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  1دكتر نعيمه محب
  2شاهرخ اميري
  3عاطفه بهروش

  
  : چكيده

 كوتاه مدت ساختاري بر كنترل علايم اختلال نقص درماني بازي تأثيرپژوهش حاضر با هدف بررسي 
 انجام دبستاني پيش فعالي بيش-در كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه(ADHD) 4فعالي شبي-توجه

جامعه آماري شامل .  بوده استآزمون پس و آزمون پيشروش پژوهش شبه تجربي با طرح .گرفته است
مراجعه كرده بودند با   كه به مركز درماني بزرگمهرفعالي بيش-كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

 كودك به طور تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش قرار 30 دردسترس گيري نمونهاده از استف
معلم و مقياس - فرم والد،)1984اسپيرافكين و گادو،  (CSI-4ابزارهاي مورد استفاده،آزمون .گرفتند

ADHD rating scale IV  و آزمون پيشي بدست آمده از دو مرحله ها داده. باشد ميفرم والدين 
 با استفاده از روش آماري تحليل كوواريانس تك متغيره و آزمون من ويتني يو مورد تجزيه و آزمون پس

 كوتاه مدت ساختاري، درماني بازيمعلم، -نتايج نشان داد كه بر اساس ارزيابي فرم والد.تحليل قرار گرفتند
نسبت به گروه  ي گروه آزمايش،ها آزمودني در فعالي بيشباعث كاهش معنادار علايم نقص توجه و 

  . (P<0.001) شده استآزمون پسكنترل در مرحله 
  

  

  . كوتاه مدت ساختاري، كنترل علايمدرماني بازي، فعالي بيش/ اختلال نقص توجه :واژگان كليدي
  

                                                 
 . دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تبريز، گروه روانشناسي، تبريز، ايران-1
 دانشگاه علوم پزشكي تبريزعضو هيئت علمي  -2
 اسن روانش-3

4 - Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
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  :مقدمه
/ ، اختلالي عصبي رشدي است كه با سه ويژگي اصلي يعني نقص توجهفعالي بيش/ اختلال نقص توجه 

ترين  عگذارد، از شاي مي  از كودكان اثردرصد7 تا 3 و بر شود مي توصيف گري تكانش و فعالي بيش
شيوع آن در پسران چهار برابر دختران بوده . آيد  هيجاني دوران كودكي به شمار مي–اختلالات رفتاري 

سازمان  ( سالگي5 پيش از فعالي بيش/ اختلال نقص توجه ). 1،2000انجمن روانپزشكي امريكا(است 
اند ولي با اين حال تعيين سن  ن كردهتعيي) 2000انجمن روانپزشكي آمريكا،( سالگي 7يا ) بهداشت جهاني

اند كه گاهي ممكن است اين   پژوهش نشان دادههاي افتهبراي اين اختلال كار دشواري است چرا كه ي
 بر ملاك قرار تأكيديجه گرفت كه توان نت رو مي اختلال بعد از سنين ياد شده تشخيص داده شود و از اين

به دليل شيوع چشمگير اين اختلال در ). 1384 ،عليزاده( سال در تشخيص، كاربردي ندارد 7دادن سن 
 توجهات نظري و پژوهشي) 2،1997فيشر(كودكان، و احتمال تداوم آن در دوران نوجواني و بزرگسالي 

و  3فاراوان( دهه گذشته به عمل آمده است شناسي و درمان آن در طي چند  در جهت سببداري دامنه
 عصبي ،اندازهاي نظري و پژوهشي بر نقش چندگانه علل زيستي  در چشمعلاوه بر اين). 2005بيدرمن، 

 به نحوي كه اين اختلال، از جمله اختلالاتي است كه ،و محيطي و روانشناسي توجه ويژه شده است
  ).4،1997باركلي(اده است هاي نظري متنوعي را به خود اختصاص د ديدگاه

 اين اختلال، به هاي نشانه درماني متنوعي براي رويارويي هاي روشهر چند كه در طي سه دهه اخير 
 روش درماني منحصر بفردي براي ،، ليكن امروزه)1388 سادوك، -كاپلان(منصه ظهور رسيده است 

اساساً در شكل گيري، تداوم و تشديد و ). 2001، 5راپورت (مواجه بهينه با اين اختلال ابداع نشده است 
 ديگر براي مؤثر هاي روشيكي از ). 1384كراتوچويل، (اند   آن عوامل چندگانه دخيلهاي نشانهتضعيف 

 كه يك وسيله ضروري براي متخصصان درماني بازي، استفاده از فعالي بيش/ كاهش علايم نقص توجه 
 يك زبان ارتباطي براي كودكان درماني بازي رويكرد سلامت رواني است كه با كودكان سرو كار دارند

 به عنوان يك ارتباط بين فردي پويا بين كودك و يك درمانگر آموزش ديده در فرايند درماني بازي. است
نمايد تا كودك به طور  كه رشد يك ارتباط امن را براي كودك تسهيل ميشود  مي توصيف درماني بازي

ي مهار خود را بهتر ها مهارتتواند   كودك ميدرماني بازياز طريق . )2004 ،6راي(كامل خود را بيان كند 
  ). 2007، 7پورتر، هرنادزو جسي(فرا گيرد 

 روشي است كه به وسيله آن، ابزارهاي طبيعي بيان حالت كودك، يعني بازي، به عنوان متد درماني بازي
                                                 

