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 چکیده  

توجه نقص  ) بیش-اختلال  شایعADHDفعالی  از  یکی  عنوان  به  عصبی(  اختلالات  چالش-ترین  در رشدی،  را  بنیادینی  های 

کند. پژوهش حاضر با  آموزان در بستر کلاس درس ایجاد میکارکردهای شناختی، خودتنظیمی هیجانی و سازگاری رفتاری دانش

- در کلاس درس با رویکرد توصیفی ADHDهای  درمانی« برای کاهش نشانهشناختی مبتنی بر »بازیهدف واکاوی مداخلات روان 

های کلیدی مورد ارزیابی شامل رویکردهای  حلیلی و سنتزپژوهی انتقادی بر مبانی نظری و شواهد تجربی انجام شده است. مؤلفهت

ی،  کننده کارکردهای اجرایی مغز )حافظه کارهای تقویتمحور، بازیدرمانی کودک(، بازیCBPTرفتاری )-درمانی شناختی بازی

دهد که  های پژوهش نشان میکودک مبتنی بر بازی هستند. یافته-پذیری شناختی( و الگوی ارتباطی معلم بازداری پاسخ و انعطاف

های بازخورد فوری، کاهش بار عاطفی منفی و بازسازی الگوهای تعاملی،  درمانی از طریق تعدیل برانگیختگی قشری، ایجاد چرخه بازی

تعیین بینقشی  تکانشگری، کاهش  مهار  ایفا میکننده در  توجه  پایداری  افزایش  و  بازیقراری حرکتی  ادغام  های  کند. همچنین، 

بر بهبود خودکنترلی و مهارت آموزان، یار دانشهای جامعههدفمند ساختاریافته و ریزمداخلات حرکتی در جریان تدریس، علاوه 

دهد. در نهایت، گذار از رویکردهای سنتیِ  را به طور معناداری کاهش می  تعارضات میان معلم و شاگرد و نرخ طرد از سوی همسالان

های درمانی و  محور کلاسی، توانمندسازی مربیان در هدایت بازیانفعالی و دارودرمانیِ صِرف به سوی بسترمندسازی مداخلات بازی

های آموزشی پویا، ضرورتی اساسی برای تسهیل یادگیری، ارتقای سلامت روان و دستیابی به عدالت آموزشی فراگیر بازطراحی محیط

 رود. به شمار می

 

 درمانی، کلاس درس، کارکردهای اجرایی، بازداری پاسخ، مدیریت رفتار. فعالی، بازیبیش-اختلال نقص توجهواژگان کلیدی:  

 



 

 مقدمه 

و    داری پا  یاست که با الگوها  یدوران کودک   یرشد-ی اختلالات عصب  نیترعیاز شا   ی کی(  ADHD)   یفعال شیب-اختلال نقص توجه

و    ی اجتماع   ، یجانیه  ، یشناخت  یو کارکردها  شودیشناخته م   یفعال شیو ب  ینامتناسب با سن در سه مؤلفه نقص توجه، تکانشگر

بسترها  یلیتحص در  را  به  ی کودک  مح  ژهیوگوناگون،  چالش  طیدر  با  مروبه  نیادیبن  یهامدرسه،   American)  سازدیرو 

Psychiatric Association [APA], 2022ر یمغز نظ  ییاجرا  ینقص در کارکردها  لیاختلال به دل  نیآموزان مبتلا به ا(. دانش  

کار انعطاف  یبازدار  ،یحافظه  تکال  ،ی جانیه  یم یو خودتنظ  یشناخت  یریپذپاسخ،  انجام  پ   تیریمستمر، مد  فیدر  از   یرویزمان، 

 ;Barkley, 2015)  شوندیمکرر م  یهای تعاملات سازنده با همسالان و معلمان دچار دشوار  یو برقرار  یکلاس  یهادستورالعمل 

Posner et al., 2020و   وستهیتمرکز پ   مدت،ینشستن طولان  ازمندیکلاس درس، که ن  افتهی ساختار  یدر فضا  ها یینارسا  نی(. ا

