
53 

 
 

 

 

 

 Journal of

Family Research 

Vol.12(1): 53-68; 2016 
 

                   �
�����                              

         
��� ��� ���             / �!�"#$% / !�&�'()% 

             /�012 :674%(  

 

 

  
 

 سازي  شدهتأثير مداخله بهنگام خانواده محور مبتني بر بازي درماني بومي

  پيش دبستانيADHDبر نشانه هاي باليني كودكان 

 

Effect of Family Oriented Early Intervention Based on Localized 

Play Therapy on the Clinical Symptoms of Preschool Children with 

ADHD 

 
 
 

                  S. Rahimi Pordanjani, Ph.D. student        �سعيد رحيمي پردنجاني

 دانشجوي دكتري روان شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات، تهران

                                                  .B. Ghobari Bonab, Ph.Dدكتر باقر غباري بناب

 دانشيار دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران

                                                             .G. A. Afrooz, Ph.D غلامعلي افروز  دكتر

 استاد دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران

                                                             .S. Faramarzi, Ph.Dدكتر سالار فرامرزي

 شكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه اصفهاندانشيار دان

 

 چكيده

بازي درماني  اثربخشي  تعيين  هدف  با  حاضر  پژوهش
كاستي  نشانه هاي  شدت  كاهش  بر  سازي شده    بومي
ADHD  كودكان  تكانش گري/كنشي  فزون  و  توجه

پژوهش  روش.  شد  انجام  پيش دبستان  دوره   در
پس آزمون  ـ  پيش آزمون  طرح  با  آزمايشي  و  كاربردي
از  استفاده  با  منظور  همين  به.  بود  گواه  گروه  همراه
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Abstract 
Current study was aimed to investigate 
the effect of localized play therapy on 
reducing symptoms of attention defici-
ency and hyper activity/impulsivity in 
preschool children with ADHD. The 
method of this study was an applied 
semi-experimental study designed as 
pretest-posttest with control group. 
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 مقدمه

 به شكل مزمن و فراگير بر عملكرد تحصيلي كودك تأثير منفي                1اختلال هاي تحولي ـ عصبي    
در بين  ).  2012،  3 نيو لي، لين، روبسون، يانگ، چن و      ( والدين را به همراه دارد        2گذاشته و تنيدگي  

 از فراواني بيشتري    ADHD(4(  فزون كنشي/  اختلال هاي تحولي دوران كودكي، اختلال كاستي توجه       
 آخرين متن بازنگري شـده راهنماي آمـاري و تشخيصي اختلال هاي رواني            بر اساس .  برخوردار است 

)DSM-5(5    اختلال ،ADHD                 ه هايي چون   داراي يك الگوي عصبي ـ تحولي است كه با نشان

داراي  پيش دبستاني  كودكان  مادران  از  نفر  24
تصادفي  شكل  به  و  شدند  انتخاب  ADHD  اختلال

گروه .گرفتند  قرار  گواه  و  آزمايشي  گروه  دو  در
بـومي سـازي  بـازي درمـاني  جلسه  10  در  آزمـايشي

)LPT  (بدون   گواه  گروه  و  شده  داده  شركت  شده
ابزار.  گرفتند  قرار  انتظار  نوبت  در  زشآمو  دريافت

 وندربيلت ـ   ADHD  پرسش نامه  داده ها  جمع آوري
و مصاحبه  )  1997و همكاران،      ريچ  ول(فرم والد    

براي تجزيه  و تحليل    .  باليني نيمه ساختار يافته بود     
داده ها از مدل آماري تحليل واريانس                     

اد نتايج نشان د. اندازه گيري هاي مكرر استفاده گرديد
كه بين ميانگين نمرات كاستي توجه و                    

تكانش گري گروه آزمايشي و گواه در         /فزون كنشي
مرحله پس آزمون و پيگيري تفاوت معنادار وجود          

بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه مداخلات       .  داشت
خانواده محور مبتني بر بازي درماني بومي سازي شده       

تكانش گري/  بر نشانه هاي توجه و فزون كنشي         
 تأثير  ADHDكودكان پيش دبستاني داراي اختلال     

دستاورد چنين پژوهشي مي تواند به  عنوان يك      .  دارد
روش درماني در اختيار متخصصان و والدين كودكان        

 . قرار گيردADHDداراي 

 

 .بازي درماني، تكانش گري، فزون كنشي: هاكليدواژه
 

Twenty four mothers with ADHD 
children were selected through multi-
stage sampling and randomly arranged 
in experimental or control groups. The 
experimental group participated in a 
10 sessions Localized Play Therapy 
(LPT) intervention program, while the 
control group was on the waiting list. 
Assessment tools were the Vanderbilt 
ADHD Teacher Rating Scale (Wolr-
aich, et al., 1997) and a semiorga-
nized clinical interview. Data were 
analyzed by using a repeated measure 
analysis of variance. The results 
showed that there were  significant di-
fferences between the control and 
experimental groups in attention defic-
iency and hyper activity/impulsivity 
scores of pre-test and post-test. In 
conclusion, it can be indicated that 
family oriented early intervention 
based on LPT is effective in reducing 
clinical symptoms of preschool child-
ren with ADHD. Therefore, this me-
thod can be considered as an effective 
therapeutic method for ADHD child-
ren by experts and parents 
 
Keyword: Play Therapy, Impulsivity, 
Hyperactivity. 
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اين اختلال اغلب با     .   شناخته مي شود   8ـ تكانش گري 7، عدم سازمان دهي و فزون كنشي      6بي توجهي
ديگر اختلال هاي برون نمود چون اختلال نافرماني و اختلال سلوك همبودي داشته و تا بزرگسالي با                 

، 9پزشكي آمريكا انجمن روان  (آسيب هايي در عملكرد شغلي، تحصيلي و اجتماعي پايدار مي ماند               
2013.( 

