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 هاي رفتاري كودكان با اختلال نارسايي محور بر كاهش نشانه تأثير بازي درمانگري كودك
  كنشي فزون/ توجه

  6/9/90: تاريخ پذيرش                                                                                             25/2/90: تاريخ دريافت 
  

  ****، آديس كراسكيان***، روشنك خدابخش**بيحي، رزيتا ذ*كامران گنجي

  چكيده
هـاي درمـاني متعـددي بـراي درمـان كودكـان        كنشـي بـا مشـكلات زيـادي همـراه بـوده و روش       فـزون  /توجـه  اختلال نارسـايي  :مقدمه

 ـ . مبتلا به اين اختلال ارائه شده است ي كودكـان بـا   هـاي رفتـار   درمـانگري كـودك محـور بـر كـاهش نشـانه       ثير بـازي أپژوهش حاضـر ت
  .فزون كنشي را مورد بررسي قرار داده است/ اختلال نارسايي توجه

گيـري در دسـترس انتخـاب     سـاله بـا روش نمونـه    12تـا   7 در دامنـه سـني   كنشـي  فـزون  /توجـه  كودك با اخـتلال نارسـايي   25 :روش
بعــد از . د آزمـايش قــرار گرفتنـد  هـاي زمــاني يـك گروهــي بـدون گــروه كنتـرل مــور     و بـا روش پژوهشــي شـبه آزمايشــي از نـوع ســري   

دوبـار در   -دقيقـه  40هـر جلسـه بـه مـدت     (جلسـه   24محـور بـه مـدت     آزمـون، برنامـه بـازي درمـانگري كـودك      انجام دو نوبت پـيش 
هـا از فـرم والـد     آزمـون  بـراي انجـام پـيش و پـس    . سـپس در چهـار نوبـت نسـبت بـه اجـراي پـس آزمـون اقـدام شـد          . اجـرا شـد  ) هفته

  .هاي مكرر استفاده شد گيري ها از روش تحليل واريانس با اندازه مرضي كودكان و براي تحليل دادهپرسشنامه علائم 
بالاترين ميـزان  . بودند ها به طور معناداري كمتر هاي پيش آزمون آزمون از نمره هاي تمامي چهار نوبت پس نتايج نشان داد كه نمره :ها يافته

در كل نتايج حاكي از آن بـود   .بازي درماني به دست آمد) جلسه 8(هفته  4هاي پس آزمون اول بود كه بعد از گذشت  كاهش مربوط به نمره
هاي سوم تا بيست و چهارم بـا شـيبي ملايـم و بـه طـور معنـادار        كنشي در فاصله جلسه فزون/ توجه هاي رفتاري اختلال نارسايي كه نشانه

  .كاهش يافته است
هـاي   هاي درماني به عنوان روشي اثـربخش بـراي كـاهش نشـانه     توان در كنار ساير روش محور را مي درمانگري كودك بازي :گيري نتيجه

  .كنشي در كودكان به كار برد فزون/ توجه رفتاري اختلال نارسايي
  كنشي فزون/ توجه بازي درماني، بازي درمانگري كودك محور، اختلال نارسايي :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
تـرين اخـتلال    شـايع  1كنشـي  فزون /توجه نارسايي اختلال
شود  شناختي در كودكان است كه برآورد مي عصب -رشدي

. ]3، 2، 1[درصد از كودكـان مبـتلا بـه آن هسـتند      7تا  3
كنشـي   فزون/ توجه درصدي اختلال نارسايي 7تا  3شيوع 

آموز حداقل يك نفر  نفر دانش 20بدان معنا است كه از هر 
از اين گذشته برآوردهاي . ]4[باشد  مبتلا به اين اختلال مي
برابر بيشـتر از   9تا  2دهد كه پسران  پژوهشگران نشان مي

اسـاس چـاپ    بر. ]5[شوند  دختران به اين اختلال مبتلا مي
؛ ]1[پزشكي آمريكـا   چهارم راهنماي تشخيصي انجمن روان

: د داردكنشي وجو فزون/ سه زير نوع اختلال نارسايي توجه
تكانشـگري   -كنشـي  ، نوع فـزون 2نوع نارسايي توجه غالب

كنشـي   فـزون / اختلال نارسايي توجه. 4و نوع مركب 3غالب
شـود، بلكـه بـا بسـياري از      اغلب بـه تنهـايي آشـكار نمـي    

هاي همبود متداول  اختلال. هاي ديگر همبودي دارد اختلال
افرمـاني  هاي يادگيري، اخـتلال ن  ناتواني: اند از با آن عبارت

اي، اخــتلال ســلوك، نشــانگان تــورت، افســردگي،   مقابلــه
مطالعـات  . ]7، 6[هاي اضطرابي و اختلال دو قطبي  اختلال

مختلف، بـاقي مانـدن اخـتلال را در دوران پـس از بلـوغ و      
از . ]8، 7[انـد   درصد گزارش كـرده  5/7تا  4بزرگسالي بين 

ودكي اين رو، امروزه اين اخـتلال صـرفاً بيمـاري دوران ك ـ   
دهنـد كـه اخـتلال     ها نشان مي پژوهش. شود محسوب نمي
درصد از كودكـان   80تا  50فزون كنشي در / نارسايي توجه

درصد آنها تا دوره بزرگسالي  50تا  30تا دوره نوجواني و در 
 فـزون / توجـه  اختلال نارسـايي . ]10، 9[كند  ادامه پيدا مي

زشـي  آموهـاي مختلـف    كنشي با مشكلات زيادي در زمينه
جمله عملكرد ضعيف تحصيلي، تكرار پايه، ترك مدرسـه،  از

روابط خانوادگي و دوسـتانه ضـعيف، اضـطراب، افسـردگي،     
پرخاشگري، تخلف، سوء مصرف مواد مخدر در سنين پايين 

بـه عـلاوه ايـن اخـتلال     . شكني زياد همراه اسـت  و قانون
ــا ســاير اخــتلال  هــا نظيــر  احتمــال خطــر همــراه شــدن ب

