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 Background and Purpose: Play therapy is an innovative psychotherapy technique in child therapy. 

This therapy can fulfill the needs of children in different ages and it can significantly affect their 

behavior change, adaptability, and social skills. Present study aimed to compare the effectiveness of 

individual and group play therapy on the coping behaviors of students with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD).  

Method: This study was an experimental research with pretest- posttest control group design. The 

study population included all the male and female students with ADHD in Tehran in the academic 

year 2018-2019. A sample of 60 students was selected by purposive sampling and then randomly 

assigned to either the experimental or control group (20 per group). The experimental group 

underwent ten 45-min sessions of individual play therapy and ten 60-min sessions of group play 

therapy, but the control group received no intervention. Oppositional Behaviors Questionnaire 

(Falahi et al., 2017) and Conner’s ADHD Rating Scale (1999) were used to gather the data. Data 

were analyzed by ANCOVA.     

Results: Findings showed that both individual and group play therapy were effective in increasing 

the component of problem coping (F=217.93), decreasing the component of solution aversion 

(F=1153.09) and destructive coping (F=317.57) in primary students with ADHD (p<0.01). Also, 

based on the findings of follow-up test, group play therapy was more effective than individual play 

therapy in terms of increasing the component of problem coping (MD=-3.61) and decreasing the 

components of solution aversion (MD=4.65) and destructive coping (MD=3.66) in primary school 

students with ADHD (p<0.01).   

Conclusion: Individual and group play therapy are effective in increasing the coping behaviors of 

primary school students with ADHD but based on the results, group play therapy can be more 

effective in improving the mental and behavioral situation of children.  
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مقاله پژوهشی

 آموزان دبستانیای در دانشدرمانی انفرادی و گروهی بر رفتارهای مقابلهاثربخشی بازی مقایسه

 کنشیبا اختلال نارسایی توجه/ فزون

 

 3، زهرا افتخار صعادی3سعید بختیارپور، 2*رضا پاشا ،1الهه نایبی
 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، کودکان استثنایی، واحد شناسیروان دکترای . دانشجوی1

 نشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانشناسی، واحد اهواز، داگروه روان دانشیار .2

 اسلامی، اهواز، ایرانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد گروه روان استادیار. 3
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 07/03/98دریافت شده: 

 13/03/99پذیرفته شده: 

 31/06/99منتشر شده: 

سنی  هایزمینه در کودکان نیازهای سن، درمانی کودک است و این درمان متناسب باخلاقانه در رواندرمانی، روشی بازی زمینه و هدف: 

مقایسه هدف با  پژوهش حاضر دارد. اجتماعی آنها، اثر مهمی هایمهارت یافتگی، وسازش تغییر رفتار، بر و کرده برآورده را مختلف

 انجام شد.ی کنشآموزان دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ فزونای در دانشمقابله درمانی انفرادی و گروهی بر رفتارهایاثربخشی بازی

ان آموزجامعه آماری این مطالعه شامل تمامی دانش آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونپیش این پژوهش، تجربی از نوع طرح روش:

استفاده از با  آموزدانش 60که تعداد  بودند 1397-98ن در سال تحصیلی کنشی شهر تهرادختر و پسر دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ فزون

گروه  )هرگواه  و یک گروه در دو گروه آزمایشهدفمند به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شده و به صورت تصادفی گیری روش نمونه

 60جلسه  10)درمانی گروهی بازیای( و دقیقه 54جلسه  10) درمانی انفرادیهای آزمایش تحت بازیگروهجایدهی شدند. ( آموزدانش 20

فلاحی ای رفتارهای مقابلهاز پرسشنامه ها دادهدریافت نکرد. به منظور گردآوری  ایمداخلهگونه  هیچ گواهای( قرار گرفتند؛ اما گروه دقیقه

های به دست آمده در پایان داده استفاده شد و (1999) نارسایی توجه کانرز -کنشی پرسشنامه تشخیصی اختلال فزون و (1396)و همکاران 

 با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس، تحلیل شدند.

( و کاهش =93/217Fدرمانی به هر دو شیوه انفرادی و گروهی بر افزایش مؤلفه کنارآمدن با مشکل )بازی د کهدننشان دانتایج  ها:یافته

 کنشیآموزان دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ فزون( دانش=47/317F(، و کنارآمدن ویرانگر )=09/1143F)های انحراف از مشکل مؤلفه

 در درمانی انفرادیدرمانی به شیوه گروهی مؤثرتر از بازیهمچنین بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی، بازی (.>01/0pمؤثر است )

( MD=66/3( و کنارآمدن ویرانگر )MD=64/5های انحراف از مشکل )(، و کاهش مؤلفهMD=-61/3افزایش مؤلفه کنارآمدن با مشکل)

 (.>01/0p) بود کنشیآموزان دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ فزوندانش

کنشی زونفآموزان دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ ای دانشرفتارهای مقابله بر افزایشدرمانی انفرادی و گروهی بازی گیری:نتیجه

أثیرات تواند تاثربخش است، اما بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه باید توجه داشت که اجرای این شیوه به صورت گروهی می

 بیشتری بر بهبود وضعیت روانی و رفتاری کودکان داشته باشد.
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 G.rpasha@yahoo.comرایانامه: 

 061-33358521تلفن: 
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 مقدمه
 و درصااد از کودکان 20حدود  جهانی ساالامت، طبق گزارش سااازمان

