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  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه یزد شناسی بالینی، دانشکده روان گروه روان :نویسنده مسئول* 

abakhshayesh@ yazduni.ac.irEmail:  

  چکیده
ی احساسات با هها اغلب در بیان شفا بازي یک روش براي درمان مسائل کودکان است زیرا آن :مقدمه

 کمبود/فعالی بیش اختلال علائم کاهش بر درمانی بازي پژوهش حاضر بررسی اثرهدف از . مشکل رو به رو هستند
  .بود کودکان تحصیلی عملکرد بهبود و توجه

نفر  45به همین منظور تعداد . گروهی کنترل شده تصادفی است روش پژوهش، آزمایش :ها مواد و روش
به  92مراجعه کننده به کلینیک امام حسین یزد در سال  7- 12دختر و پسر سنین بین  ADHDاز کودکان مبتلا به 

براي هر (صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه آزمایش، کنترل و پلاسیبو
آزمون صورت  آزمون و پس گیري پیش گردآوري اطلاعات در دو مرحله اندازه .قرار گرفتند) نفر 15گروه تعداد مساوي 

لم و والدین استفاده ــاز مقیاس درجه بندي کانرز در دو فرم مع ADHDبه منظور تشخیص میزان شدت علائم . گرفت
ها با استفاده  تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد ها درسی آنگردید و براي سنجش عملکرد تحصیلی کودکان از نمرات 

  .راهه انجام گردیداز آزمون تحلیل واریانس یک 
فعالی کودکان و افزایش  نتایج نشان دادند که بازي درمانی بر کاهش علائم بیش :ي پژوهشهایافته

ولی در عملکرد تحصیلی  ،ثیر مثبت داشتهاعملکرد تحصیلی کودکان در دروس قرآن، دینی، ریاضیات و تربیت بدنی ت
  .ثیر چندانی نداشته استات کودکان در دروس فارسی، علوم، انضباط و عملکرد کلی

هاي  وان یک روش اثربخش در کنار سایر روشــتوان به عن انی را میـــبازي درم :گیري بحث و نتیجه
  .ها به کار برد کمبود توجه کودکان و بهبود عملکرد تحصیلی آن/فعالی هاي اختلال بیش درمانی بر کاهش نشانه
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  مقدمه
 یک ،ADHD)(توجه کمبود و فعالیبیش  اختلال 

ن شروع در دوران ــاختی با ســشن روان اختلال عصب
 توجه کمبود از اتیــدرج ریقــط از که تــکودکی اس

 اي اندازه تا و تکانشگري مزمن، و سن با اسبــنامتن
 که عادي افراد به نسبت شود ومی  مشخص فعالیبیش 

 شدت و فراوانی با دارند، قرار رشد از سطح همان در
 شایع ترین از یکی اختلال، این. )1(دهد، می رخ بیشتري

 در گوناگونی آمار .است روان پزشکی کودکان اختلالات
نرخ   DSM-5در .دارد وجود اختلال این شیوع نرخ زمینه

درصد و براي  5/2شیوع این اختلال براي بزرگسالان 
 وجود، این با ،)5(درصد گزارش شده است، 5کودکان رقم 

 را مدرسه سنین در کودکان از درصد 3- 7 محتاطانه رقم
 طور به. )2-4(دهند،می تشکیل اختلال این به مبتلایان

 با دو کودك یا یک عادي کلاس هر در احتمالاً کلی
 اصلی هاي نشانه. )6(دارد، وجود توجه نارسایی اختلال

ADHD  بر اساسDSM-5  وجود پنج نشانه مرتبط با
 12سن  از قبلفعالی باید  تکانشکري، کمبود توجه یا بیش

 مانند متفاوت موقعیت دو در حداقل و شود شروع سالگی
روان  معاینه و ارزیابی هنگام یا و خانه مدرسه، کودکستان،

هجده نشانه ارائه   DSM-5در. شود می دیده شناختی
شده و الزام شده است که حداقل شش نشانه در کمبود 

تکانشی باید مشاهده شود تا بتوان /توجه یا بیش فعالی
به عبارت دیگر، . تشخیص این اختلال را در افراد داد

در  ADHDخیص ــها براي تششانه ــداقل نــح
بزرگسالان پنج نشانه و براي کودکان، حداقل شش نشانه 

هاي موجود، افراد مبتلا به این  بسته به نشانه. باشدمی 
نوع : شونداختلال به سه زیر گروه متفاوت تقسیم می 

). 5(تکانشگر و نوع ترکیبی،/فعالکمبود توجه، نوع بیش 
اخیر مؤید این مطلب است که نرخ  هاي پژوهش یافته

برابر بیشتر از دختران  9تا  2شیوع این اختلال در پسران 
هاي مغزي و وجود در دهه آخر قرن نوزدهم آسیب . است

لال ــــال فرد را دلیل این اختــــضایعات در لوب فرونت
زنی در خصوص حضور عوامل ژنتیکی، گمانه . دانستندمی 

تحقیقات اخیر . ختلف شایع بوده استهاي م نیز در دوره
اگر پدر و مادر . دهد که این استعداد ارثی استنشان می 
احتمال این که  درصد 57باشند،  ADHDمبتلا به 

 کمبود انتقال. شوند، وجود دارد ADHDکودکان مبتلا به 
هاي عصبی مانند کاهش دوپامین در قشر پیشین دهنده 

عث ایجاد اختلال در با ADHDمغز کودکان مبتلا به 
در حالی که این ). 7(شود،کارکردهاي اجرایی مغز می 

اي خیلی زیاد است و سبب هاي قاعده میزان در هسته 
  )5.(شودفعالی و تکانشگري می بیش 

هم چنین محیطی سم مانند، که وجود سرب در آن 
گزارش شده است، عوارض زمان تولد، تغذیه ضعیف، و 

جاد بیش ــیزي خاص، راجع به علل ایتأثیر داروهاي تجو
  )7.(فعالی مطرح شده است

 کلینیک به که ADHD به مبتلا کودکان اکثریت 
. اندداشته  مشکل تحصیلی عملکرد در اند شده داده ارجاع
 رشدي و هیجانی رفتاري، مشکلات با ADHD غالباَ

