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 بررسی اثربخشی استفاده از بازی کنترل تکانه بر تکانشگری و مشکلات رفتاری کودکان 

 ساله 8-21تکانشگر  -فعال نقص توجه/ بیش

 
 3احمد ترفع، 2، محمدجواد طراحی1مصطفی نجفی

 
 

 چکیده

 بخیش  تکانیه،  کنتیلل  چیون  و کنی   میی  مبتلا خود به را رگسالانبز و نوجوانان کودکان، که است روانی عصبی ی عارضه یک فعالی، بیش/ توجه نقص اختلال :مقدمه

 تکانیه  کنتلل بازی اثلبخشی تعیین ه ف با پژوهش، این. نماین  کنتلل را خود های تکانه چگونه که آموخت ها آن به بای  باش ، می افلاد این زن گی مشکلات از ای عم ه
 .ش  انجام تکانشگل -فعال بیش توجه/ صنق اختلال دارای کودکان رفتاری مشکلات و تکانشگلی بل

 سیاله  8-90 ی سینی  محی وده  در تکانشیگل  -فعال بیش /توجه نقص کودکان از نفل 62 شامل آماری ی جامعه. بود تصادفی شاه دار بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش، این :ها روش

 تکانیه  کنتیلل  بیازی  دقیقیه  04 می ت  به بار هل و هفته در بار دو و هفته هشت م ت به مورد گلوه کودکان با. ش ن  تقسیم نفله 92 شاه  مورد و گلوه دو به تصادفی، طور به که بود
آزمیون عملکیلد    و تکمییل  معلمین و ها خانواده توسط( SDQیا  Strengths and difficulties questionnaireها و مشکلات ) ی توانایی نامه پلسش م اخله، از پس. ش  انجام
 انجیام  خنثیی  بازی یک شاه  گلوه در زمان هم. ش  تکلار ها ارزیابی بع  یک ماه م اخله، اثلات گیلی پی منظور به. ش  انجام( CPTیا  Continuous performance test) م اوم
 کلدن . می مصلف روز در گلم میلی 92 میزان به ش ه سازی همسان به صورت را ریتالین داروی پژوهش، انجام طول در گلوه دو هل. ش 

 رفتیاری،  مشیکلات  کلی، مشکلات نملات لحاظ از ن اشت، اما وجود داری معنی تفاوت تکانه، کنتلل ی نمله لحاظ از های مورد و شاه  گلوه در ها آزمودنی بین :ها یافته

 تفیاوت  کلیی،  مشیکلات  نمیلات  در معلیم  نظیل  از. م آ به دست( P < 24/2) با داری معنی تفاوت وال ین نظل از اجتماعی مطلوب رفتار افزایش و همسالان با مشکلات
 .نش  مشاه ه داری معنی تفاوت ها گلوه زیل سایل در (، اماP < 24/2وجود داشت ) داری معنی

 بیمیاران،  ایین  در تکانشیگلی  روی بل شود، اما رفتاری مشکلات بهبود باعث زمان طول در توانست توجه نقص /فعال بیش کودکان در تکانه کنتلل بازی :گیری نتیجه

 .ن اشت گیلی چشم تأثیل

 فعال کودکان بیش ؛مشکلات رفتاری ؛کنتلل تکانه ؛بازی واژگان کلیدی:

 
بررسی اثربخشی استفاده از بازی کنترل تکانه بر تکانشگری و مشکلات رفتاری کودکان  .تلفع احم  طلاحی محم جواد، نجفی مصطفی، ارجاع:

 .016-429(: 690) 91؛ 9022مجله دانشک ه پزشکی اصفهان . ساله 8-21تکانشگر  -فعال نقص توجه/ بیش

 

 مقدمه

 کهه  است روانی عصبی ی عارضه یک فعالی، بیش/ توجه نقص اختلال

 مبهتلا  خهود  بهه  جههان  سراسهر  در را بزرگسالان و نوجوانان کودکان،

 شهد   گهزار   درکودکهان  درصهد  7-8 اختلال این شیوع نرخ. کند می

 ابتهدایی  ی مدرسهه  دوران در بهار  اولهین  بهرای  لاخهتلا  این(. 1) است

 سهتت  از طهرد  بها  و مهردودی  دچار افراد، این. شود می داد  تشخیص

 و شهود  می ها آن نفس عزت آسیب موجب که شوند می مواجه هتتایان

 و تحصهییی  مشهلالات  دچهار  زمهان  مهرور  به درمان، عدم صورت در

 و یابد می سوق نهتسالا منفی های گرو  ستت به و گردد می اجتتاعی

 در کنهد،  مهی  پیهدا  قهانون  با مشلالاتی آورد، می روی مواد از استفاد  به

 متعهدد  روابه   راننهدگی،  تصهادفات  افزایش به منجر بزرگسالی دوران

 تعهدد  عیهت  بهه  افسهردگی  و اضطراب افزایش نشد ، حفاظت جنسی

 علایه   مبهتلا،  افهراد  بیشهتر  در(. 2) شهد  خواههد  عتیلاردی مشلالات

 امها  یابهد،  می کاهش بزرگسالی و جوانی ی دور  در حرکتی الیفع بیش

 پژوهشیمقاله 
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 یابهد  مهی  ادامهه  تلاانشگری و ضعیف ریزی برنامه توجهی، بی قراری، بی

