
ار-1  E-mail:janatian_sima@yahoo.com) نويسنده مسؤول( كاربردي اصفهان–شد روانشناسي، دانشگاه جامع علميكارشناسي
 دانشيار گروه روانشناسي، دانشگاه اصفهان-2
هي-3  دانشگاه اصفهان،ت علمي گروه روانشناسيأعضو
 دانشگاه اصفهان،استاد گروه روانشناسي-4
 دانشگاه اصفهان،استاديار گروه روانشناسي-5

��� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

 رفتاري بر شدت علايم اختلال بيش-بخشي بازي درماني مبتني بر رويكرد شناختي اثر

 ADHDبه ساله مبتلا11تا9در دانش آموزان پسر كمبود توجه/ فعالي

5 حسين سماواتيان،4، حسين مولوي3، سيد عباس شفتي2، ابوالقاسم نوري1سيما جنتيان

 چكيده
و و درمان: هدف زمينه اين پژوهش به منظور. هاي مختلفي از جمله بازي درماني معرفي شده است روش،ADHD براي تشخيص

و كمبود توجه در دانش آموزان پسر پايه/ رفتاري بر شدت علايم اختلال بيش فعالي-بخشي بازي درماني شناختي بررسي اثر هاي سوم

. چهارم دبستان انجام گرفته است

و روش تجر:ها مواد و خدمات روانشناسي اصفهان كنندگهبي از ميان مراجعبا اعمال طرح ارجاعي توسط(ان دو مركز مشاوره

و در دو گروه30،)روانپزشك و شاهد جايگزين شدند15 نفر به صورت تصادفي انتخاب و بعد از برگزاري جلسات. نفره آزمايش قبل

ميهاي رفتاري كه يك روز در ميان براي آزمودني–بازي درماني شناختي هاي علايم مرضي نامه گرفت، پرسش گروه آزمايش انجام

اشو) CSI-4(كودك و پس آزمون اجرا) MFFT(كال آشنا آزمون همتايابي .شدميبراي دو گروه به منظور پيش آزمون

و در نهايت گروه شاهد نيز كه در ليست انتظار مورد بررسي مجدد قرار،ها پس از يك ماه آزمودني  مورد مداخله قرار بود،گرفتند

. تحليل گرديدSPSS14افزار ها با استفاده از آزمون كوواريانس با نرم نامه نتايج پرسش. گرفت

بايبازي درماني در مرحله پس آزمون باعث كاهش معن:ها يافته كمبود توجه، بيش فعالي، كمبود دار شدت علايم بيش فعالي همراه

و افزايش توجه، خطاهاي پاسخ  در مرحله پيگيري همچنين بازي درماني.شد)P>001/0:همه موارد(دهي دار زمان پاسخيمعندهي

شد باعث افزايش زمان پاسخ 005/0P(دهي ت ولي در خطاهاي پاسخ،)> . ثيري نداشتأدهي

پ دار بين گروه با توجه به وجود تفاوت معني: گيري نتيجه و همچنين در دوره و شاهد ميهاي آزمايش بازي درماني به از توان يگيري

م بهؤعنوان يك روش درماني و نوجوانان مبتلا . استفاده نمودADHDثر براي كودكان

-كمبود توجه، بازي درماني، دانش آموز پسر دوره ابتدايي، شدت علايم، رويكرد شناختي/ اختلال بيش فعالي:ي كليديها واژه

.رفتاري

 تحقيقي:نوع مقاله

14/10/87:پذيرش مقاله25/11/87:قالهمدريافت
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بر-بازي درماني مبتني بر رويكرد شناختيبخشي اثر   ...كمبود توجه/ اختلال بيش فعالي شدت علايم رفتاري

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

 مقدمه

مس/ اختلال كمبود توجه له برايأبيش فعالي به عنوان يك
و معلمان مطرح گرديده  روانپزشكان، روانشناسان، والدين

هاي رفتاري كودكان مبتلا از قبيل ناتواني زيرا ويژگي؛است
، در مهار رفتار حركتي، نارسايي توجه، ناتواني يادگيري

و بي قراري پرخاشگري، مشكلات تحصيلي، برانگيختگي
و متوليان  حركتي، معضل اساسي براي والدين، همسالان

و به فرايند تحول استعدادهاي آموزشگاهي به شمار مي آيد
و مهارت  عاطفي خود كودك نيز آسيب–هاي اجتماعي ذهني
فراواني مشكلات مختلف تحصيلي،).1-4(كند جدي وارد مي

وشغل به...ي از طور معني در بزرگسالي اين كودكان داري
 DSM-IV-TRطبق).6،5( جمعيت عادي بيشتر است

ت  يا توجهيبييد وجود علايم متعدد در زمينهأيتشخيص با
مي–بيش فعالي سه تكانشگري يا هر دو به عمل و به آيد

و نوع–توجه، اغلب بيش فعال نوع فرعي اغلب بي  تكانشگر
ت ميمركب ).8،7(شود قسيم

اند هاي باليني به اين نتيجه رسيده انستيتوي ملي پيشرفت
و حمايـت  هـاي كه برنامه درماني جامع بايد درگير با نظـرات