 یلیتحص  زشیافت انگ  جه،یو در نت  سیاختلال در روند تدر  ،یپرتحواس   ،یحرکت  یقراریاست، اغلب به شکل ب  یتکانش  یرفتارها  ارمه

 (.DuPaul et al., 2020) ابدییبروز م رینفس فراگو کاهش عزت

  ییهااختلال مورد توجه قرار دارند، اما چالش  ن یا  هیدر کنترل علائم اول  ی نیبال  ی هابه عنوان خط اول درمان  یی مداخلات دارو  اگرچه

در    یمیو خودتنظ  یاجتماع   یها به مهارت  یاثرات درمان   میبه مصرف مداوم دارو، عدم تعم  نییپا  ی بندیپا  ، یعوارض جانب  رینظ

همچن و  مرب  نیوالد  یهاینگران  نیدرازمدت،  به  ان،یو  را   ییردارویغ   ،یشناختروان  یکردهایرو  یریکارگضرورت  بسترپژوهانه  و 

به    یدرمان یبر باز  یمداخلات مبتن  ان،ی م  نی(. در اCortese et al., 2018; Hinshaw et al., 2015دوچندان کرده است )

  ریپذانطباق   ،یتحول  یبه عنوان ابزار  ،ییاجرا  ی کارکردها  تیمتمرکز بر تقو  ی های( و بازCBPT)  ی رفتار-یشناخت  ی درمانیباز  ژهیو

ارتباط،    یبرقرار  یکودک برا  یعیزبان طب  یچراکه باز  اند؛ افتهی   ل یبدیب  یگاه ی جا  یی کودکان ابتدا  یرشد  یهایژگ یو متناسب با و

 (. Knell, 2011; Ray, 2011است )  یشناخت یو بازساز یقواعد اجتماع  یریادگی  ،یجانیه هیتخل

  لیو تعد  داریتمرکز پا  یارتقا  ،یشناخت  یآوربهبود تاب  ،یرفتار  یدر بافت کلاس درس امکان بازدار  یدرمان یباز  یهاک یتکن  قیتلف

انتقال    تیظرف  شده،تیهدا  یبندداربست  قیو از طر  آوردیفراهم م  یمرض  یهابرچسب   لیامن و بدون تحم  یطیرا در مح  یتکانشگر

(. با وجود  Kao & Tsai, 2023; Landreth, 2012)  دهد یم  ش یرا افزا  یریادگی  ی واقع  یهاتی وقعشده به مآموخته  یهامهارت

  ی برا محوری باز یامداخله یالگوها یسازیمند شواهد و بومدر سنتز نظام یهمچنان خلأ معنادار  ،یالمللنیب یپژوهش یدستاوردها

 ی اثربخش  نییو تب  قیعم  یرو، پژوهش حاضر با هدف واکاو  نیاز ا  دارد؛معلمان و مشاوران در ساختار مدارس وجود    میاستفاده مستق

شده    نیآموزان تدودانش  یکلاس  یریپذو بهبود انطباق   ADHD یهادر کاهش نشانه  یدرمانیبر باز  یمبتن  یشناختمداخلات روان 

 فراهم سازد.  انیمرب  یو توانمندساز یقیتلف یهایگذاراست یس یرا برا نهیاست تا زم

 

 مرور ادبیات و پیشینه نظری 
 یفعالش ی ب-اختلال نقص توجه یشناختعصب  یهارساختی و ز کیکولوژ ینوروسا نییتب

شناخته   ی عصب-یرشد  یمعاصر به عنوان اختلال  یشناسروان کودک و عصب  یمرض  یشناسدر روان  ی فعالشیب-نقص توجه  اختلال

(. مطالعات  Barkley, 2015مغز دارد )   اتالیاستر-فرونتو  یو نقص عملکرد مدارها  یمیدر بدتنظ  شهیآن ر  یکه هسته مرکز  شودیم