 از  5-7% است و همچنين بين      2-12%فراواني اين اختلال بين     )  2008  (10ازنظر آنتشل و باركلي   
 در  ADHDاختلال  .  مراجعين به مراكز روان پزشكي در سراسر جهان مربوط به اين اختلال هست              

دكان دچار ناتواني    درصد آن ها را كو     40 تا   20 كودكان مدرسه وجود داشته كه بين          5%بيش از   
، 14، نافرماني 13، افسردگي 12 مثل اضطراب  11 آن ها حداقل يكي از اختلال هاي همبود       44%يادگيري و   

 ). 2015، 17استينبرگ و درابيك(  را دارا مي باشند16 و پرخاشگري15سلوك
  در دوره پيش دبستان در حال افزايش بوده و         ADHDمطالعات متعدد نشان داده اند كه اختلال        

ويلوباي، پك و   (  اغلب كودكان را با چالش هايي مواجه ساخته و بر عملكرد آنان تأثير گذاشته است                
هم چنين ).  2014،  20؛ لوديسي، فاسيو، بلوني و كاستا     2012،  19؛ ماهون و اشنايدر   2012،  18گرينبرگ

تيك  ناشي از مجموعه  عواملي چون ژن        ADHDنتايج پژوهش هاي ديگران نشان داد كه، اختلال           
پيچيده و مكانيسم هاي عصبي ـ زيستي و عصب روان شناختي است كه عملكرد رفتاري و شناختي را                 
از كودكي تا بزرگسالي تحت تأثير قرار مي دهد و مي تواند ناشي از نارسايي در بازداري پاسخ و حافظه                  

اورنس، ريچبورن  ـ   ؛ اسكوگان، زينر، اجلند،     2014،  21كمپبل، هالپرين و سونوگا ـ بارك     (  كاري باشد 
هم چنين نتايج پژوهش آنان نشان داد كه       ).  2015،  23؛ اسجوال، بكمن و ثورل    2015،  22جنرود و آس  

 و بيشتر در     ADHDفرآيند اختلال در خودتنظيمي به  طور معناداري در ارتباط با نشانه هاي                   
 . كودكاني كه به اختلال همبود نافرماني دچار هستند، باقي خواهد ماند

ود چنين اختلالي در سنين پيش دبستاني در سلامت رواني كودكان و والدين آنان باعث                    وج
 24در اين جا اهميت مداخله بهنگام      .  به كارگيري انواع روش هاي درماني و مداخله اي شده است            

خانواده محور و پيشگيري از آسيب هاي روان شناختي از اولويت هاي توان بخشي و بهداشت رواني                  
 ADHD  بنابراين با توجه به اثربخشي محدود برنامه هاي درماني كودكان          .   خانواده هاست كودكان و 

لزوم توجه به درمان هاي مبتني بر مدل هاي بومي  شده، امكان استفاده والدين اين كودكان به  عنوان                 
ي ـ  كرونيس ـ توسكانو، لويس ـ مورارتي، وودز، اوبرين، مازورسك           .  كمك درمانگر را فراهم مي كند    

 ADHDدر مطالعه خود دريافتند كه پيش بيني زودهنگام اختلال            )  2014  (25هوروويتز و توماس  
 والدين را   27 كودك، مشكلات افسردگي والدگري    26مي تواند علاوه بر شناسايي مشكلات خودتنظيمي     

 . هم شناسايي كرده و تعامل والد ـ كودك را تسهيل كند
به   ADHDگيرانه براي كودكان پيش دبستاني با اختلال       برخي پژوهشگران با طرح مداخلات پيش     

اين نتيجه رسيدند كه با در نظر گرفتن مدل تعامل پويا، عوامل محيطي و زيستي در ايجاد يك                        
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 ماندگار، تا قبل از ايجاد اختلال هاي همبود، شكست تحصيلي و ارتباطات اجتماعي،              ADHDاختلال  
يز از اين نوع مداخلات استفاده نمود و با در نظر گرفتن تعامل             مي توان به  عنوان يك اقدام موفقيت آم     

هالپرين، بدارد و كورچاك  ـ       (والد  ـ فرزند مي توان شرايط سازگاري اين كودكان را افزايش داد                  
هم چنين پژوهش هاي ديگر به اهميت آموزش والدين به            ).  2007،  29؛ كانينگهام 2012،  28ليتچين

 در جهت كاهش سوءرفتار والدين و         ADHDرواني ـ آموزشي كودكان      عنوان يكي از رويكردهاي      
؛ لرنر، ميكامي و     2010،  30ناظمي، محمدخاني و خوشابي    (هدايت گري دوستانه مادران اشاره دارد        

در اين جا بهره گيري از روش هاي جديد درماني چون بازي درماني با در نظر گرفتن             ).  2011،  31مكلئود
 .، تأثيرگذاري چنين مداخلاتي را افزايش داده استشرايط بومي خانواده ها

به  عنوان يك فعاليت خودجوش، هدف آزاد و لذت بخش، تعامل والد ـ كودك                           31بازي
 مي گردد  ADHDپيش دبستاني را تسهيل كرده و باعث افزايش تحول مغزي و اصلاح رفتار كودكان               

تحول سيستم عصبي داشته و از طريق        هم چنين بازي نقش مهمي در      ).  2011،  32هالپرين و هيلي  (
با استفاده از   )  2012  (33 بلوتسكي ـ شيرر ، بل، رومرو و كارتر          .بازي تنيدگي كودك كاهش مي يابد     

رفتاري بازي و تعامل كودكان پيش دبستاني در پروژه هداستارت دريافتند كه نشانه هاي مشكلات                 
ديگر مداخلات  .  ادگيري آنان افزايش يافت     كودكان كاهش و توانايي ي       35 و برون نمود   34درون نمود