نوجواني و يا اختلال لجبـازي و نافرمـاني را   پرخاشگري در 
ــر دارد  ــاهش مشــكلات  . ]11، 10[در ب ــراي ك ــابراين ب بن

                                                 
1- Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD) 
2- predominantly inattentive type 
3- predominantly hyperaetive type 
4- combined type 

تاكنون . مذكور، تشخيص و مداخله زود هنگام ضرورت دارد
 پنج روش درماني براي كودكان مبتلا به اخـتلال نارسـايي  

دارودرمـاني، آمـوزش   : انـد  شـده  معرفي كنشي فزون /توجه
آمــوزش  هــاي رفتــاري كلاســي، اخلــهرفتــاري والــدين، مد

هر . ]5[هاي درماني تابستاني  برنامه و هاي اجتماعي مهارت
تنهـا ايـن پـنج روش     ]5[شناسي آمريكـا   چند انجمن روان

مداخلــه را مطــرح ســاخته، امــا متخصصــان بــراي بهبــود  
 فـزون / توجه هاي رفتاري كودكان با اختلال نارسايي نشانه

گيرند كه ازجمله  كار ميه ز بهاي ديگري را ني كنشي، روش
ها معمـولاً در سـه    تاكنون پژوهش. است 5درماني آنها بازي

و آمـوزش   7رفتـاري  -، درمان شـناختي 6دارو درمانيحيطه 
اسـتفاده از داروهـاي محـرك در    . خانواده انجام شده اسـت 

 فزون/ توجه هاي نارسايي اكثر موارد به كاهش عمده نشانه
مـدت ايـن    ثـرات مصـرف بلنـد   شود، امـا ا  كنشي منجر مي

 بـه تـازگي دو روش بـازي   . باشـد  ها مورد تأييد نمي محرك
در مورد اين كودكان مورد توجه قرار  8درماني و يوگادرماني

توانست در  ]16[ 9كادوسان. ]15، 14، 13، 12[گرفته است 
 پژوهشي اثر بازي درماني فردي را در بهبود رفتارهاي فزون

 هيجاني در يك كودك بـا فـزون  كنشي و تنظيم رفتارهاي 
 انـد  گزارش كـرده  ]4[ 10دوپل و استونر. يد كندأيكنشي را ت

كنند، به ندرت براي  هايي كه از تنبيه استفاده مي مداخله كه
كنشي مؤثر هستند،  فزون/ توجه كودكان با اختلال نارسايي

دوپل . كنند ها را پيشنهاد نمي از اين رو آنها اين گونه مداخله
هـاي مبتنـي بـر     بر اين باورند كـه مداخلـه   ]17[ 11و ويانت
هاي اجتماعي نيز براي ايـن گونـه كودكـان چنـدان      مهارت

/ توجـه  سودمند نيستند، زيرا كودكـان بـا اخـتلال نارسـايي    
هـاي اجتمـاعي ندارنـد بلكـه      فزون كنشي كمبـود مهـارت  

ــاره پيامــدهاي   ــوده و در زمينــه انديشــيدن درب تكانشــگر ب
هـاي   گوينـد مداخلـه   آنها مـي . خورند رفتارشان شكست مي
 هايي كه كودكان بـا اخـتلال نارسـايي    درماني بايد به حوزه

كنشي در آن مشكل دارند نظير كنتـرل رفتـار    فزون/ توجه
 بر ]17[نيز همسو با دوپل و ويانت  ]18[ 12ادواردز. بپردازند

                                                 
5- play therapy 
6- medication therapy 
7- cognitive-behavioral therapy  
8- yoga therapy 
9- Kadusan 
10- Dupaul & Stoner 
11- Weyandt 
12- Edwards 
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اي نظيـر   هـاي درمـاني مشـاوره    هاي تجربي از مداخله يافته
ديريت رفتاري به والدين، تسهيل دوسـتي و  آموزش فنون م

ارتباط با همسالان و پرداختن به ورزش و بازي، و مـديريت  
درمـاني را در   متخصصـان، بـازي  . كنـد  دارويي حمايت مـي 

سـازي شـده نظيـر مبـارزه      بهبود مشكلات رفتاري برونـي 
 لاقيســازي شــده نظيــر بــداخ كــردن و مشــكلات درونــي

انـد   ها نشان داده پژوهش .]19[ اند كودكان بسيار مؤثر يافته
تواند براي بسياري از مشكلات كودكان  درماني مي كه بازي

مفيد باشد، زيـرا درمـاني طبيعـي بـراي مشـكلات سـاده و       
اي، اخـتلال   اختلال نافرماني مقابلـه  اي پيچيده مانند حاشيه

سلوك، افسردگي و ترس، اضطراب، افسـردگي، عصـبانيت،   
كانشي، خجالتي و منزوي هستند جنبشي، رفتارهاي ت فزون

يكي از نخستين كساني بود كه دريافت بـازي   1پياژه .]12[
هاي تـازه   دهد تا مهارت به كودكان امكان مي 2وانمودسازي

ــند      ــود بخش ــرده و بهب ــرين ك ــده را تم ــب ش . ]20[كس
توانـد   انـد كـه بـازي وانمودسـازي مـي      پژوهشگران دريافته

از ايـن  . يرومنـد سـازد  هاي شناختي و اجتمـاعي را ن  مهارت
اند كه بازي بـه توجـه، حافظـه،     گذشته مطالعات نشان داده

استدلال منطقي، زبان، تخيل و آفرينندگي كودكان كمـك  
سـازد تـا ديـدگاه سـايرين را ببيننـد       كرده و آنها را قادر مي

علاوه بر كمك  3اند كه بازي خيالي پژوهشگران يافته. ]20[
خودآگاهي، اعتماد به  كمك به رشد شناختي، باعث افزايش

هـاي حافظـه و زبـان كودكـان      نفس، خويشتنداري، مهارت
درماني بر مشكلات رفتاري، مشـكلات   بازي .]21[شود  مي

ــي ــازي و برونــي  درون ــازي س ــود  س پنــداره،  شــده، خ
 ـآخودكار . ]21[ثير مثبـت دارد  أمدي، افسردگي و اضطراب ت