م  یعصب  یربردار یتصو در    دهندینشان  ا  کودکانکه  به  نارسا  ن یمبتلا  شبکه  ییاختلال،  و  ساختارها  قشر   یعملکرد  یهادر 

  ماًیساختارها مستق  ن یوجود دارد که ا  یاقاعده  یهاو عقده  یقدام  تینگولیشکنج س  توفرونتال،یقشر اورب  ،ی جانب-یپشت  ی شانیپ شیپ 

(. Arnsten, 2009; Posner et al., 2020هستند )  یزشی انگ  ل یو تعد  یرفتار  یتوجه متمرکز، بازدار  ستمیس  تیمسئول هدا

در   نینفریو نوراپ   ن یدوپام  یعصب  ی هادهندهانتقال  یمیبدتنظ  ایبا کمبود    یریبه طور چشمگ  یو عملکرد  یساختار  ی هایینارسا  نیا



 

 میمسئول تنظ  نینفریدارد و نوراپ   تیو تقو  زشیدر پردازش پاداش، انگ  یدینقش کل  ن یقشر فرونتال همراه است؛ دوپام  ی هاناپسیس

 (. Volkow et al., 2011مرتبط از نامرتبط و تداوم توجه است ) یهامحرک  زیتما ،یختگیبرانگ

که نقص    کندیعمل م  ییکارکرد اجرا  نیتریادیو بن  نی به عنوان نخست  یرفتار  یبازدار  ،یمیاز خودتنظ  یبارکل  کپارچهیمدل    هیپا  بر

  یکارکردها شامل حافظه کار  نی(. اBarkley, 1997)  زند یمغز رقم م  ی عال  یکارکردها  ریها را در سااز شکست   یارهیدر آن زنج

غ   ی فعال کلام برانگ  زشیانگ  جان،یه  یمیودتنظخ  ، یرکلامیو  نها  ،یختگیو  که    ی است؛ هنگام  یرفتار  هیو تجز  یبازساز  تیو در 

  دهد،یرا از دست م  ی طیمح  زاننده یبرانگ  ی هاانداختن واکنش به محرک  ریبه تأخ  یی کودک توانا  شود،یم  یی پاسخ دچار نارسا   یبازدار

  ریپذب یکلاس درس آس  طیکننده حواس در محپرت  یهاو محرک  هاسوسه و در برابر و  کندیپردازش م  لیاز تحل  شیرا پ   دادهایرو

و حفظ  یلیبه اهداف تحص یابی دست یبرا  یزیررفتار در طول زمان، برنامه یدهآموز در سازمان دانش ند،یفرا نیا جهی. در نتگرددیم

 طیمفرط در مح  ی حرکت  یهاتیو فعال  تکانشگرانه  ی رفتارها  ، یتوجهیآن به شکل ب  ی نیکه تظاهرات ع   ماند یناتوان م  یرفتار  یداری پا

 (.Willcutt et al., 2005)  گرددیمدرسه آشکار م

  دهدیارائه م  یفعال ش یب-کودکان مبتلا به نقص توجه  یدر درک رفتارها  یمکمل و مهم  نییتب  زیبارک ن -سونگا  یزاریب  ریتأخ  یتئور

(Sonuga-Barke, 2002بر اساس ا .)که مستلزم   ی طیاختلال در مواجهه با شرا  نیا  یکودکان دارا  ، یشناخت -یزشیانگ  دگاه ید   نی

انجام دهند    ییدارند رفتارها  لی و تما  کنندیرا تجربه م   یدیشد  ی منف  ی عاطف  یختگیاست، برانگ  شدر پادا  ریتأخ  ا ی  دنیانتظار کش

  ازمند نی  اغلب   که—در بافت کلاس درس  ده یپد  ن یرا کاهش دهد. ا  ریاز تأخ  ی ناش  یمنف  ی جانیبار ه  ا یزمان انتظار را کوتاه کند    ا یکه  