و مؤثرنـدامعلم و اين هر دو، در درمان مهم و والدين باشد .ن
همچنين بهبود بخشيدن بـه ارتباطـات بـا مـدارس در جهـت

ها به همراه بازبيني اثر بخشي ارزيابي ايجاد نمودن بازخورد از 
مينيز،داروها ).9(باشد نياز

هاي سيستم درمان دارويي اين اختلال شامل محرك
 مصرف دارو به تنهايي به ندرت اما. باشد اعصاب مركزي مي

را مي تواند نيازهاي درماني كودكان مبتلا به اين اختلال
و لازم است با مداخلات  روان شناختي همراه برآورده كند

و روان درمان).11،10(گردد  شناختي به صورت هاي دارويي
و تركيبي به طور قابل توجهي مورد استفاده قرار گرفته جداگانه

و  و از تلاش همزمان والدين، روانپزشكان، روانشناسان
).13،12(ن استفاده شده استامعلم

و، ايجادADHDترين شيوه تثبيت شده درمان مهم
 :CBT) رفتاري-حفظ يك محيط مناسب درمان شناختي

Cognitive  Behavior Therapy)و دارو درماني

ي توانا ساختن كودكان،ADHDهدف نهايي درمان. است
است كه بتوانند بر مشكلاتي كه در طول زندگي با آنها مواجه

يا اين هدف را نمي.ق آينديفا،شوند مي توان با دارو درماني
 بلكه تنها،ار كردن كودكان به رعايت قواعد به دست آوردواد

كارهايي در مورد شيوه راه به انجام رساندن آن، آموزش راه
و وظايف  است كه در نحوه عملكرد روزانهيبرخورد با مردم

با را ميCBTهاي اكثر درمان. كودك مفيد است توان
كن–آموزش، درنگ كن اين. عمل كن، توصيف كرد– فكر

معمول توسط درمانگران با بازي درماني طوربهشيوه درماني 
).13( شود انجام مي

بازي درماني يك تكنيك درماني كودك است كـه بـراي
و اخـتلالات كودكـان مـورد اسـتفاده قـرار  درمان مـشكلات

چند كاربردهـاي بـازي درمـاني بـراي كودكـانهر. گيرد مي
ت مشكل قأدار در مقالات مختلف مورد ولي رار گرفته است كيد

آن گيري رفتارهاي مشكل اندازه و تظـاهرات تغييـر دار، هدف
از بازي درمـاني در درمـان انـواع. ندرت گزارش شده استهب

هــاي اخــتلالات كودكــان مثــل افــسردگي كودكــان، تــرس 
كودكان، مشكلات رفتاري كه ريـشه اضـطرابي دارنـد، شـب 

ي، بـيش فعـالي، ادراري، ناخن جويدن، دروغ گفتن، پرخاشگر 
و  و در بسياري از موارد ... كمبود توجه  مؤثر ارزيـابي،استفاده

).14،13( شده است
ــك ــسياري از تكني از ب ــه ــاني برگرفت ــازي درم ــاي ب ه

 نوفرويدي مثل آنا فرويـد، روانكاوانهاي مورد استفاده تكنيك
و ديگـران مـي –روانـشناسان شـناختي. باشـد ملاني كلايـن

ي درمان اخـتلالات كودكـان از بـازي درمـاني رفتاري نيز برا
 در 1993شــاوفر در ســال. انــد هــاي فــراوان نمــوده اســتفاده

بر15پژوهشي از  استفاده CBT تكنيك بازي درماني مبتني
از بعضي از اين بازي. كرد  چوب را بردار، زنـگ:ها عبارت بود

هـاي مهمـاني روي سـر ساعت را بزن، حركت آهسته، كـلاه
و  و كـاهش شـدت علايـم بـيش…هيولا  كه براي درمان

و كمبـود توجـه در كودكـان  سـاله مبـتلا بـه12 تـا4فعالي
ADHD15( طراحي شده بود.(
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و همكارانسيما جنتيان

 ��� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

و بررسي پيشينه پژوهش با توجه به مطالب فوق هاي الذكر
و اثر بخشي آن، احتمال اين  انجام شده در زمينه بازي درماني

 رفتاري به عنوان– شناختيكه بازي درماني مبتني بر رويكرد
و كنترل يك تكنيك درماني بتواند نقش مؤثري در درمان

مي/ اختلال كمبود توجه . گردد بيش فعالي داشته باشد، تقويت
 رفتاري براي–به خصوص پژوهش در زمينه درمان شناختي

درمان اين اختلال، به دليل اين كه عوارض جانبي داروها را
به.دباش ندارند، مفيد مي تحقيق در مورد اثر بخشي بازي

 رفتاري در درمان اين-عنوان يك تكنيك درماني شناختي
اختلال به خاطر فعال بودن فرد مبتلا از اهميت بالايي

علاوه بر آن، از آن جا كه بازي).16(باشد برخوردار مي
و اثرات آن بر درمان اختلال به درماني هاي شايع در كودكان

