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 و فعالي بيش اختلال هاي نشانه كاهش در اكوسيستميك درماني بازي اثربخشي

  توجه نقص
  

  2جمالي بني السادات شكوه،  1شميها همرضي
  3خسروي زهرهو 

  
 داده تشخيص كودكان در كه است اختلالاتي ترين شده شناخته از يكي  توجه نقص و فعالي بيش اختلال

. آيد مي شمار به كودكان در شده داده تشخيص رواني اختلال ترين شايع اختلال اين طوريكه به. شود مي
 و كودكي دوران در فرد براي توجهي قابل مشكلات نگيرد قرار درمان مورد اختلال اين درصورتيكه

 بر اكوسيستميك درماني بازي برنامه اثيرت همقايس هدف با حاضر پژوهش. كند مي ايجاد بزرگسالي
براي اين منظور طي يك پژوهش . شد انجام كودكان فعالي بيش -توجه نقص اختلال هاي نشانه كاهش

 فعالي بيش -توجه نقص اختلال به مبتلا كودكان ي هجامع پايه، از خطي  هشيو به و آزمودني تك نوع از
 شيوه با بودند فعالي بيش -توجه نقص هاي نشانه داراي كه ساله 10 تا 7 كودك 6 ، تهران شهر در

مداخله، با  ي هانتخاب و در ابتدا و انتهاي مداخله و سه ماه بعد از اتمام آخرين جلس هدفمند گيري نمونه
 ي  برنامه جلسه 10 مدت به كنندگان شركت. كودك مورد ارزيابي قرار گرفتند رفتاري سياهه
 بازي داد نشان موقعيتي بين و موقعيتي درون تحليل .كردند دريافت را  اكوسيستميك درماني بازي

 پژوهش نتايج با مطابق .است موثر توجه نقص و فعالي بيش هاي نشانه كاهش در اكوسيستميك درماني
 فعالي بيش  اختلال هاي نشانه كاهش در مناسب اي مداخله عنوان به تواند مي اكوسيستميك درماني بازي

  .رود بكار توجه نقص و
  .توجه نقص و فعالي بيش اختلال اكوسيستميك، درماني بازي اثربخشي،: ها كليدواژه 

  
  مقدمه
 در كه است نوروني رفتاري اختلالات ترين شده شناخته از يكي  توجه نقص و فعالي بيش اختلال

 رواني اختلال ترين شايع اختلال اين طوريكه به) 2012 باركلي،( شود مي داده تشخيص كودكان
 اختلال اين به دنيا كودكان از% 3 -% 5 تقريبا و آيد مي شمار به كودكان در شده داده تشخيص

                                                       
   irhashemi@alzahra.ac.m. ) مسوول نويسنده( ايران تهران، ،)س( الزهراء دانشگاه روانشناسي، دپارتمان

  ايران تهران، ،)س( الزهراء دانشگاه روانشناسي، دپارتمان

   ايران تهران، ،)س( الزهراء دانشگاه روانشناسي، دپارتمان
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 هستند رايج درمان هنوز رواني محرك وهايدار همچنان اگرچه). 2013 بريگس، -فرنك( دچارند
 است يافته كاهش چشمگيري طور به توجه نقص و فعالي بيش اختلال براي ها درمان اين از استفاده ولي

 و است يافته كاهش 2010 سال در% 6 به 2003 سال در% 15 از  روانپزشك به مراجعه نرخ طوريكه به
  ).2014 كادوسان،( شود مي دورتر روانپزشكي هاي اندرم از وجهاتت هپيوست اختلال، مديريت جهت

 عنوان به. است شده انجام اختلال اين براي مختلف هاي درمان اثربخشي ي زمينه در بسياري تحقيقات
 اين به جوابگويي خواهان نيز متخصصين از تعدادي. رفتاري -شناختي درمان يا رفتاري درمان مثال

 20 طي نمايد؟ عمل اختلال اين براي موثر اي مداخله عنوان به تواند يم درماني بازي آيا كه بودند سوال
 و باليني لحاظ از توجه نقص و فعالي بيش اختلال داراي كودكان براي درماني بازي كارايي گذشته سال