 ه بـازي دريافتنـد ك ـ  ]22[ 4جانسون، فرانكلين، هال و پريتو
كودك را در كودكان با اختلال  -تواند روابط والد درماني مي

 ]21[ 5لانـدرت . فزون كنشي بهبـود بخشـد  / توجه نارسايي
 را بـا گسـترش رويكـرد بـازي     6درماني كودك محور بازي

وي بـراي كـار   . تـدوين كـرد   8اكسلاين 7رهنمود درماني بي
توصيف  اساس اين رويكرد، موارد زير را كردن با كودكان بر

                                                 
1- Piaget 
2- make-believe play 
3- pretend play  
4- Johnson, Franklin, Hall & Perito 
5- Landerth 
6- child-centered play therapy (CCPT) 
7- non-directive play therapy  
8- Axline 

كودكــان نســخه كــوچكي از بزرگســالان ) 1: (كــرده اســت
درمانگر نبايد با آنها اين گونه برخورد  نيستند، بنابراين بازي

هـاي انسـاني را    كودكان قادرند كه تمامي هيجـان ) 2(كند، 
كودكان سزاوار احترام هستند و بايستي براي ) 3(بيان كنند، 

 ودكـان انعطـاف  ك) 4(گذاري شـوند،   شان ارزش همتائي بي
كودكــان از توانــايي ذاتــي بــراي رشــد ) 5(پــذير هســتند، 

كودكان بـه طـور طبيعـي از طريـق بـازي      ) 6(برخوردارند، 
كودكان حق دارند خودشان را به ) 7(كنند،  ارتباط برقرار مي

منـدي   كودكان نحوه بهره) 8(صورت غيركلامي بيان كنند، 
 كودكـان بـر  ) 9(كننـد،   هاي درماني را تعيـين مـي   از جلسه

درمـانگر بايـد    كنند و بازي اساس سرعت خودشان رشد مي
درماني كـودك   كلي بازي اهداف. در اين فرايند شكيبا باشد
كـودك بـراي خـود     هـاي درونـي   محور در راستاي تـلاش 

مهمترين اصـل ايـن اسـت كـه بـراي      . شكوفايي قرار دارد
كودك در حضور بزرگسالي حمايتگر و فهـيم، امكـان رشـد    

هاي دروني خود را  ت فراهم شود تا كودك بتواند تواناييمثب
درماني كودك محـور   از آنجايي كه تمركز بازي. كشف كند

بر شخص كودك است نه بر مشكل او، در آن بـر تسـهيل   
هاي كودك براي تبديل شـدن بـه فـردي كارآمـدتر      تلاش

شود تا بتواند بـا مشـكلات فعلـي و آتـي كـه بـر        كيد ميأت
درمـاني   اهـداف بـازي  . گذارند مقابله كند مي اش اثر زندگي
ه بـه  محور براي دستيابي به اين مقصود آن است ك كودك

اي  دادن خودپنـداره  شـكل : جملهكودك در چندين زمينه از
تر، پذيرفتن مسئوليت شخصي بيشتر، افزايش هـدايت   مثبت

خود، افزايش پذيرش خود، افزايش اتكا به خود، قاطعيت در 
اشتن احساس كنترل، توجه كردن به فرايند گيري، د تصميم

مقابله، شكل دادن منبعي دروني براي ارزيـابي و بـه دسـت    
در  كودكـان  .]23[ كمك شـود  آوردن اعتماد بيشتر به خود

آموزند كه رفتارشان يـك انتخـاب اسـت و     مي درماني بازي
آگاهي از . كنند وسيله پيامد رفتارشان را نيز انتخاب مي بدين

. كنـد  ر تقويت رفتار خودكنترلي به آنها كمك مـي اين امر د
دهـد كـه    درماني براي كودكـان كـاري را انجـام مـي     بازي

بـازي  . كنـد  صحبت و مشاوره براي بزرگسالان فـراهم مـي  
. صـحبتي اسـت   يكي از مهمترين ابزارهاي جـايگزين هـم  
دهد كه با ما بدون  بازي زبان كودك است و به او اجازه مي

ــد   ــلام صــحبت كن ــه   .]12[ك ــي در زمين ــينه پژوهش پيش
هاي انجـام   درماني بسيار محدود و پژوهش هاي بازي روش
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شده درباره مداخله درمـاني كودكـان بـا اخـتلال نارسـايي      
 ثير بـازي تـاكنون تـأ  . كنشي بسيار اندك است فزون/ توجه

شـناختي كودكـان    روي سـازگاري اجتمـاعي و روان   درماني
شرفت خوانـدن و منبـع   آموزان، پي ، مفهوم خود دانش]24[

ــاري كودكــان ]25[كنتــرل  مراحــل  ]26[، مشــكلات گفت
ــان   ــف رشــد كودك ــيش از عمــل جراحــي و ]27[مختل  ، پ

، 30، 29[ ، مشكلات دروني سازي شـده ]28[پيامدهاي آن 
مشكلات رفتاري و هيجـاني كودكـان خردسـال    ، ]32، 31

، اضطراب و افسردگي و افزايش سـطح حرمـت خـود    ]33[
، شـدت  ]36[كودكان شاهد خشونت خـانوادگي    ،]35، 34[

تـوجهي   بي ،]37[ كمبود توجه /م اختلال فزون كنشيعلائ
 فـزون / و تكانشگري كودكـان بـا اخـتلال نارسـايي توجـه     

، حـل  ]39[آمـوزان نابينـا    ، عزت نفس دانـش ]38[ كنشي
كنشـي   فـزون  /توجـه  له در كودكان با اختلال نارساييمسأ

سـوگ و آسـيب ناشـي از واقعـه     هاي مرتبط با  ، نشانه]40[
 آمـوزان آزار رفتـاري دانـش    و كاهش اختلالات ]41[زلزله 

مـورد بررسـي قـرار گرفتـه      ]42[هيجـاني   -ديده جسماني
افزون بر ايـن، اثربخشـي بـازي بـر رشـد اجتمـاعي       . است

