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(. 1404. )زهراء،  یآذرو .، یمجتن، شببن    هی:شیوه  ستیاد  

ش ش نه یبر ح فظه ک ر یدرم نیب ز یاثربخ اختلال  یه و ک هش ن

ع لشبی–کمنود توجه ک   یف روانشبببی سبببی سبببلام  و . در کود
 .1-14(، 1)۳، اختلالات رفت ری

 کود چ
ه ی اختلال کمنود نشبب نهدرم نی بر بهنود ح فظه ک ری و ک هش هدف این پژوهش بررسببی اثربخشببی ب زی

–آزمو آزم یشبببی ب   ری پیشسببب له بود. پژوهش ح ابببر از نو  نیمه 1۲ت   ۷فع لی در کودک   بیش–توجه

س له دارای تشخیص اختلال کمنود  1۲ت   ۷آزمو  ب  گروه کیترل بود. ج معه آم ری ش مل تم می کودک   پس

گیری در کودک ب  روش نمونه ۳0بود. تعداد  140۳ل فع لی در مراکز درم نی شببهر شببیراز در سبب بیش–توجه

نفر( ج ی گرفتید. گروه  1۵صبببورت تفببب دفی در دو گروه آزم یش و کیترل )هرکدا  دسبببترن انتخ   و به

که گروه رفت ری قرار گرف ، در ح لی–درم نی شی ختیای تح  مداخله ب زیدقیقه 4۵آزم یش در هش  جلسه 

بک برای سبببیجش ح فظه -ه  شببب مل آزمو  ا   نکرد. ابزاره ی گردآوری دادهای دری فکیترل هیچ مداخله

سو ، نولا  و پله   ) سوان ش نهSNAP-IVک ری و پرسشی مه  سیجش ن –ه ی اختلال کمنود توجه( برای 

( تحلیل شد. نت یج نش   MANCOVAه  ب  استف ده از تحلیل کوواری نس چیدمتغیری )فع لی بود. دادهبیش

ه ی آزمو ، تف وت معی داری بین دو گروه در متغیره ی ح فظه ک ری و نشببب نهاز کیترل اثر پیش داد که پس

 0.0۲۵و مقدار احتم ل  ۵.۷1برابر ب   Fفع لی وجود دارد. برای ح فظه ک ری، مقدار بیش–اختلال کمنود توجه

ه ی همچیین، برای نشبب نهدهیده بهنود معی دار عملکرد ح فظه ک ری در گروه آزم یش اسبب . بود که نشبب  

به دسببب  آمد که ک هش  0.006و سبببمع معی داری  9.۲6برابر ب   Fفع لی، مقدار بیش–اختلال کمنود توجه

بود که بی نرر تأثیر  0.۲۷9و  0.19۲ه ی اختلال نشبب   داد. اندازه اثره  نیز به ترتی  چشببمریری را در نشبب نه

س سط ت  زی د مداخله بر متغیره ی پژوهش ا ش   داد ب زیمتو تواند موج  بهنود درم نی می . نت یج پژوهش ن

ش نه شود. این بیش–ه ی رفت ری اختلال کمنود توجهق بل ملاحظه در عملکرد ح فظه ک ری و ک هش ن فع لی 

پذیر ای مؤثر و بومیعیوا  مداخلهه ی شبببی ختی و خودتیظیمی هیج نی، بهرویکرد، از  ریق تقوی  مه رت

 شود.عملکرد شی ختی و رفت ری کودک   منتلا به این اختلال توصیه میبرای بهنود 

 کودک  . ج  ؛یه میتیظ ؛یگرتک نش ؛یرشد اخلاق مدار؛ج  یدرم   ه کلودوسژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of play therapy (PT) in improving 

working memory and reducing symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) among children aged 7–12 years. A quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group was employed. The statistical population consisted of 

children aged 7–12 years diagnosed with ADHD who attended clinical centers in 

Shiraz in 2024. Thirty participants were selected using convenience sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (15 each). The experimental 

group received eight 45-minute sessions of PT focused on enhancing cognitive 

control and self-regulation, while the control group received no intervention. Data 

were collected using the N-back Test for working memory and the Swanson, Nolan, 

and Pelham Questionnaire (SNAP-IV) for ADHD symptoms. Data analysis was 

performed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Results revealed 

a significant difference between groups in posttest scores after controlling for pretest 

effects. For working memory, the F value was 5.71 with p = 0.025, indicating 

significant improvement in the experimental group. For ADHD symptoms, the F 

value was 9.26 with p = 0.006, showing a significant reduction in symptom severity. 

Effect sizes (η² = 0.192 and η² = 0.279) suggested moderate to strong intervention 

effects. The findings confirm that cognitive-behavioral play therapy significantly 

enhances working memory and reduces ADHD symptoms in children. Through 

structured, interactive, and engaging cognitive activities, PT strengthens executive 

functioning and self-regulation, making it a practical and effective non-

pharmacological intervention for improving cognitive and behavioral outcomes in 

children with ADHD. 
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 مقدمه

از  شیب تیفعال ،یتوجهیب داریپا یاست که با الگو یدوران کودک یرشدیاختلالات عصب نیترعیاز شا یکی یفعالشبی–اختلال کمبود توجه

-Amaechi)کودکان دارد  یو اجتماع یلیتحص ،یجانیه ،یشناخت یهادر حوزه یقابل توجه یامدهایو پ شودیمشخص م یحد و تکانشگر

Udogu & Ekeh, 2024)و  فیرا تضع یرا مختل، روابط اجتماع یلیعملکرد تحص تواندیموقع ماختلال در صورت عدم مداخله به نی. ا

نشان  ریاخ یها. پژوهش(Zeynali et al., 2021)گردد  یامقابله یو نافرمان یمانند اضطراب، افسردگ هیثانو یشناختلات روانمشک سازنهیزم

در کاهش  ینقش مؤثر ،رفتاری–یشناخت یدرمانیباز ژهیوبه ،یبر باز یمبتن یشناختمداخلات روان ،ییدارو یهااند که علاوه بر درمانداده

 Aminian & Asli)دارد  یشناخت یریپذپاسخ و انعطاف یبازدار ،یاز جمله حافظه کار ییاجرا یعملکردها یاختلال و ارتقا نیا یهانشانه

Azad, 2024; Norouzi et al., 2024). 

حوزه  نیو حل مسئله دارد. ضعف در ا یریادگیدر کنترل توجه،  یاتینقش ح ،ییعملکرد اجرا یاصل یهااز مؤلفه یکیعنوان به یکار حافظه

 نیاند که انشان داده قاتی. تحق(Azizi et al., 2020)است  یفعالشبی–بارز در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه یهااز نشانه یکی

 Fattahi)اند دچار مشکل یپرتاز حواس یریو جلوگ مدتیطولان فیتمرکز بر تکال زمان اطلاعات،و پردازش هم یکودکان در نگهدار

Andebil et al., 2018) یدرمانیدارند که باز دیتأک یاند، پژوهشگران امروزمتمرکز بوده یعمدتاً بر کنترل رفتار یسنت یهادرمان. از آنجا که 

 Hossin)و هدفمند بهبود بخشد  افتهیساختار یهاتیفعال قیرا از طر یحافظه کار تیاما مؤثر، ظرف میرمستقیغ تصوربه تواندیم

Khanzade et al., 2019; Wong et al., 2022). 