 درمان جهت مفيد اي وسيله عنوان به اي فزآينده طور به درماني بازي و گرفته قرار آزمون مورد تجربي
 كورب شاتل ري، ؛2013 همكاران، و برتون ؛2011 زميني، و برزگري( است شده شناخته تلالاخ اين

  ). 2007 ساي، و
 شناختي روان مشكلات از وسيعي دامنه براي مناسبي شناختي روان درماني جايگزين درماني بازي

). 1997 ،لندرث و هريس(دارند قرار سال 16 تا 3 سني ي دامنه در كه است نوجواناني و كودكان
 درمان براي آن از دهه چندين طي مختلف پژوهشگران و شناسان روان كه است اي شيوه درماني بازي
 و هالپرين( است شده داده نشان آن اثربخشي و اند كرده استفاده مشكلات و اختلالات از وسيعي طيف

 خود ،مساله لح مانند بازي درماني قدرت). 2005 ديويس، و بانكارت برتون، ؛2013 همكاران،
 و فعالي بيش اختلال به مبتلا كودكان به تواند مي) 2014 شافر،(مستقيم غير و مستقيم آموزش و تنظيمي

 در كامل شركت و بازي طريق از مشكلاتشان با كردن برقرار ارتباط و تشخيص جهت توجه نقص
  ).2014 كادوسان،( نمايد كمك درمان
 ي نظريه يك اكوسيستميك درماني بازي. است اكوسيستميك نيدرما بازي درماني، بازي انواع از يكي

 طور به. است متمركز اش محيط و ارگانيزم بين روابط الگوي يا كليت بر كه است پيچيده هاي سيستم
 تا آغاز ي نقطه از است آن از ييجز كودك كه را اي چندگانه هاي سيستم است ناچار درمانگر كلي
 و خانوادگي هاي سيستم به محدود ها سيستم اين علاوه به). 2000 نر،اوكا( دهد قرار نظر مد پايان

 نمودي باز عصبي، زيستي هاي سيستم مانند فردي هاي سيستم شامل بلكه نيست اجتماعي – فرهنگي
  . هست نيز) تاريخي و اي ريشه يها دفرآين( زماني هاي سيستم و) معاني(

 چندگانه هاي مدل شناسي، زيست علم مفاهيم ملشا يتركيب مدل يك از اكوسيستميك درماني بازي
 ديدگاه و جامع ي نظريه يك شكل به كه است شده ناشي رشدي ي نظريه و كودك درماني روان
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 اكوسيستميك، درماني بازي گفت توان مي خلاصه طور به ،بنابراين. است شده يكپارچه درماني
 زوجي،( سيستميك ،)خانوادگي و يفرد(رشدي ،)رواني(يكپارچه نظريه يك عنوان به تواند مي

 بهترين ايجاد منظور به) فرهنگي اجتماعي هاي سيستم فرا(بافتي و) سيستمها وساير اجتماعي خانوادگي،
 درماني بازي  ).2012 امن، و اوكانر( شود ديده اش، اكوسيستمي دنياي در كودك عملكرد از درك

 درماني بازي ،)2005 ليمبرگ، و امن( دبستاني پيش كودكان براي تاكنون اكوسيستميك
 هاي خانواده و نوپايان نوزادان، ،)0720 اوكانر،( جنسي ي سواستفاده قربانيان ،)1999 اوكانر،(گروهي

  .است شده گرفته كار به) 2002 اوكانر،( درماني بازي در تفسير و) 2008 امن، و ليمبرگ(  ها آن
 داراي درماني ي شيوه اين رسد مي نظر به يكاكوسيستم درماني بازي خاص روش و نوع به توجه با

 نوع اين تاكيد. باشد توجه نقص و فعالي بيش اختلال داراي كودكان براي استفاده جهت اي ويژه كارايي
با .  آيد حساب به تسهيلگر امري عنوان به تواند مي نيز اكوسيستميك محيط و بافت بر درمان از خاص

 كاهش در اكوسيستميك درماني بازي اثربخشي بررسي پژوهش اين توجه به آنچه گفته شد،  هدف
  .بود توجه نقص و فعالي بيش اختلال هاي نشانه