و  ]43[فـزون كنشـي   / توجـه كودكان با اخـتلال نارسـايي   
 ]44[اخـتلال  مقايسه الگوهاي بازي در سه زيـر نـوع ايـن    

در  ]45[نادري، حيدري، برون و اصغري . بررسي شده است
 /توجـه  نارسـايي  دختر و پسر بـا اخـتلال   80روي پژوهش 

كنشي، نشان دادند كه بعد از ده جلسه بـازي درمـاني    فزون
. كنشي آنها كـاهش يافـت   فزون/ توجه هاي نارسايي نشانه

بـر  درمـاني  ي نيـز اثربخشـي بـاز    ]12[ 1در پژوهش تساي
كنشي نشان داده شـده   فزون/ توجه كاهش علائم نارسايي

 در پژوهش خـود نشـان داد كـه بـازي     ]12[سعادت . است
توانــد  درمــاني و يوگادرمــاني مــي درمــاني و تلفيــق بــازي

كنشي را به طور كارآمدي  هاي نارسايي توجه و فزون نشانه
اكسـلاين   درمـاني  در تبيين اثربخشـي بـازي  . كاهش دهد

عوامل محيطي منفي باعث افت خـود   د است كهمعتق ]46[
 شود و تـلاش سـالم آنهـا را بـراي خـود      پنداره كودكان مي
بازي كودكان بازتابي از محروميـت  . كند شكوفايي خنثي مي

در بـازي از طريـق   . و فقدان آگـاهي شخصـي آنهـا اسـت    
شـود تـا    انعكاس احساسات كودك، بـه او امكـان داده مـي   

هـاي   بـا وجـود پـژوهش   . دا كندنسبت به رفتارش بينش پي
                                                 
1- Tsai  

درماني، هنوز اين روش به عنـوان   گوناگون در عرصه بازي
 /هاي درماني كودكان با اختلال نارسايي توجه يكي از روش

از ايـن رو  . هـاي بيشـتر اسـت    كنشي نيازمند بررسـي  فزون
 ـ درمـانگري   ثير روش بـازي أهدف پژوهش حاضر بررسي ت

ري كودكـان بـا   هـاي رفتـا   محور بر كـاهش نشـانه   كودك
  .فزون كنشي بوده است /توجه اختلال نارسايي

  روش
پــژوهش حاضــر شــبه آزمايشــي و از نــوع  :پــژوهش طــرح
. هاي مكرر با يك گروه است گيري هاي زماني يا اندازه سري

در اين طرح گروه كنترل وجود نـدارد و ارتبـاط بـين متغيـر     
 هـاي مكـرر   گيـري  اسـاس انـدازه   مستقل و متغير وابسته بر

در ايـن  . شـود  پيش و پس از ارائه متغير مستقل بررسي مي
آزمون و پس از ارائه متغير مسـتقل،   پژوهش دو نوبت پيش

  .آزمون به عمل آمده است چهار نوبت پس
به  كودك مبتلا 47جامعه آماري عبارت بودند از  :آزمودنيها

ــه  ــايي توج ــتلال نارس ــال  / اخ ــه در س ــي ك ــزون كنش       ف
رمان به مركز مشاوره خصوصـي روان  براي د 1388-1387

از آنجايي كه انجـام پـژوهش   . ايساتيس مراجعه كرده بودند
به همكاري والدين و مسئولان مدرسه نياز داشت، به ناچـار  

با وجود تمامي . گيري در دسترس استفاده شد از روش نمونه
 22هاي به عمل آمده، پژوهشگران ناگزير شدند تـا   پيگيري

ا را به علت عدم همكاري مناسب و شـركت  نفر از آزمودنيه
درمـاني   هـاي بـازي   نداشتن در بيش از يك سوم از جلسـه 

بـدين ترتيـب   . محور، از گروه نمونـه كنـار بگذارنـد    كودك
لازم به ذكـر  . نفر بوده است 25ه پژوهش حاضر حجم نمون
سـواد،   از مادران گروه نمونه بـي  )درصد 24( نفر 6است كه 

 ـ )درصد 60( نفر 15 ليسـانس   )درصـد  16( نفـر  4پلم، و دي
سـواد،   بـي  )درصد 4( نفر 1بودند ضمن اينكه در پدران آنها 

ليسـانس و   )درصـد  44( نفـر  11ديپلم،  )درصد 40( نفر 10
همچنـين   .فوق ليسانس بوده است )درصد 12( نفر 3نهايتاً 

داراي ) درصـد  28(نفـر   7با توجه به تشخيص انجام شـده  
 -داراي فـزون كنشـي  ) درصـد  44(نفـر   11نارسايي توجه، 
از نـوع مركـب شناسـايي    ) درصـد  28(نفر  7تكانشگري، و 

 25مشخصات مرتبط با پايه تحصيلي، و هـوش بهـر   . شدند
هـاي هـر    نفر عضو گروه نمونه به تفكيك با توجه به مقوله

  .گنجانده شده است 1يك از متغيرها در جدول 
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  ونههاي جمعيت شناختي گروه نم ويژگي) 1جدول 
 درصد فراواني متغير

  -  -  پايه تحصيلي
  16  4 اول
  20 5 دوم
  32  8 سوم

  20  5  چهارم
  12  3 پنجم
  -  -  )سال/ ماه(سن
11/7 5  20  
11/8 5  20  
11/9 8  32  
11/10  4  16  
11/11  3  12  

  -  -  هوش بهر
99-95  8  32  

104-100  7  28  
109-105  8  32  
114-110  2  8 

  
  :ابزار

يـك   اين پرسشنامه: 1مه علائم مرضي كودكانپرسشنا -1
بندي رفتار است كه اولـين فـرم آن در سـال     مقياس درجه

 بنـدي  اسـاس طبقـه   بـر  2توسط اسپرافكين و گـادو  1984
هـاي   ويرايش چهارم راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلال  

اخــتلال رفتــاري و هيجــاني  18بــراي غربــال  ]1[روانــي 
 و بعدها بارها مورد تجديدسال طراحي شد  12تا  5كودكان 