 یهایرا در قالب باز رفتاری–یو فنون درمان شناخت میاست که مفاه یبیمداخله ترک ی( نوعCBPT) رفتاری–یشناخت یدرمانیباز

 ,.Taghizadeh Hir et al)شود  تیو تمرکز توجه در کودکان تقو جانیکنترل ه ،یمیخودتنظ یهاتا مهارت ردیگیکار مبه افتهیساختار

و اصلاح  دیجد یرفتارها یریادگی یبرا یبستر امن تواندیکودک، م یعیعنوان زبان طببه یفرض استوار است که باز نیبر ا کردیرو نی. ا(2023

اند که و خارج از کشور نشان داده رانیمتعدد در ا یها. پژوهش(Pirabasi & Safarzadeh, 2018)ناکارآمد فراهم آورد  یشناخت یالگوها

 یهاو کاهش نشانه یاز جمله حافظه کار یشناخت یهادر شاخص یرفتار، منجر به بهبود قابل توجه وبر شناخت  یمبتن یدرمانیباز یااجر

 .(Asghari Nekah & Abedi, 2014; Feizollahi et al., 2020; Mohammadzadeh & Tamari, 2023) شودیم یفعالشیب

 دیتأک یفعالشبی–اختلال کمبود توجه یکودکان دارا ییاجرا یعملکردها یدر ارتقا یدرمانیباز یبر کارآمد یمختلف یهاپژوهش ران،یا در

 نیو مهار پاسخ را در ا یعملکرد حافظه کار تواندیم یگروه یدرمانیو همکاران نشان داد که باز یعنوان مثال، پژوهش فلاحاند. بهداشته

 یشناخت یهایآن بود که استفاده از باز انگریب زیو همکاران ن یزیمطالعه آز جی. نتا(Fattahi Andebil et al., 2018)کند  تیتقو نکودکا

 ,.Azizi et al) شودیم داریمدت و توجه پاخاص، موجب بهبود حافظه کوتاه یریادگیاختلال  یدر کودکان دارا یرفتار کردیبا رو ینیو تمر

کنند  تیو تقو کیرا تحر یدر حافظه کار ریدرگ یعصب یرهایمس توانندیم یبر باز یمبتن یهانیکه تمر دهدینشان م هاافتهی نی. ا(2020

 .(Feizollahi et al., 2019)دهند  شیهدفمند کودک را افزا یو رفتارها یکنترل شناخت ق،یطر نیو از ا

( نشان 2024اودوگو و اکه )-یطور مثال، مطالعه آمااچدارند. به دیتأک یدرمانیباز تیبر اهم یقابل توجه یشواهد تجرب زین یالمللنیب نهیزم در

–آموزان مبتلا به اختلال کمبود توجهو بهبود تمرکز در دانش یریادگی شیمنجر به افزا ،یآموزش یهاطیدر مح یدرمانیداد که استفاده از باز

محور کودک یدرمانی( نشان داد که باز2023پژوهش وانگ و همکاران ) نی. همچن(Amaechi-Udogu & Ekeh, 2024)شد  یفعالشبی

(CCPTبه شکل معنادار )دیگرد یاز جمله مهار پاسخ و انعطاف شناخت ییاجرا یعملکردها یموجب ارتقا ی (Wong et al., 2023) .

در  ریو تأخ یمیخودتنظ شیمتمرکز بر کودک در افزا یدرمانیگزارش شد که بر نقش باز زی( ن2023) یاساکه شدر پژوه یمشابه یهاافتهی

 .(Sakhaei, 2023)داشت  دیاختلال تأک نیدر کودکان مبتلا به ا ازهاین یارضا
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–یشناخت یدرمانیباز یاثربخش ،یآموزان مبتلا به اضطراب اجتماعدانش یبر رو یا( در مطالعه2024همکاران )و  یراستا، نوروز نیهم در

کردند  یبررس یجانیه یمیو خودتنظ یشناخت یریپذانعطاف ،یاز جمله حافظه کار ییاجرا یرا در بهبود عملکردها یدرام گروهو روان رفتاری

و  ونیهما یتوسط نوروز یمشابه یهاافتهی. (Norouzi et al., 2024)داشتند  یمثبت و معنادار ریداد هر دو مداخله تأث نشان جیو نتا

در نوجوانان و کودکان است  هیپا یشناخت یندهایبهبود فرا یبرا یابزار مناسب ،یدرمانیداشتند باز دیدست آمد که تأکبه زی( ن2023همکاران )

(Norouzi Homayoun et al., 2023). 

در کودکان  جانیه یشناخت میو تنظ ییاجرا یرا در بهبود عملکردها میفلورتا یدرمانیباز یاثربخش زی( ن2022و همکاران ) یروغهان پژوهش

قابل توجه در  شیموجب افزا ،یرفتار یهاروش علاوه بر کاهش نشانه نینشان داد که ا جیقرار داد و نتا یمورد بررس یفعالشیمبتلا به ب

( گزارش کردند 2020) یو لحراب یمرچگان یریراستا، آم نی. در هم(Roghani et al., 2022)پاسخ شد  یو بازدار یشناخت یریذپانعطاف

در کودکان مبتلا به اختلال  یشناخت یهامهارت شیو افزا یرفتار یهانشانه ریمدت منجر به کاهش چشمگکوتاه افتهیساختار یدرمانیکه باز

 یحیصرفاً جنبه تفر ،یاز آن است که باز یحاک هاافتهی نی. ا(Amiri Morchgani & Lahrabi, 2020) دیگرد یفعالشبی–کمبود توجه

 .(Hossin Khanzade et al., 2019) شودیشناخت و اصلاح رفتار محسوب م تیتقو ،یریادگی یقدرتمند برا یندارد بلکه ابزار

کند.  تیرا تقو یاثرات درمان تواندیم ن،یمکمل، مانند آموزش والد یکردهایبا رو یدرمانیباز بیکه ترک دهدینشان م زین دتریجد یهایبررس

اختلال کمبود  یهارا در نشانه یکاهش معنادار ن،یوالد تیریو آموزش مد رفتاری–یشناخت یدرمانیباز بی( با ترک2020و همکاران ) یزاللهیف

متمرکز  یرفتار یهابر کاهش نشانه شتریب یقبل یهاکه پژوهش ی. در حال(Feizollahi et al., 2020)گزارش کردند  یفعالشبی–توجه

 ;Aminian & Asli Azad, 2024)دارند  دیکودکان تأک نیدر ا یشناختروانو عصب یشناخت یندهایبر بهبود فرا دتریبودند، مطالعات جد

Asghari Nekah & Abedi, 2014). 