احتمال اختلال سلوك و  ADHD حضور). 8(است، همراه
 در برابر 7/10 تا را (ODD/CD)اينافرمانی مقابله 

 هم چنین،). 9(دهد،می  افزایش کلی جمعیت مطالعات
 اختلالات دچار ADHD به مبتلایان از درصد 75-15

نیز  اضطرابی و خلقی هاياختلال . )10(هستند، یادگیري
 کمبود و از دیگر اختلالات همراه با اختلال بیش فعالی

 در کودکان که شودمی  باعث ADHD). 8(توجه است،
 عملکرد: باشند پذیر آسیب مهم حوزه دو در شکست برابر

 در است ممکن کودکان این. همسالان با و ارتباط مدرسه
 به مربوط عملکردهاي در نباشند ولی ناتوان یادگیري

 سازماندهی از ناشی که مشکل داشته باشند مدرسه
 پرتیحواس  و فعالی بیش تکانشگري، توجهی، بی ضعیف،

 درمان که ADHD به مبتلا آموزاندانش  باشدمی 
 بیشتري احتمال با کنند نمی دریافت کافی و مناسب
 و پایین تحصیلی پیشرفت مدرسه، از اخراج شدن، مردود

 ربهـــتج را جانیــهی و اعیــاجتم سازگاري کلاتــمش
فعال به درستی  شــبی انــکودک، و اگر )8،11(کنند،می 

 آن نتیجه تشخیص داده نشوند و تحت درمان قرار نگیرند،
 در است که، ADHD به مبتلا بزرگسالان و نوجوانان
شغلی،  هايشکست  تحصیلی، عملکرد ضعف خطر معرض

 اختلالات دیگر و فردي بین روابط در مشکل پرخاشگري،
 و افسردگی مواد، الکل، مصرف سوء مانند روان شناختی

  )12،13.(بود خواهند اضطراب
 و تشخیص ضرورت اهمیت، تحقیقات هاي یافته

 نشان را ADHD به مبتلا کودکان در زود هنگام دخالت
 شروع با کنترل کار درمانی، مداخلات امر در. دهدمی 

 اختلال، این دارویی درمان. گرددمی  آغاز دارویی درمان
. باشدمی  مرکزي اعصاب  سیستم هايمحرك  شامل
 پرتی،حواس  فعالی،بیماران، بیش  اکثر در داروها

 داروهاي). 2(کنند،می  کم را انفجاري و آنی رفتارهاي
 در ولی کند می ایجاد مدت کوتاه منافع هر چند محرك

 طولی مطالعات اکثر واقع در و ندارد اي فایده مدت دراز
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 هايفاوت ــت به ت،ــاس گرفته صورت امروز به تا که
 و ADHD به مبتلا کودکان هايگروه  بین دارمعنی 

 پیشنهاد درمانگران اکثر. )11،14(اند،نیافته  دست بالعکس
 هادرمان  سایر با ترکیب در داروها از باید که کنندمی 

 )8.(شود استفاده
. است درمانی هاي روش این از یکی درمانی بازي 
 را خود احساسات تا دهد می کودکان به را فرصتی بازي

 را خود مشکلات نمادها، از استفاده با و کنند بیان آزادانه
 و بیابند حل راه آن ها براي و کنند جبران واقعیت در

 از شوند روبرو آن با است ممکن که را هاییموقعیت 
 و مستقیم طور به درمانی بازي. کنند جبران بازي طریق

  )15.(کند می تشویق را خودانگیختگی غیرمستقیم،
یک ویژگی مهم دیگر بازي آن است که در بازي 
دیگر صحبت از ارزشیابی و قضاوتی که بزرگترها به عمل 

آید و کودك نگران نیست که خطا  آورند به میان نمیمی 
 بازي تجربه در ).16(شود،یا اشتباهی را مرتکب می 

 طریق از شود تا می داده کودك به امنی محوطه درمانی
 که بگیرد یاد کار این انجام با و دارد اظهار را خود بازي
 به مورد در را خود دانش که آن جا تا بشناسد، بهتر را خود

، )17(ببرد، بالا ترمناسب  هاي راه در ظرفیت ها کارگیري
ها مثل کلمات کودك و بازي، در این صورت اسباب بازي 

  )18.(زبان کودك است
ودکانی که ــریق بازي به کــگران از طــدرمان

هاي اجتماعی یا عاطفی ضعیف دارند رفتارهاي  مهارت
 و درمانی بازي امروزه). 19(تري را می آموزند،سازگارانه 

 اخیر هاينظریه  کانون توجه، و اجرایی کارکردهاي
 به ناتوانی، خطر معرض در کودکان روان شناختی- عصب

 و توجه کمبود/فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان ویژه
 معتقد ،بارکلی). 20(باشد،می  یادگیري در ناتوان کودکان

 فرآیندي رفتاري، بازداري. است رفتاري بازداري الگوي به
 تا کندمی  کمک کودکان به که است شناختی- عصب
 هسته را خودکنترلی او نارسایی .بدهند درنگیده پاسخ
 )21.(داندفعالی می بیش /توجه نارسایی اختلال اصلی

هاي زیادي تاثیر بازي درمانی را بررسی  پژوهش
در مطالعه گنجی و همکاران، به : براي مثال. نموده اند

 منظور بررسی تاثیر بازي درمانی کودك محور بر کاهش
فزون /هاي رفتاري کودکان با اختلال نارسایی توجهنشانه 

 ون، مداخلهـــآزم شــدو نوبت پیجام ــکنشی، پس از ان
آزمون آزمایشی شروع شد و سپس در چهار مرحله پس 

ها از  آزمون نتایج نشان داد که تمام نمرات پس. اجرا شد
ها کمتر و معنادار بوده و در کل مشکلات آزمون  پیش

با شیبی  3-24 جلسات رفتاري این کودکان در فاصله
 جنتیان). 22(کاهش یافته است،ملایم و به طور معناداري 

معنی  کاهش باعث درمانی بازي که دریافتند، همکاران و
شده،  توجه کمبود با همراه فعالیبیش  علائم شدت دار