و پژوهش قرار گرفته ويژه در داخل  كشور كمتر مورد توجه
بر است، تكنيك هاي مورد استفاده با تكيه بر پژوهش شاوفر

:اساس سه معيار انتخاب گرديد كه عبارت بود از
در بازي-1 هاي انتخابي موجب تنوعي گسترده براي مثال

هاي تمركز بر تكنيك-2 حركتي كودك شود،-حوزه حسي
هايي كه براي كودكان ارايه تكنيك-3مناسب براي كودكان، 

و آسان باشد و براي اجرا، ارزان به. لذتبخش لذا مطالعه حاضر
منظور بررسي اثر بخشي بازي درماني مبتني بر رويكرد 

 رفتاري بر شدت علايم اختلال كمبود توجه همراه–شناختي
و اجرا گرديد .با بيش فعالي طراحي

و روش ها مواد

ت و در اين پژوهش جربي ابتـدا از بـين كليـه مراكـز مـشاوره
 دو مركـز بـه صـورت،شناختي شـهر اصـفهان خدمات روان 

سپس از بين كليه دانش آموزان پـسر. تصادفي انتخاب گرديد
 ساله كه در يـك دوره سـه ماهـه بـه ايـن دو مركـز11تا9

و تشخيص اختلال بيش فعـالي كمبـود توجـه/ مراجعه نموده
و در پرسـش نوع مركب دريافت كـرد   CSI-4نامـهه بودنـد

)Child Symptom Inventory-4(،از نمره اي بـالاتر
30كسب كـرده بودنـد،) در بخش اختلال مذكور(نقطه برش 

توان.ندشدنفر به طور تصادفي به عنوان نمونه آماري انتخاب

از(آماري بالاي نتايج  نشان داد كه حجم نمونـه)98/0بالاتر
سپس به منظور كنترل كليـه متغيرهـاي.)17(كند كفايت مي 

مانند سن، ترتيـب تولـد، معـدل سـال قبـل،(مخدوش كننده 
و شـغل  تجديدي يا مردودي در سال قبل، تحصيلات والدين

هاي آزمـايش ها به صورت تصادفي در گروه آزمودني،)والدين
هـاي همچنـين تمـامي آزمـودني.و كنترل جـاي داده شـدند 

اكـز آموزشـي مربـوط از نظـر ميـزان تحقيق توسط اولياي مر 
نمـرات معـدل سـال. هوش در سطح نرمال گزارش شده بود 

 آنهـا داري بين آموزان نيز نشان دهنده تفاوت معني قبل دانش 
. نبود

پر از والدين اين دانش كردن آموزان خواسته شد تا ضمن
، فرم ويژه معلم اين CSI-4نامه فرم ويژه والدين پرسش

ر پرسش و پس از نامه ا به دست معلم فرزند خود برسانند
. نامه مذكور را به همكار محقق ارايه دهند تكميل آن، پرسش

به نامه همزمان با تحويل پرسش ها به معلمان، محقق با توجه
نامه براي توجيه آنها توضيحاتي را به صورت راهنماي پرسش

 از فهم مطالب ياد شده اطمينان حاصل،حضوري ارايه
از. مودن مي پيش از برگزاري جلسات بازي درماني با استفاده

 MFFT: Matching(آزمون همتايابي اشكال آشنا 
Familiar Figures Test (هاي گروه در مورد آزمودني

و شاهد شد،آزمايش هر دو گروه تحت. پيش آزمون اجرا
بر درمان دارويي بودند ولي آزمودني هاي گروه آزمايش علاوه

گروه شاهد براي رعايت. درماني نيز دريافت كردند بازي،آن
اصول اخلاقي در ليست انتظار باقي ماندند تا پس از خاتمه 

با. پژوهش مورد بازي درماني قرار گيرند  كودك15چون كار
هاي گروه بسيار مشكل بود آزمودنيADHDمبتلا به

و هر گروه به مدت5آزمايش به سه گروه   نفري تقسيم شدند
45تا30و در هر جلسه به مدت) يك روز در ميان(جلسه8

و محل بازي.نددرماني قرار گرفت دقيقه تحت بازي شرايط
و بزرگي فضا  همچنين،درماني از لحاظ نور، دما، كوچكي

و ساعات اجراي آن به لحاظ كنترل شرايط گرسنگي، سيري
از. نفري يكسان بود5خستگي براي هر سه گروه  همچنين

هاي مورد آزمون در منزل از والدين كودكانم انجام بازيعد
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بر-بازي درماني مبتني بر رويكرد شناختيي بخش اثر   ...كمبود توجه/ اختلال بيش فعالي شدت علايم رفتاري

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري ���

چه ذكر شد محتواي چنان. اطمينان حاصل گرديد،ياد شده
هاي مورد استفاده در جلسات مختلف با تكيه بر رويكرد بازي

و با اين هدف انتخاب شده بود كه شدت–شناختي  رفتاري
ز و همچنين و كمبود توجه را كاهش دهند مان بيش فعالي