 بنـدي  اسـاس طبقـه   بـر  1994نظر قرار گرفت و در سـال  
هـاي   ويرايش سوم راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال    

 تغييرهاي كمي در آن به وجـود آمـد و بـا نـام     ]47[رواني 
بـه چـاپ   پرسشنامه علائم مرضي كودكان نسـخة چهـارم   

دو  ،يشـين هـاي پ  همانند فرمنيز پرسشنامه  ،اين فرم. رسيد
سؤال اسـت كـه    97فرم والد داراي . فرم والد و معلم داشت

كنشي را غربـال   فزون/ توجه سؤال آن اختلال نارسايي 18
هـاي   ويژگـي  در پژوهشـي  ]47[محمـد اسـماعيل   . كند مي

اسـاس   بر. سنجي اين پرسشنامه را بررسي كرده است روان
و  91/0با حساسيت  9نمره  ]47[هاي محمد اسماعيل  يافته

                                                 
1- Children Symptom Inventory 
2- Sprafkin & Gadow  

كنشــي  فــزون/ در اخــتلال نارســايي توجــه 97/0ويژگــي 
. اخـتلال را غربـال كنـد   تواند كودكان بـا و بـدون ايـن     مي

هـاي   بازآزمايي اين پرسشنامه بـراي اخـتلال   ضريب اعتبار
در . برآورد شده اسـت  76/0تا  29/0اي از  گوناگون در دامنه

 ههاي وي حاكي از آن است كه فرم والد پرسشنام كل يافته
 علائم مرضي كودكان در مقايسـه بـا فـرم معلـم از اعتبـار     

تـري بـراي تشـخيص و غربـال      بالاتر و نقاط برش مناسب
كنشـي   فـزون / كودكان با و بدون اختلال نارسـايي توجـه  

هـاي گونـاگوني    اين پرسشنامه در پـژوهش . برخوردار است
سـنجي آن   هـاي روان  مورد استفاده قـرار گرفتـه و ويژگـي   

  .]49، 48[بي شده است مطلوب ارزيا
هـاي پيشـرونده    مـاتريس : هاي پيشرونده ريون ماتريس -2

هـاي غيركلامـي هـوش     جمله آزمـون از ]50[ 3رنگي ريون
ماتريس يا طرح براي كودكان  36نسخه رنگي آن از . است

ــده ذهنــي و نســخه  ســاله و بزرگســالان عقــب 11-5 مان
جوانـان  ماتريس يا طرح براي كودكـان و نو  60استاندارد از 

نتــايج تحقيقــات . ]51[ســال تشــكيل شــده اســت  18-9
دهنـده روايـي و اعتبـار مناسـب      نشـان  ]53، 52[گوناگون 
ضـرايب روايـي ايـن    . هاي پيشرونده ريون هسـتند  ماتريس

 90/0و  70/0هاي سني مختلف تقريباً بـين   آزمون در گروه
هاي پيشـرونده   در ايران ماتريس. ]51[به دست آمده است 

 سـاله تهرانـي   5-10يون در يك نمونه از كودكـان  رنگي ر
 3010روي  هاي پيشرونده استاندارد ريـون  و ماتريس ]54[

بررســي و  ]55[مــدارس تهــران  9-18كــودك و نوجــوان 
در اين پژوهش در مورد آزمودنيهـاي  . هنجاريابي شده است

هاي پيشرونده رنگي ريون و در مورد  ساله از ماتريس 8و  7
هاي پيشرونده اسـتاندارد   ساله از ماتريس 9-12آزمودنيهاي 
  .استفاده شد

 براي انجام هر چه بهتـر روش بـازي   :روند اجراي پژوهش
هـاي مركـز    درماني كودك محور، يكـي از بزرگتـرين اتـاق   

مشاوره روان ايساتيس به عنوان اتاق بـازي درمـاني آمـاده    
هـاي پسـرانه، دخترانـه و     بـازي  اسباب. سازي و تجهيز شد

در قفسه و كمدهاي مناسب و در دسـترس قـرار داده    خنثي
هـاي   اسباب بازي: ها عبارت بودند از بازي  اين اسباب. شدند

گيـر   هاي جـورچين، تلفـن بـا شـماره     موزيكال، اسباب بازي
هـاي   گـذاري، تختـه   هـاي مـيخ   متحرك، انواع توپ، تختـه 

                                                 
3  - raven's colored progressive matrices 
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هـا، مـداد و    سازي، انـواع عروسـك   هاي خانه دار، قطعه قالب
هاي رنگي، وسايل نقاشي، نخ و مهره، خميـر بـازي،    ماژيك

اي، تفنگ و وسايل نظامي،  انواع حيوانات عروسكي و پارچه
هـاي عروسـكي، اسـباب     شمشير، ماشين و كـاميون، خانـه  

داري و آشپزي، تيلـه، جعبـه آرايـش، لـوازم      هاي خانه بازي
اين وسـايل بـراي دسترسـي آسـان     ... . جانبي عروسك، و 

هاي متناسب با جنسيت، سـن   بازي نواع اسبابكودكان به ا
هـاي بـازي درمـاني دو     جلسه. و علائق آنها فراهم شده بود

تا  3دقيقه و با حضور  40نوبت در هفته، هر جلسه به مدت 
آزمودنيهايي كـه  . جلسه برگزار شد 24آزمودني و در كل  5

جلسه غيبت داشتند در تجزيـه و تحليـل نهـايي     7بيش از 
نشـانگان مرضـي   فرم والـد پرسشـنامه   . ه شدندكنار گذاشت

ن رادر اكثر موارد ماد(پس از توجيه انفرادي والدين  كودكان
در شش نوبت توسـط ايشـان   ) و در برخي موارد پدر و مادر

نوبــت اول بــه محــض مراجعــه بــه مركــز و . تكميــل شــد
، نوبت دوم حدود چهار ماه )پيش آزمون اول(تشخيص اوليه 

بازي درماني و پيش  هاي غير نجام درمانپس از مراجعه و ا
، پـس آزمـون اول   )پيش آزمـون دوم (از ارائه متغير مستقل 