 تقسهی   اجتتهاعی  -روانی مداخلات و دارویی بخش دو به درمان(. 3)

 مرکهزی  عصبی دستگا  محرک داروهای شامل دارویی درمان. شود می

 جبهران  روانهی،  آموز  شامل اجتتاعی، -یروان مداخلات و باشند می

 و کهلا   در رفتهار  تعهدیل  والدین، آموز  دهی، سازمان های مهارت

 گهرو   و اجتتاعی های مهارت آموز  رفتاری، -شناختی درمان منزل،

 و نفهس  عزت افزایش و اجتتاعی های مهارت اصلاح هدف با درمانی

 (. 4) باشد مفید بسیار تواند می کودکان این در که است موفقیت حس

 حل را ییهش مسا ندابتو تا کنهد  مهی  کتک دککو به ،مانیدر زیبا

(. 5) کند عتل آن به و بشناسد را دخو درون هههههای گههههییژو و کند

 بهتهر،  و بیشهتر  ههای  مههارت  کسهب  جدید، ذهنی مفاهی  به دسترسی

 و شناسهایی  رغبهت،  و میهل  با و فشار بدون آموختنی مطالب فراگیری

 فهرق  و ها واقعیت شناخت کند، می زندگی آن در که اییدنی کردن ادار 

 و دیگهران  خهود،  ی دربهار   یهادگیری  تخیهل،  و واقعیهت  بین گذاشتن

 آزمهایش  دیگهران،  بها  خهود  توانایی میزان ی مقایسه ها، آن بین ی رابطه

 پهذیر   خهود،  اعتهال  مسهوولیت  گرفتن عهد  به و خود های توانایی

 و تلذ کسب جهت ایسییهو انعنو هب زیبا  گا هر(. 6) غیر  و نقش

 جهت ملااناتیا آوردن ه افر قصد به دککو فطر از فعالیت منجاا

 زیبا. شهود  می گفته شیزموآ زیبا آن به د،گیر رتصو محی  با تعامل

. باشد  شد ییزر حطر پیش از باید ص،خا هدفی و قصد به ،شیزموآ

 به مگا ترصو به را حلامر تتامی ستا موظف گیرافر  ،ساا ینا بر

 و برنهد  نتهی  سهود  دارویی درمان از کودکان ی هته(. 6) کند طی مگا

 درمانی، دارو چه اگر که دارند شلاایت امر این از کودکان، این والدین

 بخشهد،  مهی  بهبهود  را کودکان حرکتی رفتار و توجه تحصییی، عتیلارد

 (. 7) دارد مشلال نامناسب رفتارهای اصلاح در هنوز کودک اما

 بررسهی  ههدف  بها  هتلااران و زاد  ربانی توس  که مشابه شیپژوه در

 توجهه  کتبهود  و فعالی بیش اختلال علای  کاهش بر درمانی بازی اثربخشی

(. 8) دارد کهاهش  اخهتلال،  ایهن  علای  شد مشخص شد، انجام کودکان در

 و پایهدار  توجهه  بهر  را ای رایانهه  ههای  بهازی  تهثثیر  هتلاهاران،  و نهژاد  عیسی

 درمهانی،  بهازی  کهه  نتودنهد  مشهاهد   و بررسی آموزان انشد فعال ی حافظه

 در درمهانی،  بهازی  ی زمینهه  در(. 9) شهود  مهی  پایهدار  توجهه  افزایش باعث

 Attention deficit hyperactivity disorder بههه مبههتلا کودکههان

(ADHD )و نجفهی  توسه   خشه   کنتهرل  هتچهون  هها  زمینه سایر در 

 ههایی  پهژوهش  تلاهاران ه و حسهنی  توس  اضطراب و( 11) هتلااران

 سایر درمان خصوص در(. 11) است داشته مطیوبی نتایج و شد  انجام

 پهژوهش  مهورد  و شهد   طراحهی  هایی بازی نیز پزشلای روان اختلالات

 بهه  توان می خصوص، این در. است داشته مطیوبی نتایج که گرفته قرار

 ادراری شهب  درمهانی  بهازی  ،(12) خهون  فوبیای اختلال درمانی بازی

 .کرد اشار ( 14) اوتیس  درمانی بازی و( 13)