مبتلا هسااتند و این آمار هر سااال در  روانی هایاختلال به انواع نوجوانان

 در به مشکل توانمی روانی ترین مشاکلاتحال افزایش اسات. از شاای 

(. باید 1افسااردگی اشاااره کرد ) ارتباط با دیگران، اضااطراب، و برقراری

که با اختلالات  واقعی کودکان و نوجوانانی توجاه داشااات که درصاااد

دسااات به گریبان هساااتند، از میزان رسااامی اعلام شاااده توسااا   روانی

های آموزشاای و پژوهشاای بیشااتر اساات. در این میان اختلالات مؤسااسااه

لات ترین مشااککنشاای از شااای نارسااایی توجه/ فزونیادگیری، خلقی، و 

(. این اختلالات مانند اختلال نارسایی 2) آینددوره کودکی به حسااب می

، مشکلات بسیاری را برای کودکان مبتلا، خانواده، و 1کنشایتوجه/ فزون

 کنند.معلمان آنها ایجاد می

کنشااای عبارت از ساااه ویژگی اصااالی اختلال نارساااایی توجه/ فزون

کنشی است. این سه ویژگی حداقل تکانشاگری، نارساایی توجه، و فزون

باید قبل از رسایدن به سان هفت سالگی و برای شش ماه و در دو محی  

ای که موجب آساایب متفاوت منزل و مدرسااه مشاااهده شااوند؛ به گونه

هاای مه  زندگی از جمله ارتباطات اجتماعی و عملکرد جادی در حوزه

 مشکلاتاند از: (. از جمله علائ  این اختلال عبارت3تحصیلی فرد شوند )

 یثباتنایافتگی، بیعدم تحمل کام کنشی،فزون تکانشاگری، تمرکز، در

د طرد اطرافیان و دوستان واق  شدن، فراموشکاری، گ  کردن خلقی، مور

شیوع این اختلال را  بر اساس مطالعه انجام شده،(. 5)خلقی وسایل، و کج

(. همچنین بر اساااس 4درصااد گزارش شااده اساات ) 2/7حدود در ایران 

نارساااایی توجه به به  مبتلا افراد بیشاااتر های انجام شاااده،نتایج پژوهش

 عدم ترها،پدر و مادر یا بزرگ از نافرمانی ماننده دیگری مشاااکلات

هستند  مبتلا پرخاشگری بازی، ولج رفتاری، مشکلات تحصیلی، موفقیت

(6 .) 

شاای کناز مشااکلات شااای  کودکان با اختلال نارسااایی توجه/ فزون

اشاااره کرد. این اختلالات شااامل دو  2توان به اختلالات رفتاری مخربمی

(. در 7اسااات ) 5و اختلال رفتار هنجاری  3ایطبقاه اختلاال نافرمانی مقابله

ای، اختلالی نسااابتاد جدید در کودکان اسااات و حاالی که نافرمانی مقابله

                                                           
1. Attentiond deficit/ hyperactivity disorder (ADHD)  

2. Disruptive behavioral disorders  

3. Oppotional defieant disorder (ODD) 

های کامل اختلال رفتار هنجاری را ندارند، اما کودکان مبتلا به آن، ملاک

ت بااالینی در کودکااان و نوجوانااان محساااوب ترین اختلااالااایکی از مه 

(. 8سالگی در افراد گزارش شده است ) 17تا  3شود .. سن بروز آن از می

نافرمانی،  رفتار و بحث جر و ای شااااملعلاائ  اختلاال ناافرمانی مقابله

 به ماه 6 باید حدود ثبات اساات کهبی و خلق ورزی،کینه پرخاشااگری،

 (.   12-9بیانجامد ) طول

مشکلات  کاهش و یا رف  علائ  و شاناساان و متخصاصاان برایروان

 کنشااایکودکاان ماانناد اختلال نارساااایی توجه/ فزون رفتااری متعادد

درماانی، آموزش والدین، مداخلات گونااگونی ماانناد دارو هاایشااایوه

اند. بارزترین شاایوه شااناختی کودک را پیشاانهاد دادهآموزشاای، و روان

(. 13اساات ) 4درمانیبازیشااناختی کودک، مداخلات آموزشاای و روان

های بازی ها وبازیاساااباب از اساااتفاده با درمانی،باازی کودکاان در

 به توانندنمی که را هایینگرانی افکار، احسااسات، و توانندمی مختلف

 کودک کنند. های مختلف ابرازنشااان دهند، در رارروب بازی خوبی

 احساس امنیت، به بازنمایی با و خطر احساس بدون راحتی، به در بازی

 پردازد ومی خود درونی هاا در دنیایباازیاسااابااب عینی و نماادین

های دنیای کودک، دغدغه با ورود به که دارد را فرصاات این درمانگر

 کودک، رساایدگی وجودی مشااکلات به و کرده تجربه ذهنی آنها را

و  هیجانی هایمهارت بر کمبود کند تا بتواند کمک کودک به و کرده

درمانی، فعالیتی خلاقانه به طور کلی، بازی (.15خود غلبه کند ) اجتماعی

 نیازهای سااان، متناساااب بادرمانی کودک اسااات و این درمان در روان

تغییر رفتار،  بر و کرده برآورده را ساانی مختلف هایزمینه در کودکان

 (.14) دارد کودکان، تأثیر مهمی اجتماعی هایمهارت یافتگی، وسازش

درمانی، در دو نوع انفرادی و گروهی مورد اسااتفاده درمانگران بازی

 ارتباط برای درمانی به شااایوه انفرادی، فرصاااتیگیرد. در بازیقرار می

شود تا اینکه کودک بتواند خود می درمانگر ایجاد و مابین کودک ایمن

(. درماانگر در طی بازی، به آموزش 16کناد ) بیاان کاامال طور باه را

رنج  کنشااایتر به کودکانی که از اختلال فزونیاافتهرفتاارهاای ساااازش

های اجتماعی یا عاطفی ضعیفی دارند، به طور برند و تمرکز و مهارتمی

درمااانی انفرادی در طی (. کودک نیز در بااازی17پردازد )هاادفمنااد می

4. Conduct disorder (CD)  

5. Play therapy  
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ذیرش آور، پفردی باا درمانگر، به تجربه کاهش اثرات رنجتعااملاات بین