1- American Psychiatric Association 
2- Fischer 
3- Faraone 
4- Barkley 
5- Rapport 
6- Ray 
7- Porter, Hernadez, Jessee 
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ي احساسي خويش را تحت كنترل قرار  تا به كودك كمك كند فشارهاشود ميدرماني وي به كار گرفته 
 قرار گرفته تأكيد در مقالات مختلف مورد دار مشكل براي كودكان درماني بازيهر چند كاربردهاي . دهد

. ، هدف و تظاهرات تغيير آن به ندرت گزارش شده استدار مشكل رفتارهاي گيري اندازهاست ولي 
مثل افسردگي، مشكلات رفتاري كه ريشه اضطراب  در درمان اختلالات و مشكلات كودكان درماني بازي

.. . اي، پرخاشگري، شب ادراري، ناخن جويدن و  مقابله اختلال نافرمانيفعالي، بيش/ دارند، نقص توجه 
) 2000(كادوسان. )2000، 1هانسر، ميسلر و اووز( ارزيابي شده است مؤثراستفاده و در بسياري از موارد 

بيش فعال مورد بررسي قرار داد و معتقد /اري را براي كودكان نقص توجه كوتاه مدت ساختدرماني بازي
 فعالي بيشگري و   تكانش،است مشكلات شناختي و رفتاري دوران كودكي كه به عنوان اختلالات توجه

رويكرد كوتاه مدت ساختاري تركيبي از فنون . كند مي براي بازي درمانگر چالش ايجاد ، شدهبندي طبقه
/ يكرد چند وجهي است كه درمان ممكن را براي كودك داراي اختلال نقص توجهمختلف با رو

هاي مربوط به  اين رويكرد چند وجهي مستلزم آموزش والدين در ارتباط با واقعيت. كند مي ارايه فعالي بيش
 و پيش آگهي دادن در حد امكان، آموزش والدين به طور هفتگي، ارجاع به پزشك در فعالي بيشاختلال 

اين رويكردها .  اجتماعي و بازي درماني انفرادي استهاي مهارتورت لزوم، مداخله در كلاس، آموزش ص
 مقابله با اين مشكلات را در دست خود هاي مهارت تا كنترل اختلال و ايجاد كند ميبه كودك كمك 

كوتاه مدت قادر به شوند و هنگام اتمام مداخله  ، والدين كودك، همكار درمانگر ميدر اين رويكرد. بگيرد
  ).2000،كادوسان(شان آموزش ببينند  ادامه درمان هستند والدين بايد به خاطر اهميت مشاركت

دهد   نشان ميADHD بر كودكان درماني بازيدر بررسي ) 2007 (2 و تسايتحقيق راي، شاتل كورب
افسردگي كاهش يافته   سطح ناراحتي و مشكلات هيجاني از قبيل اضطراب ودرماني بازيبواسطه مداخله 

طبق يافته . كودكان مبتلا افزايش يافته استاست و خود آگاهي، خود كار آمدي و پذيرش اجتماعي در 
هاي خود كنترلي، راهبردي و بازخوردي بركنترل تكانه و افزايش توجه  بازي) 1995 (3كادوسان و فينرتي

 بر كاهش درماني بازينشان داد كه ) 1999 (4بلين.  مثبت داشته استتأثيري اجتماعي ها مهارتو 
 تأثير) 2009(و راي  در پژوهش شاتل كورب . استمؤثررفتارهاي تكانشي و بهبود عزت نفس 

  .  گزارش شده استمؤثر فعالي بيش/  كودك محور را در كاهش نشانگان نقص توجهدرماني بازي
/ دكان با اختلال نقص توجهكو  كوتاه مدت ساختاري بردرماني بازيهدف پژوهش حاضر بررسي اثر 

 درماني بازيتوان   ميفعالي بيش/  بر اختلال نقص توجه درماني بازيات تأثير بود و با توجه به فعالي بيش
با آموزش آن . رمان كودكان ياد شده به كار گرفترا به عنوان روش مكمل و تركيب با دارو درماني در د

 مسألهبر اين اساس پژوهش حاضر بدنبال اين . بخشيد به درمان اين كودكان سرعت ،ها به خانواده
                                                 

1- Hanser, Meissler, Ovevs 
2- Ray, Schetlkorb, Tasi 
3- kaduson& Finnerty 
4- Blinn 
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 مورد استفاده قرار گرفته ADHD كوتاه مدت ساختاري بر كاهش علائم درماني بازي تأثيرباشد كه  مي
  .است

  جامعه آماري روش و
جامعه . باشد مي با گروه كنترل آزمون پس و آزمون پيشپژوهش حاضر به روش نيمه تجربي و از طرح 

 كه باشد مي 1390 تبريز در سال دبستاني پيش مقطع ADHD پژوهش حاضر كليه كودكان آماري در
   .اند  دارويي به روانپزشك مراجعه كردهجهت درمان

  گيري نمونه آماري و روش نمونه
 در دسترس و از كلينيك روانپزشكي كودك و نوجوان بزرگمهر گيري نمونهبراي انتخاب نمونه از روش 

حجم نمونه پژوهشي . ه علوم پزشكي و خدمات درماني دانشگاه تبريز صورت گرفتوابسته به دانشگا
 بودند كه بصورت تصادفي و با توجه به جنسيت در يكي از دبستاني پيشمقطع  ADHD كودك30شامل 

) درصد40( نفر 6در هر گروه تعداد . جايگزين شدند)  نفر كنترل15 نفر گروه آزمايشي و 15(دو گروه 
 سال سن با 14/6 در گروه آزمايشي ها آزمودنيميانگين سني . پسر حضور داشتند) درصد60(فر  ن9دختر و 