 زمان معنادار افزایش و داده کاهش را پاسخدهی خطاهاي
ري، اسچتلکرب ). 23(است، داشته همراه به را پاسخدهی

و تساي، در پژوهشی با عنوان بازي درمانی با کودکان 
کودك در  60فعالی، بیش -هاي نقص توجهداراي نشانه 

بودند، به طور  ADHDسنین مدرسه را که داراي علائم 
تصادفی به عنوان نمونه انتخاب کردند و آن ها را در دو 

. واندن قرار دادندگروه بازي درمانی کودك محور و مربی خ
اي در  دقیقه 30ه انفرادي ــجلس 16تمام کودکان در 

نتایج نشان داد، کودکانی که در . مدرسه شرکت کردند
جلسات بازي درمانی شرکت کرده بودند، بهبود معناداري 
را نسبت به کودکانی که در جلسات مربی خواندن شرکت 

وصیات آموزان و خصهاي دانش کردند، در حوزه ویژگی 
نتایج پژوهش هاي . )24(،احساسی و اضطراب نشان دادند

مایر و همکاران، جردن و همکاران، گري و مازاکو و 
هانیچ، به تاثیر مثبت بازي بر بهبود عملکرد تحصیلی 

ی ـــیري ریاضـــهاي یادگی ـــان با ناتوانـــکودک
  ) 25-28.(اند اشاره نموده

 سوابق بررسی با و مذکور مطالب گرفتن نظر در با 
 و درمانی بازي زمینه در شده انجام هاي پژوهش

 یک عنوان درمانی به بازي این که احتمال آن، اثربخشی
 کمبود لالــــاخت ترلــــکن و درمان در درمانی، تکنیک

 تحصیلی عملکرد بتواند و شود واقع موثر فعالیبیش /توجه
 ویتــــتق بخشد، بهبود را اختلال این به مبتلا کودکان

 تاکنون یزد استان در این که به توجه با و رددــگمی 
 و بود نگرفته صورت درمانی بازي عنوان با یقیــتحق

 انجام تحقیقات نیست و در کافی زمینه این در هاپژوهش 
 هايبازي  با درمانی ها اثربخشی بازيــشده مذکور تن

 حاضر پژوهش در بود، گرفته قرار آزمایش مورد هدفدار،
زان اثربخشی بازي ــــگردید، علاوه بر بررسی می تلاش
ودکان مبتلا به ــ، بر ک)داردف ــــهاي هبازي (درمانی

ADHD ،عنوان تحت ومــس روهــــگ اندنــــگنج با 
جام بازي هاي معمولی ــــاثربخشی ان-)نمابازي (پلاسیبو

 بدون مداخله و کودکان، تنها با حضور و با نظارت درمانگر
نیز مورد  -بازي طریق از کودکان هیجانی تخلیه او و

 انجام تحقیقات سایر افزون بر این در. بررسی قرار گیرد
 هاي نشانه داراي کودکان تحصیلی عملکرد بهبود شده

 ریق بازي درمانیـــالی از طــفعش ــبی-توجه نقص
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و نیاز به بررسی این موضوع  بود نگرفته قرار بررسی مورد
و با توجه به شیوع  پژوهش حاضر ضرورت پیدا کرد نیز در

فعالی در کودکان و مسائلی که نسبتاً بالاي اختلال بیش 
این اختلال با خود به طور جانبی به همراه دارد و فرد و 

در این  انجام پژوهش کند ضرورتاو را درگیر می  خانواده
پرسش اصلی پژوهش حاضر . ودــــشزمینه احساس می 

 علائم بر کاهش درمانی آیا بازي: ت است از این کهعبار
 بهبودهم چنین  و کودکان توجه کمبود/فعالی بیش اختلال
 آموزان موثر است؟تحصیلی دانش  عملکرد

  ها مواد و روش
 رح پیشــــوع طــــپژوهش حاضر آزمایشی از ن 
 آماري جامعه. باشدآزمون با گروه کنترل می  پس-آزمون

 فعال از نوع مختلط در بیش دانش آموزان کلیهپژوهش را 
 براي درمان 92 سال در تشکیل دادند که 7-12 سنی رده
. مراجعه کرده اند یزد استان در )ع(حسین امام کلینیک به

گیري در  نفر به صورت روش نمونه 47از بین آن ها تعداد 
 گروه سه در تصادفی صورت دسترس اتنخاب شدند و به

) نفر 15(یبوــپلاس و )نفر 16(ترلــکن ،)رنف 16(آزمایش
 ایش و پلاسیبو تعدادــــآزم روهــگ دو براي .قرار گرفتند

به علت (.گرفتند قرار 15نفر و گروه کنترل  16 مساوي
ها کم درمانی، افت آزمودنی ها از بازي استقبال خانواده 

بود و گروه آزمایش و پلاسیبو هر کدام، یک مورد افت 
  )داشتند آزمودنی
ظور ــــبه من :(CRS)کانرز بندي مقیاس درجه 

کمبود توجه /فعالیدت علائم اختلال بیش ــــبررسی ش
والدین و  در دو فرم کانرز بندي کودکان از مقیاس درجه

 است پرسش 48 داري فرم والدین، .استفاده گردید معلم
 هاي اختلال از گروه پنج آن، وسیله به توان که می

 هاي اختلال یادگیري، هايناتوانی  شامل راکودکان 
 را اضطراب و فعالیبیش  تنی، روان هاي مشکل سلوك،
 فعالی بیش هاي اختلال براي سوال 10 .کرد ارزیابی

 ساخته سالگی 17 تا 3 سنی رده براي مقیاس این. است
 ،)کمی( ،)وقت هیچ(صورت به آن پرسش هر به و شده

 مورد، حسب بر و شود می داده پاسخ) زیاد( ،)زیاد تقریباً(
 آوردن دست به. شود می داده مرهــن 3 تا 0 از آن ها به

 جنبشی فزون اختلال وجود بر بالاتر یا 5/1 ینــمیانگ
بر  پرسش نامه این در تست پایایی ).29(دارد، دلالت

 مقیاس این بود که 93/0 کرونباخ آلفاي اساس ضریب
 28/16 استاندارد انحراف و 42/21 معادل میانگینی داراي
 بندي درجه مقیاس پایایی حاضر پژوهش در. )30(است،
 دست به 75/0 کرونباخ آلفاي ضریب والدین، براي کانرز