هااا، و تجااارب هیجااانی خود دهی مجاادد تکااانااههیجااانی، جهاات تخلیااه

حی  و یافتگی با م(. پژوهشگران بالینی، برای بهبود سازش18پردازد )می

اختیاری، صااادمه روانی و مشاااکلات گفتاری، فردی، ادرار بیرواب  بین

اسکیزوفرنی، بهبود رفتارهای مخل درسی، اضطراب، پرخاشگری، ترس، 

رمانی دکودکان مورد سوءاستفاده قرار گرفته، از بازی خموشی انتخابی، و

های مختلفی به پژوهشدر این راساااتا،  (.19کنند )انفرادی اساااتفاده می

درمانی انفرادی اشاره دارند. برای مثال در یک مطالعه اثربخش بودن بازی

درمااانی انفرادی موجااب کاااهش رفتااارهااای بااازیکااه  مشاااخد شاااد

های ضاعیف در عملکرد تحصیلی مهارت پرخاشاگرانه و مخل درسای و

درمانی بازی اثربخشاای (. در یک مطالعه دیگر نیز،20شااود )کودکان می

کودکان با بیماری ساارطان مورد تأیید قرار گرفته  اضااطراب در کاهش

 (.21است )

 درمااانی بااه شااایوه گروهی،درمااانی انفرادی، بااازیبر خلاااف بااازی

که در آن کودک در یک اتاق شااناختی اساات فرایندی اجتماعی و روان

باازی و در ارتبااط باا همساااالاان خود به آموختن مساااائلی درباره خود 

پردازد و از این جهت برای درمانگر، فرصاااتی برای حل تعارضاااات می

اهداف این درمان بر یادگیری، پذیرش خود  (.22آید )کودک فراه  می

اب، و دیگران، خودمهاارگری، حرمات خود، کاهش تنیدگی و اضاااطر

 پذیریفردی، و مسااایولیتهاای اجتمااعی، ارتبااطاات بینبهبود مهاارت

هااای متعااددی بااه اثربخش بودن روش (. پژوهش23متمرکز اساااات )

نتایج پژوهشاای نشااان داد  درمانی گروهی اشاااره دارند. برای مثال،بازی

یااافتگی و کاااهش علااائ  مشاااکلااات درمااانی بر افزایش سااااازشبااازی

در پژوهشی دیگر نتایج نشان داد (. 25شناختی کودکان مؤثر است )روان

عاااطفی  -اجتماااعی هااایمهااارت بهبود در گروهی درمااانیبااازیکااه 

در همین راستا در یک مطالعه مشخد شد  .(24)کودکان اثربخش است 

شود ر میمیسدرمانی گروهی که بهبود مشکلات رفتاری کودکان با بازی

درمانی گروهی بر (. از دیگر مطاالعات انجام شاااده درباره تأثیر بازی26)

ه توان بشاااناختی کودکان میای و روانکاهش و درمان رفتارهای مقابله

(؛ علوی، رضوی و 27های مرشاد، بابامیری، زمساتانی و علیرور )پژوهش

 نیکرور و زارع پور ،نیکرور (،29(؛ مرشد، داوودی و بابامیری )28تهرانی )

(، اشاااره کرد. در مطالعات مختلف، 31و آریا پوران و اسااکندری ) (30)

درمانی به کار رفته هاای گوناگونی برای اجرای بازیهاا و روششاااکال

 دلدرمانی مبتنی بر مبازیدر پژوهشی نشان داده شد که است. برای مثال 

ارسااایی اختلال ن تواند مشااکلات رفتاری کودکان باشااناختی رفتاری می

های اجتماعی آنها را بهبود و مهارتاده را کاهش د کنشااای/ فزونتوجه

 درمانی گروهیبازیکه  پژوهشی دیگر نشان داده شد(. یا در 32) بخشد

 ریزی، وبرنامه پاسااا ، بازداری بهبود بر های اجراییکنش بر مبتنی

ارد تأثیر دکنشاای با اختلال نارسااایی توجه/ فزون کودکان کاری حافظه

کنی  مطالعات اندکی درباره (. بدین ترتیب همان طور که مشاهده می33)

درمانی انفرادی و گروهی بر کاهش علائ  اختلال مقایسااه دو شاایوه بازی

امطلوب با توجه به اثرات نکنشاای پرداختند؛ بنابراین نارسااایی توجه فزون

 با مداخلات   وبا تشاااخید به موقو پیامدهای ناشااای از آن، این اختلال 

توان به بهبود شرای  نامطلوب ناشی از این مناساب توسا  درمانگران می

ای در این کودکان کمک مؤثری ارائه اختلاال و کاهش رفتارهای مقابله

داد. در نتیجه مسیله اساسی پژوهش حاضر این است که آیا بین اثربخشی 

ای رفتارهای مقابلهدرمانی گروهی بر و بازی درمانی انفرادیبازیآموزش 

اوت کنشاای، تفآموزان دبسااتانی با اختلال نارسااایی توجه/ فزوندر دانش

 وجود دارد؟

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف،  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون و کاااربردی و از نظر روش پژوهش، آزمااایشااای بااا طرح پیش

شاااامل تمامی  آزمون باا گروه گواه بود. جاامعاه آمااری این مطالعهپس

های رهارم، پنج ، و شااشاا  دبسااتانی با آموزان دختر و پساار پایهدانش

-98شااهر تهران در سااال تحصاایلی کنشاای اختلال نارسااایی توجه/ فزون

ابتدا از بین مدارس دبستانی شهر تهران، بودند. برای انتخاب نمونه  1397

ب شدند. ابه طور تصاادفی، ده دبساتان دخترانه و ده دبساتان پسارانه انتخ

پس از کسب مجوزهای لازم و هماهنگی با مسیولان مدرسه و با راهنمایی 

آموزان این های رهارم، پنج  و شاش ، از بین تمامی دانشمعلمان کلاس

آموزانی را کاه مشاااکوک به اختلال نارساااایی توجه/ ساااه پاایاه، دانش

 نفر انتخاب شاادند. ساارس پرسااشاانامه 242کنشاای بودند، به تعداد فزون

 کنشای کانرز )توضی  این آزمونتشاخید اختلال نارساایی توجه/ فزون

در بخش ابزار گزارش شااده اساات( توساا  معلمان آنها تکمیل شااد و 
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ای کودکان )معرفی شاااده در بخش ابزار(، رفتارهای مقابله پرساااشااانامه

