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 و رفتاري هيجاني، هاينشانه كاهش در كانكود مدتكوتاه درمانيبازي اثربخشي

  توجهنقص و فعاليبيش اختلال داراي كودكان بر اجتماعي
  

  2جماليبني	الساداتشكوه ،1هاشمي	مرضيه
  3خسروي	زهره و

  
 ناي رفتار. است نوجوانان و كودكان مشكلات ترينشايع از يكي توجهنقص و فعاليبيش اختلال

 اجتماعي هايهزينه. شودمي فرد زندگي تخريب سبب اختلال اين. ستا تعارضپر و پيچيده كودكان
هدف . است روريض امري رفتار اين مبتلايان جهت موقعبه اقدام بنابراين. بالاست بسيار نيز اختلال اين

 در ماعياجت و رفتاري هيجاني، هاينشانه كاهش بر مدتكوتاه درمانيبازي تاثير بررسي حاضر پژوهش
 و نيآزمود تكبراي اين منظور طي يك پژوهش .  بود توجهنقص و فعاليبيش اختلال رايدا كودكان

به  بودند توجهنقص و فعاليبيش هاينشانه داراي كه ساله 10 تا 7 كودك پايه، ششخط تك شيوه به
 با جلسه 10 مدت به مدتكوتاه درمانيبازي. شدند انتخاب در دسترس گيرينمونه شيوه

فتاري مورد آزمودني ها در فرايند مداخله و مرحله پيگيري از نظر مشكلات ر. شد اجرا انكنندگشركت
  داد نشان نتايج. دشدن تحليل موقعيتيبين و موقعيتيدرون تحليل از استفاده با هادادهبررسي قرار گرفتند. 

 لاختلا ارايد كودكان اجتماعي و رفتاري هيجاني، هاينشانه كاهش در مدتكوتاه درمانيبازي
 اياخلهمد عنوان به را مدتكوتاه درمانيبازي توانمي بنابراين،. است موثر توجهنقص و فعاليبيش

 و فعاليبيش اختلال مبتلا به كودكان در اجتماعي و رفتاري هيجاني، هاينشانه كاهش در مناسب
  .بردكاربه توجهنقص

  .تماعياج و رفتاري هيجاني، توجه،نقص و فعاليبيش اختلال مدت،كوتاه درمانيبازي  :هاكليدواژه
  

  مقدمه
 يك اختلال اين. است نوجوانان و كودكان مشكلات ترينشايع از يكي توجهنقص و فعاليبيش اختلال
 شناخته تكانشگري و فعاليبيش يا توجهيكمعلايم  از تركيبي با كه است زيستي يپايه با اختلال

 و پيچيده كودكان اين رفتار). 2010 همكاران، و كيروگوراموس يسس،ريب سانچزمورا،( شودمي

                                                       
  khatam.ac.ir2m.hashemi@مسوول)	(نويسنده	ايران	تهران،	،خاتم		دانشگاه	شناسي،روان	دپارتمان. 1

 ايران	تهران،		الزهرا،	دانشگاه		روانشناسي،	دپارتمان. 2  

 ايران	تهران،		الزهرا،	دانشگاه		روانشناسي،	دپارتمان. 3  
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 و خواهرها والدين، كودك، براي رواني فشار منبع يك سازمانبي رفتارهاي و عجله. است تعارضپر
. كنندمي تجربه را ناراحتي و سردرگمي آسيب، كودكان اين. است هايشهمكلاس و معلم برادرها،

 مش( كنندمي سرزنش بودن حركت در پيوسته و نكردن توجه علت به را هاآن ديگران كه علتاينبه
 اين وجود است ممكن ناكارآمدي و نبودن متناسب بودن، متفاوت نااميدي، احساس). 2016 ولف، و

 انرژي از زيادي بسيار ميزان و شودمي فرد زندگي تخريب سبب اختلال اين. شكند درهم را كودكان
 دوشي،( ستا بالا بسيار جوانان براي نيز اختلال اين اجتماعي هايهزينه علاوهبه. كندمي مصرف را فرد