 مادر و پدر مقیاس مکمل معلم، بندي درجه مقیاس. آمد
 را عامل شــــش و است پرسش 39 است و داري کانرز

 هیجانی، سلوك، افراط مشکلات فعالی، بیش: سنجد می
 واري هايــو دش بودن ماعیــــغیراجت انفعال،- اضطراب
 به وال از این پرسش نامهــس 7 .یــتوجه بی-خیالبافی
انحراف  و میانگین. شود مربوط می فعالی بیش اختلال

براي  .باشد می 10 و 50 ترتیب به آزمون این استاندارد
این هاي هنجاري ، کانرز در کانادا نمره ساخت فرم معلم

سال فراهم آورده  11تا  4مقیاس را براي کودکان سنین 
، )کمی(، )هیچ وقت(است که به هر پرسش آن به صورت

پاسخ داده می شود و بر حسب مورد، ) زیاد(، )تقریباً زیاد(
به دست آوردن . نمره داده می شود 3تا  0به آن ها از 

ر وجود اختلال فزون جنبشی ــیا بالاتر ب 5/1میانگین 
بازآزمایی فرم معلم این مقیاس را کانرز پایایی . لالت داردد

تا  72/0در طول مقیاس و مدت یک ماه تا یک سال از 
گزارش  70/0گذاري معلمان را  و پایایی بین نمره 92/0

ضرایب آلفاي کرونباخ براي این مقیاس بین . کرده است
 و در هنجاریابی). 31(گزارش شده است، 95/0تا  61/0

کانرز که توسط  بندي درجه مقیاس معلم فرم پایایی تعیین
 آلفاي سیما شهیم و همکاران صورت گرفت، ضرایب

و براي زیر  86/0 پرسش نامه معادل کل براي کرونباخ
 پایایی هم چنین، .به دست آمد 74/0فعالی  بیش مقیاس
 آلفاي ضریب لم،ــمع براي انرزــک بندي درجه مقیاس
   . آمد دست به 89/0 کرونباخ

لکرد ــــی عمــبه منظور بررس :عملکرد تحصیلی
پایانی دو ترم یک سال  دروس نمرات تحصیلی کودکان از

تحصیلی کودکان استفاده گردید که ارزیابی نمرات در 
دروس ریاضیات، فارسی، علوم، قرآن، دینی، تربیت بدنی، 
هنر، انضباط و عملکرد کلی تحصیلی به صورت ارزیابی 

نیاز به تلاش بیشتر، قابل قبول، (چهار سطحتوصیفی در 
  .محاسبه گردید) خوب، خیلی خوب

 اداري مراحل انجام و پژوهش محیط انتخاب از پس
 روان شناختی خدمات و مشاوره مرکز مسئولین همکاري و

 در که کودکانی والدین از یزد شهرستان در) ع(حسین امام
 با ابقــمط و بودند کرده مراجعه مرکز این به 91 سال

 داراي کودکان، براي اولین بار مرکز تشخیص روان پزشک
 داده تشخیص توجه بودــــکم و الــفعبیش  اختلال

 طرح اجراي براي نظر مورد نمونه از بیشتر شده بودند،
 والدین براي جلسه اولین. شد همکاري به دعوت درمانی

 در که شد برگزار انفرادي شکل به ها آزمودنی از یک هر
 نظر مورد پژوهش در خصوص لازم توضیحات جلسه این
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 توسط والدین فرم کانرز بندي درجه مقیاس و شد داده
 نمره پرسش نامه این در که کودکانی شد و تکمیل مادران

 فرم و شدند همکاري به نمودند، دعوت کسب بالا به 5/1
 گردید ارائه آموزاندانش  معلم به والدین توسط معلم کانرز

 والدین توسط را آن نظر مورد فرم تکمیل از پس معلمان و
 تا شد درخواست والدین از هم چنین. برگرداندند محقق به

 به را خود فرزندان اول ترم توصیفی نمرات کارنامه
 اتمام و فرم ها تکمیل از پس. دهند ارائه پژوهشگر

 تصادفی شیوه به نفر 47 تعداد اول انفرادي جلسات
 آزمایش، گروه سه در تصادفی انتساب با و شدند انتخاب
 داده شرکت مطالعه در و گرفته قرار کنترل و پلاسیبو

 نظر در آزمون پیش مرحله عنوان به مرحله این که. شدند
 استفاده از رویکرد با درمانی بازي فرآیند و شد گرفته

 در روز یک صورت به جلسات. گردید اجرا اجرایی کارکرد
  دهم، جلسه در. گردید تشکیل هفته در بار سه و میان

 معلم و والدین فرم کانرز بندي درجه مقیاس تکمیل فرآیند
 معلمان و والدین توسط انفرادي صورت به اول جلسه مانند

 ارزشیابی کارنامه شد درخواست والدین از و گرفت صورت
 و. دهند ارائه پژوهشگر به را خود فرزند دوم ترم توصیفی

روند  .شد گرفته نظر در آزمون پس عنوان به مرحله این
  :باشدبازي درمانی به شرح زیر می 

اي به شرح دقیقه  30- 45جلسه  8ها طی  گروه
  .درمانی قرار گرفتندبازي  زیر تحت

ب توپ در حلقه و گیري؛ پرتاهدف : جلسه دوم
  )هدف افزایش تمرکز.(بولینگ

. دارتبازي تعادلی لی لی آپارتمانی و : جلسه سوم
هاي جلسات  بایست آموزشها می  هم چنین آزمودنی

هدف، ایجاد مهارت هاي حرکتی و .(قبل را تمرین کنند
  )افزایش تمرکز

راه رفتن روي یک پا، حرکت روي : جلسه چهارم
هدف .(هاي چوبی و پرش روي جایگاه مخصوصتیرك 

  ) حفظ تعادل و هماهنگی حسی و حرکتی
هاي ل، لگو، مگنت کار با پاز: جلسه پنجم   

مغناطیسی و بازي مربوط به حافظه و تمرکز کارت به 
بایست ها می  هم چنین آزمودنی. دهندکارت را انجام 