 ها روش

 ی شهتار   با ایران بالینی کارآزمایی ثبت میی مرکز در مطالعه، این

IRCT20151116041670N1 به اخلاق کد دارای و گردید ثبت 

 ایههن . باشههد مههی  IR.MUI.MED.REC.1397.088 ی شههتار 

 ی جامعهه  .بود تصادفی شاهددار بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش،

  تلاانشهگری  -فعهالی  بهیش / توجهه  نقهص  اختلال به مبتلا کودکان آماری

 معیارهههای اسهها  بههر را اخههتلال هههای نشههانه کههه بههود سههاله 12-8

.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ِ 

(DSM-5 )دریافهت  روز در گرم مییی 11 میزان به ریتالین داروی و داشتند 

 ریتهالین  دارویهی  درمهان  بهه  درمانی بازی افزودن مداخیه، رو . کردند می

 والهدین  توجیه از پس شرای  واجدین از نفر 61 تعداد که ترتیب بدین بود؛

 دو در تصهادفی  طهور  بهه  هها،  آن از کتبهی  رضایت اخذ و پژوهش مورد در

 مهداوم  عتیلاهرد  آزمهون  سپس،. گرفتند قرار شاهد و مورد ی نفر  31 گرو 

(Continuous performance test )هها  توانهایی  ی نامه پرسش و شد انجام 

( SDQ یهها Strengths and difficulties questionnaire مشههلالات و

 .گردید تلاتیل آزمون پیش عنوان به ها آن معیتین و والدین توس 

 حسی ،جستی رزبا لختلاا گونه هر شتندا شامل وج،خر ههههای کملا

 و تشنج یسابقه و هنیذ اندگیعقبم ،پریشی روان علای  ،حرکتی و

 سهپس، . نشد انجام سازی پوشید  گونه هیچ. دبو تجیسا در نامنظ  رحضو

 بهه  بهار  ههر  و هفتهه  در بار دو و هفته هشت مدت به مورد گرو  کودکان با

 مداخیهه،  اتتام از پس بلافاصیه. شد انجام تلاانه کنترل بازی دقیقه 45 مدت

 آزمهون  و گردیهد  تلاتیهل  معیتهین  و ها خانواد  توس  SDQ ی نامه پرسش

CPT دیگهر  بهار  نیز بعد ما  یک مداخیه اثر گیری پی منظور به و شد انجام 

 .شد تلارار ها ارزیابی

( Impulse control game) تلاانهه  کنتهرل  بازی :مداخیه انجام رو 

 مشهلالات  بهبهود  و تلاانشهگری  کنترل برای که است آموزشی بازی نوعی

 شهد   طراحی تلاانشگر -فعال بیش/ توجه صنق دارای کودکان رفتاری

 مههارت  ارتقای فردی، های شایستگی ارتقای تلاانه، کنترل های رو  و

 آموز  و اقدام از قبل کردن فلار مهارت آموز  فردی، بین ارتباطات

 آموز  کودکان به بازی، انجام ضتن را اجتتاعی ی مسثله حل مهارت

 موجهب  کهه  مهواردی  هبه  نسهبت  تها  کنهد  می کتک ها آن به و دهد می

 شوند حسا  غیر شود، می ها آن های تلاانه کنترل در ناتوانی و استر 

 (.15) دارند نگه آرام را خود و

 به که دبو ینا تلاانه لکنتر زیبا از د ستفاا هدف ،هشوپژ ینا در

 کهه  شهود  داد  آموز  فعال بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان

 کهه  توضهیحی . دارد وجهود  هایشان تلاانه کنترل برای منطقی های شیو 

 نگه آرام را خود بگیرند یاد که است این شود، می داد  کودکان به ابتدا

 هها  آن به بهتری احسا  خود، بر کنترل حس و شدن آرام این و دارند

 کودکهان  ایهن  والدین که موضوع این به توجه با طرفی، از. داد خواهد
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 اغیهب  و دارنهد  دارویهی  غیهر  ههای  درمان از استفاد  به بیشتری تتایل