و پاسخ و ميزان تكانشگري دهي اين كودكان را افزايش
جلسات بازي. دهي را در آنها كاهش دهند خطاهاي پاسخ

: درماني به ترتيب از جلسه اول تا هشتم به اين شرح بود
در اين جلسه كودكان بايد ضمن حفظ توجه( آن را نينداز-1

مي بر شي معيني، فعاليت آن-2).دادند هاي خاصي را انجام
با(را لمس كن در اين جلسه از كودكان خواسته شد كه

و با استفاده از حس لامسه خود فعاليت هاي چشمان بسته
و توپ را بينداز-3). مورد نظر را انجام دهند در( دقت كن

يات جلب شودئاين جلسه هدف آن بود كه توجه كودك به جز
دق تر فعاليتو با دقت هر چه تمام و حركات يق را انجام ها

و به خاطر بسپار-4).دهد  كودكان،در اين جلسه( توجه كن
 بايد سعي،هاي معين ضمن حفظ توجه بر اشيا يا فعاليت

در واقع هدف اين نوع. كردند آنها را به خاطر نيز بسپارند مي
و-5). تر بود حفظ توجه براي مدت زمان طولاني،ها بازي  من

اييها بازي(سايه من اي به گونهدشمين جلسه انجامي كه در
 مستلزم آن بود كه كودكان،بود كه موفق شدن در انجام آنها

).ضمن توجه، با يكديگر به صورت هماهنگ عمل كنند
از(تري انجام بده كار را در زمان طولاني-6 در اين جلسه

مي كودكان خواسته شد فعاليت در هاي مورد نظر را تا توانند
ياالمثبراي.ي انجام دهندتر زمان طولاني  با استفاده از ميله

مي،نوارها و از كودكان خواسته شد كه روي مسيري ايجاد
مي. نوار يا ميله راه بروند شد كه كودكان چند سپس مشخص

مي سانتي ،علاوه بر اين. كردند متر از ميله را با دقت نگاه
ا ها اندازه زمان راه رفتن كودكان روي ميله و ز كودكان گيري

مي خواسته مي .... بگو-7). توانند آرام حركت كنند شد كه تا
در اين جلسه براي بهبود رفتارهاي بدون(بگو .... عمل كن 

شد كه قبل از انجام بازي، تفكر كودكان از آنها خواسته مي
و بعد از آن به ارزيابي خود بپردازند  ). ضمن انجام آن

و صحبت كردن-8 هايي كه در اين بازي( دويدن داخل ماز
 ). جلسه انجام شد در راستاي هدف جلسه قبل بود

و از آن جا كه امكان داشت متغير زمان، يادگيري ها
و در شرايط  همچنين حوادث مختلف در نتايج، مداخله نمايند

ها، تغيير ايجاد كنند؛ پس از اتمام جلسات بازي آزمودني
كمبود/ل بيش فعاليدرماني براي ارزيابي شدت علايم اختلا

و معلم(CSI-4نامه توجه، پرسش دوباره) در دو فرم والد
و معلمان آزمودني و توسط والدين هاي هر دو گروه آزمايش

و در پايان براي هر دو گروه با استفاده شاهد تكميل مي گرديد
 پس آزمون اجرا (MFFT)از آزمون همتايابي اشكال آشنا 

و شاهد از تحليل به منظور مقايسه.شد مي دو گروه آزمايش
شايان ذكر.شد استفاده ميSPSS14 افزار كوواريانس با نرم

 احتمالي، پرسش است به منظور اجتناب از هرگونه سوگيري
و ها توسط دستيار پژوهشگر جمع نامه آوري، كدگذاري
مي نمره در گذاري و براي انجام ساير مراحل آماري گرديد

ق مياختيار پژوهشگر به منظور بررسي پايدار بودن. گرفت رار
هاي مورد روش اجرا شده پس از گذشت يك ماه، آزمودني

و شاهد، دوباره مورد مطالعه  پژوهش در هر دو گروه آزمايش
و نمرات به دست آمده از پيش آزمون كنترل قرار مي گرفتند

و نمرات پيگيري به وسيله تحليل كوواريانس مورد مي شد
ق ميمقايسه .گرفت رار

 ابزار پژوهش
 اين:(CSI-4)نامه علايم مرضي كودكان پرسش-1

ترين اختلالات نامه يك ابزار غربالگر براي شايع پرسش
-DSMهاي عبارات آن بر اساس ملاك. روانپزشكي است

IVبا توجه به اهميت منابع اطلاعات. تدوين شده است
و معلمان نامه داراي دو فهرست وال متعدد، اين پرسش دين

و شيوه باشد كه در مقايسه با مقياس مي ،هاي ديگر ها
و جايگزين مناسبي به كارآمدي خود را نشان داده است

عنوان يك مصاحبه مورد قبول روانپزشكي است كه در وقت 
).18( كند صرفه جويي مي
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و همكارانسيما جنتيان

 ��� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

نامه علايم مرضي كودكان بر اساس حساسيت پرسش
هاي بيش اي هر يك از اختلالبر7،5،4بهترين نمره برش 