–اختلال کمبود توجه یهاو کاهش نشانه یبر بهبود حافظه کار رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یاثربخش یبررس یپژوهش حاضر، هدف اصل در

 ساله است. ۱2تا  ۷در کودکان  یفعالشبی

 شناسیروش

با گروه کنترل بود. جامعه  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیها، نداده یو از نظر نحوه گردآور یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

اختلال کمبود توجه  صیمراجعه کرده و تشخ رازیشهر ش یبه مراکز درمان ۱403بود که در سال  یاساله ۱2تا  ۷کودکان  هیشامل کل یآمار

در  یریگت نمونهصورورود و خروج به یارهایکودک بر اساس مع 30جامعه،  نیا انیکرده بودند. از م افتیپزشک درروان یاز سو یفعالشیب

ورود به پژوهش شامل وجود  یهاگرفتند. ملاک یو کنترل جا شیآزما ینفر ۱۵در دو گروه  یصورت تصادفدسترس انتخاب شدند و سپس به

آگاهانه کودک و  تیسال، رضا ۱2تا  ۷ نیسن ب ،یعیپزشک، داشتن هوشبهر طبتوسط روان یفعالشیتوجه ب داختلال کمبو یقطع صیتشخ

شامل انصراف  زیخروج ن یهامرتبط با اختلال بود. ملاک یو عدم مصرف داروها ،یشناختروان یهادرمان ریزمان ساهم افتیعدم در ن،یوالد

 یدرمانیده جلسه تحت مداخله باز یط شیمداخله بود. گروه آزما ندیاز دو جلسه در فرا شیب بتیو غ یاز ادامه شرکت در جلسات درمان

نکرد. پس از اتمام جلسات،  افتیدر یامداخله گونهچیمدت ه نیقرار گرفت و گروه کنترل در ا یمرکز بر بهبود حافظه کارمت رفتاری–یشناخت

 .ردیپژوهش مورد سنجش قرار گ یرهایدر متغ یعملکرد راتییآزمون شرکت کردند تا تغهر دو گروه مجدداً در پس

 یسنجش عملکرد حافظه کار یبک بود که برا-ابزار، آزمون اِن نیها به کار رفت. نخستداده یآورجمع یبرا یمتعدد یپژوهش ابزارها نیا در

 یهاییوابسته به فرهنگ، توانا ریغ یعنوان ابزارشد و به یطراح ۱9۵8بار توسط کرچنر در سال  نیآزمون نخست نیکودکان استفاده شد. ا

صفحه  یبر رو یدرپیصورت پبه یمعنیب ریاز تصاو یامجموعه ف،یتکل نی. در اکندیم یابیرا ارز یداریو شن فضایی–یدارید یرحافظه کا

 دیکند. در صورت مشاهده شباهت، کل سهیچند محرک قبل مقا ای یرا با محرک قبل یموظف است محرک فعل یو آزمودن شودیظاهر م شینما
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-2بک، -۱) فی. بر اساس نوع تکلشودیثبت م انهیتوسط را حیصح یهاآزمون، زمان واکنش و تعداد پاسخ نیا ر. ددهدیرا فشار م یمشخص

زمان  نیانگیشامل م یینها یهاکند. شاخص یبررس نیشیسه محرک پ ایدو  ،یکیرا با  یشباهت محرک کنون دیکننده بابک(، شرکت-3 ایبک 

 انگریمحاسبه شد که ب ۷3/0کرونباخ  یآلفا بیابزار با استفاده از ضر نیا ییایاست. در پژوهش حاضر پا حیصح یهاو تعداد پاسخ یدهپاسخ

 کودکان بود. یاستفاده در گروه سن یمناسب آن برا یانسجام درون

 یهاسنجش شدت و نوع نشانه ی( بود که براSNAP-IVسوانسون، نولان و پلهام ) یفعالشبی–دوم، پرسشنامه اختلال کمبود توجه ابزار

کمبود  یهاسؤال آن نشانه 9است که  هیگو ۱8شد و شامل  نیتدو ۱980بار در سال  نیپرسشنامه نخست نیتفاده قرار گرفت. ااختلال مورد اس

را بر اساس شدت رفتار از  هیمعلمان کودک هر گو ای نی. والدکندیم یریگرا اندازه یو تکانشگر یفعالشیب یهانشانه گریدسؤال  9توجه و 

ابزار در  نیا شدهیبازنگر یها. نسخهشودیها محاسبه مپاسخ نیانگیاز م یو نمره کل کنندیم یبند( درجهادیز اریصفر )اصلاً( تا سه )بس

 یمناسب ییایو پا ییقرار گرفته و در مطالعات متعدد روا دیی( مورد تأDSM) یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما فمختل یهاشیرایو

صدرالسادات و  زین رانیبالا است. در ا اریبس ییایدهنده پاگزارش شده است که نشان 9۷/0 اسیکرونباخ کل مق یآلفا بینشان داده است. ضر

 نیاند. اگزارش کرده ۷6/0و  90/0، 82/0 بیبه ترت دنکرمهیکرونباخ و دون یآلفا ،ییبازآزما یهاآزمون را با روش ر( اعتبا۱386همکاران )

 کار گرفته شد.آزمون بهو پس آزمونشیاختلال در مراحل پ یهاکاهش نشانه زانیمنظور سنجش مپرسشنامه در پژوهش حاضر به

و اجرا شد تا بر اساس اصول  یصورت منظم و هدفمند طراحبه ،یاقهیدق 4۵ یپژوهش در قالب هشت جلسه گروه نیدر ا یدرمانیمداخله باز

در کودکان مبتلا به  یحرکت یو بهبود هماهنگ یتکانش یتمرکز، کاهش رفتارها شیافزا ،یحافظه کار تیتقو ،رفتاری–یشناخت یدرمانیباز

و  یداریتمرکز د انجام شد تا نگیچون پرتاب توپ در حلقه و بول ییهاتی. در جلسه نخست، فعالابدیتحقق  یفعالشیب توجهاختلال کمبود 

تمرکز  ،یحرکت یهامهارت تیو دارت اجرا شد تا علاوه بر تقو یآپارتمان یلیل یتعادل یهای. در جلسه دوم، بازابدی شیکودکان افزا داریتوجه پا

پا، حرکت بر  کی یجلسات قبل مرور شود. در جلسه سوم، راه رفتن رو یهانیحال، تمر نیو در ع ابدیبهبود  زیکودکان ن یبدن یو هماهنگ

 یکنترل بدن تتقوی و حرکت–حس یتعادل، هماهنگ یشد که هدف از آن ارتقا نیمخصوص تمر گاهیجا یو پرش بر رو یچوب یهارکیت یرو

حافظه کارت به کارت بود که علاوه بر  یو باز یسیمغناط یهاکار با پازل، لگو، مگنت رینظ یو دست یفکر یهاتیبود. جلسه چهارم شامل فعال