  .است ضروري امري اختلال اين درمان جهت موقعبه اقدام بنابراين). 2012 همكاران، و كهل هاگكينز،
 يك نعنوابه بازي چراكه. است درمانيبازي اختلال، اين درمان در موثر درماني هايشيوه از يكي

 رد موجود درماني قدرت). 2011 شيفر،( آيدمي حساببه ارتباط برقراري براي طبيعي يواسطه
 كه كودكاني هب طريق اين از درمانگران. گيردمي قرار استفاده مورد متفاوتي هايشيوه به درمانيبازي

 دهندمي آموزش را تريسازگارانه رفتارهاي است، ضعيف شانعاطفي يا اجتماعي هايمهارت
 هاييتواناي ارتقاي براي درماني فضاي يك خاص، طوربه درمانيبازي). 2015 ردي، و پدروكرول(

 تماعياج تعاملات در را هاآن معاني و گفتگوها گذارياشتراك به و هيجاني تنظيم درخصوص رشدي
  ). 2013 ،امن و انراوك( دارد تمركز هايشاننشانه از كودكان رهاسازي بر علاوهبه. آوردمي فراهم
 لدينوا به دادن آموزش نيازمند كه است چندبعدي درماني كودكان، براي مدتكوتاه درمانيبازي

 دارودرماني درخصوص آموزش هفتگي، آموزش صورتبه اختلال تشخيص و ماهيت درخصوص
 ناي. است فردي درمانيبازي و اجتماعي هايمهارت آموزش كلاسي، مداخلات لزوم، درصورت

 و بيايند كنار اختلال اين با موثر طوربه تا كندمي كمك او يخانواده و كودك به چندبعدي ديدگاه
 هايشانهن كاهش در درمانيبازي اثربخشي). 2014 كادوسان،( بياموزند نيز را ايمقابله هايمهارت
 نمونه عنوانبه. ستا گرفته قرار بررسي مورد بسياري هايپژوهش در توجهنقص و فعاليبيش اختلال

 و بودبه بر بازي بر مبتني مداخلات بررسي به) 2016( همكاران و كوردير باندي، ويلكزگيلان،
 بود آن از حاكي نتايج. پرداختند توجهنقص و فعاليبيش اختلال به مبتلا كودكان اجتماعي هايمهارت

 هايپژوهش با مطابق. است داشته كودكان اين اجتماعي هايمهارت بر بزرگي تاثير مداخله كه
 و برزگر ،)2017( ويگنيويچ و ارتلي ديويس، تيلينگ، والن،ميني ،)2017( هات و سيمپسون رابينسون،

 داخلاتم) 2000( اووز و ميسلر هنسن، و ،)2010( اصغري و بوران حيدري، نادري، ،)2011( زميني
 و تيناراح سطح يافتن كاهش سبب وجهتنقص و فعاليبيش اختلال داراي كودكان براي درمانيبازي

  .شودمي اجتماعي پذيرش و خودكارآمدي خودآگاهي، يافتن افزايش و هيجاني مشكلات
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  روش
 جامعه. شد استفاده A-B طرح و موردي تك يا آزمودني تك آزمايشي طرح از پژوهش اين در

 اين در. دبو  تهران شهر رد توجهنقص و فعاليبيش اختلال به مبتلا كودكان كليه پژوهش اين آماري
 ارسمد از نمونه انتخاب جهت كه ترتيب اين به. شد انجام هدفمند شيوه به گيرينمونه پژوهش

 7 ودكك شش. گرديد استفاده پرورش و آموزش وزارت با مرتبط مشاوره مراكز و دولتي ، دولتيغير
 ينمونه عنوان به درماني امهبرن  اين درخصوص والدين به آموزش و رضايت كسب از پس ساله 10 تا

. دندكر دريافت را كودكان براي مدتكوتاه درمانيبازي جلسه 10 طي و شدند درمان وارد پژوهش
 انرزك پرسشنامه نتايج براساس توجهنقص و فعاليبيش اختلال تشخيص پژوهش، به ورود هاي ملاك