مبتني بر بازي توانست ميزان سازگاري اجتماعي و مهارت هاي كلامي را افزايش و مشكلات رفتاري                 
ايگيوم ـ ويلكنز،   ؛  2008،  36پيرسون(درون نمود و برون نمود كودكان پيش دبستاني را كاهش دهد            

هوانگ، لو، تسايي،   ؛  2014،  38، يوسف و آروموگام   ؛ نير 2014،  37فيبز، كستل، ژانگ، هنيش و مارتين     
 ). 2009، 39چĤو، هو، چوانگ و همكاران

در اينجا به علت عدم وجود پژوهش هاي مربوط به بازي درماني بومي  شده، ضرورت توجه به                     
 40بازي ها و متناسب سازي مدل هاي بازي درماني مبتني بر اين بازي ها گامي جديد در مديريت رفتار               

اين بازي ها هركدام به نحوي     .  كان با نياز ويژه و كاهش تنيدگي والدين آن ها محسوب مي گردد            كود
دستگاه عصبي را فعال ساخته و موجب برانگيختگي و تعامل بخش هاي حسي ـ ادراكي و                           

 ،42اصغري نكاح ( را فراهم مي كند     41تصميم گيري شده و به  طور كلي زمينه يكپارچگي حسي ـ حركتي           
 بازي هاي بومي با تحريك قشر حسي ـ حركتي ارتباط هاي بسياري بين منطقه ليمبيك و                  ).1388

بخش هاي بينايي، شنوايي، و گفتاري برقرار نموده و با اثرگذاري متقابل مغز و دستگاه عصبي، كميت                 
 ).2008، 43ري(و كيفيت پاسخ دهي رفتاري و عملكرد يادگيري و عصبي را افزايش مي دهد 

نون بازي هاي بومي ايران تا حدودي از نظر فرهنگي و اجتماعي مورد توجه واقع شده،               هرچند تاك 
ولي كاركردهاي درماني و توان بخشي آن در حيطه كودك و خانواده در پژوهش هاي داخلي ناديده                  

هم چنين با توجه به اين مسأله و خلاء ناشي از چنين              ).  1388اصغري نكاح،   (انگاشته شده است     
 كه خود مبتني بر      44ي چنين به نظر مي رسد كه استفاده از رويكرد بازي درماني  گرني              پژوهش هاي
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 بوده و با بازي هاي بومي ايراني متناسب سازي شده         CPRT(45(روش بازي درماني تعامل والد ـ كودك       
 مورد بررسي قرار گرفته است، بتواند       ADHDاست و تأثير آن بر ميزان توجه و فزون كنشي كودكان            

ه  عنوان يك راه حل مقابله جديد براي اين گروه از كودكان در قالب برنامه آموزش والدين به كار                       ب
بنابراين هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي مداخلات خانواده محور مبتني بر بازي درماني           .  گرفته شود 

تاني داراي  بومي  شده و كاربرد آن بر شدت نشانه هاي كاستي توجه و فزون كنشي كودكان پيش دبس               
آموزش :  در اين خصوص مي توان فرضيه پژوهش را بدين صورت تدوين نمود            .   بود ADHDاختلال  

تكانش گري كودكان  /مي تواند شدت نشانه كاستي توجه و فزون كنشي               بازي درماني بومي  شده   
 . گروه آزمايش را در مقايسه با گروه گواه كاهش دهدADHDپيش دبستاني مبتلا به اختلال 

 

 روش

 پس آزمون و مرحله پيگيري       ـ انواع پژوهش هاي  آزمايشي و با طرح پيش آزمون        پژوهش حاضر از  
 .با گروه گواه  بود

 

 آزمون با گروه گواهآزمون ـ پسشماي طرح پيش: 1جدول 

 گروه گزينش تصادفي پيش آزمون متغير مستقل پس آزمون پيگيري

T3 T2 X1 T2 R آزمايش 

T3 T2 - T1 R گواه 

 

 جامعه آماري

در پژوهش حاضر جامعه آماري شامل تمامي مادران و كودكان داراي اختلال كاستي توجه و                    
 بر اساس اعلام    93-94تكانش گري مراكز پيش دبستاني شهر اصفهان در سال تحصيلي          /  فزون كنشي

 . رضايت و همكاري از سوي آنان و مديران مهد بود
 
 

 نمونه و روش نمونه گيري

كسب مجوز از اداره آموزش  و پرورش اصفهان با استفاده از روش نمونه گيري مرحله اي در                بعد از   
دسترس و به لحاظ موجود بودن فهرست نواحي آموزش  و پرورش تعداد دو ناحيه به تصادف انتخاب                  

 نفر  574 مركز پيش دبستاني به تصادف انتخاب و از ميان تعداد            10و سپس از بين دو ناحيه تعداد         
دكان پيش دبستاني انتخاب شده اين مراكز بر اساس گزارش مديران مدارس كودكاني كه اغلب با                 كو

 را همراه   ADHDتشخيص روان پزشك يا روان شناس تحت درمان و يا نشانه هاي باليني كودك                 
در مرحله بعد با استفاده از مصاحبه باليني         .  گزارش شدند )   پسر 32 نفر،   16( نفر   48داشتند، تعداد   

نقطه .  مورد غربال گري مجدد قرار گرفتند     )  فرم والد (يمه ساختار با مادر و نتايج آزمون وندر بيلت           ن
 نمره براي   9 از   6برش انتخاب كودكان داراي اختلال بر اساس دستورالعمل پرسش نامه حداقل نمره             

 /...سازيدرماني بوميتأثير مداخله بهنگام خانواده محور مبتني بر بازي                                /57
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 32ده تعداد    كودك ارزيابي  ش   48از ميان   .  خرده آزمون هاي مشكلات كاستي توجه و فزون كنشي بود      
تكانش گري از ضعيف تا شديد تشخيص داده        /كودك داراي نشانه هاي فزون كنشي و كاستي توجه          