 درمهان  از ای شهیو   هستند، شیتیایی داروهای احتتالی عوارض نگران

 را رفتاری مشلالات دارویی درمان کنار در بتواند که شود ارایه کتلای

 .شود توجه افزایش به منجر و دهد کاهش

 اجهرای  بهرای  صهفحه  یک شامل بازی این اجزای :بازی انجام ی نحو 

 نفهر  2-6 هها  بهازیلان  تعهداد . باشهد  مهی  مهر  و تا  کارت، دیتعدا بازی،

 هها  آن پشت شد ، طراحی رفتاری شناختی آموز  جهت ها کارت. باشد می

 تلاانهه،  کنتهرل  ی نحهو   منظهور  به درک، قابل و ساد  زبانی به هایی آموز 

 و احساسهات  شهناخت  فهردی،  میان اجتتاعی و ارتباطی های مهارت کسب

 در. اسهت  شهد   ثبهت  اقهدام  از قبهل  تفلاهر  بهه  شهوی  ت و دیگران عواطف

 در کهه  است شد  طراحی ختی و پیچ پر های را  بازی، این اصیی ی صفحه

 یهک  بهرای  آن رفه   بهرای  و کنهد  می برخورد موانعی با کودک بازی، طول

 هها  کارت از یلای برداشتن با یا و واگذار حریف به را خود نوبت باید نوبت

 بهرای  بگیهرد  تصهتی   اگر. دهد ادامه مسیر به د ،ش خواسته تلاییف انجام و

 داری خویشهتن  بهه  اسهت  مجبهور  شهود،  محروم بازی ی ادامه از نوبت یک

 توانهد  مهی  فعالیهت،  این. کند می تترین را تحتل و صبر کار این با و بپردازد

 امها  کند، کتک او به لذت کسب انداختن تثخیر به و تلاانه کنترل تقویت در

 آمهوز   ههای  کهارت  از یلاهی  بایهد  باشهد،  داشته را مسیر ی ادامه قصد اگر

 از گهذر  جههت  و بهردارد  را ارتبهاطی  های مهارت آموز  یا و تلاانه کنترل

 خواسهته  تلاهالیف  انجهام  ضتن که دهد انجام را کارت پشت تلاییف مان ،

 (.16) کند می تترین را گفته پیش های مهارت شد ،

  مشههههلالات و ههههها توانههههایی ی نامههههه پرسههههش. 1 :ابزارههههها

(Strengths and difficulties questionnaire یهههها SQD:) ینا 

 5 در السو 25 شامل و معی  و لدوا ی نامههه پرسههش شامل نامههه، پرسههش

  نتر 1-2 تلااسو از یک هر و نتهر   1–11 مقیها ،  هر. باشهد  می  مقیا

 کتی» ،«نیست ستدر» شههامل ال،سو هر ایبر دموجو یگزینهها. گیههرد مههی

( 7 ،11 ،14 ،21 ،25) تلااسو در. شدبههها مهههی ،«ستدر تاحت» و «ستدر

 شامل و السو 5 ویحا  ،مقیا هر. باشههههههد مههههههی علاس بر هید  نتر

 با تمشلالا ،فعالی بیش ری،فتار تمشلالا ،هیجانی علای  هههههههای  مقیا

  ،مقیا 4 عمجتو از. اسههت جتتاعیا مطیههوب رفتههار افههزایش و نهتتایا

 ایههههن ،مطالعه یک در Goodman. یدآمی ستد به کیی تمشلالا نخست

 تختلالاا بهتر کشف ایبر مه  رو  یک انعنو به را  نامهههههه سهههههشپر

 ایههههههن(. 17) داد قههههههرار یابیارز ردمو ،جامعه در نکادکو پزشلای روان

 گرفتهه  قهرار  ارزیهابی  مهورد  هتلاهاران  و دوسهت  تهرانی توس  نامه، پرسش

 بهرای  قبهولی  قابل ابزار نامه پرسش این که اند رسید  نتیجه این به آنان است؛

 (.18) است ایرانی کودکان هیجانی و رفتاری مشلالات غربالگری

 یها  Continuous performance test) مهداوم  عتیلارد آزمون. 2

CPT:) اسهتفاد   توجهه  و تلاانشهگری  گیهری  انهداز   بهرای  آزمون، این 

 ی صهفحه  روی ههدف  محهرک  کهه  اسهت  ایهن  اصهیی  رو . شود می

 نتهایش  بهه  مختیف های محرک میان در تصادفی طور به رایانه نتایش

 ظهاهر  هنگهام  تها  شهود  مهی  داد  آموز  آزمودنی به و شود می گذاشته

 دفعهات  تعهداد  استفاد ، مورد متغیر. دهد فشار را ای دکته هدف، شدن

 (.19) است تلاانشگری برای شاخصی که بود ارتلااب خطای

 لشهام  توصهیفی  آمهار  از ابتهدا  هها  داد  تحییهل  جهت پژوهش، این در

 ههای  ویژگی ترین مه  تشریح برای توصیفی های شاخص و فراوانی جداول

 قبهل،  کودکهان  رفتهاری  مشهلالات  میهانگین  ی مقایسهه . شهد  اسهتفاد   افراد

 بها  گهرو   دو بهین  و گهرو   ههر  در مداخیهه،  از بعد ما  یک و بعد بلافاصیه

 و تجزیهه  تتام. شد انجام تلاراری های سنجش با ANOVA آزمون از استفاد 

 انجهام  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL) افهزار  نرم از استفاد  با ها حییلت