به كمبود توجه، نافرماني مقابله–فعالي و اختلال سلوك اي
،92/0و ويژگي آن به ترتيب75/0،89/0،89/0ترتيب 

 اعتبار،علاوه بر اين. دست آمده استهب90/0و91/0
و معلم به ترتيب پرسش و90/0نامه نيز براي هر دو فرم والد

شد93/0 اس برآورد ).18(ته
ترين آزمون مهم ): MFFT( آزمون همتايابي اشكال آشنا-2

و يا دستورالعملي است كه جهت جـدا  سـازي رفتـار تكانـشي
از. گردد تأملي استفاده مي ماده آزمون، آزمودني12در هر كدام

كامل به طور اي كه با مورد انتخابي بايد از ميان اشكال، نمونه 
و تعداد اشتباهات براي. انتخاب نمايد،مشابه است  زمان پاسخ

مطالعـات. شـود شمارش مـي،بار اول در سراسر انجام آزمون 
 بيـانگر يـك نـسبت منفـي،MFFTمرتبط با اجراي آزمون 

و تعـداد اشـتباهات انجـام گرفتـه از طـرف ميان زمان پاسـخ
).19(باشد آزمودني مي

ضرايب پايايي بازآزمايي اين آزمون در چهار مطالعه
و آلت. گزارش شده است96/0و58/0،73/0،68/0  بلوك

(Block&Ault) ضريب پايايي دروني زمان 1974 در سال 
).19( ارايه دادند89/0 را در حدودMFFTپاسخ آزمون

اي، ضريب پايايي اين آزمون را براي شاكري نيز در مطالعه
 گزارش نمود73/0و براي تعداد خطاها89/0زمان واكنش 

 همچنين به منظور اطمينان از روايي محتوايي.)20(
 نامه توسط سه متخصص علوم نامه مذكور، اين پرسش پرسش

و تأييد قرار گرفت .رفتاري كودكان مورد بررسي

ها يافته

با11تا9 دانش آموز پسر30نمونه مورد مطالعه شامل  ساله
و معدل تحصيلي با ميانگين6/10±16/1ميانگين سني

آنها از نظر معدل تحصيلي، ترتيب تولد،. بود86/2±55/14
و  و وضعيت اقتصادي والدين بررسي شدند شغل، تحصيلات
و شاهد قرار  سپس به صورت تصادفي در گروه آزمايش

مشاغل پدران دانش آموزان اغلب شامل معلم،. گرفتند
و مادران آنها، بيشتر خانه و مهندس و كارمند، آزاد دار

و80(ن نيز اغلب ليسانس تحصيلات آنا 76 درصد پدران
و. بود) درصد مادران  پس از تقسيم نمونه به دو گروه آزمايش

و بيش فعالي پس آزمون.1 جدول و والد CSI-4 نتايج تحليل كوواريانس نمرات كل، كمبود توجه .بر اساس ارزيابي معلم

 ميانگين درجه آزادي ارزياب منبع
 وراتذمج

 ضريب
F

 دارييمعن
)P(

توان مجذورات
 آماري

193/2917/20001/042/099/0 معلم  پيش آزمون
159/3857/40001/060/0000/1 والد

183/6772/45001/062/0000/1 معلم

جه
تو

بود
كم

يو
فعال

ش
بي

 عضويت گروهي
141/7635/80001/074/0000/1 والد
174/2875/55001/067/0000/1 معلم  پيش آزمون
118/1599/32001/055/0000/1 والد
128/2034/39001/059/0000/1 معلم جه

تو
بود

كم

 عضويت گروهي
127/1755/37001/058/0000/1 والد
103/1646/19001/041/098/0 معلم  پيش آزمون
164/1415/27001/050/099/0 والد
138/1567/18001/040/098/0 معلم لي

فعا
ش

بي

ت گروهيعضوي
151/2276/41001/060/0000/1 والد
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بر-بازي درماني مبتني بر رويكرد شناختيي بخش اثر   ...كمبود توجه/ اختلال بيش فعالي شدت علايم رفتاري

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري ���

و زمان پاسخ نتايج تحليل كواريانس ميانگين خطاهاي پاسخ.2 جدول .MFFTدهي پس آزمون دهي

درجه منبع
 آزادي

ميانگين
 وراتذمج

 ضريب
F

 دارييمعن
)P(

 توان آماري مجذورات

166/128/12002/031/092/0 پيش آزمون خطاهاي
139/261/17001/039/098/0 عضويت گروهي دهيسخپا
001/091/0000/1 07/307 173/91483 پيش آزمون ذهي پاسخ زمان

33/16001/037/097/0 161/7867 گروهيعضويت

الذكر جهت هاي فوق از لحاظ ويژگيدوبارهها شاهد، آزمودني
. گرفتند مورد بررسي قرار،اطمينان از عدم تفاوت دو گروه

بر اساس نتايج تحليل كوواريانس، بازي درماني در مرحله
دار شدت علايم بيش فعالي پس آزمون باعث كاهش معني

