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اثربخشی بازي درمانی بر کلاهش علائم اختلال بیش فعالی و کمبود توجه کودکان دبستانی  هدف از این پژوهش چکیده:

روش تحقیق این پژوهش شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. مدارس اختلال رفتار بود. 

 از استفاده با، (1394ر پایه اول و دوم دبستان از دو مدرسه اختلال رفتار در تهران)دانش آموز پس 80 غربالگري از پس

دانش آموز بطور تصادفی  36کودک، داراي بیش فعالی و کمبود توجه تشخصی داده شدند، سپس   38، والدین کانرز مقیاس

در ادامه . گرفتند قرار( نفر 18) نترلک و( نفر 18) مداخله گروه دو در تصادفی طور جهت این پژوهش انتخاب شدند و به

ونه آموزشی گجلسۀ یک ساعته به گروه آزمایش آموزش داده شد و گروه کنترل هیچ 12مهارت بازي درمانی در  طی 

 قرار تحلیل و تجزیه مورد کواریانس تحلیل توصیفی و آمار هاي شاخص از استفاده با گردآوري از پس ها دریافت نکرد. داده

 داري معنی تغییر آزمون پس در (>001/0p)والدین کانرز  مقیاس در گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه راتگرفت.  نم

 با توجه به نتایج بدست آمده می توان نتیجه گرفت که علائم بیش فعالی و کمبود توجه، ناتوانی یادگیري و اضطرابداشت. 

و متخصصان روانشناسی  یافته و این رویکرد به درمانگران کاهش  راخی آزمایشی طرح قالب در، بازي درمانی تأثیر تحت

 گردد.پیشنهاد می
 

           .، اضطراب، دانش آموزانیادگیري هايناتوانیبیش فعالی و کمبود توجه، بازي درمانی،  کلیدي: واژگان 
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 مقدمه
هاي اخیر آگاهی ما، در مورد تحرک بیش از درسال     

ها از  و نیز توجه افتهی شیحد به میزان چشمگیري افزا

به مسایل  توجه و سپس يهاییمیزان فعالیت، به نارسا

 ،)بارکلی تر رشد اجتماعی تغییر جهت داده است  گسترده

این اختلال معمولاً اولین بار در دبستان تشخیص  (.1998

که سازگاري با مدرسه دچار  شود یعنی زمانی داده می

 آمریکا یپزشک اختلال شده است )انجمن روان

(American Psychiatric Association) 2000.) 

 1به  6بین پسرها و دخترها  اختلال درمیزان شیوع این 

است همچنین دخترها نسبت به پسرها علائم افسردگی، 

انزواي اجتماعی، اضطراب و پریشانی بیشتري از خود نشان 

علائم مورد نظر  نیتر (. از مهم1997 ،)بارکلی دهند یم

والدین در اوان کودکی آن است که فرزندشان فعالیت 

یت و مراقبت بسیاري جهت شدیدي دارد. نیازمند حما

جلوگیري از حوادث یا صدمات احتمالی است. تندخویی، 

بدخوابی )که همیشه وجود ندارد( سخت بودن، 

پرخاشگري یا تعامل ناپخته با خواهران و برادران یا 

ها برخورد  دیگري که کودک ممکن است با آن يها بچه

بروز  (.1377،شود )ایمان زاده داشته باشد دیده می

یی که در حال ها بیآستارهاي پرخاشگرانه در کودکان و رف

و آینده ممکن است این سوء رفتار با خود به همراه داشته 

ي جسمانی و روانی( ارائه راهکارهایی را به ها بیباشد )آس

منظور تشویق و بهبود رفتارهاي جامعه پسند و 

و  ها برنامهو این  سازد یم ریناپذ اجتناب دوستانه نوع

به ي تربیتی همه کودکان ها برنامهرها باید جزئی از راهکا

کودکان داراي مشکل مثل اختلالات عاطفی،  ژهیو

قرار گیرد و این راهبردها باید با برنامه  ها آنشناختی 

زندگی روزمره کودکان تا حد ممکن هماهنگی داشته باشد 

منظور  بهي ها حل راه نیچنو به همین دلیل دستیابی به 

بین بردن پرخاشگري کودکان از اهمیت کاهش و از 

ي درمانی اي ها روشاگر از  ژهیبه وخاصی برخوردار است. 