 .شد گرفته درنظر داری معنی سطح عنوان به P < 15/1 و شد

 

 ها یافته

/ توجه نقص اخههتلال دارای یساله 8-12 کههودک 61 ،هشوپژ ینا در

 آزمهون  از اسهتفاد   بها  ابتهدا، . شهدند  مطالعه وارد تلاانشگر -لفعا بیش

Levene 15/1 با که شد بررسی ها نتونه واریانس برابری < P برابری 

 و مورد و گر دو به ساد  تصادفی طور به سپس،. شد تثیید ها واریانس

  (.1 شلال) شدند تقسی  شاهد

 انحهراف  ± میانگین ی  نتر ،1 جدول در مندرج نتایج به توجه با

 SDQ ی نامهه  پرسهش  تلاتیهل  اسا  بر شاهد و مورد های گرو  معیار

 نظهر  در با مداخیه، از بعد ما  یک و بعد بلافاصیه قبل، والدین، توس 

 داد نشهان  کننهد   مخهدو   عامل عنوان به مداخیه از قبل نتایج گرفتن

 بها  مشهلالات  رفتهاری،  مشهلالات  کیهی،  مشهلالات  های گرو  زیر در

 گهرو   یها نیدموآز بین اجتتهاعی،  مطیهوب  رفتار افزایش و هتسالان

 (.P < 15/1) داشت دجوو داری معنی وتاتف شاهد و مورد

 و میهانگین  ی  نتر ،2 جدول در مندرج نتایج به توجه با هتچنین،

 ی نامهه  پرسهش  تلاتیل اسا  بر شاهد و مورد های گرو  معیار انحراف

SDQ  در بها  مداخیهه،  از پهس  ما  یک بعد بلافاصیه قبل، معی ، توس 

 کننهد ،  مخهدو   مهل عا عنهوان  بهه  مداخیهه  از قبهل  نتایج گرفتن نظر

 یها نیدموآز بین کیههی مشههلالات گههرو  زیههر در کههه شههد مشههاهد 

 (.P < 15/1) داشت دجوو داری معنی وتتفا شاهد و مورد های و گر

 معیهار  انحهراف  ± میهانگین  ،3 جدول در مندرج نتایج به توجه با

 میهزان  مداخیهه،  از بعد ما  یک و بعد قبل، در شاهد، و مورد های گرو 

 تفههاوت گههرو ، دو بههین CPT آزمههون انجههام اسهها  بههر تلاانشههگری

 انجهام  از پهس  مها   یهک  گهرو ،  دو هر در اما نشد، حاصل داری معنی

 کهه  شهد  مشاهد  داری معنی تغییرات مداخیه، از قبل به نسبت مداخیه

 شهد   سهازی  هتسهان  صهورت  به گرو  دو هر که نلاته این به توجه با

 ایهن  کردند، می مصرف روز در مگر مییی 11 میزان به را ریتالین داروی

 .باشد ریتالین داروی زمان ه  مصرف از ناشی تواند می وضعیت،
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 و همکاراننجفی  مصطفی فعالبازی درمانی در کودکان بیش

 499 1400ر شهریو چهارم ی/ هفته632ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ( افراد شرکت کننده در مطالعهConsort. نمودار کانسورت )1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 کودکهان  در تلاانهه  کنتهرل  بهازی  رو  تهثثیر  حاصل، نتایج به توجه با

 باعهث  زمان طول در توانست بازی، این توس  توجه نقص/ فعال بیش

 بیتهاران،  ایهن  در تلاانشهگری  روی امها  شود، رفتاری مشلالات بهبود

  کنار در و دارویی درمان از استفاد . دهد نشان سزایی  به تثثیر نتوانست

 

 مشهلالات  از توانسهت  تلاانهه،  کنترل آموزشی بازی از جستن بهر  آن

 نظهر  بهه  کیهی،  ورطه  به بلااهد؛ توجه نقص/ فعال بیش کودکان رفتاری

 درک بهه  کودکهان  شهناخت،  و آگهاهی  افهزایش  با متناسب که رسد می

 آگهاهی،  افهزایش  ایهن  و یابنهد  مهی  دست خود رفتار ی نحو  از بهتری

  حقیقت، در. یابد کاهش نامناسب رفتارهای وقوع میزان شود می باعث

 انجام مداخهه از نظر والدین بعد و یک ماه بعد ازفالهه بلا، در قبل، مورد و شاهدهای  میانگین و انحراف معیار گروه .1جدول 