آموز دانش 105آموزان تکمیال شاااد. از این تعداد، توسااا  خود دانش

کنشی تشخید داده شدند و همچنین ی توجه/ فزوندارای اختلال نارساای

بودند. در  ایرفتارهای مقابله تر از میانگین در پرساشنامهدارای نمره پایین

آموز کاه دارای موافقات والادین جهاات دانش 60مرحلاه از این تعااداد، 

شاارکت در پژوهش بودند و بر حسااب شاارای  ورود و خرون به عنوان 

 های آزمایشیو به صورت تصادفی در گروه نمونه آماری انتخاب شادند

 20گروهی )درمانی بازیگروه آزمایشاای نفر(،  20)درمانی انفرادی بازی

  نفر( جایدهی شدند. 20گروه گواه )نفر(، و 

هاای ورود باه پژوهش در این مطاالعاه شاااامل زندگی کردن ملااک

کودک با هر دو والد، عدم وجود مشکلات جسمانی شدید، برخورداری 

های خرون از پژوهش شاااامل دریافت ز بهره هوشااای بهنجار؛ و ملاکا

 شناختیدرمانی توسا  کودک، وجود ساایر اختلالات روانهمزمان بازی

ای، و غیبت بیش از دو همبود در کودک ماانناد اختلاال ناافرماانی مقابله

 جلسه در درمان بود.

 ب( ابزار

 1دکانکوای رفتارهای مقابله پرسااشاانامهای: پرسااشاانامه رفتارهای مقابله. 1

. این شاادسااال ساااخته  16تا  10برای کودکان  (2008) 2هرناندزتوساا  

انحراف از مشکل، کنار آمدن با ساؤال و سه مؤلفه  47 دارای نامهشاپرسا

کل انحراف از مشاست.  و کنار آمدن ویرانگر ،مشاکل برای بهبود مسیله

خانواده،  و حمایت هااساات که عادت هاییگویه به ساامتی دیگر، شااامل

به منظور  ،کنار آمدن با مشااکل ؛ساانجدپرتی را میو حواس ،تفکر مثبت

حل مسیله و بیان هیجان از طریق تمرکز بهبود مشکل یا سعی در یافتن راه

های  پاساامربوط به بیشااتر  ،کنار آمدن ویرانگرشااود؛ و انجام می بر آن

صورت  بههای این ابزار گویهگذاری . نمرهاست نایافتهسازشکنار آمدن 

و  ،(3(، بیشاااتر مواق  )2(، برخی مواق  )1شاااامل هرگز ) ایگزینهرهار 

 95/0نامه را شااکل پرساا اعتبار ضااریب ( اساات. هرناندز5تقریباد همیشااه )

اسااات و روایی آن را با تحلیل عاملی مورد تأیید قرار داده  گزارش کرده

پرسشنامه این سنجی های روانژگیوی(. در ایران نیز، 35اسات )به نقل از 

 شده استسااله ساکن استان گیلان بررسی  16تا  10آموزان بین دانشدر 

                                                           
1. Children's coping behavior questionnaire (CCBQ) 

2. Hernandez 

سه عامل شامل انحراف از مشکل، کنار آمدن با  و با انجام تحلیل عاملی،

فت مورد تأیید قرار گر و کنار آمدن ویرانگر ،مشااکل برای بهبود مساایله

های گویهدرصد کل واریانس  9/60بیش از  که این سه عامل در مجموع

 رای برآورد همسانی درونیب . همچنین(35) کنندپرساشانامه را تبیین می

استفاده شده که این شاخد برای نمره کل  نیز از ضریب آلفای کرونباخ

های انحراف از مشکل، کنار آمدن با مشکل، و کنار آمدن و مؤلفه 89/0

(. لازم به 35) گزارش شااده اساات 75/0، 82/0، 91/0ویرانگر به ترتیب 

با  ایلهرفتارهای مقابذکر است که در این مطالعه ضریب اعتبار پرسشنامه 

به دست آمده  86/0اساتفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 است.

: در 3نارسایی توجه کانرز -کنشی پرساشانامه تشاخیصی  اختلال فزون .2
با معلمان، از این پرسااشاانامه به منظور  پس از انجام مصاااحبهاین مطالعه 

ان آموزکنشااای در دانشفزون -تشاااخید قطعی اختلال نارساااایی توجه

تهیه  1999 ( در سال34این مقیاس توس  کانرز و همکاران ). استفاده شد

اساات.  مقیاسسااه امتیازی و پنج خرده تا صاافرگویه  26شااد و دارای 

 -یقراریبمشاااکلات حافظه،  -یتوجهک از:  اندعبارتهاا مقیااسخرده

کلی از  ی بودن، مشکلات با تصوراتکانه -ی هیجانیثباتیبکنشای، فزون

 مقیاسرهارخرده از یک نارسایی توجه. هر -کنشیخود، شاخد فزون

 کنشاایفزون -نارسااایی توجه شاااخد و هسااتند گویه پنج اول، شااامل

شاناسایی افراد در که بهترین غربال برای  شاودیم هاگویه کل به مربوط

مقیاس با استفاده از جدول . نمرات خام هر خردهاستمعرض خطر اختلال 

که احتمال بدنمایی یا  دهندیمهنجاری، هنجار مناسب آن حوزه را نشان 

سااانجی این هااای روانشاااااخد کناادیمرا نیز مطرح  علااائ اغراق در 

ت اس پرساشانامه توسا  مؤلف این ابزار، مناسب و مطلوب گزارش شده

. این پرساشانامه در ایران توس  عربگل و همکاران هنجاریابی شده (34)

(. لازم به ذکر است که در 36) اندکردهتعیین  38 برش آن را است و نقطه

 -این مطالعه ضااریب اعتبار پرسااشاانامه تشااخیصاای اختلال نارسااایی توجه

مه اکنشای کانرز با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنفزون

 بخش است.به دست آمده است که مطلوب و رضایت 80/0

3. Conner’s ADHD Rating Scale  
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جلساااه  10مداخله در این مطالعه شاااامل  برنامه ج( برنااماه ماداخله:

درمااانی جلسااااه بااازی 10( و 37ای )دقیقااه 54درمااانی انفرادی بااازی

ای توس  نویسنده های مداخلهبرنامه ( بوده است.38ای )دقیقه 60گروهی

خلاصاااه آموزان اجرا شاااده اسااات. مدارس دانشنخسااات این مقاله در 

گزارش  2و  1های درماانی انفرادی و گروهی در جدولجلساااات باازی

 شده است. 
 