  .  بودند31/0 با انحراف معيار 23/6 و در گروه كنترل 24/0انحراف معيار 
   معيارهاي ورود

و درمان  ADHDبا نظر روانپزشك؛ نداشتن سابقه تشخيص قبلي ADHDص قطعي ابتلا به يتشخ
قرار داشتند؛ اعلام رضايت كتبي ) ريتالين( تحت درمان دارويي ها آزمودنيلات رواني؛ همه مداخ/ وييدار

  . بودندها آزمودني از معيارهاي ورود درماني بازيجهت شركت در تحقيق و همراهي آنان در مراحل 
  ابزارهاي پژوهشي

 توسط 1984اين مقياس در سال  :(CSI-4) 1آزمون علائم مرضي كودكان فرم والدين و معلم
 به منظور غربال اختلالات رفتاري و هيجاني كودكان DSM-III بندي طبقهاساس بر اسپيرافكين و گادو

 مورد تجديد نظر DSM- IVزمان با چاپ چهارم   هم1994 سال طراحي شد و در سال 5 -12سنين 
اي ليكرت  درجهاس مقياس چهار  معلم است كه بر اس–قرار گرفت اين پرسشنامه داراي دو فرم والد 

 اختلال رفتاري و هيجاني 18 است به منظور غربال سؤال 97فرم والدين داراي . شود ميپاسخ داده 
 اختلال رفتاري و هيجاني طراحي شده 13 است كه جهت غربال سؤال 87تنظيم شده و فرم معلم داراي 

است كه مواد اول تا نهم آن  فعالي بيش/ ماده اول اين پرسش نامه مربوط به اختلال نقص توجه18. است
. كند مي تكانشگري را ارزيابي – فعالي بيش آن علايم نه گانه 18 تا 10علايم نه گانه بي توجهي و مواد 

 كودك 36در مطالعه اي بر روي ). 1381به نقل از محمد اسماعيل، (اسپيرافكين و گادو در اين راستا
بر آورد % 80تا % 70 را با استفاده از آزمون مجدد حدود نامهيايي اين پرسشمبتلا به اختلالات هيجاني پا

                                                 
1- Children Symptom Inventory 
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هاي اين آزمون از  مقياسدر جهت مطالعه اعتبار و پايايي اين آزمون نشان داده كه خرده . اند كرده
 برخوردار فعالي بيش/  نقص توجههاي نشانهگيري   سنجي قابل اطميناني براي اندارههاي روان شاخص
 مناسب گزارش شده ،ي اين آزمون بر حسب تحقيقات مربوط به روايي محتوا رواي، علاوه بر اين.است

در اين پژوهش . برآورد شده است%93و %90است بطوريكه روايي براي هر دو فرم والد و معلم به ترتيب 
  . معلم استفاده شده است-از دو فرم والد
گزارش ) 1383نقل از عليزاده،به (دوپل و همكاران :1فعالي بيش/بندي اختلال نقص توجه مقياس درجه

 سال مورد 19 الي 4 كودك و نوجوان در محدوده سني 4009 كه براي ساختن اين مقياس كنند مي
 آورده شده فعالي بيش/  اختلال نقص توجه هاي نشانه نشانه از 18در اين مقياس . مطالعه قرار گرفتند

ت آن بر سؤالا. اند هاي رواني گرفته شده لاست كه به طور مستقيم از راهنمايي تشخيصي و آماري اختلا
 و نمره بيشتر نشان دهنده شدت بيشتر اين اختلال شوند مي نمره اي ليكرت نمره داده 4اساس مقياس 

ها نشان داده است كه اطلاعات بدست آمده از  نتايج بررسي. باشد ميداراي دو فرم والدين و معلم . است
پاور،  دوپل،(محاسبه شده است % 75ريكه اعتبار و پايايي آن بالاتر از به طو. اين آزمون بسيار معتبر است

  . در اين پژوهش از فرم والدين استفاده شده است )1998، 2آناستاپولوس و رايد
 ، جلسه10 مشتمل بر ،بازي درماني كوتاه مدت ساختاري: طرح بازي درماني كوتاه مدت ساختاري

  : فنون اين رويكرد درماني،گيرد عت به طور انفرادي صورت مي يك سااي يكبار به مدت تقريباً هفته
 . اجتماعي، مداخله در كلاس و بازي درماني انفراديهاي مهارتآموزش والدين، آموزش 

   :اند بر اساس سه ملاك اساسي گزينش شده شده اند ارايههايي كه در برنامه حاضر  تكنيك
 .  تخيلي و خوشايند بودن، حركتي،از بابت حسيالشرايط بودن به لحاظ درگير كردن كودك  جامع -1
 . سال12 تا 4ها براي كودكان  كيد و مناسب بودن اين تكنيكأت -2
 .ها جذابيت و راحتي بكارگيري و ارزان بودن اين بازي -3

  : زير اشاره كردهاي بازيتوان به  ه در اين طرح، به عنوان نمونه مي استفاده شدهاي بازياز 
شوند و فعاليتي   دقيقه سوار مي10 الي 5ه به مدت نگر و كودك برروي قاليچ درما:قاليچه سحرآميز

  .) نقاشي كردن،به عنوان مثال كتاب خواني(گيرد  برروي آن صورت مي

                                                 
1- ADHD Rating Scale IV 
2- Dupaul, Power, Anastopoulos, Reid 
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خواهيم بازي زنگ ساعت را  ما مي". پردازد  توضيح فرآيند بازي براي كودك ميدرمانگر به: زنگ ساعت
 دقيقه 2 كودك به مدت ،دهم و يك ساعت تنظيم شده  ميمن به تو تعدادي مكعب. "انجام بدهيم