  
  روش

 A-B طرح و 1موردي تك يا آزمودني تك آزمايشي طرح ، پزوهشي نيمه آزمايشي،  باپژوهش اين
 مرتبط مشاوره اكزمر و مدارس توجه نقص و فعالي بيش اختلالجامعه پژوهش شامل افراد مبتلا به . بود

قرار داشتند و قطعيت  سال 10 تا 7 سني ي دامنه ربودند كه د كودكان پرورش و آموزش وزارت با
ي در  نفر به صورت نمونه 6از اين جامعه  .قرار گرفته بود تاييدتشخيص آنها توسط متخصص مورد 

 پژوهشي -درماني برنامه در خانواده رضايت كسب از پس كنندگان شركت .شدند دسترس انتخاب
 اختلال هاي نشانه كاهش در اكوسيستميك درماني بازي اثربخشي بررسي جهت .كاربندي شدند

 استفاده 2والدين فرم كانرز پرسشنامه توسط كنندگان شركت هفتگي سنجش از توجه نقص و فعالي بيش
  گرفتندقرار  )2012 ،امن و اوكانر( اكوسيستميكحت درمان ت هطي ده جلس ها نيآزمود .شد

 بندي درجه مقياس ترين متداول مقياس اين): شده نظر تجديد فرم(  والدين كانرز بندي درجه مقياس
 26 داراي و  )1998 گلدشتاين، و گلدشتاين( است والدين نگاه از توجه نقص و فعالي بيش اختلال
). 1998 گلدشتاين، و گلدشتاين( است گرفته قرار تاييد مورد نيز مقياس اين محتواياعتبار . است سوال
   توانايي افتراقي اعتبار و است آمده دست به عوامل، تحليل يها شرو از استفاده با كانرز فرم ي سازه اعتبار

                                                       
1. Single subjec                                                     2. Parent Conner’s questionnaires 
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 قويا  باليني يها هگرو و عادي گروه از توجه نقص و فعالي بيش اختلال به ابتلا تمايز در پرسشنامه اين
  ). 2008 دوست، يزدان و نژاد زرگري( است گرفته قرار تاييد مورد

  
  اجرا ي هشيو

ارايه شده  1 جدولدر ) 2012( امن و اوكانر از برگرفته اكوسيستميك درماني بازي اجراي مراحل
  : استاست

  اكوسيستميك درماني بازي اجراي مراحل 1. جدول
 جلساتشرح  جلسات
 اتاق درمانگر، بازيبا كودك آشنايي و درمانيقراردادانعقادودرمانيرابطهايجاد دومواولجلسات شامل: اول مرحله

  جلسات در موجود فرآيند و ها بازي اسباب  بازي،
 شروع و است سودمند او براي درماني بازياينكهبهنسبتكودكدرباورايجاد چهارموسومجلسات شامل: دوم مرحله

  درمان فرآيند با او همكاري
 مقابله درماني بازيفرآيند با كودك آن دركهمنفيالعملعكسآمدنوجودهب ششموپنجمجلسات شامل: سوم مرحله

 آن حل به مايلت هك مشكل چند يا يك درمانگر بازي و كودك جلسات اين در. كند مي
  .كنند مي انتخاب دارند، را

وهفتمجلساتشامل: چهارم مرحله
  هشتم

 و شنيدن براي لازمآمادگي دككو. دهد ميرخدرمانيمنافعازبسياريمرحلهايندر
 زمينه اين در مستقيم صورت به تا است آماده و دارد را مشكلاتش زيربنايي علت قبول
  .دارد وجود فعال مساله حل بر بسياري اكيدت همرحل اين در. كند كار

 خاتمه درمان كند،يم عمل خوبي به كودكرسدمينظربهكهزمانيمرحلهايندر دهمونهمجلسات شامل: پنجم مرحله
  .يابد مي

  
 به مربوط B و پايه خط به مربوط A كه است، شده استفاده B -A آزمودني تك طرح از تحقيق اين در

