادگیری را با تأکید بر جنبه رقابتی بازی رشد می

تبط با مرور منجر به رفع نقایص مرکه این موضوع به
 .(14)گرددکارکردهای اجرایی این گروه از کودکان می

سه با تراپی در مقایبیشتر فلیال تأثیرهمچنین در تبیین 
 افزایش بر والد با مشترک شناختی ایرایانه هایبازی

توان فعالی میبیش/توجه نقص با کودکان اجرایی کارکردهای
درمانی سعی در هر دو رویکرد بازی کهگونه عنوان نمود این

بر این بوده تا نقایص مرتبط با کارکردهای اجرایی بهبود یابد 
شده با هدف افزایش های ارائهبه همین دلیل برنامه

 هیجانی، توجه، کنترل کارکردهایی همچون بازداری، انتقال
هی و دریزی، سازمانکاری، برنامه آغازگری، حافظه

 تراپی بیشتر به( اما در فیلیال3)ردیده استگری ارائه گکنترل
نقش مشارکت فعال والد تأکید شده و هر یک از این 

ا اجرهایی که جنبه حرکتی داشته و قابلهای در بازیمهارت
که در درمانی بوده گنجانده شده است درحالیدر اتاق بازی

 صورتشده بههای ارائهای شناختی فعالیتهای رایانهبازی
ده ای فیزیکی کمتر ارائه گردیهو بصری بوده و فعالیت سمعی
رسد چون بخشی از ( به همین دلیل به نظر می23)است

کارکردهای اجرایی وابسته به درگیری شدن عصب و عضله 
ه تراپی نسبت بامکان رشد بیشتری داشته است، فیلیال

ای شناختی اثربخشی بیشتری را به دنبال های رایانهبازی
ی تراپرسد چون در فیلیالست. از طرفی به نظر میداشته ا

واند تصورت خلاقانه وجود دارد و مادر میامکان تغییر محتوا به
دارد جهت بر اساس شرایط موجود و برحسب خلاقیتی که 

(، امکان رشد بیشتر کارکردهای 17)بازی را مدیریت کند
ای های رایانهکه بازیگردد درصورتیاجرایی فراهم می

کند که شده پیروی میناختی از یک الگوی از پیش تعیینش
پذیر نیست لذا باعث ایجاد خستگی در تغییر در آن امکان

تواند یکی از می گردد که همین مسئله احتمالاًکودک می
ی های شناختتراپی نسبت به بازیدلایل برتری فیلیال

د که گونه بیان نموتوان اینوالد باشد. همچنین می مشترک با
و  بالا پذیریواسطه تحریکفعال بهدر چون کودکان بیش

توانند روی یک بازی از (، نمی2)توجهی زیادی که دارندکم
های پیش طراحی شده تمرکز زیادی داشته باشند و بازی

زدگی کودک از ای فاقد تنوع در اجرا بوده و موجب دلرایانه
تواند کارکردهای فیلیال تراپی بهتر می شود،فرایند بازی می

اجرایی را رشد چراکه این رویکرد تنوع بیشتر داشته و هیجانات 
 کند.های فیزیکی کودک را نیز درگیر میو فعالیت

هایی روبرو بود پژوهشگر در انجام این پژوهش با محدودیت
توان به حجم نمونه در هر گروه اشاره که در این رابطه می

 های اجراییسات و محدودیتنمود که به دلیل نوع محتوای جل
 هتوان بامکان افزایش تعداد نمونه مقدور نبود. همچنین می

ا تنه پژوهش این چراکه نمود اشاره گیرینمونه در محدودیت
 و اباعص و مغز کلینیک فعالیبیش/توجه نقص با کودکان

 است داده قرار مطالعه مورد را مشهد شهر در فرجی دکتر روان
 صورت اطاحتی جانب باید آمدهدستبه نتایج تعمیم در بنابراین

 شودیم های این پژوهش نیز پیشنهادگیرد. در خصوص یافته
 بیش/توجه نقص با کودکان در کارکردهای اجرایی موضوع

 سوی از لازم مداخلات و قرارگرفته توجه مورد فعالی
 اب همچنین. پذیرد صورت درمانگران کودک و شناسانروان

 شناختی ایرایانه هایتراپی و بازی فیلیال مثبت تأثیر به توجه
 ینا از استفاده بهبود کارکردهای اجرایی، در والد با مشترک

 یشترب تأثیر به با توجه .شودمی توصیه درمانیبازی روش دو
 در والد اب مشترک شناختی ایرایانه هایبازی بر تراپیفیلیال
 عنوان یکبه روش این از استفاده اجرایی، کارکردهای بهبود

 یشنهادپ گردد. همچنینگذاری بیشتر پیشنهاد میتأثیرروش با 
 هب روش دو این معرفی خصوص در کلی ریزیبرنامه شودمی

 در و پذیرد انجام روانشناسان، درمانگران کودک و مشاوران
 گیریرهبه با بتوانند تا گردد معرفی هابرنامه این آموزش، قالب

 قطری بدین و نموده کمک بهبود کارکردهای اجرایی به آن از
 فاای این کودکان مشکلات کاهش جهت در را درمانگری نقش

 .نمایند
 بر والد با مشترک شناختی ایرایانه هایبازی و تراپیفیلیال

 موجب رویکرد دو هر و بوده اثربخش اجرایی کارکردهای
 یعالفبیش/توجه نقص با کودکان اجرایی کارکردهای افزایش



 

 

 یاانهیرا یهایاز باز شتریب یتراپ الیلیف یو اثربخش شودیم
 یم هیتوص ،همین اساس مشترک با والد است. بنا یشناخت

 یمبتن یدرمان یاز باز یگران کودک در طراحدرمانشود روان
 نیا ییاجرا یبر کارکردها گذاریبه منظور اثر یتراپالیلیبر ف

 .ندیگروه از کودکان استفاده نما
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