هدف ایجاد .(هاي جلسات قبل را تمرین کنند آموزش

مهارت هاي ظریف انگشتان دست، افزایش صبر و 
  )حوصله، افزایش تمرکز

و تنگرام  اییکار با لونپوس و دوز فض: جلسه ششم
  )هدف افزایش تجسم فضایی، صبر و تمرکز.(انجام شود

هاي مربوط به حافظه مستقیم و  بازي: جلسه هفتم
بایست ابتدا به شمارش مستقیم  آموز می معکوس؛ دانش

اعداد درخواستی از سوي آزمونگر و سپس اعداد جدید را 
هاي تعادلی به شکل معکوس بیان کند و هم زمان بازي 

هدف کاهش رفتارهاي تکانشی و تکرار .(نیز انجام دهند را
  )و تقویت مهارت هاي حسی و حرکتی

بازي بشین و پاشو به صورت مستقیم : جلسه هشتم
بایست دستورات ناگهانی آموزان می و معکوس؛ دانش 

جمعی اجرا کرده و بعد  آزمونگر را فوراَ و به صورت دسته
کوس انجام دهند و ــــاز یادگیري آن را به صورت مع

هدف تسلط بر .(هاي جلسات قبل را تمرین کنندآموزش 
  )قبلی مهارت هاي آموخته شده

شم؛ کودك ــــبازداري چشم در چ: جلسه نهم
و به  دهد گر قرار میهاي خود را در دست آزمون دست 

پرسد و تا آزمونگر سوال می . چشمان او نگاه می کند
آموز را فشار نداده است، او هاي دانش  وقتی که دست

هاي جلسات قبل را تمرین آموزش . نباید پاسخ بگوید
هم چنین، گروه پلاسیبو نیز مانند گروه آزمایش در . کنند

اي بازي با حضور درمانگر شرکت دقیقه  30- 45 جلسه 8
جلسات تنها  طی در پلاسیبو کردند، با این تفاوت که گروه

 به درمانگر وزش و یا مداخلهدرمانگر و بدون آم حضور با
...) و توپ با بازي ندــــمان(هدف بدون هاي بازي انواع

مرین هاي ــــدف مروري بر تــــه(.پرداختندمی 
 دهــــهارت هاي آموخته شــتمرکزي و تسلط بر کلیه م

   )قبلی
فاده از ــــ ـش بـا است ــــ ـژوهــــاي پــــ ـه داده

مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار       SPSS vol.16افـزار رم ــن
روش آماري مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش، آمـار      . گرفت

  .استنباطی شامل تحلیل واریانس یکراهه بود
  هاي پژوهشیافته 

هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش  شاخص 
  .آورده شده است 1در جدول شماره 
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  فعالی از نظر والد و معلم مربوط به علائم بیشهاي توصیفی  شاخص. 1شماره  جدول

 M SD SE  هاگروه  متغیرها

  فرم والد پیش آزمون
  آزمایش

  20کنترل
  پلاسیبو

47/18  
60/19  
/20  

235/5  
460/5  
690/3  

351/1  
410/1  
952/0  

  فرم معلم پیش آزمون
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

470/9  
800/10  
270/10  

255/6  
739/4  
507/6  

615/1  
223/1  
680/1  

  آزمونفرم والد پس
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

20/14  
40/19  
87/16  

031/5  
127/6  
543/3  

300/1  
582/1  
914/0  

  فرم معلم پس آزمون
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

666/8  
533/10  
733/6  

320/6  
450/4  
849/5  

632/1  
150/1  
510/1  

  
 که شـژوهـپ یهـفرض نـاولی یـبررس منظور به

 عالیـفش ـبی مـعلائ دتــش شـکاه بر انیـدرم ازيـب
 عالیـفشـبی/توجه بودـــکم تلالــاخ به مبتلا ودکانـک

ک ـی سـواریان لیلـتح اريـآم ونـآزم از تـاس ؤثرـم
 ارائه 2ماره ـدول شـایج در جـنت .دـگردی فادهـاست هـراه
  .است دهـش

  
  هاي مورد مطالعهفعالی از نظر والدین و معلمین بین گروه نتایج تحلیل واریانس یک راهه براي علائم بیش . 2جدول شماره 

 df SS MS  F  منابع تغییرات  متغیرها

  فرم والد پیش آزمون
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

24/23  
733/991  
978/1014  

622/11  
613/23  

  

492/0  
  
  

  فرم معلم پیش آزمون
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

511/13  
733/991  
578/1468  

756/6  
644/34  

  

195/0  
  
  

  فرم والد پس آزمون
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

844/202  
733/1055  
578/1258  

422/101  
137/25  

  

*035/4  
  
  

  فرم معلم پس آزمون
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

311/108  
000/1316  
311/1424  

156/54  
333/31  

  

728/1  
  
  

N=45                       ،*P<0.05 ) نفر 15براي هر گروه (  
    

ان ــشــن 2ماره ـدول شـه جــور کـمان طــه
ش ــم بیــعلائدت ــش شــد بین کاهــدهی ــم
فاوت ــت له پس آزمونــعالی از نظر والدین در مرحــف

ظر ــاما از ن) P<0.05.(شوداهده می ــمعنی داري مش
ش ــودکان کاهــفعالی کمعلمین شدت علائم بیش 

  . نیافته است
  

 زیر از هی کـتکدام در ن کهــای ینــتعی تــجه
 است، شده معنادار آن ها F که مقایسه مورد روه هايــگ

 استفاده توکی تعقیبی آزمون از دارد وجود معناداري تفاوت
 آن ها میانگین بین تفاوت که گروه هایی زیر براي نتایج و
 شده ارائه 3جدول شماره  در است معنادار آماري نظر از

  .است

  
  

 فعالی از نظر والد و معلمدر علائم بیش آزمون تعقیبی توکی به منظور تعیین رابطه معناداري بین جفت گروه ها . 3جدول شماره 
 

 MD SE  Sig  گروه ها  متغیر
  019/0  830/1  -200/5* آزمایش با کنترل  آزمونفرم والد پس
  322/0  830/1  -666/2 آزمایش با پلاسیبو  آزمونفرم والد پس
  358/0  830/1  -533/2 پلاسیبو با کنترل  آزمونفرم والد پس