 درمانی انفرادیخلاصه جلسات بازی :1جدول 

 اهداف هر جلسه هاعنوان بازی جلسه

 اشیا به کردن و توجه وارسی تغییر این زدن حدس و میز روی کردن اشیاء جا جا به شلوغ(، تغییر )کارت توجه هایکارت هوش رین، 1

 جوررین دیداری و تکمیل هایپازل، کارت 2
 و توجه دیداری افزایشجزئیات،  به کل، توجه با ارتباط در جزء به توجه

 تمرکز بردن بالا

 ترتیب توالی و گرفتن نظر تمرکز، توجه و دقت در افزایش هاشباهت و هاتفاوت گویی، کارتها، قصهمهره کردن ن  3

 اشیاء با کار و الگوبرداری به توجه و تمرکز مینیاتور یا جوررین رنگی، مگنت، موزاییک 5

4 
پر  کلاغ کاغذ قیچی، سنگ میذاره، تخ  تا رند روزی دارم مرغ ببر، یه بیارکباب نان هپ، بازی

 پر گنجشک
 هادستورالعمل اجرای و بزرگسالان رفتار و گفتار به توجه

 سری، پانتومی  پشت گریز دستمال جینگا، ریسمان 6
 نوبت، خودتنظیمی و خودمهارگری، و توانایی رعایت و قوانین رعایت

 لزوم هنگام نشستن

 نوبت دیگران و قوانین دیگران و رعایت با خود حرکات کردن هماهنگ گروهی صورت به مقوا روی انگشت با مسافر و نقاشی و راننده 7

 مقابل طرف سوزندان و درآوردن ریه، شکلک این بزن یخی، حدس گرگی 8
 بیان آن، مهار شدت با خود کردن و هماهنگ دیگری هیجان تشخید

 شکست هنگام بیان هیجان مهار شدتبرد،  هنگام هیجانی

 غیرکلامی و کلامی طور به هیجانات ابراز رنگی هایمیله بزن، رنگ را خود زندگی احساسات، بازی کلمات، بازی 9

 توجه بر افزایش هیجان، مروری و رفتار مهار و پرتیحواس کاهش جینگا پازل و عددی، توجه، دومینو هایکارت 10

 

 گروهی درمانیبازی جلسات خلاصه: 2 جدول

 اهداف هر جلسه هاعنوان بازی جلسه

 ارتباط شروع ها و برقراریدقت روی بازی و تمرکز ایجاد بازی با عروسک و تامی تامی اسکیت 1

 و تمرکز شنیداری توجه افزایش و بزرگسالان رفتار و گفتار به توجه پاشو بشین نقش، ایفای به روش آن اجرای و قصه یک موسیقی، تعریف با رقد استب بازی 2

 حواس تمرکز خود و افزایش هایگروهیه  گفتار به توجه گمشده هایبچه قصه، یک درآوردن اجرا به و هابچه تک تک گویی توس موسیقی، قصه با بازی قطار 3

 لزوم هنگام به نشستن توانایی و مهار رفتار روی دقت و توجه پاشو بشین بازی، صندلی رفتن، نیک اسکلت، پیک تامی تامی بازی، تولد 5

4 
 موسیقی، مسابقه دیگر همراه ه  دستان در نوبت به بادکنک مقوا، ررخاندن روی بادکنک کردن کنترل مسابقه

 سبد در توپ پرتاب
 دیگران با تعامل و نوبت رعایت و قانون رعایت توانایی

 سری پشت دستمال جینگا، پانتومی ، گریز، ریسمان 6
و  حواس تمرکز افزایش و دیگران با خود حرکات کردن هماهنگ

 دقت العملعکس و سرعت

 مسافر و گروهی و راننده صورت به مقوا روی انگشت با نقاشی 7
رقابت بین بچه  و تعامل حس و غیرکلامی صورت به هیجانات ابراز

 ها

 با دیگران خود کردن هماهنگ و دیگران هیجان تشخید ریه این بزن یخی و حدس گرگی مقابل، طرف سوزندان و درآوردن شکلک 8

 بیمار و پزشک و مشتری و بازی، فروشنده بادکنک، صندلی بازی با والیبال 9
همکاری، مهار  و تعاون حس و کلامی صورت به هیجانات ابزار

 شکست و برد هنگام هیجانات بیان شدت

 گذشته کودکان و مرور جلسات رفتارها در بازنگری اسکلت تامی تامیسری  پشت بازی، دستمال والیبال و پاشو، بشین 10

 

بعااد از کسااااب مجوزهااای لااازم علمی و اخلاااقی از : د( روش اجرا

یری گهای مربوطه، افراد نمونه به شرحی که در بخش روند نمونهمؤسسه

آزمون از همه آنها توساا  ابزارهای اند و پیشارائه شااده، انتخاب شااده

سرس گروه آزمایش اول تحت مداخله اول در معرفی شاده به عمل آمد. 
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دقیقه، گروه  54جلسااه هفتگی به صااورت انفرادی و به مدت  10معرض 

جلساااه  10درمانی گروهی در معرض آزماایش دوم تحت آموزش بازی

ن در دقیقه شااارکت کردند. ای 60هفتگی باه صاااورت گروهی به مدت 

درمانی های بازیحاالی بود کاه گروه گواه تحات هیچ کادام از شاااکل

انفرادی و گروهی قرار نگرفتنااد. بعااد از اتمااام جلساااات آموزشااای، از 

آزمون به عمل آمد. در های آزمایش و گواه در شرای  یکسان، پسگروه

ز پس ااین مطالعه ملاحظات اخلاقی کاملاد رعایت شااده اساات. برای مثال 

 4آزمون، باه جهات رعاایت اخلاق، با افراد گروه گواه نیز ی پسبرگزار

درمانی گروهی انجام شااد. همچنین به همه افراد مورد مورد جلسااه بازی

مطالعه در این پژوهش اطمینان داده شاااد که اطلاعات خصاااوصااای آنها 

آموزان و ه  از محرمانه باقی خواهد ماند و رضاااایت کامل ه  از دانش

آوری شاااده در مراحل های جم دادهذ شاااد. در پایان والادین آنها، اخ

آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه  آزمون با آزمونآزمون و پسپیش