  .باشد مي مداخله
  
  ها هافتي

 به مربوط B و پايه خط به مربوط A كه است، شده استفاده B -A آزمودني تك طرح از تحقيق اين در
براي   .يه شده استارا  7تا  2 نمودارهاي در ها آزمودني از يك هر نتايج خلاصه. است مداخله
از اسامي مستعار رستا، جاويد، سبحان، محمد طاها، محمد رضا و نويد استفاده شده  ها نيآزمود
  .است
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  فعالي رستا اثربخشي مداخله بازي درماني اكوسيستميك بر كاهش اختلال نقص توجه و بيش .2 نمودار

  
  

  فعالي جاويد اثربخشي مداخله بازي درماني اكوسيستميك بر كاهش اختلال نقص توجه و بيش  .3 نمودار

  
  

فعالي  اثربخشي مداخله بازي درماني اكوسيستميك بر كاهش اختلال نقص توجه و بيش .4 نمودار
سبحان
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  ي محمد طاهافعال اثربخشي مداخله بازي درماني اكوسيستميك بر كاهش اختلال نقص توجه و بيش .5 نمودار

  
  

  فعالي محمدرضا اثربخشي مداخله بازي درماني اكوسيستميك بر كاهش اختلال نقص توجه و بيش  .6 نمودار

  
  

  فعالي نويد اثربخشي مداخله بازي درماني اكوسيستميك بر كاهش اختلال نقص توجه و بيش  .7نمودار
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 هاي نشانه كاهش در اكوسيستميك درماني بازي دهد، مي نشان 7 الي 1نمودارهاي نتايج كه طور همان
  .است بوده ثروم توجه نقص و فعالي بيش

  
  گيري نتيجه و بحث

 انجام توجه نقص و فعالي بيشبازي درماني در كودكان مبتلا به  اثربخشي ي زمينه در بسياري تحقيقات
 مشكلات از وسيعي دامنه براي مناسبي شناختي روان درمان جايگزين درماني بازي. است شده
 كه است اي شيوه درماني بازي). 1997 لندرث، و هريس( است نوجوانان و كودكان شناختي روان
 استفاده مشكلات و اختلالات از وسيعي طيف درمان براي آن از در سالهاي گذشته شناسان روان
 يك از اكوسيستميك درماني بازي). 2005 ،و همكاران برتون، ؛2013 ،همكاران و هالپرين( اند كرده
 رشدي ي نظريه و كودك درماني روان چندگانه هاي مدل شناسي، زيست علم مفاهيم ملشا يتركيب مدل
 عنوان به تواند مي و شده يكپارچه درماني ديدگاه و جامع ي نظريه يك شكل به كه است شده ناشي
 تماعياج خانوادگي، زوجي،( سيستميك ،)خانوادگي و فردي(رشدي ،)رواني(يكپارچه نظريه يك

 عملكرد از درك بهترين ايجاد منظور به) فرهنگي اجتماعي هاي سيستم فرا(بافتي و) سيستمها وساير
 بررسي پژوهش اين هدف ).2012 امن، و اوكانر( شود ديده اش، اكوسيستمي دنياي در كودك

  .بود توجه نقص و فعالي بيش اختلال هاي نشانه كاهش در اكوسيستميك درماني بازي اثربخشي
 و فعالي بيش هاي نشانه كاهش در اكوسيستميك درماني بازي كه بود آن از حاكي پژوهش اين نتايج
 ،1999( اوكانر ،)2005( ليمبرگ و امن مطالعات با راستا هم پژوهش نتايج. است موثر توجه نقص
 درماني بازي كه گفت چنين توان مي نتيجه اين تبيين جهت. بود) 2008 (امن و ليمبرگ ،)2002 ،2007

 و شاتلكورب ري،( است شده طراحي كودك رشدي نيازهاي ارضا جهت در كه است ايي مداخله
 نيازهاي كارايي و مناسب ارضاء بر اكوسيستميك درماني بازي كه اهميتي به توجه با). 2007 تساي،

 نكودكا نيازهاي اكوسيستميك درماني بازي حين كه داشت ابراز چنين توان مي است، لقاي كودك
 را خود نيازهاي ارضاء چگونگي كودكان علاوه به. است شده ارضاء مناسب اي شيوه  به كننده شركت