مانند لونپوس، دوز  یفکر یهایبا باز نی. در جلسه پنجم، تمرشدیصبر، حوصله و تمرکز م شیانگشتان، موجب افزا فیظر یهاپرورش مهارت

و  میربوط به حافظه مستقم یهاتیشود. در جلسه ششم، فعال تیتقو یداریو دقت د ییفضا جسمت ییو تنگرام انجام گرفت تا توانا ییفضا

–یحس یهاو مهارت ابدیبهبود  یتکانش یو مهار رفتارها یاجرا شد تا کنترل شناخت یتعادل یهایهمراه با باز یشمارش عدد قیمعکوس از طر

به سرعت به  دیکه در آن کودکان با افتیو معکوس اختصاص  میو پاشو در دو حالت مستق نیبش یشوند. جلسه هفتم به باز تیتقو حرکتی

 یشده قبلآموخته یهاصورت معکوس انجام دهند تا بر مهارتدرمانگر واکنش نشان دهند و سپس همان دستورات را به یدستورات ناگهان

با درمانگر  یدر تماس چشم دیانجام شد که در آن کودک با مچشم در چش یبازدار یدر جلسه هشتم، باز ت،یکنند. در نها دایپ یشتریتسلط ب

و  یدارشتنیخو شیافزا ،یتمرکز یهانیبا هدف مرور تمر یباز نیاو پاسخ دهد. ا یاز سو یعلامت فشار افتیبماند و تنها پس از در یقبا

آغاز  یساده و حرکت یهاتیاز فعال یجیتدر صورتمداخله به ب،یترت نیاجرا شد. بد نیشیشده در جلسات پآموخته یهامهارت هیتسلط بر کل

تمرکز و  جان،یاز ه یقیگام و تلفبهبه شکل گام یحافظه کار تیو تقو یریادگی ندیختم شد تا فرا شرفتهیپ یو بازدار یشناخت یهایو به باز

 گردد. نهیدر کودکان نهاد یمهارت بدن

مورد  26نسخه  SPSS یافزار آمارها با استفاده از نرمها و پرسشنامهاز آزمون شدهیاطلاعات گردآور هیها، کلداده لیو تحل هیبخش تجز در

 یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا یفراوان عیو توز اریانحراف مع ن،یانگیمانند م ییهاشاخص ،یفیپردازش قرار گرفت. در بخش آمار توص

 یهانیانگیم سهیمنظور مقا( بهMANCOVA) یریچندمتغ انسیکووار لیلاز تح ،یکار رفت. در بخش آمار استنباطبه یاصل یرهایو متغ

و کاهش  یبر حافظه کار یدرمانیمداخله باز ریتأث قیدق یابیروش امکان ارز نیاستفاده شد. ا آزمونشیآزمون دو گروه با کنترل اثر پپس
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 یبررس یو برا رنوفاسمی–ها از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده یبررس یرا فراهم ساخت. برا یفعالشیکمبود توجه ب لاختلا یهانشانه

آزمون  یصورت آمارپژوهش به یهاهیانجام گرفت تا فرض 0۵/0 یدر سطح معنادار هالیاز آزمون لون استفاده شد. تمام تحل هاانسیوار یهمگن

 شوند.

 هایافته

نفر در گروه  ۱۵و  شینفر در گروه آزما ۱۵کننده در پژوهش، کودک شرکت 30کنندگان، از مجموع شرکت یشناختتیجمع یهابر اساس داده

درصد( دختر  66.66نفر ) ۱0 زیدرصد( پسر بودند. در گروه کنترل ن 40نفر ) 6درصد( دختر و  60نفر ) 9 ش،یکنترل قرار داشتند. در گروه آزما

 60کودک ) 9سال و  ۱0تا  ۷ یدرصد( در بازه سن 40کودک ) 6 شیدر گروه آزما ،ی. از نظر سندرصد( پسر حضور داشتند 33.33نفر ) ۵و 

 ۱0درصد( در بازه  ۵3.33نفر ) 8سال و  ۱0تا  ۷درصد( در بازه  46.66نفر ) ۷ زیسال قرار داشتند. در گروه کنترل ن ۱2تا  ۱0درصد( در بازه 

و  یدانشگاه لاتیدرصد( فاقد تحص 66.66نفر از مادران ) ۱0 ش،یان داد که در گروه آزمانش نیوالد لاتیسطح تحص یسال بودند. بررس ۱2تا 

 46.66مادر ) ۷و  یدانشگاه لاتیدرصد( فاقد تحص ۵3.33مادر ) 8 زیبودند. در گروه کنترل ن یدانشگاه لاتیتحص یدرصد( دارا 33.33نفر ) ۵

 یدانشگاه لاتیدرصد( فاقد تحص 60نفر ) 9 شیپدران، در گروه آزما لاتیتحصدر خصوص  نیبودند. همچن ینشگاهدا لاتیتحص یدرصد( دارا

درصد(  33.33نفر ) ۵درصد( و  66.66نفر ) ۱0 بیها به ترتنسبت نیبودند. در گروه کنترل ا یدانشگاه لاتیتحص یدرصد( دارا 40نفر ) 6و 

 زیدرصد( شاغل بودند. در گروه کنترل ن 26.66نفر ) 4دار و درصد( خانه ۷3.33نفر ) ۱۱ شیآزما روهمادران، در گ یشغل تیبود. از نظر وضع

نفر  3 شیپدران نشان داد که در گروه آزما یشغل تیوضع یبررس ت،یدرصد( شاغل بودند. در نها 20مادر ) 3دار و درصد( خانه 80مادر ) ۱2

درصد( شاغل بودند.  86.66نفر ) ۱3و  کاریدرصد( ب ۱3.33نفر ) 2 زیروه کنترل ن. در گودنددرصد( شاغل ب 80نفر ) ۱2و  کاریدرصد( ب 20)

ها مشاهده آن انیم یرینسبتاً متوازن بوده و تفاوت چشمگ یاصل یرهایدو گروه از نظر متغ یشناختتیجمع بیکه ترک دهدینشان م جینتا نیا

 .شودینم

 آزمونآزمون و پسش در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوه1جدول 

 آزمونانحراف معیار پس آزمونمیانگین پس آزمونانحراف معیار پیش آزمونمیانگین پیش گروه متغیر

 1.59 6.53 1.84 9.46 آزمایش حافظه کاری

 1.51 7.04 1.61 8.20 کنترل حافظه کاری
 2.35 14.86 1.88 18.46 آزمایش فعالیبیش–های اختلال کمبود توجهنشانه

 2.03 16.95 1.19 17.53 کنترل فعالیبیش–های اختلال کمبود توجهنشانه

است، که  افتهیآزمون کاهش در پس 6.۵3به  آزمونشیدر پ 9.46از  شیدر گروه آزما ینمرات حافظه کار نیانگیجدول، م یهابر اساس داده

است. در مقابل، گروه  یدرمانیمداخله باز جهیدر نت یپردازش شناخت ییتوانا شیو افزا یدهنده بهبود عملکرد حافظه کارکاهش نشان نیا