  .بود كي محور اختلالات ساير دنبو دارا نيز خروج ملاك و باليني مصاحبه نتايج و والدين فرم
 و فعاليبيش اختلال بنديدرجه مقياس): شده نظر تجديد فرم( 1والدين كانرز بنديدرجه مقياس
 و فعاليبيش اختلال بنديدرجه مقياس ترينمتداول )1990 كانرز،( والدين نگاه از توجهنقص
 و سوال 27 داراي پرسشنامه اين. )1998 گلدشتاين، و گلدشتاين( است والدين نگاه از توجهنقص
 توسط كه است زياد خيلي و اغلب گاهگاهي، هرگز، شامل اي درجه چهار ليكرت طيف يك داراي
 ايمقابله نافرماني و تكانشگري /فعالي بيش توجه، نقص مقياسزير 4 داراي و شودمي تكميل مادران
 آن به مربوط عبارات در 3 تا 0 از والدين هايبنديدرجه مجموع از مقياسزير هر در خام نمره .است
 معيار نمره. شودمي تبديل  tمعيار نمرات به جنس و سن براساس سپس و شودمي محاسبه مقياسزير

 دروني پايايي ضريب. است مقياسزير آن در باليني مشكلات دهندهنشان معمولا 65 از بيشتر يا مساوي
 تحليل هايروش از پرسشنامه اين سازه روايي همچنين. است شده گزارش 9/0 تا 75/0 از ايدامنه با

 توجهنقص و فعاليبيش اختلال به مبتلا افراد تمايز در پرسشنامه اين توانايي. است آمده دست به عوامل
 با پرسشنامه هايسوال همبستگي ضريب. است گرفته قرار تاييد مورد باليني هايگروه ديگر و عادي از

 /فعاليبيش ،83/0 توجه نقص مقياسخرده ،89/0 كل پايايي ضريب ،63/0 تا 38/0 بين آن كل نمره
  ).2008 دوست،يزدان يكه و نژادزرگري( است 8/0 ايمقابله نافرماني و 82/0 تكانشگري

 و بوده )1991( 3آخنباخ موازي هايفرم مجموعه از كودك رفتاري سياهه: 2كودك رفتاري سياهه
 /انزوا افسردگي، /اضطراب عامل 8 در والدين ديدگاه از را سال 18 تا 6 اناننوجو و كودكان مشكلات

                                                       
1. parent Conner’s questionnaires 
2. child behavior checklist (CBCL)  

3. Achenbach system of empirically based assessment (ASEBA)	
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 گرفتن ناديده توجه، مشكلات تفكر، مشكلات اجتماعي، مشكلات جسماني، هايشكايت افسردگي،
 تحصيلي هايشايستگي و هاتوانمندي پرسشنامه اين علاوهبه .كندمي ارزيابي پرخاشگرانه رفتار و قواعد

 115 از پرسشنامه اين ).2006 مينايي،( دهدمي قرار سنجش مورد نيز را نوجوانان و كودكان عياجتما و
 به پرسشنامه اين سوالات به پاسخ. است شده تشكيل كودكان رفتاري حالات انواع با رابطه در سوال

 كه دگيرمي تعلق مواردي به "0" نمره كه ترتيب بدين. است 2 تا 0 از ايگزينه 3 ليكرت صورت
 در اوقات گاهي كه شودمي داده رفتارهايي و حالات به "1" نمره ندارد، وجود كودك رفتار در هرگز

 رفتار در هميشه يا مواقع بيشتر كه شودمي داده مواردي به نيز "2" نمره و شودمي مشاهده كودك
 از استفاده با هامقياس دروني همساني ضرايب دامنه) 2006( مينايي پژوهش در. دارد وجود كودك
 روش از استفاده با هامقياس زماني ثبات. است شده گزارش 95/0 تا 63/0 از كرونباخ آلفاي فرمول
 تا 32/0 از زماني ثبات ضرايب دامنه كه شده بررسي هفته 5-8 زماني فاصله يك با بازآزمون -آزمون

 كه است قرارگرفته ررسيب مورد نيز دهندگانپاسخ بين توافق همچنين. است آمده دست به 67/0
 نتيجه اين) 2006( مينايي پژوهش در كليطوربه. است داشته نوسان 67/0 تا 09/0 از ضرايب ايندامنه