 اين كارگيري به توانايي نيز درماني ي جلسه از خارج در بنابراين اند آموخته بازي جريان طي نيز
  . دارند را ها آموخته
 ارتقا را فردي بين و عاطفي شناختي، رشد فرآيندهاي وانمودي هاي بازي كه آنند از حاكي ها پژوهش

 بهبود سبب علاوه به). 1201 اسپانگل، و فيورلي راس، ؛2011 بيكر، و نيس جنت،( بخشند مي
 راهبردهاي ،)مختلف هاي حل راه و ها ايده ايجاد توانايي(  واگرا تفكر مانند مساله حل يها يتواناي
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 هايي بازي از يكي). 2011 نيس، و راس( شود مي نيهيجا پردازش و تنظيم طور همين و بينش اي، مقابله
 از و است وانمودي هاي بازي گيرد مي قرار استفاده مورد وفور به اكوسيستميك درماني بازي در كه

 هيجاني پردازش و تنظيم اي، مقابله راهبردهاي ،مساله حل هاي مهارت كودكان به ها بازي اين طريق
 از خاص نوع اين اثربخشي تبيين در توانند مي ها مهارت اين ي همه آموختن. شود مي داده آموزش

 اقتصادي -اجتماعي ي طبقه از فارغ شده ذكر موارد تمامي. گيرند قرار استفاده مورد درماني بازي
 مطابق كودك هر چراكه است بسط قابل دارند حضور آن در كنندگان شركت از يك هر كه خاصي

 درماني بازي طي را ها مهارت اين خود خاص اجتماعي -ياقتصاد و اكوسيستمي خاص شرايط با
 كه طوري به دكن مي كسب را لازم هاي مهارت و خود نيازهاي ارضاء توانايي بنابراين. آموخت خواهد

 درماني بازي بنابراين .هستيم درماني اتتاثير بودن پابرجا شاهد نيز درمان ي خاتمه از پس
 مورد توجه نقص و فعالي بيش اختلال هاي نشانه كاهش در موثر انيدرم عنوان به تواند مي اكوسيستميك

  .گيرد قرار استفاده
 در استفاده مورد درمان كه كرد اشاره مساله اين به توان مي پژوهش اين هاي محدوديت خصوص در
 است ممكن اصلاحات، انجام رغم علي كه بودند شده تدوين غربي جمعيت براي پژوهش اين

 درخصوص ديگر هاي پژوهش شود مي پيشنهاد. كند ايجاد ايراني جمعيت ي فادهاست در مشكلاتي
 ساير از و گيرد صورت رواني اختلالات ساير براي اكوسيستميك درماني بازي از استفاده اثربخشي

  .شود استفاده پژوهش هاي داده بررسي جهت نيز نيز آماري هاي روش
 

 هاشمي عبدالحسين آقاي جناب و مولاييمحمودآقايجنابكرامت،يريهخموسسهازداندميلازم اينجا در پژوهشگر
  .نمايد قدرداني و تشكر آوردند عمل به همكاري پژوهش اين انجام در كه
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Attention deficit- hyperactivity disorder is one of the most commonly recognized disorders 
in children. This disorder is the most commonly diagnosed psychiatric disorder in children. 
If the disorder is not treated, it can cause significant problems for childhood and 
adolescence. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of ecosystemic 
play therapy in reducing the symptoms of attention deficit- hyperactivity disorder in 
children.  For this purpose in a case study research and with using single baseline method, 
from the population of children with attention deficit- hyper activity disorder in Tehran, 6 
child from 7 to 10 years old with the symptom of attention deficit- hyper activity disorder 
with purposeful sampling were selected, and at the beginning and the end of intervention 
session and three month after last intervention session with the child behavior checklist 
were evaluated. Participants received 10 session ecosystemic play therapy. Analysis of 
within- condition and between-condition showed that ecosystemic play therapy in reducing 
symptoms of attention deficit- hyper activity disorder is effective. According to the results 
of the study, ecosystemic play therapy can be used as an effective intervention in reducing 
symptoms of attention deficit- hyper activity disorder. 
Key Words: Effectiveness, Ecosystemic play therapy, Attention deficit- hyper activity 
disorder.
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