شدند كه از اين افراد با توجه به شرايط ورود آزمودني ها، ازجمله توانايي بازي با كودك، عدم                          
 كودكان با    نفر از مادران   24مشكلات رواني و هوشي خاص و حضور دائم در جلسات آموزش، تعداد              

انتخاب و به شكل تصادفي در دو گروه آزمايش       )   پسر 15 دختر و    ADHD)  9تشخيص نهايي اختلال    
در تحليل نهايي داده ها تعداد چهار نفر از آزمودني ها به علت عدم حضور در                  .  و گواه قرار گرفتند    

 .جلسات از تحليل نهايي حذف گرديدند
 

 روش اجرا

) 1965( بومي سازي  شده بازي درماني تعامل والد ـ كودك گرني             شيوه مداخله برگرفته از مدل    
از آن جا كه والدين از نظر ارتباط عاطفي به شكل بالقوه اهميتي بيشتر از درمانگر جهت كمك                    .  بود

به كودك دارند، لذا اين روش بازي درماني با هدف كمك به والد از طريق پيوند طبيعي موجود با                       
در .   شكل گرفت  46درماني و كمك درمانگر در زندگي فرزند، به نام تباردرماني         فرزند به  عنوان عامل      

اين جا چون بازي بهترين ابزار تسهيل تعاملات و ايجاد ارتباط مثبت والد ـ كودك به شمار مي رود،                    
در اين برنامه   .  پس اصول بازي درماني كودك محور در قالب گروه هاي كوچك به كار گرفته مي شود              

به  عنوان درمانگر، بلكه به  عنوان عامل درماني و كمك درمانگر در فرآيند بازي با فرزند خود                   والد نه   
 . ايفاي نقش مي كند

بازي درماني گرني با استفاده از تعامل والد ـ كودك، كاربرد بازي هاي خاص، بسترهاي فرهنگي                 
ش دادن همراه با انعكاس،     متفاوت و هم چنين در نظر گرفتن اصول بازي درماني كودك محور مثل گو           

پاسخ دهي هيجاني، تعيين محدوديت هاي درماني، ايجاد اعتماد به نفس در كودك به  عنوان يك ابزار                
در اين خصوص با توجه به      .  درماني مهم در پيشگيري از اختلال هاي دوران كودكي مورد توجه هست          

ئه يك برنامه درماني شده براي والدين       بستر فرهنگي جامعه ايراني و وجود بازي هاي بومي و ساده ارا           
 . فزون كنشي ضروري به نظر مي رسد/و كودكان پيش دبستاني داراي نشانه هاي كاستي توجه

بسته آموزشي بر اساس رويكرد بازي درماني گرني كه خود مبتني بر اصول بازي درماني                        
بعد از  .  سازي شده، تدوين گرديد   كودك محور و خانواده محور بود و هم چنين با بازي هاي ايراني بومي           

جلسات .  اخذ مجوز و هماهنگي با مديران و والدين محل جلسات مشخص و وسايل لازم تهيه گرديد                
 دقيقه اي بوده كه با حضور مادران كودكاني كه بر اساس مقياس هاي باليني و                 90 جلسه   10شامل  

نشي و تكانش گري از ضعيف تا شديد       فزون ك/  آزمون هاي روان شناختي داراي نشانه هاي كاستي توجه     
پژوهشگر به  عنوان بازي درمانگر محتواي جلسات را با توجه به              .  تشخيص داده شدند، برگزار شد     

مرحله اول بعد از مطالعه منابع       .  اصول بازي درماني گرني و در قالب دو مرحله تهيه و تدوين نمود              
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 خواسته شد   ADHDكودكان با تشخيص اختلال     نظري و پژوهشي در اين باره، از پنج نفر از مادران             
كه با استفاده از بازي هايي چون نان بيار، كباب ببر، گل  يا پوچ، دوغي ماستي، لي لي، كلاغ پر،                         
مجسمه و بادكنك بازي به مدت پنج جلسه و هر جلسه به مدت نيم ساعت در منزل با فرزند خود                       

مصاحبه نيمه ساختار يافته و روش پديدارشناسي،        بازي كنند، سپس در پايان جلسات با استفاده از           
سپس بر اساس مدل     .  تجارب مادران از جلسات و ويژگي هاي روان شناختي فرزند آنان ثبت شد               

بازي درماني گرني نتايج مصاحبه با محتواي مدل بازنويسي و بسته آموزشي بازي درماني تدوين                    
پنج نفر از استادان گروه روان شناسي كودكان         در مرحله بعد بسته آماده  شده در اختيار            .  گرديد

استثنايي دانشگاه تهران و دانشگاه اصفهان و دو نفر بازي درمانگر قرار گرفت و روايي محتوايي و                      
در مرحله دوم بسته آموزشي در قالب يك مطالعه مقدماتي روي             .  صوري آن مورد تأييد قرار گرفت      

ي قرار گرفت كه نتايج آن حكايت از تأثير معنادار              مورد ارزياب  ADHD  گروهي از مادران كودكان    
برنامه مداخله خانواده محور مبتني بر بازي درماني بومي  شده بر نشانه كاستي توجه و فزون كنشي                  

بعد از اصلاحات   ).  1393،  47رحيمي، غباري بناب، افروز و فرامرزي       (كودكان پيش دبستاني داشت     
 آماده و در    2 شده تعامل والد ـ كودك گرني در قالب جدول             نهايي بسته آموزشي بازي درماني بومي    

مرحله اجراي اصلي در قالب مرحله پيش آزمون، پس آزمون و بعد از دو ماه و نيم در مرحله پيگيري                    
 . اجرا شد

 