 اطمينان با و است برخوردار بالايي و مطلوب روايي و اعتبار از پرسشنامه اين كه است شده حاصل
   .كرد استفاده ساله 6- 18 نوجوانان و كودكان رفتاري-عاطفي اختلالات سنجش براي آن از توانمي
 و فعاليبيش ليست چك درماني مداخلات انجام از قبل پايه خط تعيين جهت بار سه پژوهش اين در

 پرسشنامه ندچ وسيله به اطلاعات مداخله، شروع از قبل علاوهبه شد اجرا والدين فرم كانرز توجهنقص
 كانرز شنامهپرس جلسه هر نيز مداخلات انجام طي. دندش گردآوري نيز والدين با مصاحبه و استاندارد

 براي. شدند تكميل والدين توسط دهم و پنجم اول، جلسات در نيز آخنباخ رفتاري سياهه و والدين فرم
 كاربه درمان عنوانبه B و پايه خط عنوانبه A. شد استفادهA-B طرح از هاداده آماري تحليل و تجزيه

 كنندگانشركت به كه متفاوتي شرايط مقايسه با مداخله تاثير آزمودني كت هايطرح در. شد برده
 جهت پايه طخ مرحله در يعني مداخله از قبل آنها عملكرد و گيردمي قرار بررسي مورد شودمي ارايه 
 جهت. كند رتغيي B به A از رفتار كه است آن آلايده نتيجه. رودمي كاربه آينده در رفتار بينيپيش
 .شد استفاده SPSS افزارنرم ويرايش دومين و بيست از هاداده تحليل و يهتجز

  
  اجرا شيوه
 شده ساقتبا) 2006 كادوسان،(  كودكان براي مدتكوتاه درمانيبازي از پژوهش ايمداخله برنامه
  هجلس يك اييهفته صورت به كه بود  اييدقيقه 35 جلسه 10 شامل پژوهش اين مداخلاتي برنامه. است
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  :است شده آورده 1 جدول با مطابق جلسات از اييخلاصه. شد انجام بازي اتاق در و 
  

  مدتكوتاه درمانيبازي اجراي مراحل .1 جدول
  جلسات شرح  جلسات
   توجهنقص و فعاليبيش اختلال خصوص در اطلاعاتي ارايه  كودك، مادر با مصاحبه  اولجلسه
  بكشد درخت و خانه آدمك، يك تا شودمي خواسته كودك از  دومجلسه
  هافسقلي كتاب معرفي و فرزندان مديريت جهت والدين به لازم هايمهارت آموزش: والدين با ملاقات  سومجلسه

 روي تا كودك از درخواست و بازيكارت معرفي و كنفكر و كنصبر روش آموزش: كودك با ملاقات
  شود متمركز دقيقه 2 مدت به هاكارت

 به جهتي گونهچهي بازي آن در و بپردازند بازي به كودك با تا شد داده آموزش والدين به:  والدين با ملاقات  چهارمجلسه
  باشد محوركودك كاملا بازي و ندهند كودك
  دقيقه پنج هب دقيقه يك از آن زمان افزايش و سواليبيست بازي انجام و هافسقلي كتاب مرور: كودك با ملاقات

  كودك از ساده درخواست سه روزانه داشتن براي والدين به آموزش: والدين با قاتملا  پنجم جلسه
   كودك با قرارداد بستن و مثبت رفتارهاي بر تاكيد و هافسقلي كتاب خواندن: كودك با ملاقات

  درماني داقرارد به جديد موارد افزودن و كودكبرتمركزداشتنجهتوالدينبهآموزش:والدينباملاقات ششم جلسه
 انجام و نيدرما قرارداد مرور و هافسقلي كتاب خواندن كودك، به مثبت بازخوردهاي ادامه: كودك با ملاقات

  زمان افزايش دقيقه 5 با سواليبيست بازي
 راردادق كدهاي قوانين، ها،درخواست براي مختلف هايپاداش دريافت سيستم يك طراحي: والدين با ملاقات  هفتم جلسه