متغیر مورد 
 سنجش

قبل از  گروه
 مداخله

یک ماه بعد  بعد از مداخله
 از مداخله

ی اثر  اندازه زمان Pمقدار 
 زمان

 Pمقدار 
 مداخله

ی اثر  اندازه
 مداخله

 013/0 004/0 379/0 < 001/0 28/18 ± 06/6 52/19 ± 55/5 96/23 ± 77/4 مورد مشکلات کلی
 141/0 83/20 ± 66/0 00/22 ± 21/6 50/22 ± 38/5 شاهد

 009/0 110/0 165/0 001/0 48/3 ± 00/3 76/3 ± 86/2 76/4 ± 82/2 مورد کنترل علایم هیجانی

 397/0 29/4 ± 67/2 45/4 ± 78/2 79/4 ± 87/2 شاهد
 020/0 037/0 206/0 < 001/0 28/4 ± 70/2 56/4 ± 84/2 72/5 ± 60/3 مورد مشکلات رفتاری

 600/0 88/3 ± 86/2 13/4 ± 90/2 08/4 ± 10/3 شاهد
 028/0 099/0 385/0 < 001/0 28/7 ± 10/2 68/7 ± 90/1 28/9 ± 84/0 مورد فعالی بیش

 022/0 04/8 ± 68/1 42/8 ± 40/1 08/9 ± 10/1 شاهد
 040/0 015/0 061/0 005/0 24/3 ± 47/2 52/3 ± 40/2 20/4 ± 59/2 مورد مشکلات با همسالان

 376/0 62/4 ± 06/3 00/5 ± 18/3 54/4 ± 06/3 شاهد
رفتار مطلوب 

 اجتماعی
 059/0 039/0 382/0 < 001/0 20/5 ± 66/2 56/5 ± 50/2 92/6 ± 12/2 مورد
 056/0 63/6 ± 36/2 88/6 ± 21/2 42/7 ± 02/2 شاهد

 (n=  92گلوه مورد )

 افلاد واج  شلایط:
تکانشگل گلفتن  و سپس از  -فعالی طلح تشخیص اختلال نقص توجه/ بیشهای اولیه توسط مجلنفل در ارزیابی 87تع اد 

 های ورود و خلوج بار دیگل ارزیابی ش ن .نظل ملاک

 ها:خارج ش ه
نفل نیاز به مصلف داروی ریتالین  1از این تع اد 

بیشتل از ح  تعیین ش ه جهت ورود به مطالعه 
 داشتن .

به شلکت در نفل به دلایل گوناگون تمایل  99تع اد 
 مطالعه ن اشتن .

 کلدن .نفل دارویی غیل از ریتالین مصلف می 9تع اد 
نفل نیز مصلف چن  نوع دارو داشتن  که  0تع اد 

 همگی از مطالعه حذف ش ن .

 (n=  92گلوه شاه  )

 (n=  00گلوه شاه  ) (n=  04گلوه مورد )

 گلوه مورد به علت ع م حضور ملتب در جلسات کنار گذاشته ش ن .نفل از  4نفل از گلوه شاه  و  6در طول انجام پژوهش، 

 بن ی تصادفی:گلوه
  تقسیم ش ن .ی مورد و شاه  نفله 92مان ه به صورت تصادفی ساده توسط مشاور آمار به دو گلوه  نفل باقی 62در نهایت، تع اد 

 تخصیص

 گیلیپی

 تجزیه و تحلیل
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 و همکاراننجفی  مصطفی فعالدر کودکان بیشبازی درمانی 

 500 1400شهریور  چهارم ی/ هفته632ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 انجام مداخهه از نظر معهم یک ماه بعد ازو بعد بلافالهه ، در قبل، مورد و شاهدهای  انحراف معیار گروه ± میانگین .2جدول 