 شده سازي درماني بوميخلاصه جلسات بازي: 2جدول 

 جلسه هاهدف محتوا و روش

فزون كنش، / كودك با كاستي توجه پرسش و پاسخ درباره داشتن -
 ، بررسي نشانه هاي بالينيADHDچالش هاي خانواده، نمايش فيلم كودك 

 مباني روان شناختي كودك با كاستي -
 فزون كنش پيش دبستاني/توجه

 اول

  كودك و اهميت آن در پيش از دبستان– تعريف بازي و بازي درماني والد -

  كودك و تشريح اصول آن نمايش فيلم بازي درماني والد ـ-

نون بيار كباب ببر، گل  يا پوچ، كاغذ و قلم، بادكنك بازي، توپ و :  بازي ها-
سبد، لي لي با خط كشي، مجسمه، كلاغ پر، جم جمك، خاله بازي، تيله بازي، 

 گل بازي، مكعب بازي، دوغي ماستي

  مرور تكاليف، راه هاي ورود به دنياي كودك-

 منزل، جلسات والد ـ  تشريح اتاق بازي در-
 كودك

 كاربرد بازي هاي بومي و اثربخشي آن بر -
 تعامل والد ـ كودك

 دوم

  مشاهده ايفاي نقش والدين در خصوص شيوه پاسخ دهي همدلانه-

 نمايش فيلم بازي درماني كودك محور لندرث و تأكيد بر اصول آن، توجه به  -
 بازي ها

  شرح چارچوب بازي ها-

 و مهارت هاي بازي درماني والد  يادگيري اصول-
 ـ كودك، حد و مرزها، پاسخ دهي هيجاني

 سوم

 انجام بازي كاغذ و قلم و بيان قصه براي آغاز ارتباط با كودك بازي -
جم جمك، آموزش بادكنك بازي، انجام بازي توپ و سبد، بازي نان بيار كباب 

 ببر، گل  يا پوچ، لي لي بازي همراه با خط كشي

تكاليف، بازي ها، تقويت توجه و دقت  بررسي -
كودك، حافظه كاري، تعامل والد ـ كودك، 
 كاهش تكانش گري كودك، گوش دادن فعال

 چهارم

  گزارش مادران در خصوص شيوه انجام بازي ها، نمايش فيلم بازي-

  لي لي بازي،توپ و سبد، تيله بازي، گل  يا پوچ، نون بيار كباب ببر،-

ل، تقويت توجه و  بررسي تكاليف منز-
 تصميم گيري، خودكنترلي و خودگويي مثبت

 پنجم

  بررسي تمرين ها، بحث و تبادل  نظر و تصحيح گزارش فيلم ضبط  شده-

 انجام بازي توپ و سبد، گل  يا پوچ، تيله بازي، بازي مجسمه، كلاغ پر، -
 خاله بازي، قايم باشك

بررسي تكاليف، تقويت آزادي عمل كودك،  -
 هارت توجه، گوش دادنتقويت م

 ششم
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  بررسي گزارش مادران درباره بازي ها و كاهش تنيدگي والد-

  لي لي بازي، توپ و سبد، مجسمه، گل  يا پوچ، كلاغ پر، خاله بازي-

بررسي تكاليف، درك احساسات كودك  -
 مسئوليت پذيري

 هفتم

ي، نون بيار  بحث و تبادل  نظر در مورد گزارش مادران، گل بازي، تيله باز-
 كباب ببر، توپ و سبد، بازي با بادكنك، بازي مجسمه

 بررسي تكاليف جلسه قبل، درك همدلانه -
 كودك در حين بازي، شيوه تعامل و تسهيل آن

 هشتم

 بررسي گزارش والد، استفاده از بازي هايي چون لي لي بازي، دوغي ماستي، -
زي با كاغذ، مجسمه، نون بيار كباب ببر، گل  يا پوچ، توپ و سبد، با

 جم جمك، گل بازي، عروسك بازي، قايم باشك، بازي بادكنك

 بررسي تكاليف، توجه به آزادي عمل كودك، -
تصميم گيري و بازداري پاسخ، شيوه تعامل والد 

 ـ كودك

 نهم

 تحليل بازي ها با توجه به ويژگي هاي كودك فزون كنش و تأثير آن بر -
 تنيدگي والد، جمع بندي

ررسي تكاليف منزل، بررسي و مرور چارچوب  ب-
بازي ها، اصول همدلي، بيان حد و مرزها، 

 پاسخ دهي

 دهم

Wolraich, et al. (2003) 
 

 

 ابزارها

 . در اين پژوهش براي گردآوري اطلاعات از دو ابزار استفاده شد
) 1997،  49ولريچ، لمبرت، دافينگ، بيكمن، سيمونز و ورلي         (48 وندربيلت ADHDپرسش نامه  

VADTRSـ  )  فرم والدين (كودكان پيش دبستاني و دبستاني      
اين مقياس بر اساس ملاك هاي      .  50

طراحي )  1997(توسط ولريچ و همكاران     )  DSM IV(راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي رواني       
ه  گويه است كه علاو    47اين مقياس شامل    .   ملاك اين اختلال را دربر مي گيرد      18 شده است كه همه     

 ملاك هاي نافرماني مقابله اي، اختلال سلوك، اضطراب و           ADHDبر ملاك هاي تشخيص اختلال       
-، گه 1گويه ها روي يك مقياس ليكرت با درجات هرگز نمره          .  افسردگي كودكان را نيز دربر مي گيرد     

 نقطه برش براي خرده آزمون هاي   .   مشخص شده است   4 و خيلي زياد نمره      3، اغلب نمره    2گاه نمره   
 6تكانش گري بر اساس دستورالعمل پرسش نامه هر كدام جداگانه نمره           /مشكلات توجه و فزون كنشي   