*P< 0.05 
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 دهد می نشان 3 جدول شماره که همان طور
 در والدین نظر از فعالیبیش  علائم شدت کاهش بین

 کنترل و آزمایش گروه دو بین تنها آزمونپس  مرحله
توصیفی  دولـج به وجهـــت با و )P<0.05(است معنادار
 برابر آزمونمرحله پس  در آزمایش میانگین گروه 1شماره 

پس  مرحله در کنترل روهـــگ یانگینــم و 20/14 با است
  رحلهــم در دهد می نشان که 87/16 با است برابر آزمون

شدت علائم آزمایش از نظر والدین  گروه آزمونپس  
فعالی کودك آن ها کاهش یافته است که این نتیجه  بیش

بیش  دت علائمـــش درمانی را بر کاهشاثر بخشی بازي 
فعالی  بیش/توجه کودکان مبتلا به اختلال کمبود فعالی

لکرد ـمربوط به عمهاي توصیفی  شاخص. نشان می دهد
س رحله پـــدر م تحصیلی در بین گروه هاي مورد بررسی

  .آورده شده است 4آزمون در جدول شماره 
  

  

  

  آزمون در مرحله پس مربوط به عملکرد تحصیلی در بین گروه هاي مورد بررسیهاي توصیفی  شاخص .4شماره  جدول

 M SD SE  هاگروه  متغیرها

  قرآن
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

666/3  
733/2  
933/2  

617/0  
163/1  
099/1  

160/0  
300/0  
283/0  

  دینی
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

800/3  
933/2  
133/3  

560/0  
961/0  
990/0  

144/0  
248/0  
255/0  

  فارسی
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

666/3  
866/2  
000/3  

617/0  
915/0  
133/1  

160/0  
236/0  
300/0  

  ریاضی
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

533/3  
666/2  
266/2  

640/0  
046/1  
032/1  

165/0  
270/0  
266/0  

  علوم
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

533/3  
066/3  
000/3  

640/0  
883/0  
133/1  

165/0  
228/0  
300/0  

  هنر
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

800/3  
266/0  
133/3  

560/0  
703/0  
990/0  

144/0  
181/0  
255/0  

  تربیت بدنی
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

000/4  
333/3  
533/3  

000/0  
816/0  
833/0  

000/0  
210/0  
215/0  

  انضباط
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

800/3  
600/3  
333/3  

560/0  
736/0  
617/0  

144/0  
190/0  
160/0  

  عملکرد کلی 
  آزمایش
  کنترل
  پلاسیبو

666/3  
066/3  
066/3  

617/0  
800/0  
961/0  

160/0  
206/0  
248/0  

 N=45) نفر 15براي هر گروه(   
      

 پژوهش که فرضیه بررسی دومین منظور به
 به مبتلا کودکان درمانی بر بهبود عملکرد تحصیلیبازي 

   از تــاس وثرــم فعالیش ــبی/هــتوج ودــکمب لالــاخت

 هــک راهــی ســواریان حلیلــت اريــآم ونــآزم
 شده ارائه 5دول شماره ــدر ج جــایــنت و گردید استفاده

  .است
  

  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
19

 ]
 

                             7 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1586-en.html


 علی رضا بخشایش و همکاران...(ADHD)توجه کمبود/فعالی بیش اختلال علائم بر کاهش درمانی بازي اثربخشی

8 

 

  آزمون در مرحله پس نتایج تحلیل واریانس یک راهه براي عملکرد تحصیلی در بین گروه هاي مورد بررسی. 5جدول شماره 

  df SS MS  F  منابع تغییرات  متغیرها

  قرآن
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

244/7  
200/41  
444/48  

622/3  
981/0  

  

693/3  
  
  

  دینی
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

178/6  
067/31  
244/37  

089/3  
740/0  

  

176/4  
  
  

  فارسی
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

511/5  
067/35  
578/40  

756/2  
835/0  

  

300/3  
  
  

  ریاضی
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

911/5  
000/36  
911/41  

956/2  
857/0  

  

448/3  
  

  علوم
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

533/2  
667/34  
200/37  

267/1  
825/0  

  

535/1  
  
  

  هنر
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

733/3  
067/25  
800/28  

867/1  
597/0  

  

138/3  
  
  

  تربیت بدنی
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

511/3  
067/19  
578/22  

756/1  
454/0  

  

867/3  
  
  

  انضباط
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

644/1  
333/17  
978/18  

822/0  
413/0  

  

992/1  
  
  

  عملکرد کلی
  بین گروهی

  درون گروهی
  مجموع

2  
42  
44  

600/3  
200/27  
800/30  

800/1  
648/0  

  

779/2  
  
  

  
    

نشان می دهد بین  5شماره همان طور که جدول 
در مرحله پس  کنندگان بهبود در عملکرد تحصیلی شرکت

آزمون و در دروس قرآن، دینی، فارسی، ریاضیات و تربیت 
اما  )P<0.05.(تفاوت معنی داري مشاهده می شودبدنی 

کرد کلی تحصیلی ــباط و عملـــدر دروس علوم، هنر، انض
  )P<0.05.(داري وجود نداردتفاوت معنی 

 گروه هاي زیر از کدام یک در این که تعیین جهت
 تفاوت است، شده نادارــمع آن ها F که سهــــمقای مورد

 نتایج و استفاده توکی تعقیبی آزمون از دارد وجود معناداري
 از آن ها میانگین بین تفاوت که گروه هایی زیر براي تنها
 ارائه 6دول شماره ــــج در تــــاس معنادار آماري نظر
  .است شده

  
  

  آزمون تعقیبی توکی به منظور تعیین رابطه معناداري بین جفت گروه ها در زمینه بهبود عملکرد تحصیلی. 6جدول شماره 

  MD SE Sig  گروه ها  متغیر
  035/0  3616/0  9333/0* آزمایش با کنترل  قرآن

  118/0  3616/0  7333/0 آزمایش با پلاسیبو  
  846/0  3616/0  2000/0 پلاسیبو با کنترل