و   یکیزیف  یقراریب  ، یکلام  تکانشگری  بروز  موجب—بلندمدت است  یهااشبا پاد  فیتکال  یسکوت، منتظر نوبت ماندن و کار بر رو

 (. Castellanos et al., 2006) سازدیرا مختل م  هایهمکلاس  ریکودک و سا  یریادگی   یو فضا  شودیم  فهیخارج از وظ  یرفتارها

 یرفتار-یشناخت ی درمانیو باز  یدرمانیباز بانیپشت یشناختروان ی هاه ینظر

  ی ساختارها ییبه جهان، بازنما یمعنابخش یکودکان برا واسطهیو ب یعیطب ل،یزبان اص ،یو تحول یرشد شناخت یهاهیدر نظر یباز

  نیاد یبستر بن  یکه باز  کندیم   دی تأک  یگوتسکی(. وPiaget, 1962; Vygotsky, 1978است )  یدرون   یهاجانیو ابراز ه  یذهن

معمول روزمره خود عمل    یو فراتر از رفتارها   یسن واقع  یهمواره ورا  یباز  انیدر جر  ک رشد« است؛ کود  یبی»منطقه تقر  جادیا

باز  رایز  کند،یم قاعده درون  تکانه  یساختار  مهار  پامستلزم  و  به محدود  یبندی ها  ا  ها تیداوطلبانه  همان    قاً یدق  ندیفرا  نیاست. 

زم  یسازوکار که  کارکردها  سازنه یاست  اراد  رینظ  یشناخت روان  یعال  یتکامل  نماد  ،یتمرکز  بازدار  نیتفکر  م  یو    گردد یرفتار 

(Bodrova & Leong, 2015.) 

  افتهی بر شواهد توسعه    یو مبتن  افتهیادغام  ی ( به عنوان مدلCBPT)  یرفتار-یشناخت  یدرمانیباز  ، یتحول  یدرمانچارچوب روان   در

 ,Knell, 1993)  زدیآمیدرهم م   یباز  یلیو تمث  ایپو  م،یرمستقی غ   تیرا با ماه  یشناخت  یرفتار و بازساز  رییاست که اصول و فنون تغ

هستند   شرفتهیپ   یکلام   یهاو مهارت  یاز تفکر انتزاع   ییسطوح بالا  ازمند یکه ن  یرفتار-یشناخت  یسنت  یکردهای(. برخلاف رو2011

  ،ینیع   یهااز واسطه  یرفتار-یشناخت   یدرمان یباز  شوند،یم  یکننده تلقو خسته  نیسنگ  یفعال شی ب-کودکان با نقص توجه  یو برا

  ییتوقف فکر، خودگو  ر ینظ  ییهاکیتا تکن  کند ینقش استفاده م   ی فایو ا  ی لیتمث  ییگوهدفمند، قصه  یزیروم  ی هایها، بازعروسک

 (. Knell & Dasari, 2006جذاب و ملموس آموزش دهد ) یاوهیحل مسئله را به ش یهاو آموزش مهارت  یشیمثبت، خودپا

  یرهایمس  ،یتی سینوروپلاست  کی با تحر  توانندیم   یو غن  افتهیساختار  یکه تجارب باز  کندیم  نییتب  یدرمانی باز  یتحولعصب  هینظر

و    ی تعامل  یهای(. بازPanksepp, 2007; Badenoch, 2008کنند )  تیو تقو  یدر قشر فرونتال را بازساز  شدهفیتضع  یعصب

  ی برا  ی شناخت  یمقاومت  یهانیها هستند، به مثابه تمرتکانه  میراهبردها و تنظ  عیسر  رییتغ  ر،بر قانون که مستلزم توجه مستم  یمبتن

 ک، ینرژیدوپام  یهاستمیس  لی ( و تعدBDNFمشتق از مغز )   کینوروتروف  ی ترشح فاکتورها  ش یو با افزا  کنند یعمل م  ی شان یپ شیقشر پ 

  دی از تهد  ی عار  ییفضا  نیهمچن  ی(. بازRay, 2011; Landreth, 2012)   آورند یرا فراهم م  یم یبهبود خودتنظ  کیولوژیب  نهیزم