 اگر كودك ، بدون نگاه كردن به بالا و بدون توجه به هر چيز ديگر،)نقاشي يا برج سازي(مشغول فعاليتي 
نظر انجام دهد يك  اگر فعاليتي غير از كار مورد. آورد تون اضافه بدست ميژ 10اين بازي را انجام داد 

 5با داشتن ( ژتون جمع كند 25اگر توانست ) سه مرتبه(بعد از انجام بازي . شود ميژتون از او گرفته 
  .تواند از جعبه گنج جايزه بردارد  مي)اشتباه

درمانگر از كودك . دهد انگر بازي را براي كودك توضيح ميدر ابتداد درم: بازي با كلمات احساسي
 كند مي بگويد و درمانگر آنها را در كاغذها نقاشي  داشته باشد را به اوتواند ميخواهد احساساتي كه  مي

 و درمانگر شود ميسپس آنها روي ميز چيده . ) گريه كردن و تعجب كردن، عصباني، ناراحتي،خوشحالي(
مطرح شد كودك ژتوني بر روي كاغذ   و هر بار كه يكي از اين احساساتكند ميشروع به گفتن قصه 

 كند مياز اينكه درمانگر داستان را تمام كرد كودك داستاني را تعريف بعد . گذارد تبط با آن احساس ميمر
  .شود ميها بر روي احساسات توسط درمانگر و كودك گذاشته  و ژتون
اي در مورد شيوه كنترل رفتار خود در حركات سريع مطرح  ابتدا درمانگر مقدمه: ركات آهستهبازي ح

كت سريع انجام دهد كه مطمئن شويم منظور ما را  تا يك حرشود ميسپس از كودك خواسته . كند مي
برروي ميز تعدادي كارت وارونه . دارد گر به وسيله ساعت زمان را نگه ميسپس درمان. متوجه شده است

سپس ...  غذا خوردن و،بازي توپ باشد، مثلاً  پشت هر كدام انجام يك فعاليت مي كهشود ميقرار داده 
 ثانيه 10درمانگر هر . دهد آن حركت را نمايش مي به صورت آهسته كودك يك كارت را انتخاب كرده و

در . كند ميدهد و بعد از يك دقيقه و پايان زمان را به كودك اعلام  يك بار زمان را به كودك گزارش مي
اي دريافت  يزهدهد و در صورت موفقيت جا ان بازي را در دو دقيقه نمايش مينوبت بعدي كودك هم

  .كند مي
ديدن حباب شروع ، اغلب كودكان با كند ميدرمانگر در اتاق شروع به ساختن حباب : اب سازيبازي حب

 و كودك شروع به شود ميسپس يك حباب ساز در اختيار كودك قرار داده . كنند به تركاندن آن مي
 با  با توضيح بر اينكههاي بزرگ درست كند كه حبابشود  ميبعد از كودك خواسته . كند ميساختن حباب 
ين با ا. توان حباب بزرگ ساخت  سينه و شكم و آهسته رها كردن ميهاي عميق در درون كشيدن نفس

ه هواي بيشتري نياز دارد دهد وقتي عصباني با مضطرب است، مغز ب عمل درمانگر به كودك توضيح مي
دهد  لب دستور مييق نفس بكشد مغز به قچنانچه بطور عم. كنند ها در آن موقع به خوبي كار نمي اما ريه

همانند حباب سازي (آرامتر بطپد و ريه ها بهتر كار كنند و همين طور در موقع عصبانيت نفسهاي عميق 
  .كند ميدر فروكش كردن آن كم ) بزرگ

 ،1388كادوسان، :(باشد بوده و بر گرفته از منابع زير ميطرح بكار رفته در اين پژوهش محقق ساخته 
  ).1389اعيل، ، محمد اسم2000كادوسان، 
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  برنامه بازي مداخله درماني ساختاري با توجه به محتواي جلسات آموزشي

  اجراي پژوهش
اند   از مراكز درماني ارجاع داده شدهها آزمودنيآوري اطلاعات مورد نياز  در اين پژوهش براي جمع

مقياس  هاي مربوط به متغير با استفاده از انداره.  را داده استADHDروانپزشك كودك تشخيص قطعي 
هاي  ها به عنوان داده  اين اندازه. بدست آمدCSI-4 و فعالي بيش/ بندي اختلال نقص توجه درجه
پس از اجراي .  مشخص شودآزمون پسهاي  اند تا امكان مقايسه با داده آوري شده  جمعآزمون پيش

 جلسه ملاقات با والدين ملاقات با كودك

 مصاحبه اوليه، آشنايي والدين با پذيرش و .كند ميها بازي  كودك با اسباب بازي
 .درماني بازي

 اول

سب و ايجاد جو عاطفي منا پذيرش و همدلي با كودك و: هدف
 قاليچه سحر آميز، نمايش عروسكي، هاي بازيانجام  دوستانه با

 .نقاشي

 
 دوم

 كنترل تكانه، ايجاد توانمندي در كودك در بيان احساسات،: هدف
 كلمات هاي بازيافزايش توجه و اعتماد به نفس با انجام 

 .احساسي، زنگ ساعت، پرتاب توپ

آموزش والدين در تمركز بر رفتارهاي مثبت 
 سوم .نوشتن كتاب رفتار خوب ك و چگونگيكود

، تمركز و توجه، خود كنترلي با مسأله مهارت حل افزايش: هدف
 . كيسه زباله، زنگ ساعتهاي انجام بازي