001/0P(همراه با كاهش توجه  دار شدت، كاهش معني)>
001/0P(علايم كمبود توجه  دار شدتو كاهش معني)>
در گروه)P>001/0( تكانشگري–علايم بيش فعالي

همچنين بازي درماني در مرحله).1جدول(مايش شده است آز
دهي دار خطاهاي پاسخ پس آزمون باعث كاهش معني

)001/0P >001/0( دهي دار زمان پاسخو افزايش معني)>
P(در گروه آزمايش شده است)2جدول.(

 نـشان3طور كه نتـايج تحليـل كوواريـانس در جـدول همان
در مي  مرحلـه پيگيـري باعـث كـاهش دهـد، بـازي درمـاني

 دار شدت علايم بـيش فعـالي همـراه بـا كـاهش توجـه معني
)001/0<P(،ار شـدت علايـم كمبـود توجـهدي كاهش معن
)001/0<P(دار شدت علايم بـيش فعـاليو كاهش معني–

.در گروه آزمايش شده است)P>01/0(تكانشگري
مي4چنانچه در جدول د مشاهده  ـشود بـازي درمـاني هر مرحل

دهـي دار خطاهـاي پاسـخ پس آزمـون باعـث كـاهش معنـي
)001/0<P(دار زمـان گرديده است ولي باعث افزايش معني

.دهي در گروه آزمايش نشده است پاسخ

و بيش فعالي پيگيري.3 جدول و والدCSI-4 نتايج تحليل كوواريانس نمرات كل، كمبود توجه  بر اساس ارزيابي معلم

مج درجه آزادي ارزياب منبع  ضريب وراتذميانگين
F

 داري معني
)P(

توان مجذورات
 آماري

122/4063/36001/057/0000/1 معلم  پيش آزمون
195/3412/45001/062/0000/1 والد

بود
كم

يو
فعال

ش
بي

جه
تو

191/4490/40001/060/0000/1 معلم عضويت گروهي

159/6726/87001/076/0000/1 والد
163/1049/26001/049/099/0 معلم  پيش آزمون
103/1058/32001/056/0000/1 والد
188/1358/13001/056/0000/1 معلم جه

تو
بود

كم

 عضويت گروهي
130/1573/52001/066/0000/1 والد
100/577/4038/015/055/0 معلم  پيش آزمون
158/745/14001/034/095/0 والد
188/656/6016/019/069/0 معلم لي

فعا
ش

بي

 عضويت گروهي
186/2080/39001/059/0000/1 والد
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و همكارانسيما جنتيان

 	�� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

و زمان پاسخ نتايج تحليل كواريانس ميانگين خطاهاي پاسخ.4جدول  MFFTدهي پيگيري دهي

 درجه آزادي منبع
ميانگين

 وراتذمج
 ضريب

F
 داري معني
)P(

 مجذورات
توان
 آماري

102/185/6014/020/071/0 پيش آزمون

سخ
يپا

اها
خط

هي
د

133/285/15001/036/096/0 عضويت گروهي
20/19001/041/098/0 114/54339 پيش آزمون

ان
زم سخ

پا
هي

د

64/043/002/012/0 140/1816 عضويت گروهي

و نتيجه  گيري بحث
ن پژوهش با هدف بررسي اثر بخشي بازي درماني مبتني بر اي

كمبـود/ رفتاري بر شدت علايم بيش فعالي-رويكرد شناختي
نتـايج. سـاله انجـام شـد11تا9توجه در دانش آموزان پسر 

دار شدت علايم نشان داد كه بازي درماني باعث كاهش معني 
و كمبـو  د توجـه بيش فعالي همراه با كمبود توجه، بيش فعالي

همچنين بـازي درمـاني باعـث كـاهش. در گروه آزمايش شد
و افزايش زمان پاسـخ دار خطاهاي پاسخ معني در دهي دهـي

بر) بازي درماني(ميزان تأثير متغير مستقل. گروه آزمايش شد 
) شدت علايم كمبود توجه همراه با بيش فعـالي(متغير وابسته

 درصـد 100 آمـاري درصد بـا تـوان74بر اساس ارزيابي والد
و توان آماري بر اسـاس ارزيـابي بود، در حالي كه ميزان تأثير

در. درصد بود 100و63معلم به ترتيب  تفاوت مشاهده شـده
و معلم مي  توانـد ناشـي از تفـاوت نتايج حاصل از ارزيابي والد

و مدرســه باشــد و. محــيط خانــه تعــداد زيــاد دانــش آمــوزان
و كـلاس درس مـي تحريكات بيشتر در محيط مد  توانـد رسـه

و حواس باعث بي  از طـرف. آمـوزان شـود پرتي دانش توجهي
تفاوت ممكـن اسـت ناشـي از تفـاوت در انتظـارات اين ديگر 

و معلمان از دانش آموزان باشد   والدين رود مي احتمال. والدين
 تحمـل بـالاتري در ارتبـاط بـاهدر مقايسه با معلمـان آسـتان

تمال ديگـر در توجيـه تفـاوت ارزيـابياح. فرزندان خود دارند
و والد  ها با والدين خود نسبت بـه اين است كه آزمودني،معلم