 

ا  ستمیس  ی منف  ی ختگیو کودک با کاهش برانگ  افتهیکاهش    یکه در آن سطح اضطراب عملکرد   کندیم  جاد یو احساس شکست 

 (.Bratton et al., 2005)  کندیم  دایقشر مخ پ  یبه منابع عال  یبهتر یدسترس ک،یمبیل

 محوری گانه اختلال در بافت کلاس درس و مداخلات باز سه  یهامؤلفه

دارد. در بعد نقص    ده یچیو پ   یاشبکه  یتیدر بافت مدرسه ماه  ی فعالشیب-گانه اختلال نقص توجهسه  یهانامطلوب نشانه  راتیتأث

 ، یداریو د  یداریشن  تیاهمیب   یهادر برابر محرک  یپرتحواس   کنواخت،ی  فیدر تداوم تمرکز بر تکال  یآموزان با ناتوانتوجه، دانش

 ,.DuPaul et alمعلم مواجه هستند )  یاچندمرحله  یهادستورالعمل  یو فراموش  ی امتحان  اتیجزئ  در  یدقتیب  ل،یگم کردن وسا

ها در زمان محدود،  تفاوت  افتنی  یهایباز  رنظی—فعال  یو حافظه کار  ی بر توجه انتخاب  یمبتن  ی هایراستا، باز  نیدر ا(.  2020

گستره  شیتوجه متمرکز و افزا داریبهبود پا موجب—دهیچیپ  یبند طبقه یکارت  یهایو باز یداریو شن یدارید  یابییتوال یهایباز

 (. Diamond & Ling, 2016) شوندیپردازش اطلاعات در کلاس درس م

مختلف و سر و    ی ایدست زدن به اش  ز، یترک مکرر م  ، ی صندل  یبه حرکت، تاب خوردن رو  یستی ز  داریپا  از ین  ، ی فعالشیمؤلفه ب  در

داشتن نگه  اریهوش  یو تلاش کودک برا  یمرکز  یعصب  ستمیس  هی پا   یختگیبرانگ  نییاز سطح پا  یکه ناش  ابدیینامتناسب بروز م   یصدا

  کیتمیر  یهایهدفمند، باز  یحرکت  ی هایمانند باز  ، یشناخت-یکیزیف  محوریمداخلات باز  ی(. طراحZentall, 2005خود است )

سطح   میکرده و با تنظ زهیسازنده کانال یریمتراکم را در مس ی جسمان یهماهنگ با تنفس، انرژ یو حرکات کشش یقیهمراه با موس

 (.Vazou et al., 2019) بخشدیم  لیتعد  را سیتدر نیکودک به حرکات نامطلوب در ح ازین ک،یولوژیزیف یختگیبرانگ

تکانشگر  در پاسخ  ی ناتوان  ،یبعد  مهار  همکلاس   ،ی کلام  یهادر  و  معلم  ناتوان  ها،یقطع سخن  نوبت،  تحمل  پ   یعدم    ی نیبشیدر 

آموز در کلاس است  دانش  ی و افت منزلت اجتماع   یفردنیب دیزده، منشأ تعارضات شدشتاب  یهایریگمیخطرناک و تصم  ی امدهایپ 

(Pelham et al., 2014مداخلات با .)یهایچراغ سبز، باز-چراغ قرمز  یباز  رنظی—کنندهمتوقف  یهایبر باز  یمبتن  یدرمانیز  

موز  یبازمجسمه  د،یگویم  مونیس  یحرکت  یبازدار شب  کیبا  مهارگر    مدارهای—یکلاس  یریگمیتصم  یهاتیموقع  یسازهی و 

 ت یکودک را تقو  یو خودمهارگر  دهندیم  شیزامحرک و صدور پاسخ را اف  افتیدر  انی م  یداده و فاصله زمان  نیرا تمر  ی شانیپ شیپ 