متغیر مورد 

 سنجش

قبل از  گروه

 مداخله

بعد از 

 مداخله

یک ماه بعد 

 از مداخله

ی اثر  اندازه زمان Pمقدار 

 زمان

 Pمقدار 

 مداخله

ی اثر  اندازه

 مداخله

 019/0 456/0 379/0 < 001/0 12/18 ± 64/5 04/19 ± 74/5 80/22 ± 54/4 مورد مشکلات کلی

 008/0 33/20 ± 52/5 13/21 ± 24/5 63/22 ± 27/5 شاهد

کنترل علایم 

 هیجانی

 004/0 110/0 227/0 < 001/0 72/3 ± 88/2 88/3 ± 18/3 60/4 ± 97/2 مورد

 179/0 29/4 ± 51/2 42/4 ± 30/2 83/4 ± 99/2 شاهد

مشکلات 

 رفتاری

 005/0 223/0 610/0 127/0 28/3 ± 42/2 52/3 ± 49/2 12/4 ± 99/2 مورد

 708/0 92/3 ± 67/2 96/3 ± 88/2 08/4 ± 09/3 شاهد

 023/0 990/0 612/0 < 001/0 28/7 ± 93/1 56/7 ± 58/1 19/9 ± 99/0 مورد فعالی بیش

 < 001/0 75/7 ± 70/1 25/8 ± 33/1 21/9 ± 14/1 شاهد

مشکلات با 

 همسالان

 093/0 120/0 093/0 061/0 84/3 ± 08/3 50/4 ± 06/3 50/4 ± 01/3 مورد

 635/0 84/3 ± 08/3 50/4 ± 06/3 50/4 ± 01/3 شاهد

رفتار مطلوب 

 اجتماعی

 081/0 063/0 289/0 < 001/0 88/4 ± 52/2 44/5 ± 39/2 84/6 ± 99/1 مورد

 059/0 54/6 ± 45/2 75/6 ± 32/2 72/7 ± 98/1 شاهد

 

 تها  کنهد  کتهک  کودکهان  بهه  توانسهت  ها آموز  این که گفت توان می

 را رفتارههایی  و کنند بهتردرک را آن احتتالی پیامد و رفتار بین ارتباط

 کتتهر  و باشد داشته هترا  به مثبتی پیامدهای که نتایند ارایه و انتخاب

 .گردد اناطرافی و خود برای ناگوار عواقب موجب

 اثهربخش  بهر  کهه  قبیهی  ی شد  انجام های پژوهش با پژوهش این

 و فعال بیش کودکان در بازی طری  از رفتاری شناختی مداخلات بودن

 زمینه، این در. دارد خوانی ه  اند، داشته تثکید رفتاری مشلالات کاهش

 ،(8) هتلاهاران  و زاد  ربهانی  توسه   شهد   انجهام  مطالعهات  به توان می

 هتچنهین،  و( 21) هتلاهاران  و رابینسهون  ،(21) هتلااران و دنژا عیسی

 .کرد اشار ( 22) هتلااران و سویامی پژوهش

 توجهه  نقهص / فعال بیش کودکان در تلاانه کنترل بازی رو  تثثیر

 در داری معنهی  کهاهش  موجهب  کهه  نبهود  ای گونه به بازی، این توس 

 زمان ه  هشپژو که این به توجه با و گردد بیتاران این در تلاانشگری

 طهول  در کودکهان  از بسهیاری  و شهد  انجهام  تحصهییی  سهال  شروع با

  میهزان  حهداقل  بهه  یا و کنند می قط  را خود داروهای مصرف تابستان

 را داروهها  مصرف دیگر بار تحصییی، سال آغاز با و رسانند می متلان

 بهه  کننهدگان  شهرکت  تتام پژوهش، انجام با زمان ه  و کنند می شروع

 . کردند مصرف ریتالین گرم مییی 11 میزان شد  سازی نهتسا صورت

 

 پژوهش، این در درمانی بازی انجام و دارو زمان ه  مصرف رو، این از

 نشهان  جداگانهه  صهورت  بهه  را کهدام  هر اثربخشی خوبی به نتوانست

 بههازی از اسهتفاد   آن، کنهار  در و درمههانی دارو از بهرمنهدی  امها  دههد، 

 آمهوز   بر علاو  بازی، این انجام حین در هک این به توجه با آموزشی

 ارتقههای منظههور بههه رفتههاری شههناختی آمههوز  بههه داری خویشههتن

 .  بلااهد رفتاری مشلالات از تواند می پردازد، می فردی های شایستگی

 نوبهت،  رعایت سالان، ه  با تعامل و گروهی های بازی در شرکت

 پههذیر  بههازی، قههوانین رعایههت در داری خویشههتن و تحتههل و صههبر

 آوردن دسهت  بهه  جههت  دوبهار   سهعی  و هیجانهات  کنتهرل  شلاست،

 ههدف  و بهود  خواهد موثر کودکان های توانایی ارتقای در بهتر ی نتیجه

 توانها  فعهال،  بهیش / توجهه  نقهص  اخهتلال  دارای کودکهان  درمان نهایی

 زنهدگی  طهول  در که مشلالاتی بر بتوانند که است کودکان این ساختن

 .  آیند فای  شوند، می مواجه آن با

 کودکهان  کهردن  وادار یا درمانی دارو با تنها توان نتی را هدف این

 از احساسهی  توانهد  مهی  بهازی (. 23) آورد دسهت  بهه  قواعد رعایت به

 مهارت و مشلالات حل از ناشی که بدهد کودک به را کنترل و قدرت

 بهه  تواند می نتیجه، در است؛ جدید مسایل و ها اید  تجربیات، بر یافتن

 (.24) کند کتک او پیشرفت و نفس به اعتتاد یجادا

 ، بلافالهه بعد و یک ماه بعد از انجام مداخهه( قبلCPT) Continuous performance testبر اساس خطای ارتکاب های  ؤلفهانحراف معیار م ±میانگین  .3 جدول