آموزش والدين در جهت بازي بي رهنمود و بازي 
 .زنگ ساعت

 چهارم

 تمركز و توجه  و بيان احساسات،مسألهافزايش مهارت حل : هدف
 كيسه زباله، زنگ ساعت، هاي كات با انجام بازيو كنترل حر
 .حركات آهسته

 .آموزش والدين در انجام بازي حركات آهسته
 پنجم

 افزايش تمركز و توجه،  گشايي،مسألهآموزش مهارت  :هدف
 ، كيسه زبالههاي آموزش آرميدگي و خود كنترلي با انجام بازي

 .زنگ ساعت، حباب سازي

 .والدينآموزش بازي حباب سازي به 
 ششم

 تمركز و توجه، آگاهي كودك از ،مسألهافزايش مهارت حل : هدف
 كيسه هاي احساسات خود و كنترل پرخاشگري با انجام بازي

 .زباله، زنگ ساعت، حباب سازي

مرور تكاليف والدين و آموزش اجراي برنامه 
 هفتم .اقتصاد ژتوني

ي كودك با ها  تمركز بر موفقيت– به كودك  بازخوردارايه: هدف
 .اي انجام بازي صفحه

 هشتم . بازخورد به والدينارايه

هاي كودك و ايجاد فهرستي   تمركز بر موفقيترها سازي كودك،
 .از من خوب

 نهم .كنترل كودك توسط والدين

 دهم .نگر با حضور خانواده و درماكودك و والدين با هم در جلسه حصور دارند، صحبت از تغييرات خوب، انجام بازي نقاشي
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 بر روي گروه آزمايش و اتمام آن كه حدود سه ماه بطول انجاميد گروه كنترل نيز براي درماني بازي
 درماني بازي نتيجه پژوهش مورد تأييدپس از خاتمه و رعايت اصول اخلاقي در ليست انتظار باقي مانند تا 

 را در مورد هر كودك پيش CSI-4 از مربيان خواسته شد كه فرم گزارش معلم ،افزون بر اين. قرار گيرند
 به طور انفرادي صورت گرفت و درماني بازي. از شروع مداخله و پس از اتمام آن تكميل كنند

 30و در هر جلسه به مدت ) اي يك جلسه هفته( جلسه 10انفرادي در به طور ي گروه آزمايش ها آزمودني
 فضا و ، از لحاظ نور و دمادرماني بازيشرايط و محل .  قرار گرفتنددرماني بازي دقيقه تحت 50الي 

 يكسان ها آزمودنيهاي اجراي آن به لحاظ كنترل شرايط گرسنگي، سيري و خستگي براي تمام  ساعت
 كوتاه درماني بازي.  به عمل آمدآزمون پس در مورد هر دو گروه درماني بازيمام دوره بعد از ات. فراهم شد

، )فراخناي توجه كوتاه( يعني توجه فعالي بيش/  اصلي اختلال نقص توجه هاي مؤلفهمدت ساختاري بر 
 و تحمل ريزي ضعيف  برنامهعمل قبل از تفكر، توانايي( و تكانشگري )قراري، آرام نگرفتن بي( فعالي بيش

هاي خاصي از  د اعتماد به نفس در كودك در حوزهاهداف درمان بر ايجا.  متمركز بود)ناكامي پايين
كمبود، افزايش توانايي آنها در تمركز بر تكاليف و آموزش به آنها براي در نظر گرفتن پيامدها قبل از 

رگزاري جلسات براي والدين و نحوه ب. عمل كردن و تشويق آنها بر نشان دادن خود كنترلي متمركز بود
لازم به ذكر است كه قبل از شروع بازي قوانين :  شده استارايهكودك به طور جداگانه به صورت زير 

  .اتاق بازي براي كودك گفته شد از جمله محدوديت زماني و ممنوعيت تخريب وسايل
  روش آماري

. شدند بررسي نتايج و تحليل آنها وارد رايانه به منظور ها داده، ها آزمودنيآوري اطلاعات از  بعد از جمع
 براي تحليل اطلاعات از چنين هم. استفاده شد SPSS-17ي آماري از نرم افزار ها دادهبراي تحليل 

و آمار استنباطي شامل آزمون  )، ميانگين، انحراف معياردرصد،فراواني(هاي آماري توصيفي شامل روش
 هر سه فرضيه وآزمون يو من ويتني هم براي تحليل فرضيه تحليل واريانس تك متغيره براي تحليل

  . سوم استفاده گرديد
  ها يافته

 وضعيت توصيفي نرمال چنين هم. هاي توصيفي متغيرهاي تحقيق آورده شده است  ويژگي1در جدول 
ال  وضعيت نرم3 و 2 و 1هاي در نمودار . شده استارايهبودن با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف 
  .بودن متغيرهاي تحقيق نمايش داده شده است
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   متغيرهاي تحقيق در گروه آزمايش و كنترلآزمون پس و آزمون پيش ميانگين و انحراف معيار :1جدول
بودن توزيع نرمال 

 آزمون پيش آزمون پس ها آزمون پيش

كولموگروف  داري معني
 اسميرنوف

  ميانگين
  )انحراف معيار(

  انگينمي
  )انحراف معيار(

  
 گروه

  
 متغيرها

  آزمايش 53/14)76/1( 80/6)21/2( 83/0 48/0
 كنترل 13/14)30/1( 67/10)35/2(  

فرم  (فعالي بيش - نقص توجه
   )والدين

  آزمايش 80/6)26/1( 87/2)64/1( 06/1 20/0
 )فرم والدين( نقص توجه كنترل 60/5)05/1( 01/4)01/1(  