 (.Bierman et al., 2008; Howard et al., 2020)  کنندیم

 ی خارج یهاپژوهش  نهیش یپ

ارز  یمتعدد  یالمللنیب  یتجرب  یهاپژوهش باز  یهاپروتکل  یاثربخش  ی ابیبه  نشانه  ی درمانیگوناگون  توجه  یهابر کاهش  -نقص 

مداخلات    یاثربخش  یجامع، کائو و تسا  لیمند و فراتحلمرور نظام  کیاند. در  پرداخته   ینیدر بافت مدرسه و مراکز بال  یفعال شیب

  افتهیساختار  یدرمان یکردند و نشان دادند که باز  یکودکان با نقص توجه بررس  ی و شناخت  یرفتار  یامدها ی را بر پ   یامدرسه  محوریباز

  یشناخت  ی و کارکردها  یلیشده را کاهش داده و موجب بهبود عملکرد تحصنمودهبرون  ی نمرات نقص توجه و رفتارها  یبه طور معنادار

  یعیطب  طیدر مح  ها یکه باز  رسد یبه اوج م  ی مداخلات زمان   یکردند که اثربخش  دی(. آنان تأکKao & Tsai, 2023شده است )

 کلاس درس و با مشارکت معلمان اجرا شوند.

  ی ها محور بر نشانهکودک  یدرمانیو باز  یرفتار-یشناخت  ی درمانیباز  ی اثربخش  سهیچانگ و همکاران به مقا  ،ی تجرب  یامطالعه  در

نشان داد که هر دو    جی(. نتاChang et al., 2019مبتلا به نقص توجه پرداختند )  ییآموزان ابتدادانش  یمیو خودتنظ  یتکانشگر

  یی حل مسئله، خودگو  یهاکیاز تکن  یریگبهره  لیبه دل  یرفتار-ی شناخت  یدرمان یاند، اما گروه بازبوده  ثرها مؤدر کاهش نشانه  کردیرو

در    فیمتمرکز بر تکل  یو بهبود رفتارها  ی کلاس  یهارا در مهار تکانه  یشتریب  یداریپا  ، یبر باز  یمبتن   ی خانگ  فیو تکال  شده تیهدا

 یبا بازخورد اصلاح  یراهبرد  یزیروم  یهایباز  قیو شفر نشان دادند که تلف  اتاسک  نیماهه نشان دادند. همچنسه  یهایریگیپ 



 

شده    ی در کودکان دبستان  یزیربرنامه  یو توانمند  یحافظه کار  یداریپا   ش یمغز، افزا  ییاجرا  یکارکردها  یسازموجب فعال  ،یفور

 (.Scott & Schaefer, 2021است )

بر رو  لدیشوتف   قاتیتحق اثرات ف  محوری باز  ناتیتمر  یو همکاران  اجرا   یآن در کلاس درس حاک  کیولوژیزیو    ی از آن است که 

بار شناخت  یهواز  یتعامل   یهایباز افزا  ،یریادگیاز جلسات    ش یپ   یبا  پ   یرسانخون  شیبا  و   زانهیربرون  یرفتارها  ،یشانی به قشر 

(. در Schottfield et al., 2022)  دهد یم  لیتقل  یر یرا به طرز چشمگ  ی فعالشیب-آموزان با اختلال نقص توجهدانش  یپرتحواس 

کودکان    یکلام   یو مهار پرخاشگر  یاجتماع   ی ستگیرا بر شا  یگروه  افتهیساختار  یدرمانیمداخله باز  ریو چن تأث  نیل  گر،ید   یپژوهش

  یریادگی   یبرا  یتجرب  یفرصت  یگروه  یهایمند بازنشان داد که ساختار قانون  هاافتهیکردند؛    ینقص توجه بررس  یهانشانه  یدارا

پذ نوبت،  تعد  رشیچرخش  و  ا  یتهاجم  یهاپاسخ  لیباخت  روابط  و  کرده  م  نیفراهم  به  را  همسالان  و  معلمان  با    زان ی کودکان 