  دینی
  023/0  3140/0  8667/0* آزمایش با کنترل
  097/0  3140/0  6667/0 آزمایش با پلاسیبو
  801/0  3140/0  2000/0 پلاسیبو با کنترل

  ریاضی
  037/0  3380/0  8667/0* آزمایش با کنترل
  712/0  3380/0  2667/0 آزمایش با پلاسیبو
  190/0  3380/0  6000/0 پلاسیبو با کنترل

  بدنی تربیت
  026/0  2460/0  6667/0* آزمایش با کنترل
  152/0  2460/0  4667/0 آزمایش با پلاسیبو
  697/0  2460/0  2000/0 پلاسیبو با کنترل
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 دهدنشان می  6جدول شماره  همان طور که
در دروس  کنندگان بهبود در عملکرد تحصیلی شرکت

 آزمونپس  مرحله بدنی درقرآن، دینی، ریاضیات و تربیت 
 معنادار رلــــکنت و ایشــــآزم روهــــگ دو بین تنها

 4توصیفی شماره  جدول به توجه با و) P<0.05(است
در دروس  آزمونمرحله پس  در آزمایش گروه میانگین

که این نتیجه، . ذکر شده بیشتر از گروه کنترل شده است
درمانی بر بهبود عملکرد دهنده اثربخشی بازي نشان 

  .باشد کنندگان میتحصیلی شرکت 
  گیريبحث و نتیجه

 بازي بخشی بررسی اثر هدف از پژوهش حاضر
 توجه کمبود/فعالی بیش اختلال علائم بر کاهش درمانی

و تلاش  بود تحصیلی آن ها عملکرد بهبود و کودکان
 به انواع بازي به پرداختن طریق گردید تا کودکان از

 بازي هاي گوناگوناسباب با جمعی و انفرادي صورت
 بیشتري کسب خود، آگاهی افکار و احساسات به نسبت
هاي مواجه  روش و خود مهم مشکلات به نسبت کرده،

و  ها تعارض با حاصل کنند، شناخت مشکلات شدن با
پیامدهاي  به وشده  مواجه خود کننده ناراحت احساسات

 را خود پایدار توجه بازي بیندیشند و در خلال خود رفتار
با توجه . بکاهند خود انگیختگی هاي حالت از و حفظ کرده

به این هدف، کودکان در سه گروه آزمایش، کنترل و 
نتایج نشان داد که بازي . پلاسیبو مورد مطالعه قرار گرفتند

فعالی همراه با درمانی باعث کاهش شدت علائم بیش 
کمبود توجه در گروه آزمایش بر اساس ارزیابی فرم والدین 

م، کاهش در حالی که بر اساس ارزیابی فرم معل. شد
  .علائم، معنادار نبود

هم چنین در افزایش عملکرد تحصیلی کودکان در 
دروس قرآن، دینی، ریاضیات و تربیت بدنی تاثیر مثبت 

یلی کودکان در دروس ــرد تحصــولی در عملک. داشت
. فارسی، علوم، انضباط و عملکرد کلی تاثیر چندانی نداشت

 هدف بدون هايبازي  انجام نتایج نشان داد که به علاوه
 اختلال علائم شدت کاهش باعث موردي صورت به تنها

 معناداري تغییر مجموع در ولی شد کودکان این از برخی
توان از این نشد و تنها براي برخی از کودکان می  مشاهده

تفاوت مشاهده شده در نتایج حاصل از . روش بهره برد
محیط خانه و  تواند ناشی از تفاوتفرم والد و معلم می 

آموزان و تحریکات بیشتر در تعداد زیاد دانش . مدرسه باشد
توجهی و تواند باعث بی  درس میمحیط مدرسه و کلاس 

از طرف دیگر تفاوت در انتظارات . پرتی شودحواس 
رود  آموزان باشد و احتمال میوالدین و معلمان از دانش 

تري در ارتباط با والدین نسبت به معلمان آستانه تحمل بالا
احتمال دیگر این که در توجیه تفاوت . فرزندان خود دارند

ها با والدین خود ارزیابی معلم و والد این است که آزمودنی 
تري نسبت به معلم خویش، ارتباط و همکاري مطلوب 

 درس در معنادار تغییر افزون بر این عدم. کنند برقرار می
 این یادگیري و آموزش رتباطا دلیل به بتوان شاید را علوم
 مطرح آزاد فضاي در کار و آزمایشگاهی امکانات با درس
 تغییري آموزشگاهی شرایط در این که دلیل به و کرد

هم . کرد توجیه را پیشرفت عدم بتوان شد نمی حاصل
 استعداد بودن مؤثر بر علاوه هنر، یادگیري زمینه در چنین
 و آموزش آموزاندانش  بایستمی  زمینه، این در ذاتی

 به توجه با و کنند دریافت جداگانه طور به را لازم مهارت
 اجراي محدود زمان و کلاس در آموزان دانش زیاد تعداد

 امکان این تقریباً آزمونپس  گرفتن و آزمایشی مداخله
 مانند دیگري عوامل انضباط، زمینه در نداشت و وجود
 شیوه و فرهنگ و آموزدانش با آموزشی کادر برخورد نحوه

 تغییر بروز از مانع که است دخیل امر این در خانواده تربیت
 زاویه از حاضر هاي پژوهشیافته  از .است شده معنادار
 بازي مداخلات گرفت که نتیجه توانمی  چنین ترکلی 

 بیش کودکان مبتلا به اختلال علائم کاهش در درمانی
 ایشان مؤثر عملکرد تحصیلی بهبود و توجه کمبود/فعالی
 قبلی هاينتایج پژوهش  با فوق نتایج اساس این بر. است

کودکان  کاهش مشکلات اثربخشی بازي درمانی را بر که
توجه یا بر بهبود تحصیلی کمبود /الیـفعش ــمبتلا به بی

بررسی قرار  ار ناتوانی یادگیري موردــآموزان دچدانش 
 در احمدي، و به طور مثال، زارع .باشدمی  همسو اند داده

 به درمانی بازي اثربخشی منظور بررسی به ايمطالعه 
 رفتاري کلاتــمش شــکاه در ناختیــش-رفتاري شیوه