  آزمايش 73/7)83/1( 07/4)58/1( 29/1 07/0
 كنترل 53/8)59/1( 73/6)37/2(  

  )فرم والدين( فعالي بيش
 

 كنترل  67/9)23/1(  73/7)22/1( 91/0 37/0  آزمايش  33/10)63/1(  40/4)76/1(
فرم ( فعالي بيش -نقص توجه 

 )معلم
 )فرم معلم( نقص توجه كنترل  60/3)82/0(  53/2)99/0( 22/1 09/0  آزمايش  07/4)88/0(  60/1)82/0(

 كنترل  07/6)96/0(  20/5)94/0( 30/1 06/0  آزمايش  27/6)22/1(  73/2)03/1(
  )فرم معلم (فعالي بيش

 

   .باشد مياعداد داخل پارانتز انحراف استاندارد * 

  
   نقص توجه-فعالي بيشنمودار توزيع نرمال زيرمقياس : 1نمودار 
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  وجهنقص تنمودار توزيع نرمال زيرمقياس : 2نمودار

  

  
  فعالي بيشنمودار توزيع نرمال زيرمقياس : 3نمودار

  
 با گروه كنترل آزمون پس و آزمون پيشاز آنجا كه طرح اين تحقيق نيمه تجربي و از نوع طرح دو گروهي 

 متغير تصادفي كمكي تأثير از تحليل كوواريانس تك متغيري با كنترل ها داده، لذا براي تحليل باشد مي
قبل از استفاده از تحليل كواريانس از آزمون لون جهت بررسي همگني . تفاده شده استاس) آزمون پيش(

  .واريانش دو گروه در متغيرهاي مورد مقايسه اطمينان حاصل شد
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  ها آزمودنيات بين تأثيرنتايج آزمون : 2جدول
  شاخص  
  ريدا سطح معني  Fنسبت  ميانگين مجذورات  آزادي درجه  مجموع مجذورات  متغير  متغير

  95/0  003/0  01/0  1  01/0  ها گروه
  003/0  64/10  05/33  1  05/33  آزمون پيش
  19/1  1  19/1  آزمون پيش* گروه
  26  71/80  خطا

 فعالي بيش
  )والدين نسخه(

  10/3  30  1042  كل
38/0  54/0 

  37/0  83/0  71/0  1  71/0  ها گروه
  02/0  74/5  93/4  1  93/4  آزمون پيش
  09/0  1  09/0  آزمون پيش* گروه
  26  34/22  خطا

 فعالي بيش
  )نسخه معلم(

 73/0  11/0  85/0  30  545  كل

 به عنوان هم متغير فعالي بيش آزمون پيشابتدا متغير . همان طوري كه در جدول نشان داده شده است
، فرضيه ها نيآزمودات بين تأثيردر اين مرحله از تحليل و بر اساس نتايج حاصل از آزمون . وارد مدل شد

بنابراين مجوز استفاده از مدل تحليل كوواريانس را براي . دار نيست همگني شيب رگرسيون معني
   .ي تحقيق وجود داردها داده

  ها آزمودنيات بين تأثيرنتايج آزمون : 3جدول 
  شاخص

  داري سطح معني  Fنسبت  مجذورات ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير  متغير

   يفعال بيش  003/0  35/10  95/31  1  95/31  آزمون پيش
  003/0  99/10  35/33  1  35/33  ها گروه  )نسخه والدين(

       30  1042  كل       03/3  27  90/81  خطا
   فعالي بيش  02/0  88/5  88/4  1  88/4  آزمون پيش

  001/0  81/57  06/48  1  06/48  ها گروه  )نسخه معلم(
       30  545  كل       83/0  27  44/22  خطا

 به باشد مي دار معني اثر اصلي گروه دهد مي نتايج حاصل از تحليل كوواريانس نشان 3بر اساس جدول 
 در ها آزمودني كه نمرات شود مي استنباط آزمون پس و آزمون پيشطوري كه بر اساس تفاوت ميانگين 

اختاري موجب  سدرماني بازيبنابراين .  اطمينان كاهش يافته استدرصد99 با فعالي بيش آزمون پس
 .  شده استفعالي بيشكاهش علايم 
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  ها آزمودنيات بين تأثيرنتايج آزمون : 4جدول
  شاخص

  يدار معنيسطح   Fنسبت  ميانگين مجذورات  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغير  متغير

  75/0  09/0  15/0  1  15/0  ها گروه
  02/0  69/5  29/9  1  29/9  آزمون پيش
  20/0  1  20/0  آزمون پيش* گروه
  26  42/42  خطا

اختلال نقص 
  توجه 

 )نسخه والدين(
 72/0  12/0  63/1  30  415  كل  

  85/0  03/0  02/0  1  02/0  ها گروه
  001/0  47/13  90/7  1  90/7  آزمون پيش
  33/0  1  33/0  آزمون پيش* گروه
  26  26/15  خطا

اختلال نقص 
  توجه 

 )نسخه معلم(
 45/0  57/0  58/0  30  158  كل  

 نقص توجه به عنوان هم متغير آزمون پيشابتدا متغير .  نشان داده شده است4همان طوري كه در جدول 
، فرضيه ها آزمودنيات بين تأثيردر اين مرحله از تحليل و بر اساس نتايج حاصل از آزمون . وارد مدل شد

 كوواريانس را براي بنابراين مجوز استفاده از مدل تحليل.  نيستدار معنيهمگني شيب رگرسيون 
   .ي تحقيق وجود داردها داده