 (.Lin & Chen, 2021است ) دهیبهبود بخش یر یچشمگ

 ران یا  یدر بافت نظام آموزش یداخل یهاپژوهش  نهیش یپ

  ی فعالشیب-آموزان مبتلا به نقص توجهبر دانش  محوریمداخلات باز  یاثربخش  زین  رانیا  یشناختو روان  یآموزش  یهابستر پژوهش  در

  ی رفتار-یشناخت ی درمانیباز یاثربخش یبه بررس یشیآزمامه ین یو همکاران در پژوهش یگسترده قرار گرفته است. اکبر دییمورد تأ 

مداخله به طور    نیپرداختند و نشان دادند که ا  ییآموزان دوره ابتداپاسخ( دانش  یو بازدار  ی)حافظه کار  ییااجر  یبر بهبود کارکردها

در کلاس درس شده  رانیفراگ یکنترل بازدار  یو ارتقا وستهیحذف و ارتکاب در آزمون عملکرد پ   یموجب کاهش خطاها یمعنادار

 (.۱۳۹۹و همکاران،  یاست )اکبر

 یو عملکرد توجه  یتکانش  یبر رفتارها   یبوم  یحرکت  یهایو باز  یشناخت  یاانهیرا  یهایباز  یاثربخش   یبه بررس  ییو رضا  ینادر

  ی حرکت  یهایآن بود که باز  یا یپژوهش گو  نیا  یهاافتهی(.  ۱۴۰۰  ، ییو رضا  ینقص توجه پرداختند )نادر  یدارا  یکودکان دبستان 

اند  توانسته   ، یذهن  یریپذانعطاف  دنیبا به چالش کش یشناخت  ی هایو باز  ، یحرکت-ینظم حس جادیامازاد و    یانرژ  هیهدفمند با تخل

 کاهش دهند.  یمعلم کانرز به صورت معنادار یاب یارز یهارا بر اساس فرم یپرتو حواس یحرکت یقراریب  یهانشانه

بر   یمیخودتنظ  یهابر مهارت  یمبتن  افتهیساختار  یدرمانیبرنامه باز  ریتأث  یابیبه ارز  یادر مطالعه  بنابیو غبار  یمحمد  ن،یهمچن

نشان داد که    جینتا (.  ۱۴۰۱  بناب،یو غبار  یپرداختند )محمد  ییآموزان دوره اول ابتدادانش  یو کاهش تکانشگر  یاجتماع   یسازگار

  یکلاس درس ارتقا داده و رفتارها  یتعامل  یهات یکودکان را در موقع  یو تحمل ناکام  یخودمهارگر  ،یدرمان ی مشارکت در جلسات باز

ماخلال  به  را  است.    لیتعد  ی معنادار  زانی گرانه  ن  یموسو  یهاافتهیکرده  ترک  زی و همکاران  داد که  با    یگروه   یهای باز  بینشان 

رفتار  تیتقو  ی هاک یتکن مح  ی مثبت  نه    طیدر  عملکرد  تنها مدرسه  اضطراب  بلکه  شده،  توجه  نقص  نمرات  کاهش    یموجب 

 (.۱۴۰۲و همکاران،  ینموده است )موسو تیبا مدرسه را تقو وندیپ  زشیکاهش داده و انگ زیآموزان را ندانش

 کلاس درس  کپارچه ی  تیریدر مد  یدرمانی باز  قیتلف یالگوها

  ی از طراح  یبه عنوان بخش  دیمشاوره محدود شوند، بلکه با  یهابه اتاق   دینبا   یدرمانیمداخلات باز  ،یبه حداکثر کارآمد  یابیدست  یبرا

  یبانیمدل مداخلات و پشت نه،یزم نیها در اچارچوب  نیاز مؤثرتر ی کی. ابندیرفتار در بطن کلاس درس استقرار  تیریو مد یآموزش