 یهانشانه نهیدر نبود مداخله است. در زم یرونیمحدود عوامل ب ریتأث انگرینشان داده است که ب ۷.04به  8.20را از  یکنترل کاهش کمتر

که  یاست، در حال افتهیکاهش  ۱4.86به  ۱8.46از  شینمرات در گروه آزما نیانگیکه م شودیمشاهده م زین یفعالشبی–توجه اختلال کمبود

 یهاتوجه نشانهمنجر به کاهش قابل یدرمانیکه باز دهدینشان م هاافتهی نیمشاهده شد. ا ۱6.9۵به  ۱۷.۵3از  یاندک راتییدر گروه کنترل تغ

 رییکه در گروه کنترل تغ یشده است، در حال یفعالشبی–در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه یاختلال و بهبود عملکرد حافظه کار

 .شودینم دهید یمعنادار

و  ونیرگرس یهابیش یهمگن ها،انسیوار یها، همگنداده عیمربوط به نرمال بودن توز یآمار یهامفروضه انس،یکووار لیاز انجام تحل شیپ

و  یحافظه کار رینمرات در هر دو متغ عینشان داد که توز رنوفاسمی–آزمون کولموگروف جیقرار گرفت. نتا یاستقلال مشاهدات مورد بررس

اجرا شد  هاانسیوار یهمگن یبررس یبرا زی(. آزمون لون نp > 0.0۵) کندیم یروینرمال پ عیاز توز یفعالشبی–کمبود توجه ختلالا یهانشانه
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نشان داد  ونیرگرس یهابیش یهمگن یبررس نیشد. همچن دییتأ هاانسیوار یفرض همگن نی(، بنابراp > 0.0۵بود ) رمعناداریآن غ جیکه نتا

 یطراح تیبا توجه به ماه ن،یبرقرار است. علاوه بر ا زین فرضشیپ نیلذا ا ست،یمعنادار ن هاانسیمستقل و کووار یرهاین متغیب یکه اثر تعامل

 یبررس جیشده است. در مجموع، نتا تیرعا زیها نفرض استقلال داده ،یهر آزمودن یآزمون براو پس آزمونشیمستقل پ یو اجرا یتجربمهین

 یهاآزمون یاجرا طیها واجد شرابرقرار بوده و داده یریچندمتغ انسیکووار لیانجام تحل یلازم برا یهافرضشیکه پ دها نشان دامفروضه

 هستند. یاستنباط

 درمانی بر متغیرهای پژوهشمتغیره جهت بررسی تأثیر بازی. نتایج تحلیل کوواریانس تک2جدول 

 توان آزمون (η²) اندازه اثر p مقدار F مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.631 0.192 0.025 5.71 8.498 گروه حافظه کاری
 0.832 0.279 0.006 9.26 31.85 گروه فعالیبیش–های اختلال کمبود توجهنشانه

 

معنادار است. در خصوص  یفعالشبی–اختلال کمبود توجه یهاو نشانه یحافظه کار ریکه اثر گروه بر هر دو متغ دهدیجدول نشان م جینتا

 ریتأث انگریبوده و ب 0.0۵ یداریبه دست آمده است که کمتر از سطح معن 0.02۵و مقدار احتمال  ۵.۷۱برابر با  Fمقدار آماره  ،یحافظه کار

درصد  ۱9.2که حدود  دهدی( نشان م0.۱92آمده )دستاندازه اثر به نیکودکان است. همچن یبر بهبود عملکرد حافظه کار یدرمانیمعنادار باز

 9.26برابر با  Fمقدار  زین یفعالشبی–اختلال کمبود توجه یهابوده است. در مورد نشانه یدرمانیاز مداخله باز یناش یحافظه کار راتییاز تغ

 یدرمانیباز یپس از اجرا شیاختلال در گروه آزما یهادهنده کاهش معنادار نشانهدست آمده است که نشانبه 0.006 یداریو سطح معن

 یشده است. توان آزمون برا جادیاختلال به واسطه مداخله ا یهانشانه راتییدرصد از تغ 2۷.9از آن است که  یحاک زین 0.2۷9است. اندازه اثر 

گرفت که  جهینت توانیم نیاست. بنابرا جینتا دییتأ یبرا یتوان آمار تیدهنده کفابوده که نشان 0.832و  0.63۱ بیترتبه ریهر دو متغ

 در کودکان شده است. یفعالشبی–اختلال کمبود توجه یهاو کاهش نشانه یعملکرد حافظه کار شیموجب افزا یطور معناداربه یدرمانیباز

 گیرینتیجهبحث و 

اختلال  یهاو کاهش نشانه یموجب بهبود حافظه کار یطور معناداربه رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یپژوهش حاضر نشان داد که اجرا جینتا

 یحافظه کار نیانگینشان داد که م انسیکووار لیآمده از تحلدستبه یهاافتهیساله شده است.  ۱2تا  ۷در کودکان  یفعالشبی–کمبود توجه

کاهش  یتوجهیو ب یفعالشیب یهاکه نشانه یاست، در حال افتهی شیافزا یقابل توجه زانیبا گروه کنترل به م سهیدر مقا شیآزمادر گروه 

از  یریگبا بهره رفتاری–یشناخت یدرمانیکه باز نیبر ا یپژوهش است مبن یاصل هیفرض دکنندهییتأ هاافتهی نیاند. ارا تجربه کرده یمحسوس

 ;Aminian & Asli Azad, 2024) کندیم فایا یو کنترل شناخت ییاجرا یعملکردها تیدر تقو ینقش مؤثر اختارمند،س یهاتیفعال

Norouzi et al., 2024)یمرتبط با حافظه کار یعصب یهاشبکه ،یبر باز یمبتن یهانیتمر ،یشناختروانعصب یها. بر اساس مدل، 

 Azizi) شوندیم ADHD یدر کودکان دارا ندهایفرا نیسبب بهبود ا ت،یتکرار و تقو قیطر زپاسخ و تمرکز توجه را فعال کرده و ا یبازدار

et al., 2020; Fattahi Andebil et al., 2018)لیکودکان و تسه یدر کاهش مقاومت شناخت یبخش بازلذت تیماه گر،ید ی. از سو 

 .(Pirabasi & Safarzadeh, 2018) شودیم یریادگی ندیفرآ ریرگکودک بدون احساس اجبار د رایمؤثر است، ز دیجد یهامهارت یریادگی

–یشناخت یدرمانی( نشان دادند که باز2024و همکاران ) یهمسو است. به عنوان مثال، نوروز نیشیمطالعات پ جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

 Norouzi)آموزان شد در دانش یجانیه یمیو خودتنظ یشناخت یریپذانعطاف ،یمنجر به بهبود حافظه کار یدرام گروهدر کنار روان رفتاری

et al., 2024)یستگیو شا ییاجرا یکارکردها شیسبب افزا کردیرو نیهم ی(، اجرا2024) زادیو اصل انینیدر پژوهش آم ن،ی. همچن 