وم بعـد از  ، پـس آزمـون د  )جلسـه  8(هفته  4بعد از گذشت 
، پس آزمون سوم بعد از گذشـت  )جلسه 16(هفته  8گذشت 

و پس آزمون چهارم يا پيگيري بعـد از  ) جلسه 24(هفته  12
 همـان  .درماني و گذشـت يـك مـاه    هاي بازي پايان جلسه

درمانگر كودك محور بـه تمايـل    گونه كه پيشتر آمد، بازي
كودك براي رشد و خودشكوفايي بـاور دارد و از ايـن رو در   

در بطن ارتبـاط  . كند اين فرايند به طور مستقيم دخالت نمي
كودك اين نكته نهفتـه اسـت كـه كـودك      -بازي درمانگر

بـازي  . خودش دست پيـدا كنـد  تواند به بينش نسبت به  مي
من اينجا هستم، تـو  «كند كه  درمانگر اين پيام را منتقل مي

كـنم و مراقـب تـو     شـنوم، درك مـي   بينم، تـو را مـي   را مي
بازي درمانگر كودك محور براي واكنش بـه  . ]22[» هستم

. كند كلامي و كلامي استفاده مي هاي غير كودك از مهارت
ي كلامي بازي درمانگر بايد ها گويد كه پاسخ مي ]31[ 1ري

كوتاه، تعاملي و شخصي بـوده و بـا سـطح انـرژي كـودك      
به جز مـواردي كـه بـراي كودكـان     . همخواني داشته باشد

خطري در برداشت، از هرگونه مداخلـه مسـتقيم در فراينـد    
به منظور رعايت . آوردند بازي كودكان خودداري به عمل مي

                                                 
1- Ray 

ــردي آز  ــژوهش، مشخصــات ف ــي پ ــا اصــول اخلاق مودنيه
بـازي درمـاني   (محرمانه نگه داشته شـده و متغيـر مسـتقل    

به طوري ارائه شـد كـه در رونـد تحصـيل و     ) كودك محور
آزمودنيها آزاد بودنـد كـه   . درمان آنها مشكل به وجود نياورد

هر زمان خواستند در پژوهش شركت نكنند و براي خود نام 
  . مستعار انتخاب نمايند

  ها يافته
 آزمون و چهار نوبت پس آزمون و نوبت پيشنتايج اجراي د

ر فـزون كنشـي د  / هاي رفتاري اختلال نارسايي توجه نشانه
  . ارائه شده است 2جدول 

  
 ADHDهاي رفتاري  ميانگين و انحراف معيار نشانه) 2جدول 

 M SD  نوبت اجرا

  -  -  پيش آزمون
  306/1  96/9  اول
  092/1  88/9  دوم

  -  -  پس آزمون
  987/0  84/7  اول
  978/0  04/5  دوم
  000/1  20/3  سوم

  957/0  00/5  چهارم
  

هـاي مكـرر بـراي     گيـري  نتايج تحليل واريـانس بـا انـدازه   
فـزون كنشـي در   / هاي رفتاري اختلال نارسايي توجه نشانه

  .ارائه شده است 3جدول 
 

هاي مكرر براي  گيري نتايج تحليل واريانس با اندازه) 3جدول 
  ADHDهاي رفتاري  نشانه

 df SS MS F  منبع پراش

 113/277*  152/3  640/75  24  بين آزمودنيها
  -  66/8  5/1082  125  درون

  -  224/199 220/996  5  آزمودنيها
  -  719/0  280/86  12  تدبير آزمايشي

  -  -  -  -  خطا
  -  - 14/1154  149  كل

   01/0 P<*  
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  ها نگيننتايج آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه دو به دو ميا) 4جدول 
 هاتفاوت ميانگين )ب(نوبت اجرا  )الف(نوبت اجرا 

  پيش آزمون اول

  08/0  پيش آزمون دوم
  12/2*  پس آزمون اول
  92/4*  پس آزمون دوم
  76/6*  پس آزمون سوم
  96/4*  پس آزمون چهارم

  پيش آزمون دوم

  04/2*  پس آزمون اول
  84/4*  پس آزمون دوم
  86/6*  پس آزمون سوم

  88/4*  آزمون چهارمپس 

  پس آزمون اول

  80/2*  پس آزمون دوم
  64/4*  پس آزمون سوم
  84/2*  پس آزمون چهارم

  پس آزمون دوم
  84/1*  پس آزمون سوم
  04/0*  پس آزمون چهارم

  80/1*  پس آزمون چهارم  پس آزمون سوم
05/0 P<*  

بزرگتـر  ) 113/277(محاسبه شده  Fبا توجه به اينكه نسبت 
ــذيري   3ول جــد Fاز  ــا ســطح احتمــال خطــا پ و  001/0ب

اسـت، بنـابراين فـرض    ) 17/3( 120و  5هـاي آزادي   درجه
هـا در شـش نوبـت     صفر مبني بر عدم تفاوت ميانگين نمره

هاي  به ديگر سخن ميانگين نمره. شود اجراي آزمون رد مي
پرسشنامه علائم مرضي كودكان در شش نوبت اجرا به طور 

فاوت داشـته و رونـد كاهشـي نشـان     معناداري با يكديگر ت
با توجه به نتايج آزمون تعقيبي تـوكي و همچنـين   . دهد مي

درصـد نتيجـه    95هاي استخراج شده با اطمينـان   زير گروه
هاي آزمون بين دو نوبت اجـراي   گيريم كه ميانگين نمره مي

پيش آزمون تفاوت معناداري با يكـديگر ندارنـد و اخـتلاف    
گيـري يـا پديـده     از خطاي نمونهاندك مشاهده شده ناشي 

هاي پيش  اما ميانگين نمره. بازگشت به سوي ميانگين است
 هـاي چهـار نوبـت پـس     آزمون اول و دوم با ميانگين نمـره 

بـه ديگـر سـخن    . آزمون تفاوت معناداري با يكديگر دارنـد 
هـاي پـيش    آزمون از نمره هاي تمامي چهار نوبت پس نمره