سطح اول    یبه عنوان راهبردها  یتیتقو  شده تیهدا  ی های( است که در آن، بازTiered PBISچند سطح )  ر مثبت د  ی از رفتارها

آموزان با دانش   یسطح دوم و سوم برا  یبه عنوان راهبردها  یهدفمند و شناخت   افتهیساختار  یها یآموزان، و بازتمام دانش  یبرا

 (. Sugai & Horner, 2020شود )یاجرا م یفعال شیب-و مبتلا به نقص توجه ژهیو  یازهاین

  یمنابع شناخت  یابیباز  یبرا  یفرصت  ن،یسنگ  فیتکال  انیدر فواصل انتقال م  «یو شناخت  یحس  میمدت »تنظکوتاه  یهای استفاده از باز

از طرآوردیمغز فراهم م  به کودک    توانندیم  شده،یبندداربست  یهاتیو فراهم آوردن موقع  های باز  نیدر قوان  رییتغ  قی. معلمان 

بهره    ی جسمان  یانرژ  میها و تنظمداوم پاسخ  یوارس  ،یخودمهارگر  ی هاکیاز تکن  یریادگی   ی واقع  یها تیکه چگونه در موقع  اموزندیب

»رفتار   وبیو جذاب، چرخه مع  رندهیپذ  یبستر  جاد یبا ا  ،یادغام راهبرد  نی(. اDuPaul & Stoner, 2014; Knell, 2011)  ردیبگ



 

انگ- سرزنش معلم-نامطلوب برا  نهیو زم  شکندیرا م  زه«یکاهش  مثبت دانش  یرا  مؤثر و  -نقص توجه  یآموزان دارا حضور فعال، 

 . سازدیهموار م یجمع یریادگی  ندیدر فرا یفعال شیب

 

  گیریبحث و نتیجه

یژه  وبه—درمانیبازیشناختی مبتنی بر  دهد که مداخلات روان واکاوی جامع و سنتز شواهد نظری و تجربی پژوهش حاضر نشان می

درمانی مبتنی بر رابطه  ای و حرکتی معطوف به تقویت کارکردهای اجرایی و بازیهای رایانهرفتاری، بازی-درمانی شناختیتلفیق بازی 

فعالی )نقص توجه،  بیش -گانه اختلال نقص توجههای سهآفرین و پایدار برای مهار نشانهیکردی چندبعدی، تحول رو—کودک- معلم

های  سازی شبکهمعنا که بازی با تعدیل برانگیختگی قشری، فعالدهند؛ بدینفعالی( در بستر کلاس درس ارائه میتکانشگری و بیش

پذیری شناختی و رفتاری کودک را بدون پیشانی و کاهش بار هیجانی منفی ناشی از تجارب مکرر شکست، انطباق عصبی قشر پیش

های حرکتی  بخشد. تجارب مستند گویای آن است که اجرای بازیهای تنبیهی ارتقا میی یا روشهای داروی اتکای انحصاری به درمان

قراری های ساختاریافته شناختی در جریان تدریس، نه تنها بیکننده بازداری پاسخ و ایجاد تنفسهای رومیزی تقویتهدفمند، بازی

آموز و کاهش تعارض  دانش-افزاید، بلکه با بازسازی رابطه معلمپرتی را کاهش داده و بر پایداری توجه بر تکالیف میحرکتی و حواس

سازد؛ از با همسالان، زمینه را برای بهبود خودتنظیمی، ارتقای پذیرش اجتماعی و شکوفایی انگیزش تحصیلی فراگیران فراهم می

های  ای معلمان و مشاوران، گنجاندن فعالیتاین رو، استقرار موفق و اثربخش این رویکردها در مدارس مستلزم توانمندسازی حرفه 

پذیر و فراگیر است تا بتوان محیط کلاسی  های روزانه، و حرکت به سمت ساختار آموزشی انعطافدرسمحور هدفمند در طرحبازی

 کننده سلامت روان و یادگیری پایدار تبدیل نمود.زا به محیطی حمایتی، تعاملی و تسهیلرا از بستری تنش
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