 هاافتهی نی. ا(Aminian & Asli Azad, 2024) دیگرد یفعالشبی–اختلال کمبود توجه یهانشانه یآموزان دختر دارادر دانش یاجتماع

. افزون کندیم فاینقش ا زین یتعاملات اجتماع یمؤثر است بلکه در ارتقا یشناخت یهاتنها در بهبود حوزه هن یدرمانیاز آن است که باز یحاک
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در  جانیه یشناخت میو تنظ ییاجرا یرا در بهبود عملکردها میفلورتا یدرمانیباز یاثربخش زی( ن2022و همکاران ) یمطالعه روغهان ن،یبر ا

شده، کنترل یطیدر مح یدرمانیباز یگفت که اجرا توانی. در مجموع، م(Roghani et al., 2022)کرد  دییتأ یفعالشیکودکان مبتلا به ب

 .شودیاختلال م یو کاهش علائم رفتار یشناخت یهاستمیس تیسبب تقو

و  یگوناگون شناخت یرهایرا از مس یریادگی ندیخود، فرآ یو تعامل یچندحس تیماه لیبه دل یدرمانیگفت که باز توانیم هاافتهی حیتوض در

که  ردیگیم ادیخود،  یحافظه کار تیبر تمرکز و مهار پاسخ، کودک ضمن تقو یمبتن یهایباز. به عنوان نمونه، در کندیفعال م یعاطف

 Hossin Khanzade et al., 2019; Taghizadeh) شودیمنجر م یامر به مرور به بهبود عملکرد کل نیرا کنترل کند و ا یتکانش یرفتارها

Hir et al., 2023)در بهبود توجه و  رفتاری–یشناخت یدرمانی( نشان داد که باز2023و همکاران ) ریحزادهیراستا، پژوهش تق نی. در هم

حاصل  ییاجرا یهامهارت تیتقو قیاز طر ریتأث نیدارد و ا ینقش مؤثر یفعالشبی–مبتلا به اختلال کمبود توجه کانکود یذهن یزیربرنامه

–یشناخت یدرمانی( مطابقت دارد که نشان دادند باز202۱و همکاران ) ینعلیز قیتحق جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،یچن. همشودیم

 ,.Zeynali et al) شودیساله م ۱0تا  8اختلال در کودکان  یهازمان موجب کاهش معنادار نشانههم طورهب نیوالد یو آموزش رفتار رفتاری

 یهاشود، قادر است ضعف یطراح یمند و شناختنظام یهاتیکه در قالب فعال یزمان ،یزبر با یگفت که مداخله مبتن توانیم ن،ی. بنابرا(2021

 .دیرا جبران نما ADHDکودکان مبتلا به  شناختی–یعصب

 میاثر مستق انگریب تواندینسبت به گروه کنترل مشاهده شد که م شیدر گروه آزما یرفتار یهاکاهش نشانه ها،افتهیاز  یگریبخش د در

با آموزش  یدرمانیباز قیاند، تلف( گزارش کرده2020و همکاران ) یزاللهیگونه که فباشد. همان یرفتار یو بازدار جانیه میبر تنظ یدرمانیباز

. از (Feizollahi et al., 2020)کرده است  جادیکودکان ا نیا یو پرخاشگر یتکانشگر زانیرا در م یکاهش قابل توجه ن،یوالد تیریمد

بر رفتار و  یشتریکنترل ب ،یدر قالب باز یواقع یهاتیو تکرار موقع نینماد یهاتجربه قیتا از طر دهدیبه کودک امکان م یباز ،یمنظر نظر

 کندیناسازگارانه فراهم م یمجدد رفتارها میو تنظ یشناخت یبازساز یبرا یفرصت یباز طیآورد. در واقع، مح دستهخود ب جانیه

(Feizollahi et al., 2019)راستا است که ( هم2020) یو لحراب یمرچگان یریآم قیتحق جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،ی. افزون بر ا

 Amiri) شودیمنجر م ADHDآموزان مبتلا به در دانش یرفتار یهانشانه ریمدت به کاهش چشمگکوتاه افتهیساختار یدرمانینشان دادند باز

Morchgani & Lahrabi, 2020). 

 یکند. در مطالعه عسگر جادیا یشناخت یدر بهبود عملکردها یداریپا راتیتأث تواندیم یدرمانیکه باز کندیم دییتأ نیحاضر همچن پژوهش

 Asghari Nekah)شد  یو حافظه کار یزیرموجب بهبود مهار پاسخ، برنامه ییاجرا یبر عملکردها یمبتن یدرمانی(، باز20۱4) ینکاح و عابد

& Abedi, 2014)کیبا تحر رفتاری–یشناخت یدرمانیباز بی( نشان داد که ترک20۱8و همکاران ) لیاندب یپژوهش فاتح ب،یترت نی. به هم 

 هاافتهی نی. ا(Fattahi Andebil et al., 2018)پاسخ کودکان داشت  یو بازدار یبر حافظه کار یااثر قابل ملاحظه ،یمغز میمستق انیجر

را ارتقا دهد. در پژوهش  یریگمیمرتبط با توجه و تصم یندهایفرا ،یشانیپشیپ یارتباطات عصب تیبا تقو تواندیم یدرمانیکه باز دهدینشان م

 مشابه نشان داد. یریو تمرکز توجه، تأث یحافظه، بازدار یهانیبر اساس تمر شدهیمداخله طراح ز،یحاضر ن

آموزان مبتلا به دانش یبر رو یتجرب یا( در مطالعه2024اودوگو و اکه )-یهمسو است. آمااچ یالمللنیب یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی نیهمچن

ADHD شودیم یریادگیمشارکت فعال در  شیو افزا یلیموجب بهبود عملکرد تحص یدرمانیکه باز افتندیدر (Amaechi-Udogu & 

Ekeh, 2024)و کنترل  ییاجرا یمحور باعث بهبود کارکردهاکودک یدرمانیگزارش شد که باز زی( ن2023ان ). در مطالعه وانگ و همکار

 جادیبا ا یدرمانیکه باز دهندیپژوهش حاضر، نشان م جیمطالعات در کنار نتا نی. ا(Wong et al., 2023) شودیدر کودکان م یشناخت

 .کندیکمک م یو رفتار یعملکرد مغز میبه تنظ توجه،و تمرکز  یعاطف کیتعامل مثبت، تحر

 رییبه تغ تواندیناکارآمد م یهاشناخت رییاصل استوار است که تغ نیبر ا ،رفتاری–یدر قالب چارچوب شناخت یدرمانیباز ،ینظر دگاهید از

 یتکانش یهاتمرکز کند، اطلاعات را در حافظه فعال نگه دارد و پاسخ ردیگیم ادی یباز قیکه کودک از طر یزمان ن،یرفتار منجر شود. بنابرا
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اختلال  یهاکاهش نشانه قیمسئله در پژوهش حاضر از طر نی. اابدییم میتعم زین یزندگ یهاتیموقع ریها به سامهارت نیرا کنترل کند، ا دخو

که  دهدی( نشان م2023) یا( و ساکه2024و همکاران ) ینوروز یهابا پژوهش هاافتهی ییسوهم نیمشاهده شد. همچن یو بهبود حافظه کار

 ,Norouzi et al., 2024; Sakhaei)است  رگذاریتأث زیکودکان ن یو اجتماع یجانیبلکه بر ابعاد ه ،یشناخت یهاتنها بر جنبهنه یماندریباز

2023). 