 .  در نظر گرفته شد9از 
، OD  ،91/0، اختلال   ADHD  90/0 اين پرسش نامه براساس آلفاي كرونباخ براي اختلال         51اعتبار

؛ ترجمه  2006،  52دورهالست و ون دران    ( گزارش شده است       79/0اختلال اضطراب و افسردگي،       
در اين پژوهش اعتبار مقياس بر اساس آلفاي كرونباخ براي             ).  ليله سر شرقي  فرامرزي، حيدري و     

 .  محاسبه شدADHD 88/0خرده  آزمون 
بر اساس ملاك هاي پنجمين نسخه راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي             :  مصاحبه باليني 

فزون كنشي و تكانش گري كودكان از      /  ي توجه ارزيابي تشخيصي نشانه هاي كاست    )  DSM5(رواني  
اين مصاحبه ها به شكل مصاحبه تشخيصي نيمه         .  مادران به خاطر تشخيص دقيق تر به عمل آمد          

روايي محتواي مصاحبه با استفاده     .  ساختار يافته بود كه توسط پژوهشگر و دو روان شناس انجام شد           
 محاسبه شد كه بيانگر وجود      91/0ضريب توافق كاپا    مقدار  .  از توافق ارزيابان مورد تأييد قرار گرفت       

 . قابليت اعتماد مناسب است
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 يافته ها

در بخش زير ويژگي هاي توصيفي و تحليل استنباطي داده ها بر اساس جدول ها در دو گروه                     
 نتايج ميانگين و انحراف معيار نمره هاي        3در جدول شماره    .  آزمايش و گروه گواه آورده شده است       

 .ني هاي گروه آزمايش و گواه در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري آورده شده استآزمود
 

 

 وندربيلت والدين در دو گروه آزمايشي و گواه ADHDشاخص توصيفي نتايج ميانگين مقياس : 3جدول 

 گروه شاخص آماري پيش آزمون پس آزمون پيگيري

 ميانگين 05/31 9/23 7/24

 انحراف استاندارد 27/6 15/7 26/6

 نمونه 10 10 10

 

 آزمايشي

 ميانگين 72/29 72/27 37/28

 انحراف استاندارد 36/5 86/4 97/4

 نمونه 10 10 10

 

 گواه

 

 مشاهده مي شود ميانگين نمرات كاستي توجه و فزون كنشي گروه             3همان  طور كه در جدول       
 . واه كاهش  يافته استآزمايشي در مرحله پس آزمون و پيگيري نسبت به گروه گ

از آن جا كه طرح پژوهش حاضر نيمه آزمايشي و از نوع پيش آزمون  ـ پس آزمون و پيگيري با گروه                 
گواه هست، لذا براي تحليل اثر كاربندي متغير مستقل بازي درماني در سه مرحله زماني از مدل                      

 . استفاده گرديدتحليل واريانس اندازه گيري هاي مكرر با رعايت آزمون پيش فرض ها

فرض نرمال بودن و برقراري واريانس ها بر اساس آزمون كلموگراف اسميرنف و لوين معنادار نشد،                
؛ سطح معناداري،  18؛ درجه آزادي،    89/0لوين،  .  (بنابراين براي انجام آزمون اين فرض ها برقرار هست       

 ).32/0ي،؛ سطح معنادار75/0آزمون نرمال بودن كلموگراف اسميرينف، (و ) 24/0
به  منظور پاسخ گويي به فرضيه پژوهش ابتدا براي تعقيب آزمون تحليل واريانس اندازه گيري هاي              

 . آمده است4مكرر از آزمون پيش فرض كرويت موخلي استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
 

 نتايج آزمون موخلي براي آزمون برابري واريانس ها و: 4جدول 

 )والدين( وندربيلت ADHDكواريانس ها در مقياس 
 اثرات درون گروهي موخلي W خي دو sig df اپسيلون

 كاستي توجه 85/0 64/2 2 26/0 87/0

 فزون كنشي 89/0 46/1 2 45/0 89/0

 

 زمان

 

 نشان مي دهد كه بين واريانس ها و كواريانس هاي گروه هاي آزمايش و گواه در                 4نتايج جدول   
اين امر نشانگر    ).  <05/0P(تفاوت معناداري مشاهده نشد        نمرات كاستي توجه و فزون كنشي          

. پيش فرض برابري واريانس ها و كواريانس ها براي تحليل اندازه گيري هاي مكرر تأييد شده است                  
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لذا فرض كرويت برقرار بود،      .  همگني كواريانس هاي اندازه گيري متغيرهاي وابسته هم بررسي شد          
 5نتايج اين تحليل در جدول       .  اندازه گيري هاي مكرر بلامانع است    بنابراين انجام تحليل واريانس با       

 .آمده است
 

 نتايج آزمون تحليل واريانس اندازه گيري هاي مكرر تك متغيره : 5جدول 

  وندربيلتADHD در مقياس ADHDنمرات نشانه هاي باليني 

 توان اندازه اثر
سطح 

 معناداري
 Fمقدار 

 ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

وع مجم

 مجذورات
 منابع تغيير

 

 كاستي توجه 03/124 2 72/161 16/43 001/0 56/0 1

 فزون كنشي 43/323 2 21/261 46/23 001/0 56/0 1
 گروه

 كاستي توجه 23/221 2 71/163 06/56 0001/0 59/0 1

 فزون كنشي 43/423 2 73/164 46/23 0001/0 59/0 1
 زمان

 كاستي توجه 43/128 2 71/64 31/9 001/0 34/0 96/0

 فزون كنشي 43/222 2 71/161 46/6 001/0 26/0 1
 گروه*زمان

 كاستي توجه 13/248 36 89/6    

 فزون كنشي 03/349 36 89/8    
 خطا

 