 مشکلات کاهش موجب درمانی بازي دریافتند کودکان
 شده اـــآن ه عالیــف شــبی جمله از کودکان رفتاري
 مدت کوتاه اثر همکاران، و هم چنین، صاحبان .)32(است،

 کمبود هاي نشانه کاهش بر اجرایی کارکردهاي آموزش
 یک با را، ابتدایی دوره آموزان دانش فعالیبیش  و توجه
 استفاده، مورد ابزار. دادند قرار مطالعه مورد آزمایشی طرح

 اساس بر(فعالی بیش-توجه کمبود هاينشانه  پرسش نامه
DSM-IV (از بازداري تکنیک اساس بر آموزش. بود 

 آموزش که بود این مؤید هایافته . شد انجام بازي طریق
 ودــکمب هاي شانهــن کاهش در راییــاج ردهايـکارک
 دست به نتایج. )33(است، داشته تاثیر فعالی بیش-توجه
بازي  بودن اثربخش بر مبنی حاضر در پژوهش آمده

درمانی بر کاهش شدت علائم کودکان مبتلا به اختلال 
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در این  هاي دیگر پژوهش کمبود توجه با/الیــفع بیش
  )24-22،34-36.(باشدمی  همسو زمینه نیز

 پور کهآتش  و عابدي خدامی، هاي پژوهشیافته 
 بر اجرایی، کارکردهاي آموزش تعیین اثربخشی منظور به

 یادگیري ناتوانی با آموزان دانش تحصیلی عملکرد بهبود
صورت  اختلال این به مبتلا کودك 40 بر روي ریاضی
 بهبود بر اجرایی، کارکردهاي آموزش نشان داد که گرفت،

 مؤثر یريــیادگ آموزان ناتوانی دانش تحصیلی عملکرد
 نتایج .)37(باشد و با نتایج پژوهش حاضر همسو است،می 

 بودن اثربخش بر مبنی حاضر پژوهش در آمده دست به
بهبود عملکرد تحصیلی کودکان مبتلا به  بر درمانی بازي

در  هاي دیگر پژوهش کمبود توجه با/فعالیاختلال بیش 
به طور کلی  .)25-28.(باشدمی  همسو این زمینه نیز

توان به پژوهش حاضر نشان داد که بازي درمانی را می 
هاي درمانی عنوان یک روش اثربخش در کنار سایر روش 

کمبود /فعالیهاي رفتاري اختلال بیش  براي کاهش نشانه
. توجه کودکان و بهبود عملکرد تحصیلی آن ها به کار برد

توان اشاره نمود به طور کلی در تبیین نتایج پژوهش می 
ودك تجارب خود را از طرق گوناگون، به ویژه ــکه ک
ا بر این اگر بن. آوردها در دوران رشد به دست می بازي 

هاي سازي محیط و بسترسازي براي بازي بتوان به غنی 
هاي  گروهی و حرکتی اقدام نمود احتمالاَ به کاهش نشانه

  فعالی و بهبود عملکرد تحصیلی بیش/اختلال کمبود توجه

هاي  از محدودیت. کودکان مذکور کمک خواهد نمود 
 آموزش دوره طول بودن کوتاه توان بهپژوهش حاضر می 

 به علاوه مشکلاتی. زمانی اشاره کرد محدودیت دلیل به
 ساعات بین تداخل و آموزاندانش  با هماهنگی زمینه در

 یا و مدرسه در حضور و درمانی بازي جلسات در شرکت
در پایان  .برنامه وجود داشت فوق هاي کلاس در شرکت

 پیگیري با هاي دیگري شود که پژوهشپیشنهاد می 
 تاثیر ماندگاري میزان نمودن مشخص براي مدت طولانی

 بازگشت دلایل به بردن و پی درمان در درمانی بازي
 این کارایی هم چنین .اجرا شود فعالیبیش  علائم شدت
دیگر در خصوص کاهش شدت علائم  هايروش  با روش

آموزان مقایسه بیش فعالی و بهبود عملکرد تحصیلی دانش
 معلمان و کودك مهدهاي ربیانــــلاوه، مــبه ع. ودــش

 به یــدرس احثــمب و کاتــن وزشــآم براي مدارس
 استفاده مناسب ايـــهبازي  از آموزانش ــدان و کودکان

  .کنند
  سپاس گزاري

اي ـــه ودکان عزیز و خانوادهـمامی کـــاز ت
ی آن ها که در این پژوهش مشارکت داشتند و ــرامــگ

ولین شریف ــــنان و مسئــــتمامی کارکین از ـــهم چن
ا را در ــــه مــزد کــــی) ع(ینـــام حســیک امــکلین

انه ــیمــد، صمــردنــش یاري کــجام این پژوهــان
 .زاریمـــپاس گــس
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Abstract  
Introduction: Play is one method for 
treating children's problems because 
children are often facing problem in 
oral expression of their feelings. The 
present study aimed to investigate the 
effectiveness of play therapy on the 
reduction of children’s severity symp-
tomms with Attention Deficit/Hyp-
eractivity Disorder (ADHD) and prom-
otion of their academic performance. 
 
Materials & Methods: The research 
method is group randomized contr-
olled experiment. For this purpose, 45 
ADHD children (7-11 years old boys 
and girls) who had referred to the 
Imam Hossein Clinic in the year 2013 
were selected through convenience 
sampling method. They were randomly 
assigned into three groups of expe-
rimental, control, and placebo (15 pa-
rticipants in each group). Data was 
collected in two stages of pre-test and 
post-test. The severity of ADHD 
symptoms assessed by Conner's Rating 

Scale (Teachers and Parents Form) and 
their academic performance were ev-
aluated using their course grade. The 
data were analyzed by one-way AN-
OVA. 
 
Findings: Results showed that play 
therapy increased children's academic 
performance in Koran, theology, m-
athematics, and physical education 
while the impact was not significant on 
Persian language, Science, Discipline, 
and general performance.  
 
Discussion & Conclusion: Play thera-
py can be used as an effective method 
in reducing severity of ADHD’s sym-
ptoms and improvement of their acad-
emic performance besides other th-
erapeutic methods. 
 
Keywords: Play therapy, academic perf-
ormance, children, Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder 
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