  مدرسه در نظم و اعياجتم
 هايمهارت آموزش و كودك با ديگري قرارداد امضا كودك، به ژتوني اقتصاد معرفي: كودك با ملاقات

  شود انجام دقيقه 10 حداقل مدت به كه سواليبيست بازي انجام و مسئلهحل
  والدين به وقفه مفهوم آموزش: والدين با ملاقات  هشتم جلسه

  كودك هايموفقيت بر تمركز و كودك هايونژت شمردن: كودك با ملاقات
 و شودمي مرور قبلي هايموفقيت جلسه اين در والدين، به كودك مراقبت كردنواگذار: والدين با ملاقات  نهم جلسه

  كندمي تاكيد ساختار داراي و بهتر هايدرخواست داشتن بر درمانگر
 مانجا آينده در بايستمي كه مواردي درخصوص و شودمي تاكيد كودك هايموفقيت بر: كودك با ملاقات
  كودك هايتوانمندي از ليستي تهيه و شودمي صحبت شوند،

  كنندمي صحبت مثبت تغييرات مورد در و يابندمي حضور اتاق در هم با والدين و كودك  دهم جلسه
 كشدمي كمانرنگين يك نگردرما. پردازندمي كاغذ برگه يك روي كردننقاشي به خانواده افراد همراه درمانگر

  نمايد اعلام را درمان خاتمه تا

  
 هايافته

 و هيجاني رفتاري، هاينشانه كاهش در كودكان براي مدت كوتاه درماني بازي اثربخشي بررسي جهت
 سوم، دوم، اول، جلسات در هاكنندهشركت آخنباخ كودك رفتاري سياهه پرسشنامه سنجش از اجتماعي
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 كنندهشركت هر پايه خط به مربوط هايداده نتايج ذيل هاينمودار در. شد استفاده آخر جلسه و پنجم
 توسط كه درماني دوره نيز و) است يكسان كنندگانشركت تمامي براي حاضر پژوهش در پايه خط(

  .است شده آورده شد، سنجيده آخنباخ سؤالي 113 پرسشنامه
  

  1 كنندهشركت هانشانه كاهش بر كودكان براي مدتكوتاه درماني بازي مداخله اثربخشي 1 نمودار

  
  

  2 كنندهشركت هانشانه كاهش بر كودكان براي مدتكوتاه درماني بازي مداخله اثربخشي  2 نمودار

  
  

  3 كنندهشركت هانشانه كاهش بر كودكان براي مدتكوتاه درماني بازي مداخله اثربخشي 3 نمودار
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  4 كنندهشركت هانشانه كاهش بر كودكان براي مدتكوتاه درماني بازي همداخل اثربخشي  4 نمودار

  
  

  5 كنندهشركت هانشانه كاهش بر كودكان براي مدتكوتاه درماني بازي مداخله اثربخشي  5 نمودار

  
  

  6 كنندهشركت هانشانه كاهش بر كودكان براي مدت كوتاه درماني بازي مداخله اثربخشي  6 نمودار

  
  

 كاهش رد كودكان براي مدت كوتاه درماني بازي دهد،مي نشان 6 الي 1نمودارهاي نتايج كه طورنهما
  .است مؤثر اجتماعي و هيجاني رفتاري، هاينشانه

  
  گيرينتيجه و بحث
 كودكان براي مدتكوتاه درمانيبازي فرآيند در كنندگانشركت كه بود آن از حاكي پژوهش نتايج

 توانمي نتيجه اين تبيين جهت. دادند نشان بهبود اجتماعي و هيجاني فتاري،ر هاينشانه كاهش در



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 15, Number 57            2020,                               1399،  پاييز 57 ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٤٤

 درماني بنابراين. دارند مي ابراز را خود دروني وجود طبيعي طوربه كودكان بازي، طريق از كه گفت
 تعالي و ارتباط براي رشدي مناسب شرايط آورندهفراهم كند،مي استفاده كودكان براي بازي از كه