  ها آزمودنيات بين تأثير نتايج آزمون :5جدول
  شاخص

  يدار معنيسطح   Fنسبت  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير  متغير

 003/0  95/10  29/17  1  29/17  ها گروه  نقص توجه  02/0  76/5  10/9  1  10/9  آزمون پيش
       30  415  كل  )ننسخه والدي(     57/1  27  62/42  خطا
 نقص توجه  001/0  38/13  73/7  1  73/7  آزمون پيش

 001/0  88/17  33/10  1  33/10  ها گروه  
       30  158  كل  )نسخه معلم(     57/0  27  60/15  خطا

 شدبا مي دار معني كه اثر اصلي گروه دهد مي نتايج حاصل از تحليل كوواريانس نشان 5بر اساس جدول 
 در ها آزمودني كه نمرات شود مي استنباط آزمون پس و آزمون پيشبه طوري كه بر اساس تفاوت ميانگين 

 ساختاري درماني بازيبنابراين .  اطمينان كاهش يافته استدرصد99 علايم نقص توجه با آزمون پس
  .موجب كاهش علايم نقص توجه شده است

تاري بر كنترل علايم اختلال نقص توجه همراه با  كوتاه مدت ساخدرماني بازي در بررسي اينكه
) آزمون پيش( متغير تصادفي كمكي تأثيراز تحليل كوواريانس تك متغيري با كنترل .  داردتأثير فعالي بيش

  .استفاده شده است
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  ها آزمودنيات بين تأثير نتايج آزمون :6جدول 
  شاخص       

  يدار معنيسطح   Fنسبت  مجذورات ينميانگ  آزادي درجه  مجموع مجذورات  متغير  متغير

  52/6  42/0  90/1  1  90/1  ها گروه
  01/0  29/6  20/28  1  20/28  آزمون پيش
  31/6  1  31/6  آزمون پيش* گروه
  26  56/116  خطا

 نقص توجه همراه
 فعالي بيشبا

  )والدين نسخه(

 24/0  40/1  48/4  30  2546  كل

  64/0  21/0  37/0  1  37/0  ها گروه
  003/0  55/10  57/18  1  57/18  آزمون پيش
  57/0  1  57/0  آزمون پيش* گروه
  26  71/45  خطا

نقص توجه همراه 
 فعالي بيشبا
  )نسخه معلم(

 57/0  32/0  76/1   30  1252  كل

 فعالي بيش نقص توجه همراه با آزمون پيشابتدا متغير .  نشان داده شده است6همان طوري كه در جدول 
ات بين تأثيردر اين مرحله از تحليل و بر اساس نتايج حاصل از آزمون . غير وارد مدل شدبه عنوان هم مت

بنابراين مجوز استفاده از مدل تحليل .  نيستدار معني، فرضيه همگني شيب رگرسيون ها آزمودني
   .ي تحقيق وجود داردها دادهكوواريانس را براي 

  ها آزمودنيات بين تأثيرنتايج آزمون : 7جدول 
  شاخص              

  يدار معنيسطح   Fنسبت  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجموع مجذورات  متغير  متغير

نقص توجه همراه   03/0  02/5  85/22  1  85/22  آزمون پيش
 >001/0  21/27  84/123  1  84/123  ها گروه  فعالي بيشبا 

       30  2546  كل  )نسخه والدين(     55/4  1  88/122  خطا
راه نقص توجه هم  003/0  59/10  18/18  1  18/18  آزمون پيش

 001/0  74/56  39/97  1  39/97  ها گروه  فعالي بيشبا 
       30  1252  كل  )نسخه معلم(     71/1  27  34/46  خطا

 باشد مي دار معني كه اثر اصلي گروه دهد مي نتايج حاصل از تحليل كوواريانس نشان 7بر اساس جدول 
 در ها آزمودني كه نمرات شود مي استنباط آزمون پس و آزمون پيشيانگين به طوري كه بر اساس تفاوت م

بنابراين .  اطمينان كاهش يافته استدرصد99 با فعالي بيش علايم نقص توجه همراه با آزمون پس
   . شده استفعالي بيش ساختاري موجب كاهش علايم نقص توجه همراه با درماني بازي

 از تحليل ناپارامتريك يو من ويتني استفاده آزمون پس از آزمون پيشجهت بررسي تفاوت حاصل از نمرات 
  . بودن همگني واريانس دوگروه در آزمون لون بوددار معنيعلت استفاده از اين تحليل . شد

ها در دو گروه نسبت   ويتني نشان داد كه ميانگين رتبه آزمون يو من8ترتيب نتايج حاصل از جدول  بدين
بطوريكه نمرات گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل . (P<0.001)ي دارددار معني به هم تفاوت آماري
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  . كاهش بيشتري داشته است
   نتابج آزمون يو من ويتني جهت مقايسه نمرات دو گروه كنترل و آزمايش:8جدول

گروه  ميانگين رتبه  آزمون يو من ويتني
  آزمايش

گروه  ميانگين رتبه
  يدار معني Zرهنم  ويلكاكسون  يومن ويتني  كنترل

تفاوت نمرات دو 
 >001/0  -31/4  129  9  60/8  40/22  گروه

  گيري  و نتيحهبحث
تاري موجب كاهش علايم  كوتاه مدت ساخدرماني بازيهاي بدست آمده از تحقيق نشان داد كه  يافته

كلس نتايج اين بخش از تحقيق با نتايج وي. شود مي ADHDفعال در كودكان داراي اختلال  اختلال بيش
، پنكسب و )2007(، راي و همكاران )2011(2، برزگر و زميني)2011 (1و كورديروبوندي و همكاران