 نشان مي دهد كه مداخله انجام  شده توانسته است در زيرمقياس هاي           5نتايج ارائه  شده در جدول      
لذا جهت پي بردن به اين     .  ايجاد نمايد )  >01/0Pدر سطح   ( معنادار   كاستي توجه و فزون كنشي تغيير    

نكته كه اين تفاوت ها در كدام مراحل وجود داشته و تأثير بيشتر در كدام سطح وجود داشته، بعد از                     
بررسي ميانگين ها نتايج نشان داد كه در زيرمقياس هاي كاستي توجه و فزون كنشي در مراحل                     

ر سطح گروه، زمان و تعامل گروه و زمان تفاوت نمرات معنادار است و اين                 پس آزمون و پيگيري و د    
تفاوت در سطح زمان براي متغير كاستي توجه بيشتر بوده است، يعني نشانه كاستي توجه در مراحل                 

البته  .  اندازه گيري پس آزمون و پيگيري افزايش بيشتري نسبت به متغير فزون كنشي داشته است                
 .احل پس آزمون و پيگيري مشاهده نشدتفاوتي در بين مر

به  عبارت  ديگر آموزش بازي درماني موجب كاهش بيشتر كاستي توجه در مرحله پس آزمون و                  
 در سه   Fبا مشاهده نمرات    .  پيگيري نسبت به نشانه فزون كنشي در مراحل پس آزمون و پيگيري شد           

؛ تعامل زمان و    =46/33F و   =06/56F؛ زمان،   =46/23F و   =F  16/43گروه،  (موقعيت اشاره  شده    
، نتايج حاكي از آن است كه برنامه مداخله اي باعث افزايش استفاده از               )=F  46/6 و   =31/9Fگروه،  

بازي درماني بومي  شده در كاهش نشانه هاي كاستي توجه و فزون كنشي در مراحل پس آزمون و                    
 . مشاهده نشدپيگيري در گروه آزمايشي شده است و اين افزايش در گروه گواه

 

 بحث و نتيجه گيري

پژوهش حاضر اثربخشي آموزش بازي درماني بومي  شده بر نشانه هاي كاستي توجه و فزون كنشي              
نتايج .  يافته هاي پژوهش حاضر فرضيه تحقيق را تأييد مي كند         .   را نشان مي دهد    ADHDكودكان  
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 نشانه كاستي توجه و         توانست ADHDنشان داد كه آموزش بازي درماني به والدين كودكان               
همان  طور كه در بخش مقدمه اشاره  شده در مطالعات قبلي،                .  فزون كنشي آنان را كاهش دهد      

پژوهشي كه به بررسي اثربخشي آموزش بازي درماني بومي شده به مادران كودكان پيش دبستاني                  
ADHD                     با اين  حال    .   و تأثير آن بر نشانه هاي باليني اين كودكان پرداخته باشد، يافت نشد

، تاي،  ؛ يانگ 2014؛ نير و همكاران،      2008؛ پيرسون،   2008،  53گري  (چون پژوهشگران بي شماري 
؛ 2014،  55؛ وورال، آكايا، كوكوكپارلاك، اركان و اراكار      2011هالپرين و هيلي،    ؛  2013،  54 و گĤو  يانگ

 كنگرلو،  ؛1391،  56ورانشكوهي يكتا، اكبري زردخانه، پرند و پ       ؛  2014ايگيوم ـ ويلكنز و همكاران،       
برنامه بازي درماني و مداخله بهنگام از       از  )  2014،  58؛ و پوشكارنا  1391،  57لطفي كاشاني و وزيري    

طريق آموزش والدين به  منظور بهبود رفتار كودكان و كاهش شدت نشانه هاي باليني آنان، به  ويژه                   
اينكه هدف برنامه هاي آموزش      با توجه به      .  استفاده كرده اند   ADHDكودكان داراي اختلال      

 بر كاهش شدت نشانه هاي باليني و مديريت رفتار تأكيد دارد           ADHDبازي درماني به والدين كودكان     
؛ لذا مي توان نتايج اين پژوهش را به  طور تلويحي همسو با پژوهش هاي ذكر شده                 )2013،  59باركلي(

 . دانست
رده شده به شكل بومي و برگرفته از مدل بازي درماني            از آن جايي كه برنامه مداخله اي به  كار ب         

) 1386  (60تعامل والد ـ فرزند گرني بود، با نتايج به  دست  آمده از مطالعه اكبري، خلجي و شفيع زاده                 
 7-9اين پژوهشگران با استفاده از بازي هاي بومي  توانستند مهارت هاي حركتي كودكان             .  همخواني دارد 

بر كاهش مشكلات     يافته هاي اين پژوهش مبني بر تأثير بازي درماني        ديگر  .   را افزايش دهند    ساله
، )2015(، اسكوگان و همكاران       )2014( در نتايج پژوهش هاي پوشكارنا        ADHDباليني كودكان    

، نشان داد كه بازي درماني در       )2015  (61، هلث، كرتيس و مك فرسان      )2012(هالپرين و همكاران    
.  مؤثر بوده و باعث افزايش تعامل والد ـ كودك مي گردد            ADHDكودكان  كاهش نشانه هاي باليني    

 كه با   ADHDكودكان  )  BPT(در برنامه آموزش مديريت رفتار والدين         )  2015(هلث و همكاران     
 خانواده و با هدف كاهش تنيدگي والديني و افزايش خودكارآمدي والديني انجام شد،                   43شركت  

. در متغير تنيدگي والديني و خودكارآمدي والدين ايجاد گرديد            نشان داد كه تغييرات معناداري        
يافته ها را  .  همچنين بر اساس گزارش والدين شدت نشانه هاي باليني كودكان هم كاهش يافت                 

 :مي توان برحسب موارد زير تبيين نمود
ستي مادران كودكان با اختلال كا        شده تعامل والد ـ فرزند گرني،          سازيدر بازي درماني بومي   