 یکارکردها یارتقا یجامع و مؤثر برا یکردیعنوان روبه تواندیم رفتاری–یشناخت یدرمانیکه باز کندیم دییمطالعه تأ نیا جینتا ،یطور کل به

همسو است  یالمللنیو ب یداخل یهاشده در پژوهشمطرح یهادگاهیبا د هاافتهی نیدر نظر گرفته شود. ا ADHD یهاو کاهش نشانه ییاجرا

شناسان و مشاوران روان یبرا یارزشمند یابزار درمان تواندیم ،یکودک نیدر سن ژهیوبه محوریباز یهاروش یریکارگدارد که به دیو تأک

 .(Mohammadzadeh & Tamari, 2023; Norouzi Homayoun et al., 2023; Wong et al., 2022)باشد  یآموزش

استفاده  لیبه دل ن،ی. همچنکندیمحدود م یرا تا حد جینتا یریپذمیپژوهش، حجم نمونه نسبتاً کوچک بود که تعم نیا یهاتیاز محدود یکی

ها و ها صرفاً بر اساس آزمونداده گر،ید یها وجود دارد. از سوگروه بیدر ترک یریدر دسترس، امکان وجود سوگ یریگاز روش نمونه

کنندگان قرار گرفته باشد. شرکت یذهن یهابرداشت ریاند که ممکن است تحت تأثشده یگردآور یو والدگزارش یخودگزارش یهاپرسشنامه

 یو رفتار یملکرد شناختبر ع یدرمانیبلندمدت باز راتیتأث رایپژوهش است، ز یهاتیمحدود گریاز د زیمحدود بودن مدت زمان مداخله ن

 است. یطول یهایریگیپ ازمندیکودکان ن

 ریتأث شودیم شنهادیپ نیارائه دهند. همچن یترقیدق جینتا ،یچندگروه یهاحجم نمونه و استفاده از طرح شیبا افزا توانندیم یآت یهاپژوهش

مشخص شوند.  یامداخله یالگوها نیشود تا کارآمدتر یبررس یآموزش ای یکیتحرعصب ،یشناخت یهاروش ریبا سا بیدر ترک یدرمانیباز

به درک  تواندیم زیدر پاسخ به درمان ن یمانند سبک فرزندپرور یخانوادگ یرهایسطوح شدت اختلال و نقش متغ ،یتیجنس یهافاوتت یبررس

 یربرداریو تصو یسنجروانعصب یاز ابزارها توانندیم ندهیمطالعات آ ن،یمنجر شود. علاوه بر ا یدرمانیمؤثر باز یاز سازوکارها یترقیعم

 از مداخله استفاده کنند. یناش کیولوژیزیف راتییتغ یابیارز یبرا یمغز

عنوان به رفتاری–یشناخت یدرمانیشناسان، مشاوران مدارس و درمانگران کودک راهگشا باشد تا از بازروان یبرا تواندیپژوهش م نیا جینتا

 یچگونگ نهیو معلمان در زم نیوالد یبرا یآموزش یهاکارگاه یاستفاده کنند. طراح یو درمان یآموزش یهاطیدر مح ریپذیممؤثر و بو یروش

در مراکز مشاوره  شودیم شنهادیپ نیکمک کند. همچن یدرمان جیبه استمرار نتا تواندیدر خانه و کلاس درس م یشناخت یهایباز یریارگکبه

اختلال،  یهاو اجرا شود تا ضمن کاهش نشانه نیمختلف تدو یسن یهاگروه یبرا یدرمانیاستاندارد باز یهاکودک، پروتکل یهاکینیو کل

 گردد. تیتقو زیکودکان ن یجانیو ه یاجتماع ،یناختش یهامهارت

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 اخلاقیموازین 

این پژوهش با اخذ کد اخلاق به شماره  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

IR.IAU.SHIRAZ.REC.۱404.0۱2  انجام شد. از دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز 

 تعارض منافع
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 انیتشکر و قدرد

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 است.این پژوهش حامی مالی نداشته 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental disorders 

in childhood, characterized by a persistent pattern of inattention, impulsivity, and hyperactivity that impairs 

academic, social, and emotional functioning (Amaechi-Udogu & Ekeh, 2024). Children with ADHD 

experience significant challenges in maintaining focus, organizing tasks, and regulating emotions, often 

leading to difficulties in school performance, interpersonal relationships, and self-control (Zeynali et al., 

2021). Traditional treatments for ADHD have focused primarily on pharmacological interventions; however, 

recent research highlights the need for integrative psychological approaches that enhance cognitive and 

executive functioning through non-pharmacological strategies (Aminian & Asli Azad, 2024; Norouzi et al., 

2024). 

Among these strategies, cognitive-behavioral play therapy (CBPT) has gained prominence as an effective and 

developmentally appropriate intervention for children. CBPT merges the theoretical principles of cognitive-

behavioral therapy with structured play activities, enabling children to learn self-regulation, attention control, 

and emotional coping through experiential engagement (Taghizadeh Hir et al., 2023). Play, as the natural 

medium of childhood communication and learning, allows children to externalize thoughts, experiment with 

new behaviors, and internalize adaptive cognitive patterns without direct instruction (Pirabasi & Safarzadeh, 

2018). In this context, play therapy offers a non-threatening and engaging platform for cognitive modification 

and behavioral correction. 

Working memory, a critical component of executive function, plays a central role in maintaining attention, 

organizing information, and guiding goal-directed behavior. Deficits in working memory are among the core 

cognitive dysfunctions in ADHD, leading to distractibility, task-switching errors, and failure in sustained 

mental effort (Azizi et al., 2020). Enhancing working memory through structured interventions is therefore 

essential to improving academic and social functioning. Studies indicate that CBPT, by incorporating memory-

based games, attention drills, and behavioral reinforcement, can strengthen the neural pathways associated 

with cognitive control and attentional regulation (Fattahi Andebil et al., 2018; Wong et al., 2022). 

Previous research has provided empirical support for the efficacy of play-based interventions in children with 

ADHD. Norouzi et al. (2024) found that CBPT significantly improved working memory, inhibitory control, 

and cognitive flexibility in students with social anxiety disorder, suggesting its broad applicability in cognitive 
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rehabilitation (Norouzi et al., 2024). Similarly, Aminian and Asli Azad (2024) demonstrated that CBPT 

enhanced executive functions and social competence in female students exhibiting ADHD symptoms 

(Aminian & Asli Azad, 2024). Other studies have confirmed reductions in ADHD-related behavioral 

symptoms following play therapy interventions (Amiri Morchgani & Lahrabi, 2020; Feizollahi et al., 2020; 

Hossin Khanzade et al., 2019). 