همخوان ) 1390( و همكاران موسوي شوشتري، )1386 (رضازاده، )2003 (3بورگدرف وتورنر وگردون
تي تحت  كودكان با رعايت انجام حركاتي كه در آن نظام حركدرماني بازيرسد در  بنظر مي. باشد مي

ين امكان به سيستم عصبي بوجود واسطه تكرار آن در طول زمان اه  بشود ميكنترل هشياري انجام 
مثلاً در حين بازي از . آيد كه بتواند در مواقع غيربازي نيز تكانشگري حركتي را تحت كنترل در آورد مي

 كند مي بازي ايجاب  حركات خواستي را به صورت آهسته و در زماني كه آهنگشود ميكودك خواسته 
  . انجام دهد

 كوتاه مدت ساختاري موجب كاهش علايم درماني بازيهاي بدست آمده از تحقيق نشان داد كه  يافته
نتايج اين بخش از تحقيق با نتايج برزگر . شود مي ADHDاختلال نقص توجه در كودكان داراي اختلال 

همخوان ) 1389(، بهنيا و اميري و همكارانهقاندو تحقيق ) 2000(همكاران  و ، هانسر)2011(و زميني 
 ساختاري به رفتار كودك بازخوردهاي مناسب از طريق درماني بازيي كه در فرايند ياز آنجا. باشد مي

توانند از نتايج رفتار هشياري داشته باشند  لذا كودكان بهتر مي. شود مياجراي برنامه اقتصاد ژتوني اعمال 
ر هاي انتخابي، نظارت ب  بواسطه بازيچنين هم.  به نتايج لذت بخشي دست يابندو با اعمال كنترل بيشتر

اساساً در . انجامد نهايت به كاهش علايم نقص توجه ميگيرد كه در  رفتار با كنترل بيشتري صورت مي
 كه كودك نيازمند داشتن شود مي ارايه ساختاري دستوراتي به كودك درماني بازيهاي مختلف  بخش

  . العمل نشان دهد  بازي است تا بتواند به موقع عكس روندتوجه به
 كوتاه مدت ساختاري موجب كاهش علايم درماني بازيهاي بدست آمده از تحقيق نشان داد كه  يافته

نتايج اين بخش از تحقيق با . شود مي ADHD در كودكان داراي فعالي بيشاختلال نقص توجه همراه با 
 ،دهقان، تحقيق )2000(، هانسر، ميسلر و اووز )2000(، بلين )2010(، نادري )2011(نتايج برزگر و زميني 

                                                 
1  - Wikles,Cordier,Bundy&etal 
2- Barzegary, Zamini 
3  - Pankesep, Burgdorf, Turner, Gordon 
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) 1387( و همكاران  نوري،جنتيان، )1390( و همكاران موسوي شوشتري). 1389( و همكاران بهنيا
 درماني بازي ساختاري كه نوعي درماني بازيدر فرايند چنين استدلال شده است كه . باشد ميهمخوان 
 موضوعاتي دادن قرار توجه طريق مورد واسطه مشاركت در بازي ازه تاري است كودك ب رف-شناختي

 روش اين در. دشو مي ايجاد خويش، رفتار شخصي تغيير قبال در وليتئمس پذيرش و كنترل، تسلط چون
 ينب تعامل حاصل انطباقي رفتار كه است آن بر اعتقاد ها، بزرگسال  رفتاري با-شناختي هاي درمان همانند
نقص  مشكلات درماني بازي بنابراين با همراهي كودك در فرايند باشد ميفرد  رفتار و احساسات افكار،

   ).1387نژاد،  قزويني(يابد   كاهش ميفعالي بيشتوجه همراه با 
 با ADHDدبستاني، مبتلايان  ي مانند مهدهاي كودك و مدارس پيش كه در مراكز مختلفآنجايياز 

 با استفاده ADHDهايي براي كودكان داراي مشكلات  ور دارند لذا لزوم اتخاذ برنامهفراواني بيشتري حض
شود  به شكلي طراحي تواند ميبويژه اينكه بازي درماني ساختاري . از بازي درماني ساختاري اهميت دارد

وان در ت از طرفي مي. زي درماني لذت ببرندتوانند در آن شركت كنند و از با كه كودكان عادي نيز مي
  .  اين روش درواني را مورد استفاده قرار دادADHDهاي ويژه براي كودكان  كلينيك

.  توسط روانپزشك صورت گرفته استفعالي بيش -در اين تحقيق با اينكه تشخيص اختلال نقص توجه
 لذا. ها توسط پرسشنامه و از طريق والدين صورت گرفته است آزمون پسها و  آزمون پيشاما ارزيابي 

هاي اين تحقيق محسوب  ها از محدوديت آزمون پسها و  آزمون پيشگزارش والدين درباره وضعيت 
  كه تحت درمان دارويي قرار داشتند موردADHD در كودكان درماني بازي تأثيردر اين تحقيق . شود مي

. ي قرار داشتندها محدود به كودكاني است كه همزمان تحت دارو درمان لذا يافته. بررسي قرار گرفته است
ها  آزمون پسها و  آزمون پيشهاي آتي ارزيابي   در پژوهششود ميهاي فوق پيشنهاد  به واسطه محدوديت

 كه تحت ADHDكودكان مبتلا به (از طريق مصاحبه باليني انجام شود و مطالعه با گروه بندي سه گانه 
   . انجام گيرد)درمان دارويي هستند، تحت درمان دارويي نيستند، و گروه كنترل
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