 و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته
 یهاریآزمون متغپس -آزمونشیو انحراف اساااتاندارد نمرات پ نیانگیم

 درمااانی. بااازی2درمااانی انفرادی، . بااازی1) شیپژوهش دو گروه آزمااا

-ت. در ضمن، آزمون شاپیروه اسشادارائه  3در جدول گواه و گروهی( 

 ها انجام شاد که سط  معناداریداده ویلکز برای تعیین نرمال بودن توزی 

 تنتیجه گرف توانبود، بنابراین می 04/0تر از آن برای تمام متغیرها بزرگ

 (.p<04/0است ) نرمال متغیرها این توزی 

 
 (54تعداد کل: )گواه  و آزمایش گروه دو در آزمونپس -آزمونپیش نمرات توصیفی هایشاخص :3جدول 

 وضعیت متغیر وابسته
 گواه درمانی گروهیبازی درمانی انفرادیبازی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مشکل از انحراف
 24/1 33 19/1 87/32 22/1 93/32 آزمونپیش

 30/1 87/32 66/1 80/23 40/1 50/28 آزمونپس

 مشکل با کنارآمدن
 14/1 80/22 11/1 67/24 33/1 93/22 آزمونپیش

 10/1 93/22 41/1 30 25/1 57/26 آزمونپس

 ویرانگر کنارآمدن
 63/1 67/33 68/1 50/33 59/1 93/33 آزمونپیش

 73/1 43/33 77/0 80/24 30/1 50/29 آزمونپس

 

ای مقابله های رفتارهایهای مداخله بر مولفهروش مقایساااهبرای بررساای 

 آموزان)انحراف از مشااکل، کنارآمدن با مشااکل، و کنارآمدن ویرانگر( دانش

رند  کنشی، از تحلیل کوواریانسفزون/ توجه نارسایی اختلال با دبساتانی

نتایج آزمون بررساای همگنی شاایب رگرساایون  متغیری اسااتفاده شااد.

های پژوهش نشان داد که آزمون متغیر وابسته در گروهآزمون و پسپیش

. نتایج (=P  ،813/1F<04/0)شاایب رگرساایون در گروه ها برابر اساات 

ا نشان هآزمون لوین برای بررسای همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه

، (=P ،52/2F <04/0)مشاااکل  از واریانس مولفه های انحرافداد که 

ویرانگر   و کناارآماادن( =P ،07/3F <04/0)مشاااکال  بااا کناارآمادن

(04/0> P ،89/1F= )نتایج آزمون باکس برای ها برابر اسااتدر گروه .

برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسااته در بین گروه های آزمایش 

اتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه ها و گواه نیز نشان داد که م

. نتایج آزمون (BOX M= 3.16, F= 0/52 P>0.05برابر اساات )

ای هخی دو باارتلات برای بررسااای کرویت یا معناداری رابطه بین مؤلفه

ها معنادار اسااات ای نشاااان داد که رابطه بین این مولفهمقابله رفتاارهاای

(=18.92, d.f=5, p<0.052Xپس از .) هااای فرضبررسااای پیش

تحلیل کوواریانس رندمتغیری، نتایج آزمون نشااان داد که بین سااه گروه 

     ای، تفاااوت معناااداری وجود دارد مقااابلااه هااای رفتااارهااایدر مؤلفااه

(=104.55, p<0.0016.74wilks Lambda=0.11, F در جدول .)

 یاهای رفتارهنتاایج تحلیال کوواریاانس رناد متغیری در مورد مؤلفاه 5

 ای ارائه شده است.مقابله
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 ایمقابله رفتارهای های: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری مؤلفه5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 مشکل از انحراف
 1 98/0 001/0 09/1143 80/296 2 49/493 گروه

     26/0 39 05/10 خطا

 مشکل با کنارآمدن
 1 92/0 001/0 93/217 93/217 2 67/362 گروه

     83/0 39 54/32 خطا

 ویرانگر کنارآمدن
 1 95/0 001/0 47/317 47/317 2 13/535 گروه

     68/0 39 66/26 خطا

 

برای  Fباا توجاه باه نتاایج تحلیال کوواریاانس رناد متغیری، آماره 

(، 93/217مشکل ) با (، کنارآمدن09/1143) مشکل از های انحرافمولفه

این یافته ها . (P>01/0) ( معنادار اسااات47/317) ویرانگر و کنارآمدن

ها تفاوت معناداری وجود ها در این مؤلفهنشاانگر آن اساات که بین گروه

انفرادی و  درمااانیهمچنین اناادازه اثر نشااااان می دهااد کااه بااازیدارد. 

 درصد کنارآمدن 92مشکل،  از انحراف درصد 98درمانی گروهی، بازی

ی برای بررسکند. ویرانگر را تبیین می درصاد کنارآمدن 95مشاکل، و  با

 درمانیبازی و انفرادی درمانیبازی های مداخلهاینکه کدام یک از روش

ای مؤثرتر اسااات، اثربخشااای مقاابلااه هااای رفتااارهاایمؤلفاهگروهی بر 

های مداخله اثرات اصااالی با اصااالاح بونفرونی مورد بررسااای قرار گروه

ا هنتاایج اصااالاح بونفرونی روی تفاضااال میانگین 4گرفات. در جادول 

 گزارش شده است.
 