متغیر مورد 

 سنجش

یک ماه بعد از  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 همداخل

 Pمقدار 

 زمان

ی اثر  اندازه

 زمان

 Pمقدار 

 مداخله

ی  اندازه

 اثر مداخله

 004/0 141/0 633/0 < 001/0 60/11 ± 25/4 36/12 ± 36/5 64/20 ± 59/6 مورد خطای ارتکاب
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 و همکاراننجفی  مصطفی فعالبازی درمانی در کودکان بیش

 501 1400ر شهریو چهارم ی/ هفته632ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 و اسهت  عتهل  یهک  تلاهرار  اثر بر رفتار تغییر از عبارت یادگیری،

 و شهوند  مهی  کسهب  یهادگیری  طریه   از انسهان  رفتارهای اعظ  بخش

 فق  یادگیری،. گذارد می تثثیر انسان فعالیت بر هتوار  یادگیری اصول

 عتهل،  در و شهود  مهی  حاصهل  گسهترد   و پیوسته های آموز  از پس

 طهور  بهه  کهه  شهوند  می تبدیل روزمر  خودکار های کنش به هایی کنش

 طهرق  از را خهود  تجهارب  کودکهان، (. 1) باشهند  شهد   تقویهت  ملارر

 بنهابراین، . آورند می دست به رشد دوران در ها بازی ویژ  به گوناگون،

 و گروههی  ههای  بازی برای بسترسازی و محی  سازی غنی به بتوان اگر

 کتبهود  اختلال های نشانه کاهش به زیاد احتتال به نتود، اقدام حرکتی

 (. 25) کرد خواهد کتک کودکان عتیلارد بهبود و فعالی بیش/ توجه

 

 گیری نتیجه

 زیهر  در اسهت  توانسهته  والهدین  نظهر  از تلاانهه،  کنترل زیبا از استفاد 

  و هتسهالان  بها  مشلالات رفتاری، مشلالات کیی، مشلالات های گرو 

 

 نظهر  از امها  دههد،  نشان مثبتی تثثیرات اجتتاعی مطیوب رفتار افزایش

 تواند می و شود می مشاهد  مثبت اثر کیی مشلالات روی تنها معیتین،

 نظیهر  آموزشهی  ههای  محی  در کودکان کنترل که باشد نلاته این بیانگر

 جیسهات  انجام با است متلان و باشد می تر پیچید  و تر سخت مدرسه،

 زمهان  طول در یادآوری جیسات انجام هتچنین، و درمانی بازی بیشتر

 .آورد دست به بیشتری مطیوب اثرات بتوان بیشتر، گیری پی و

 

 قدردانی و تشکر

دسههتیار  مقطهه  397114 ی نامههه نپایهها از برگرفتههه حاضههر ی مقالههه

 معاونهت  مهالی  حتایهت  بها  که است پزشلای روان ی رشته تخصصی

 شهرکت  تتهام  از. اسهت  شد  انجام پزشلای عیوم دانشلاد  پژوهشی

 در کهه  گرامهی  معیتهین  هتچنهین،  و هها  آن محترم والدین کنندگان،

 و تشههلار صههتیتانه داشهتند،  را لازم هتلاههاری پهژوهش  ایههن انجهام 

 .گردد می قدردانی
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Abstract 

Background: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurological disorder that affects children, 

adolescents, and adults. As the impulse control is a major part of their problems, they must learn how to control 

these impulses. The aim of this study was to determine the effectiveness of impulse control game on impulsivity 

and behavioral problems of children with ADHD. 

Methods: This study was a randomized clinical trial. The statistical population included 60 children with ADHD 

at the range of 8-12 years. They were randomly divided into two equal groups of intervention and control. For 

the children in intervention group, the impulse control game was performed for eight weeks, twice a week for 45 

minutes each time. After the intervention, the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and Continuous 

Performance Test (CPT) were completed by the parents and teachers. Assessments were repeated one month 

later to track the effects of the intervention. At the same time, a neutral game was played in the control group. 

During the study, both groups took Ritalin 10 mg daily. 

Finding: There was not significant difference in impulse control between subjects in the intervention group and 

control group. However, in terms of grades of general problems, behavioral problems, problems with peers, and 

increasing socially desirable behavior in terms of parents, significant differences were obtained with (P < 0.05). 

According to the teacher, there was a significant difference in the scores of general problems (P < 0.05), but no 

significant difference was observed in other subgroups. 

Conclusion: Impulse control game in improved behavioral problems over time in children with ADHD. 

However, it did not have a significant effect on impulsivity in these patients. 
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