و همكاري مطلوب مي معلم خويش، ارتباط . كنند تري برقرار
نامــه دكتــراي خــود اثــر بــازي درمــاني بلــين در پايــان

 ADHD رفتـاري را در حـل مـشكلات كودكــان-شـناختي 

و بـا وي با اجراي. بررسي نمود و پـس آزمـون  پيش آزمـون
و والـد كـونرز، مقيـاس استفاده از مقياس درجـه بنـدي معلـم

و برگه درجه هاي ثبـت بندي روزانه مشكلات رفتارهاي هدف
 ماهـه روي7فواصل زمـاني، بـازي درمـاني را در يـك دوره 

 نتـايج ايـن.)21( مـؤثر ارزيـابي كـرد،ADHDمبتلايان به
ني دارد ولـي در ايـن تحقيـق تحقيق با نتـايج بلـين همخـوا

هاي به كار برده شده با تحقيق بلين تفاوت داشت نامه پرسش
ثيرأتـ،گيري هـمو مشخص شد كه با ابزارهاي مختلف اندازه 

ت ميأيبازي درماني مورد . گيرد يد قرار
و كايزنبري نشان و دادمطالعات آيزنبرگ  كه بين بـازي

وهيــادگيري دانــش آمــوزان رابطــ و بــازي مثبتــي جــود دارد
و طـرز هـاي برنامـه تواند باعث بهبود توجه، مهارت مي ريـزي

و زبـان شـود  و تفكر واگرا، رشد عاطفـه ).16(تلقي، خلاقيت
داجنتايج آنها با نتاي  ولـي در ايـن شـت، اين تحقيق همخواني

.تحقيق متغيرهاي ديگري بررسي گرديده است
و همكاران بـر روي مـ هـايوشنتايج مطالعات پنكسب

/ مدل سازي اختلال كمبود توجـه–داراي آسيب لوب فرونتال 
 نشان داد كه بدون بازي، خود كنترلـي-بيش فعالي در انسان

در. كننـدو ديگر عملكردهاي اجرايي به طور مناسب رشد نمي
و تكانـشگري حقيقت بازي جسماني، بازيگوشي بـيش از حـد

دهـدش مـي هاي مبتلا به آسيب لوب فرونتـال را كـاه موش
و همكاران را در مـورد، اين تحقيقجنتاي).22(  نتايج پنكسب

مي انسان .دهد ها تعميم
و ديگـران در سـال  بـر 2000در مدلي كه توسط هانسر

 ارايـه ADHDاساس بازي درماني بر روي كودكان مبتلا به
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 مـورد بررسـي قـرار،ثير بازي درماني بـر عـزت نفـسأت،شد
و،د كه بازي درمـاني نتايج نشان دادن. گرفت  سـطح عملكـرد

توانايي در مواجه شدن با رفتارهاي مورد پذيرش اجتمـاعي را
ت).14( دهد افزايش مي  يد نتايج هانـسرأينتايج اين تحقيق در

دهـد كـه عـلاوه بـر افـزايش توانـاييو ديگران نـشان مـي 
 نيــز كــاهش ADHD ميــزان علايــم،رفتارهــاي اجتمــاعي

و مي هـاي اجتمـاعي بـا علايـم كمبـود نـايي ظاهر توادر يابد
.بيش فعالي رابطه منفي دارد/هجتو

و يافته هاي حاصل از ايـن پـژوهش بـا گزارشـات بـرگن
 تحقيقات يـاوكي،هنتيج. مطالعات موردي مور هماهنگ است 

و و همكـاران، اسـميت و همكاران، پدرسـون پلگريني، سالتز
ر داوتون نشان مي  و يـادگيري ياضـيات، دهد كـه بـين بـازي

و كنتـرل تكانـه،  و نوشتن، كاركرد شناختي توانايي زباني، خواندن
و مهارت حل مـس   مثبتـي وجـود داردهله رابطـأمهارت تجسمي

مي).23( و بـيش فعـالي بـا كاهش علايم بي رسد به نظر توجهي
و  و حل مـسأله رابطـه دارد و خواندن افزايش توانايي در رياضيات

تبازي درماني بر همه اين  ميأمتغيرها . گذارد ثير همزمان
Moor به منظور افزايش مهارت توجه كـردن كودكـان 

بيش فعالي از نوعي تمرين چشمي كـه/ مبتلا به كمبود توجه
 كـه بـا دادنتـايج آن نـشان. شبيه بازي است، اسـتفاده كـرد 

هـاي ايـن كودكـان كـاهش گذشت زمان، تكانشگري چـشم
مي مي و توجه افزايش و مهـارت يابد، تمركز هـاي گـوش يابد

نتـايج ايـن همچنين).23(شود دادن در اين كودكان بهتر مي 
 بازي درمـاني مبتنـي بـر رويكـرد شـناختي دادتحقيق نشان 

،كاهش علايم كمبود توجه رفتاري نيز مانند تمرين چشمي بر
و براسـول يافته اين. ثير داردأت ها بـا نتـايج پـژوهش كنـدال