 ایمقابله رفتارهای هایمولفه: نتایج آزمون بونفرونی در 4 جدول

 یداری معن سطح استانداردی خطا های تعدیل شده نیانگیم تفاوت گروه مورد مقایسه مبنا گروه متغیر

 مشکل از انحراف

 001/0 19/0 52/5 درمانی انفرادیبازی گروه گواه

 001/0 19/0 07/9 درمانی گروهیبازی گروه گواه

 001/0 19/0 64/5 درمانی گروهیبازی درمانی انفرادیبازی

 مشکل با کنارآمدن

 001/0 35/0 -57/3 درمانی انفرادیبازی گروه گواه

 001/0 35/0 -09/7 درمانی گروهیبازی گروه گواه

 001/0 34/0 -61/3 درمانی گروهیبازی درمانی انفرادیبازی

 ویرانگر کنارآمدن

 001/0 31/0 08/5 درمانی انفرادیبازی گروه گواه

 001/0 31/0 75/7 درمانی گروهیبازی گواه گروه

 001/0 32/0 66/3 درمانی گروهیبازی درمانی انفرادیبازی

 

 از های انحرافدر مولفهشود، میمشاهده  4که در جدول طور  همان

 درمانیبازی ویرانگر بین مشاااکل، و کنارآمدن با مشاااکال، کناارآمدن

. (P>01/0) وجود دارد تفاوت معناداری درمانی گروهی،و بازی انفرادی

وان نتیجه تای میهای رفتارهای مقابلهها در مؤلفهبا توجه به میانگین گروه

زایش اف درمانی انفرادی دردرمانی گروهی مؤثرتر از بازیبازیگرفت که 

های انحراف لفهؤ(، و کاهش مMD=-61/3مؤلفه کنارآمدن با مشاااکل )

آموزان ( دانشMD=66/3( و کنارآمدن ویرانگر )MD=64/5)از مشکل 

 (.>01/0pکنشی بود )دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ فزون

 

 گیریبحث و نتیجه
درمانی انفرادی و مقایسااه اثربخشاای بازی ،پژوهش حاضاار انجام هدف از

ای )انحراف از مشکل، کنارآمدن با مشکل، و گروهی بر رفتارهای مقابله

آموزان دبساااتانی با اختلال نارساااایی توجه/ کنارآمدن ویرانگر( در دانش

 و انفرادی درمانیبازی کهنتاایج پژوهش نشاااان داد  کنشااای بود.فزون

درماانی گروهی بر افزایش مؤلفاه کناارآمدن با مشاااکل و کاهش باازی

های انحراف از مشااکل، و کنارآمدن ویرانگر تأثیر معنادار داشااتند. مؤلفه

ای های رفتارهای مقابلههاا در مؤلفههاای زوجی گروهن مقاایساااههمچنی

 درمانی انفرادی دردرماانی گروهی موثرتر از باازیازینشاااان داد کاه با
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 های انحراف از مشکلکاهش مؤلفهبا مشکل، و  افزایش مؤلفه کنارآمدن

آموزان دبساااتانی با اختلال نارساااایی توجه/ دانش و کناارآمدن ویرانگر

ام شااده های دیگر مطالعات انجها با نتایج یافتهاین یافته .بود کنشاایفزون

موجب کاهش رفتارهای  درمانیبازیاند ( که نشان داده31 -27، 25، 20)