In international literature, similar patterns are observed. Amaechi-Udogu and Ekeh (2024) reported that 

structured play therapy significantly improved academic engagement and attention span in ADHD pupils in 

Nigeria (Amaechi-Udogu & Ekeh, 2024). Wong et al. (2023) confirmed that child-centered play therapy 

enhanced executive functioning and self-regulatory skills in children with ADHD (Wong et al., 2023). 

Moreover, Sakhaei (2023) showed that play therapy interventions fostered self-regulation and delayed 

gratification, two vital skills compromised in ADHD (Sakhaei, 2023). 

Despite these advances, there remains a gap in applying CBPT within the Iranian educational and therapeutic 

context, particularly concerning its impact on working memory enhancement and symptom reduction among 

clinically diagnosed ADHD children. This study thus aims to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral 

play therapy in improving working memory and reducing ADHD symptoms in children aged 7–12 years in 

Shiraz, Iran. The study contributes to the growing evidence base on integrative, culturally adaptive 

interventions for ADHD and provides practical implications for therapists and educators seeking non-

pharmacological treatment strategies (Mohammadzadeh & Tamari, 2023; Roghani et al., 2022). 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population included all children aged 7–12 years who were referred to therapeutic centers in Shiraz in 2024 

and had been diagnosed with ADHD by a psychiatrist. Using convenience sampling, 30 children meeting 

inclusion criteria—confirmed ADHD diagnosis, normal IQ, parental consent, absence of other psychological 

treatments, and nonuse of stimulant medication—were selected and randomly assigned to experimental and 

control groups (15 per group). 

The experimental group received cognitive-behavioral play therapy over eight structured sessions, each lasting 

45 minutes and held twice weekly. The intervention combined cognitive exercises, attention games, and 

behavioral control activities focusing on working memory enhancement and impulsivity reduction. The control 

group did not receive any intervention during this period. 

Data were collected using two standardized tools. The N-back Test measured working memory performance 

through visual–spatial and auditory sequences, recording both reaction time and accuracy. The Swanson, 

Nolan, and Pelham (SNAP-IV) questionnaire assessed ADHD symptoms based on 18 items rated by parents. 

Both instruments had established reliability and validity for Iranian samples. 

Data analysis was conducted using SPSS version 26. Descriptive statistics (mean, standard deviation) were 

computed for all variables, followed by inferential statistics using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) to assess posttest differences between groups while controlling for pretest scores. Significance 

was set at p < 0.05. 

Findings 

Descriptive results showed that in the working memory variable, the experimental group’s mean score 

decreased from 9.46 in the pretest to 6.53 in the posttest (lower scores indicating better performance), while 

the control group’s scores decreased from 8.20 to 7.04. Regarding ADHD symptoms, the experimental group’s 

mean decreased from 18.46 in the pretest to 14.86 in the posttest, whereas the control group showed only a 

slight reduction from 17.53 to 16.95. 

Before conducting MANCOVA, assumptions of normality, homogeneity of variances, and homogeneity of 

regression slopes were tested and confirmed. The Kolmogorov–Smirnov test indicated normal distribution of 
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variables (p > 0.05), and Levene’s test confirmed homogeneity of variances (p > 0.05). The interaction effect 

between covariates and independent variables was non-significant, validating the assumption of equal 

regression slopes. 

The results of univariate ANCOVA revealed a significant group effect on both dependent variables. For 

working memory, F(1, 27) = 5.71, p = 0.025, η² = 0.192, and statistical power = 0.631, indicating that 19.2% 

of the variance in working memory improvement was attributable to the play therapy intervention. For ADHD 

symptoms, F(1, 27) = 9.26, p = 0.006, η² = 0.279, and power = 0.832, showing that 27.9% of the variance in 

symptom reduction was due to the intervention. 

These findings demonstrate that cognitive-behavioral play therapy produced significant improvements in 

working memory performance and substantial reductions in ADHD symptoms compared to the control group.  

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide strong evidence supporting the efficacy of cognitive-behavioral play therapy 

in enhancing working memory and reducing behavioral symptoms in children with ADHD. The observed 

improvements suggest that structured play activities focusing on cognitive and behavioral control can 

effectively strengthen executive functions that are typically impaired in ADHD. Through repetitive, engaging, 

and goal-oriented games, children were able to practice attention control, memory updating, and inhibition in 

a playful context that reduced anxiety and resistance toward learning. 

The findings align with cognitive neuroscience theories emphasizing the plasticity of the prefrontal cortex 

during childhood. Repeated exposure to tasks involving working memory and impulse control likely stimulates 

neural circuits responsible for sustained attention and executive regulation. The combination of behavioral 

reinforcement and cognitive rehearsal embedded in the play sessions may have facilitated both the encoding 

and retrieval processes essential for working memory functioning. Moreover, the group format of therapy 

offered opportunities for peer interaction, promoting social reinforcement and self-monitoring behaviors, 

which are crucial for behavioral regulation. 

This study also underscores the multidimensional benefits of play therapy. Beyond cognitive gains, children 

demonstrated noticeable reductions in hyperactivity and impulsive behaviors, as reflected in posttest symptom 

scores. The therapeutic play environment encouraged emotional expression, frustration tolerance, and delayed 

gratification—skills that are often underdeveloped in ADHD populations. As children learned to follow 

structured rules within games, they gradually generalized self-regulation to other contexts, such as classroom 

behavior and home routines. 

The implications of these results are significant for both clinicians and educators. Cognitive-behavioral play 

therapy represents an effective, developmentally appropriate, and culturally adaptable intervention for children 

with ADHD. It provides an alternative or complementary approach to medication by targeting the cognitive 

underpinnings of attentional and behavioral control. Furthermore, the therapy’s engaging nature makes it 

particularly suitable for school-based implementation, where motivational challenges often impede traditional 

behavioral training programs. 

Nevertheless, the study’s findings must be interpreted cautiously due to certain limitations. The relatively small 

sample size and the short intervention period limit the generalizability of results. Future longitudinal studies 

with larger samples and follow-up assessments are needed to examine the durability of treatment effects. 

Additionally, incorporating neuroimaging or psychophysiological measures could provide objective evidence 

of changes in brain activity associated with cognitive-behavioral play therapy. 

In conclusion, the present research confirms that cognitive-behavioral play therapy effectively improves 

working memory and reduces ADHD symptoms in children aged 7–12 years. By integrating cognitive 

challenges with play-based behavioral reinforcement, this intervention fosters both cognitive development and 

behavioral regulation. The results highlight the potential of play as a therapeutic and educational tool capable 
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of transforming the management of ADHD. Integrating structured play therapy programs into clinical and 

educational settings may enhance children’s self-control, academic achievement, and emotional well-being, 

paving the way for more comprehensive, child-centered approaches to intervention. 
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