فزون كنشي در كارگاه بازي درماني به  عنوان كمك درمانگر و عامل درماني شناخته شده و به                 /  توجه
خاطر ارتباط عاطفي قوي با فرزند خود شرايط تعامل بيشتري را با فرزند خود داشته و از آن جا كه                      

، بادكنك بازي، لي لي و    بازي هاي بومي مثل گل  يا پوچ، نان بيار كباب ببر، مجسمه، كلاغ پر، گل بازي             
ديگر بازي هاي مورد استفاده هر كدام برخاسته از بستر بومي خانواده هاي ايراني است، مادران                      
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شركت كننده در جلسات با استفاده از بازي هاي اشاره  شده شرايط تعامل بهتري را با فرزند داراي                     
 ADHDبه هسته هاي مشكلات كودكان     مشكل خود فراهم نموده و تأثير هر كدام از بازي ها با توجه              

در كاركردهاي اجرايي علاوه بر كاهش تنيدگي مادران، شدت نشانه هاي اختلال فرزندان را هم به                   
از اين رو كاربرد بازي هاي بومي در قالب بازي درماني توسط مادران كودكان                 .   تدريج كاهش داد   

ADHDهم نمايد توانست نيازهاي روان شناختي فرزندان آنان را فرا. 
 شده گرني، كه خود تركيبي از خانواده درماني و بازي درماني                سازيبرنامه بازي درماني بومي    

كار گرفته شد   به  )1393رحيمي و همكاران،    (مطالعه مقدماتي   پژوهشگر در   توسط  ،  استكودك محور  
در   .بود    ADHD  هاي اختلال درماني در كاهش شدت نشانه    و نتايج آن حاكي از تأثير اين نوع بازي         

جلسات آموزش، مادران هر كدام با استفاده اصول بازي درماني كودك محور كه مبتني بر اصل                      
پذيرش، پاسخ دهي هيجاني و همدلي بود و از طريق تمرين بازي هاي بومي با فرزند داراي مشكل                    

يزان خود در محيط منزل سپري مي شد به  تدريج ميزان توجه كودكان افزايش و هم چنين م                       
به مادران آموزش داده شد تا در برخورد با كودك خود صبر پيشه                .  فزون كنشي آنان كاهش يافت   

هم چنين طي جلسات، خود مادران اذعان مي كردند كه         .  كرده و فرزند خود را به  طور كامل بپذيرند         
خي بازي ها مثل   بر.  تعامل بهتري با فرزند خود داشته و به  تدريج اين شكل از تعامل افزايش مي يافت               

كاغذ و قلم، بادكنك بازي و گل بازي شرايط بهتري براي توجه فرزند ايجاد مي نمود و كودك خود در                   
فضاي بازي با مادر احساس آرامش بيشتري داشت و اين حالت با احساس پيروزي در فضاي بازي                     

در اين راستا در تعميم     .  همراه مي شد كه خود به  خود خودكارآمدي مادر و فرزند را افزايش مي داد              
، )2014(؛ وورال و همكاران       )2011(هالپرين و هيلي     ؛  )2013(يانگ و همكاران     نتايج مطالعات    

، بايستي با احتياط عمل كرد، زيرا نتايج آنان نشان داد كه                 )2014(ايگيوم ـ ويلكنز و همكاران        
ايش داده و كمتر به كاهش شدت       استفاده از بازي و بازي درماني عملكرد مثبت والدين را تا حدي افز            

 .  منجر شده استADHDنشانه هاي باليني كودكان 
با بررسي هر كدام از نتايج پژوهش هاي اشاره  شده مي توان استنباط كرد كه داشتن يك برنامه                   
بازي درماني بومي  شده براي گروه هاي با فرهنگ هاي متفاوت مي تواند نتايج بهتري را به همراه داشته               

بنابراين انتظار مي رود كه با متناسب سازي مدل هاي مختلف بازي درماني بتوان شرايط سازگاري           .  دباش
در .  والدين و خانواده و همچنين شدت نشانه هاي اختلال هاي كودكان پيش دبستاني را كاهش داد                

اين خصوص يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه عليرغم محدوديت هاي موجود در خصوص نوع                    
كاري والدين، عدم حضور پدران در برنامه آموزشي، كوتاه بودن دوره آموزشي و تشخيص بهنگام و                هم

، كاربرد مداخله هاي خانواده محور به لحاظ تبارشناسي نتايج بهتري را براي              ADHDدقيق اختلال   
د پس مي توان گفت كه بازي درماني با ابعا        .   به همراه دارد    ADHDوالدين كودكان دچار اختلال      

64/ 



65 

 
 

 

 

 

روان شناختي كودكان هماهنگ بوده و براي آنان تجربه خوشايندي محسوب مي شود و با ايجاد                     
 .چارچوب ارتباطي امن و پذيرنده، زمينه درمان و بهبود مشكلات كودكان را هموار مي سازد

بنابراين پيشنهاد مي گردد با تشخيص كلينيكي دقيق تر و با نمونه بيشتر از هر دو والد به شكل                    
زوج در جلسه هاي آموزشي استفاده شود و هم چنين با توجه به اهميت برنامه بازي درماني بومي در                  
داخل كشور، پيشنهاد مي گردد پروتكل بازي درماني بومي  شده در قالب كارگاه آموزشي به                        

  .روان شناسان، مشاوران و والدين آموزش داده شود
 

 سپاسگزاري

 4 و   2 مديران مراكز پيش دبستاني آموزش  و پرورش ناحيه           شايسته است از همكاري صميمانه     
شهر اصفهان، به  ويژه مراكز ستوده، نيكان، تبسم و شكوفه ها و همچنين مادران شركت كننده در                    

 .جلسات تشكر و قدرداني گردد
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