  .ها به طور معناداري كمتر هستند آزمون
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هاي پس آزمـون اول   بالاترين ميزان كاهش مربوط به نمره
بازي درمـاني بـه   ) جلسه 8(هفته  4است كه بعد از گذشت 

 8(هـاي ميـانگين پـس آزمـون دوم      رهنم. دست آمده است
يـك  (و پس آزمون چهارم ) هفته بعد از شروع بازي درماني
تقريباً در يـك سـطح بـوده و    ) ماه بعد از پايان بازي درماني

ترين ميزان كـاهش   پايين. تفاوت معناداري با يكديگر ندارند
هفته بعد از شـروع  12(هاي پس آزمون سوم  مربوط به نمره
  .بوده است) بازي درماني

  بحث
كنشي با مشـكل در بـازداري    فزون /توجه اختلال نارسايي

كنترلي و نقص در كنش اجرايي همراه است كه  پاسخ، خود
بر توانايي كودكان در توجه كردن، پيروي از قواعد و انجـام  

هاي شناختي كه در موفقيت تحصيلي اهميت دارنـد،   تكليف
در صـورت  . ]56، 9، 7[گذارنـد   اثر قابل توجهي بر جاي مي

ناشناخته ماندن و عدم مداخله درماني مناسـب و بـه موقـع    
شكسـت تحصـيلي،   : اين اختلال، پيامدهاي نامناسبي نظير

طرد شدن از سوي همسالان، و رشد نايافتگي عـزت نفـس   
اين واقعيت كه اخـتلال   .در كودكان مبتلا پيش خواهد آمد

رگسالي بين وران بلوغ و بزكنشي در د فزون /توجه نارسايي
ايـن امـر   مانـد نيـز بـر اهميـت      درصد بـاقي مـي   5/7تا  4

 فـزون  /كودكان با اختلال نارسايي توجـه  .]9، 7[افزايد  مي
كنشي، اغلب نسبت به كـامپيوتر، تجهيـزات كـامپيوتري و    

خود نشان  هاي كامپيوتري و ويديويي علاقه وافري از بازي
ها نيازمنـد همـاهنگي    كه اين گونه فعاليتدهند، در حالي مي

آميز چنـدين مهـارت شـناختي اسـت كـه در آنهـا        موفقيت
 نارسـايي  همچنين والدين كودكان با اخـتلال  .مشكل دارند

انــد بــا وجــودي كــه  كنشــي گــزارش كــرده فــزون /توجــه
فرزندانشان مشكلات بسياري در توجه و تمركز بـر محـيط   

امونشان دارند، اما تمركز، عملكرد، حواس و انگيزش آنها پير
كـامپيوتري و ويـديويي بهبـود     هـاي  در حين انجـام بـازي  

درمـاني در   مثبـت كـاربرد بـازي    پيامـدهاي  .]57[ يابـد  مي
هـا و مراكـز    هاي گوناگون ازجمله مـدارس، كلينيـك   محيط

تـاكنون  . ]23[ شبانه روزي به خـوبي بررسـي شـده اسـت    
ماني متعددي براي درمان كودكـان مبـتلا بـه    هاي در روش

اند كه هـر   كنشي معرفي شده فزون /اختلال نارسايي توجه
از ايـن رو  . كدام نقاط قوت و ضـعف خـاص خـود را دارنـد    

 ـ    درمـانگري   ثير روش بـازي أپژوهش حاضـر بـه بررسـي ت

هـاي   كودك محور به عنوان روشي طبيعي بر كاهش نشانه
كنشـي   فـزون / رسـايي توجـه  رفتاري كودكان با اخـتلال نا 

ــا  روان. پرداختــه اســت درمــانگري كودكــان در مقايســه ب
. بزرگسالان همواره بـا مشـكلات بسـياري رو بـه رو اسـت     

سطح پايين هشياري و : اند از مهمترين اين مشكلات عبارت
هـاي خـود،    آگاهي كودكان نسبت به احساسـات و هيجـان  

مــي بــا توانــايي محــدود كودكــان در برقــراري ارتبــاط كلا
درمانگر، محدوديت توانايي كودكان در شناسايي مشـكلات  
ــارويي و   ــاي روي ــا راهبرده ــنايي ب ــين ناآش ــود و همچن  خ

بنـابراين بـه   . هايشان براي حل كردن اين مشكلات توانايي
هايي كه موانع ارتباطي كودكان و درمانگر را  كارگيري روش

صصان، متخ. برد از اهميت بسزايي برخوردار است از بين مي
سـازي   بازي درماني را در بهبود مشـكلات رفتـاري برونـي   

سازي شده نظير  شده نظير مبارزه كردن و مشكلات دروني
هر چند انجمن  .]25[اند  بداخلاقي كودكان بسيار مؤثر يافته

 دارو درماني،فقط پنج روش مداخله  ]5[شناسي آمريكا  روان
مي، آموزش هاي رفتاري كلا آموزش رفتاري والدين، مداخله

هاي درماني تابستاني را براي  هاي اجتماعي و برنامه مهارت
كنشـي مطـرح    فـزون / كودكان با اخـتلال نارسـايي توجـه   

هاي درمـاني گونـاگون مسـتلزم صـرف      روش. ساخته است
از اين گذشته با وجود اثربخشي  .وقت و هزينه فراوان است
توسـط   ي مثال دارو درمانيبرا .داراي مشكلاتي نيز هستند

ها سخت پذيرفته شده و اثرات جانبي آن نيـز قابـل    خانواده
از سوي ديگر با قطـع مصـرف دارو، رفتارهـاي     .توجه است

امـا متخصصـان بـراي    . گردنـد  مشكل آفرين دوباره باز مي
هـاي   هـاي اخـتلال ايـن گونـه كودكـان روش      بهبود نشانه
هش در پژو .اند كار گرفتهه درماني را ب جمله بازيديگري از

 ]21[محـور لانـدرت    درمـاني كـودك   حاضر از روش بازي
 هاي رفتاري اختلال نارسايي براي كاهش مشكلات و نشانه