هیجانی در  و های اجتماعیمهارت و یافتگیسااازش افزایش ای ومقابله

 همسو است.  شود،می کودکان

توان بیان کرد که در مطالعه حاضر در در تفسایر نتایج این مطالعه می

 هایمهارت افزایش با کنشیفزونعلای   ها، کودک دارایصندلیبازی 

ای را در خود کاهش دهد. مقابله نافرمانی علائ  تواند سط اجتماعی می

انتزاعی در کودکان،  تفکر ساااط  بودن پایین دلیل بهباه طور معمول 

 ترینمه  و نیسااتند خود هیجاناتاحساااسااات و  بیان به اغلب آنها قادر

 قادر به که دهدرامی این اجازه ارائه مساااائلی کودکان به که تکنیکی

 و همچنین هیجانات زندگی واقعیشان نیستند محی  مطرح کردن آنها در

به طور (. 20اسااات ) درمانیبازی کنند، روش نیز ابراز را خود مخفی

 اجرایی و پژوهش حاضاار، در رفته کار به هایبازیهای کلی، از مزیت

 اجازه بازنگری و کشااف راه حل کودک به آنها اساات که بودن عملی

 و دهند. تحول هیجانیکردن می صااحبت به جای مناسااب مسااائل را،

واق  شاااده اسااات؛ به  درمانیاجتمااعی کودکاان در ر س اهداف بازی

 زانفرادی، تخلیه عواطف و احساسات، استفاده ا درمانیای که بازیگونه

وسایل بازی، و امکان آزادی عمل در نحوه اجرای بازی را برای کودکان 

گونه حس رقابتی به واساطه حوور آورد. از آن جایی که هیچ فراه  می

انفرادی وجود ندارد، این موضااوع باعث  درمانیدیگر همسااالان در بازی

شاود که کودک بر محی  خود سلطه یابد و از این راه به خودتنظیمی می

  (.25رسد )یجانی میه

رسااااد کااه تمرین، کودک بااه این توانااایی می و زمااان بااا گااذر

حواس را یاد بگیرد. باید توجه  تمرکز خودتنظیمی، مهار رفتار، و مهارت

های تبادل نظر و درمانی گروهی، به کودک روشداشت که در طی بازی

همکااری باا دیگر اعواااای گروه و رعایت حقوق یکدیگر، فروتنی در 

هنگام برنده شاادن، و بردباری به هنگام وقوع مشااکلات در بازی آموخته 

 فردیبین درمانی گروهی موجب بهبود تعاملبازیبناابراین، شاااود؛ می

ودک خواهااد شااااد. همچنین، ای در ککودکااان و رفتااارهااای مقااابلااه

درمانی گروهی با تمرکز روی تکلیف خواساته شده از سوی گروه، بازی

امکان طرد شادن از سوی همسالان به جهت پرخاشگری، رعایت نکردن 

دهاد و در نتیجاه رفتار حق تقادم، و عادم تمرکز بر باازی را کااهش می

ز تمرک یابد و در نهایت موجبای و خلق منفی کودک کاهش میمقابله

 شود. کودکان در طیهای خود میحواس بیشاتر کودک بر روی فعالیت

گیرند که رفتارشاااان به نوعی یک درماانی گروهی یااد میفرایناد باازی

بنابراین این  (؛29کند )بینی میانتخاب اساات که عواقب خاصاای را پیش

تقویاات رفتااار خودتنظیمی و خودمهااارگری در روش درمااانی باااعااث 

 درون بااازتااابی از بااازیشاااود. بااه طور کلی، کنش میکودکااان فزون

 درونی فرد هایانگیزه از گذارد و بیشااتر ناشاایرا به نمایش می کودک

 و احساااسااات بازی، کودک از طریق او. بیرونی هایانگیزه تا اساات

 موجبات افزایش از این جهت، و کرده بیان خود را درونی ارتباطات

و شااادی  ارتباطی های کلامی ومهارتاطراف و  محی  یافتگی باساازش

 موقعیتی توان این گونه نتیجه گرفت که بازیشود. میفراه  می کودک

شود و در درمان اختلالات کودکان محسوب می و تشخید برای مناسب

 (.27است ) نتیجه برای کودکان بسیار مفید

گروه تفاااوت میااانگین  هامچنین، نتااایج این پژوهش نشااااان داد

فرادی درمانی اندرمانی گروهی با گروه گواه، بیشااتر از تفاوت بازیبازی

 دهد که روش آموزشاایبا میانگین گروه گواه اساات. این یافته نشااان می

فرادی بر درمانی اندرمانی گروهی اثربخشای بیشاتری به نسبت بازیبازی

انحراف از مشااکل، کنار آمدن با مشااکل، و )ای کاهش رفتارهای مقابله

(، 27د )ها ماننداشته است که با نتیجه دیگر پژوهش (مدن ویرانگرکنار آ

 که از داد نشاااان حاضااار پژوهشبه طور کلی، نتایج همساااو اسااات. 

 هایروش سااایر کنار در اثربخش روشاای عنوان به توانمی درمانیبازی

 و کودکان کنشاایاختلال فزون رفتاری هاینشااانه کاهش برای درمانی

 نظریه این نتیجه در راسااتایبهره جساات.  آنها ایمقابلهرفتارهای  بهبود

اجتماعی قابل توجیه اسااات. بر اسااااس این نظریه، رفتار افراد،  یادگیری

درمانی دوساتان و همساالان است. بازیالگوبرداری از  حاصال مشااهده،

های اجتماعی در فردی و مهارتگروهی موجاب یادگیری ارتباطات بین

گروهی،  صاااورت به درمانییباز هایتکنیک اجرایشاااود و فرد می

 اساات. همچنین اجرای ها داشااتهاین مهارت افزایش در ایعمده نقش

 حس افزایش به توانساااته اسااات درمانیبازی هاایتکنیاک گروهی

 بزرگسال منجر و کودک بین مشاجره کاهش و کودکان بین همکاری
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 بازی ها،صااندلی بازی مانند هاییبازی در (. از سااویی دیگر23شااود )

 بازی اجرای در باید احساسی، کودکان کلمات بازی خش ، و بادکنک

 کاهش موجب زیاد، احتمال تبعیت به همین و کنند تبعیت درمانگر از

درمانی به بیان به طور کلی، بازی .اسااات شاااده در آنها نافرمانی میزان

کند و بازی ترین مشاااکلاات و تعاارضاااات کودکاان کماک میدرونی

ان دهد احساسات خودشترین تکنیکی است که به کودکان اجازه میمه 

ای که کودکان با بازنمایی (؛ به گونه25را به صاورت طبیعی نشان دهند )

های نتوانند هیجامکرر مسائل و مشکلات تجربه شده در فوای بازی، می

ریزی کرده و در نتیجه به شناخت جدیدی از مسائل و وقای  خود را برون

 اطراف خود برسند. 

ت دو تفاوتوان به این نکته اشاااره کرد که گاهی اوقات، در پایان می

گروه مورد بررسای، از نظر بالینی معنادار نیست، اما از نظر آماری معنادار 

طوری که نتایج این مطالعه نشاااان داد، تفاوت اثربخشااای اسااات. همان 

دار اسااات؛ به این معنی درمانی انفرادی و گروهی از نظر آماری معنابازی

که تفاوت مشاهده شده حاصل از نتایج دو درمان، حاصل از شانس نبوده 

اساات؛ به عبارتی، تفاوت مشاااهده شااده از نظر متخصااد بالینی، تفاوت 

دهد، اما به دلیل اینکه تفاوت در بیشاااتر افراد نمونه ناریزی را نشاااان می

دانساات. ه عبارت توان آن را ناشاای از شااانس وجود داشااته اساات، نمی

ی برای درمانی گروههایی که برای برتری بازیدیگر، ضااامن قبول تبیین

کنش عنوان شاد، باید پذیرفت که از نظر متخصد بالینی کودکان فزون

درمانی انفرادی و گروهی، ناریز اسااات. این تفاوت اثربخشااای دو بازی

گذار رهایی همچون عدم کنترل دقیق متغیرهای تأثیپژوهش با محدودیت

گیری کاملاد تصاااادفی در نمونهبر نتاایج پژوهش، عدم اساااتفاده از روش

تمامی مراحل انتخاب نمونه، و عدم کنترل وضااعیت تحصاایلی والدین را 

ا هتر با رف  این محدودیتتردیاد انجاام مطاالعاات گساااتردهناام برد. بی

دهی نتایج، کمک کند. بر اسااااس تواناد در نهاایات به دقت و تعمی می

شاااود هر دو شااایوه تاایج باه دسااات آمده در این مطالعه پیشااانهاد مین

هااا و مراکز توانبخشااای و درمااانی انفرادی و گروهی در کلینیااکبااازی

 شاااناختی کودکان با اختلالدرمانی برای بهبود وضاااعیت رفتاری و روان

 کنشی استفاده شود.نارسایی توجه/ فزون

با کد  دکترای خان  الهه نایبی سااالهراین مقاله برگرفته از  تشااکر و ردردانی:

است. در پایان از همکاری استادان  20/6/98و تاری  دفاع  10620706972110

راهنما و مشااااور این رسااااله، مربیان و کادر اداری مدارس منتخب، و همچنین 

 شود. افراد نمونه و والدین آنها، تشکر و قدردانی می

شااته تواااد منافعی ندا گونه چنویسااندگان هی ین پژوهش برایا تضاااد منافع:

 است.
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