ي تحت درمان آنهـا، بهبـودي قابـل آزمودن20. بودهماهنگ 
 واكـنشه در ارتباط با طـول دور MFFTتوجهي را در انجام

و تعداد اشتباهات نـشان دادنـد ايـن تحقيـق نيـز).21( پاسخ
دهد كه بازي درماني ميزان تكانشي بودن را كاهش نشان مي 

ت مي ملي بودن آزمودنيأو . دهد ها را افزايش

تـوان ده در اين پـژوهش مـي با توجه به نتايج به دست آم
بازي درماني را به عنوان يك روش درماني كودكان مبتلا بـه 

ADHD و يا حداقل بـه عنـوان روش  مورد استفاده قرار داد
و نيز تركيـب بـا ديگـر روش هـاي موجـود در درمـان مكمل

ميهب. كودكان ياد شده به كار گرفت  ها رسد كه آزمودني نظر
درمـاني، احـساس مطلـوبي ازيبه دليل شركت در جلسات بـ

ب  و دقت بيـشتري اشندكسب كرده و اين احساس باعث توجه
بيدر مورد مسا  آنهـا ايـن توجـه را بـهكه اشدل مختلف شده

همچنين بازي درماني باعـث. دادند ساير شرايط نيز تعميم مي
 مقداري از انرژي خـود را در جلـسات،ها شده بود كه آزمودني 

ن صـرف انـرژي سـبب كمتـر شـدن ايـ. بازي صرف نماينـد
و بيش فعالي آزمودني تكانش مانده روز ها در ساعات باقي وري

).25،24( شده بود
و پـس از آن، آزمـودني كـه هـا از ايـن در طول جلـسات

و  والدين آنها راهي بـه جـز مراجعـه بـه پزشـك، روانپزشـك
 بـسيار،روانشناس براي درمان فرزند خود انتخاب نموده بودند 

و نوع بازي راضي و از شيوه . ها نيز خرسـند بودنـدو خوشحال
 ها علاوه بر تأثير بازي، بـا كه آزمودني بود اين امر باعث شده

 ايـن ارتبـاط اينـد كـه آزمونگر نوعي ارتباط عاطفي برقـرار نم
دهـي آنهـا از عجلـه كـردن در پاسـخ خودداري نمودن سبب

 MFFTون با دقت نظر بيشتري به اشكال آزم ـآنهاوشد مي
.دادندميپاسخ

، نيـافتن تحقيقـات ADHDمشكلات كـار بـا كودكـان
از مشابه و عدم امكان مقايسه بـا تحقيقـات داخلـي  در ايران

.هاي اين پژوهش بود محدوديت

 سپاسگزاري

ولين محترمؤنويسندگان مقاله، مراتب سپاس خود را از مس
و كليه دانش ش مدارس، معلمان، والدين ركت آموزان عزيز

و خدمات روان شناختي كه در  و مديريت مراكز مشاوره كننده
مي انجام اين پژوهش نقش داشته .دارند اند، اعلام
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Effectiveness of play therapy on the bases of cognitive behavior approach 
on severity of symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) among primary school male students aged 9-11 
 

S. Janatian MSc, A. Nouri PhD, A. Shafti MSc, H. Molavi PhD,  
H. Samavatyan PhD 

Abstract 
Background and aim: ADHD is considered as the most prevalent disorder during childhood and 
adolescence. For the purposes of diagnosis and treatment various methods including play therapy one 
applied. This research has been conducted with the aim of studying the effectiveness of  play therapy on 
severity of  symptoms of Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) among primary school male 
students aged 9-11.  
Materials and Methods: By considering a experimental design two psychological and counseling clinics 
in Isfahan were selected. From the population of all clients in the two clinics who were diagnosed as 
ADHD-C by the psychiatrists, 30 were selected randomly and assigned into the experimental and control 
groups (15 subjects each). At the pre- and post – test stages, before and after 8 sessions which took 30-45 
minutes every two days play therapy with emphasis on increasing attention and decreasing hyperactivity, 
CSI-4 and MFFT questionnaires were applied to both groups. Furthermore, in order to diagnose any 
change after the therapy, a follow-up study was conducted after a month. The data were analyzed by 
SPSS14 software, using ANCOVA.  
Findings: The play therapy decreased the amount of ADHD, hyperactivity, attention deficit, and response 
errors symptoms significantly, but increased response time significantly (all at p < 0.0001). The fallow 
up results showed a significant increase of response time when using play therapy (P<0.005), but it there 
was no significant effect on decreasing response error.   
Conclusion: Considering the significant differences between the experimental and control groups as well 
as the fallow – up, play therapy may  be applied as an effective method of treatment for children and 
adolescence with ADHD preferably, a combination of this and other relevant methods may be used for the 
treatment of those with ADHD. As the ADHD symptoms were decreased significantly after the 
intervention, the effect of play therapy was confirmed.  
Keywords: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, play therapy, male students, severity of  symptoms, 
cognitive behavior approach. 
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