در ايـن فراينـد   . كنشي كودكـان اسـتفاده شـد    فزون/ توجه
تلاش بر اين بود كه كودكان از طريق پـرداختن بـه انـواع    

هـاي   بازي به صـورت انفـرادي و جمعـي بـا اسـباب بـازي      
بت به احساسات و افكـار خودآگـاهي بيشـتري    گوناگون نس

هـاي   پيدا كننـد؛ نسـبت بـه مشـكلات مهـم خـود و روش      
هـا و   رويارويي با مشكلات شناخت پيدا كـرده، بـا تعـارض   

رو شـده، بـه پيامـدهاي     احساسات ناراحت كننده خود رو به
رفتار خود بينديشند، در حين بازي توجه پايدار خود را حفـظ  
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ــت ــرده و از حال ــد  هــاي ك ــود بكاهن ــازي . انگيختگــي خ ب
اساس رهنمودهاي لاندرت  درمانگران در پژوهش حاضر، بر

هـا و سـاير    تا آنجا كه كودكان به خود، اسـباب بـازي   ]21[
دادنـد تـا    ساختند، به آنها اجازه مي كودكان آسيبي وارد نمي

د ضــروري و بــا آزادانــه بــه بــازي بپردازنــد و جــز در مــوار
اي در روند بازي آنـان   نه مداخلهگودرخواست كودكان هيچ 

 ـ    يافته. كردند نمي ثير بـازي  أهاي حاصـل از ايـن پـژوهش ت
هـاي   محور بر كاهش مشكلات و نشـانه  درمانگري كودك

كنشي در گروه نمونـه   فزون/ رفتاري اختلال نارسايي توجه
 24بررسي روند تغييرات در طـي  . داد مورد بررسي را نشان

محـور، كـاهش    كـودك  انيدرم ـ اي بـازي  دقيقه 40جلسه 
كنشي را به  فزون/ توجه هاي اختلال نارسايي معنادار نشانه

بـه ديگـر   . جز در فاصله پس آزمون سوم و چهارم نشان داد
هاي سوم تا بيست  هاي اختلال در فاصله جلسه سخن نشانه

و چهارم با شيبي ملايم كاهش يافتند، امـا پـس از گذشـت    
ي و در پس آزمون چهـارم  درمان هاي بازي يك ماه از جلسه

ها  به عنوان ارزشيابي پيگيري مشخص شد كه ميزان نشانه
هاي  پژوهش. تقريباً به سطح پس آزمون دوم بازگشته است

درمـاني در   بخشي رويكردهاي مختلف بازيگوناگون بر اثر
. انـد  شناختي تأكيد كـرده  هاي روان درمان كودكان با اختلال

انجام شـده قبلـي    هاي هشهاي پژوهش حاضر با پژو يافته
ــواني دارد   ]45، 44، 43، 38، 37، 33، 18، 17، 12[همخــ

هـا بـر    هاي پژوهش حاضر هماهنگ با ساير پـژوهش  يافته
درماني  سودمندي كار باليني متكي بر بازي درماني در روان

. كيـد دارد أكنشي ت فزون/ توجه كودكان با اختلال نارسايي
 هاي چنـدي رو بـه   وديتبا اين حال، پژوهش حاضر با محد

از آن جمله نداشتن گروه كنترل، عدم توانايي . رو بوده است
هـاي گـروه نمونـه     كنترل تمامي متغيرهاي مزاحم، تفـاوت 

گيـري، محـدود بـودن تعـداد      مورد بررسي و نحـوه نمونـه  
كودكان گروه نمونه كه تعميم پـذيري نتـايج را دسـتخوش    

يكي از نخسـتين  در عين حال به عنوان . كند محدوديت مي
توانـد بـراي پژوهشـگران آتـي      ها در اين زمينـه مـي   تلاش

كودكـان بـا اخـتلال     درمـاني بـر   ثير بـازي أت .راهگشا باشد
هـاي همبـود    اي اختلالكنشي كه دار فزون /توجه نارسايي

هــاي يــادگيري، اخــتلال نافرمــاني  نــاتواني ديگــري ماننــد
گي، ســلوك، نشــانگان تــورت، افســرد اي، اخــتلال مقابلــه
هاي اضطرابي و اختلال دو قطبـي هسـتند بايـد در     اختلال

در پژوهش حاضر . هاي آتي مورد بررسي قرار گيرد پژوهش
اسـتفاده شـد،    علائم مرضي كودكان از فرم والد پرسشنامه

هاي بعدي از ابزارهاي ديگر  در پژوهشكه شود  پيشنهاد مي
ه بندي معلمان نيـز بـراي مقايسـه اسـتفاد     و همچنين رتبه

هاي با گـروه كنتـرل و    بكارگيري طرح افزون بر اين،. شود
به صورت جداگانـه و تركيبـي   هاي درماني  ساير انواع روش

هاي رفتاري  اي براي كاهش نشانه هاي تازه تواند افق نيز مي
در . كنشي بگشـايد  فزون/ توجه كودكان با اختلال نارسايي

 رسـايي هـاي اخـتلال نا   پژوهش حاضر روند تغييرات نشـانه 
 اي بـازي  دقيقـه  40جلسـه   24در طي  نشيك فزون/ توجه

، محور با دو پيش آزمون و چهار پس آزمـون  درماني كودك
ارجاع شده براي درمان آن هم بر روي كودكان در دسترس 

روي كودكـان بـا    تواننـد  هاي آتي مـي  پژوهش. بررسي شد
تـر و بـا    كنشـي نـوع خفيـف    فـزون / توجه اختلال نارسايي

  .هاي پيگيرانه بيشتر انجام شوند از آزمون استفاده
  تشكر و قدرداني

از تمامي والدين، معلمان و كودكاني كـه پژوهشـگران را در   
انجام اين پژوهش با شكيبايي همراهـي كردنـد، صـميمانه    

خانم دكتر مهرناز سعادت براي مطالعـه پـيش   . سپاسگزاريم
ــور      ــمند در خ ــنهادهاي ارزش ــه پيش ــه و ارائ ــويس مقال ن
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