  ). 2002 ندرث،ل( است
 است مركزمت مهارتي نقايص بهبود بر توجهنقص و فعاليبيش اختلال داراي كودكان براي درمانيبازي

 نفسعزت و اضطراب مانند اششناختيروان مسائل روي تا دهدمي را امكان اين كودك به علاوهبه
 بر كار و اشبازي بر كودك تمركز حفظ با را شناختيروان كار اين درمانگربازي. كند كار پايين

 همفرا امن محيطي كودك براي درمانيبازي. دهدمي انجام همزمان طوربه مهم هايمهارت مسائل
 كودك براي درمانيبازي علاوهبه. پذيرندمي هستند كه گونهآن را خود كودكان آن در كه كندمي
 آن به كه را نفسيبهاعتماد و بپردازد ايابلهمق هايمكانيزيم يادگيري به تا كندمي فراهم را آزادي اين
 ).2014 كادوسان،( نمايد احساس دارد، نياز

 نتايج كهطوري به است) 2007(  تساي و كورب شاتل ري، پژوهش نتايج با همراستا پژوهش اين نتايج
 كاهش سبب ADHD كودكان براي درمانيبازي مداخلات كه بود آن از حاكي نيز آنان پژوهش

 اجتماعي پذيرش و خودكارآمدي خودآگاهي، يافتن افزايش و هيجاني مشكلات و ناراحتي سطح
 همكاران و والنميني ،)2017(  همكاران و رابينسون پژوهش نتايج با همراستا نتايج علاوه به. شودمي

  .دبو) 2000( همكاران و هنسن و) 2010( همكاران و نادري ،)2011( زميني و بزرگر ،)2017(
 بهتر يادگيري در درمانيبازي نقش و بازي مهم العاده فوق اتتاثير بر علاوه نتيجه، اين تبيين جهت

 فرزندپروري هايشيوه  پررنگ نقش از توانمي) 2009 جس، و هرنادز پورتر،(كنترليخود هايمهارت
 در رنگپر هايزمينه از يكي والدين آموزش. گرفت ياري درماني يشيوه اين در والدين آموزش و

 و آموزش صرف جلسه هر آغاز يدقيقه  15 طوريكهبه است كودكان براي مدتكوتاه درمانيبازي
 را دكانكو  هيجان و رفتار مديريت توانايي والدين بنابراين. شودمي والدين از گرفتن بازخورد

 هاپژوهش طبق كهطوريبه. بپردازند خود فرزندان هدايت به توانندمي موثر ايشيوهبه و آموزندمي
 خاص رفتاري راهكارهاي آموزش و است موثرتر حمايتي هايمشاوره از فرزندپروري مداخلات

 و دبريليوربر تامپسون، ديلي، سوناگابارك،( است اجتماعي-رواني موثر مداخلات در كليدي عنصر
 رفتاري، هايهنشان هشكا براي موثر درماني عنوانبه تواندمي درماني روش اين بنابراين ).2001 ويكز،

  .گيرد قرار استفاده مورد توجهنقص و فعاليبيش اختلال داراي كودكان اجتماعي و هيجاني
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most common problems in 
children and adolescents. The behavior of these children is complex and 
controversial. This disorder can ruin person's life. The social costs of this disorder 
are also very high. Therefore, timely action is necessary for the behavior of these 
patients. The aim of this study was to investigate the effect of short-term play 
therapy on reducing emotional, behavioral and social symptoms in children with 
attention deficit hyperactivity disorder. For this purpose, in a single-subject study 
using a single-line method, six children aged 7 to 10 years who had symptoms of 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder were selected by convenience sampling 
method. Short-term play therapy was performed for 10 sessions with participants. 
Subjects were examined for behavioral problems in the intervention process and 
follow-up stage. Data were analyzed by within- condition and between-condition. 
The results showed that short-term play therapy is effective in reducing 
emotional, behavioral and social symptoms in children with attention deficit 
hyperactivity disorder. Therefore, short-term play therapy can be used as an 
appropriate intervention to reduce emotional, behavioral, and social symptoms in 
children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Keywords: short-term play therapy, attention deficit hyperactivity disorder, 
emotional, behavioral and social. 
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