 قابلهم تا حد امکان  ها خانوادهبراي  شود کهاستفاده 

، برگرفته 1996، رویتر، سیلو، ديگرهاتباشد )ی دسترس 

کارکردهاي مختلف دارد  بازي درمانی (.1390از موسوي،

به نبه آموزشی و درمانی است. یکی از کارکردهاي آن ج

به کودکان در درک بهتر افکار و  توان یم بازي لهیوس

با  کاملاًکودک  بازياحساساتشان یاري رساند. در 

را با  هاآنو  شود میو حوادث داستان همراه  ها تیشخص

. پندارد یمي زندگی روزمره خود همسان ها تیواقعدیگر 

نترل را به کودک تواند احساسی از قدرت و کبازي می

بدهد که ناشی از حل مشکلات و مهارت یافتن در 

تواند به . مسائل جدید است؛ در نتیجه میهاتجربیات، ایده

 ایجاد اعتماد به نفس و پیشرفت او کمک کند

کودکان در بازي و  (.1389؛ ترجمه رمضانی،2009)دروز،

توانند بدون نیاز به سخن محور می –مداخلات بازي 

به صورت نمادین و یا عملی؛ ارتباط برقرار نمایند. گفتن، 

بازي نه تنها براي بهبود رشد عادي کودک لازم است، بلکه 

ها قدرت هاي درمان کننده بسیاري نیز دارد. در نام درمان

علاوه بر مسائل گوناگون، شکل گیري رابطه درمانی همراه 

ز با استفاده از یک حداقل مناسب براي تعامل؛ مورد نیا

در این  .(1389؛ ترجمه رمضانی،2001)دروز، است

پژوهش محقق درصدد است تا به این سوال پاسخ دهد که 

بر میزان علائم اختلال بیش فعالی و  بازي درمانیآیا 

پایه اول و دوم دبستان تأثیر  آموزان دانشکمبود توجه در 

 دارد؟

 روش تحقیق
ن روش تحقیق حاضر نیمه آزمایشی؛ طرح پیش آزمو     

جامعه آماري این پس آزمون و گروه کنترل است.  –

 پایه اول و دوم دبستان دانش آموزان پسر تحقیق، کلیه 

باشند. می 1394در سال  شهر تهران مدارس اختلال رفتار

نمره آنها از دانش آموز بودند که  36نمونه آماري نیز 

 میانگین کل جامعه آماري پاسخ داده به مقیاس کانرز

 در دو گروه آزمایشحداقل یک انحراف معیار بالاتر بود که 

سپس میزان  نفر( جاي گرفتند. 18نفر( و کنترل ) 18)

قبل از اجراي برنامه  کمبود توجه و بیش فعالی آنها

          مورد کانرز والدینمقیاس آموزشی با استفاده از 

گیري قرار گرفت. برنامه آموزشی براي گروه آزمایش اندازه

زده جلسه یک ساعته ارائه و اجرا گردید، سپس به طی دوا

فاصله یک هفته بعد از اتمام جلسات آموزشی، پس آزمون 

توسط مقیاس مذکور براي هر دو گروه اجرا شد. اطلاعات 

هاي پس آزمون از طریق آزمون -حاصله از پیش آزمون

هاي آمار توصیفی و استنباطی جهت بررسی فرضیه

ابزار جمع آوري لیل قرار گرفت.پژوهش مورد تجزیه و تح

اطلاعات مقیاس حاوي دو بخش خواهد بود، بخش اول 

تعداد  هایی مثل سن، جنس، کلاس، شغل پدر،متغییر

اعضاي خانواده، رتبه تولد، وضعیت تحصیلی کودک و 

)پدر، مادر، خواهر و  سابقه روان پزشکی اعضاء خانواده

ز مقیاس برادر( را بررسی می نماید و در بخش دوم، ا

 (Conner’s Parents Rating scale) والدین کانرز
استفاده می شود. این ابزار توسط گویت، کانرز و اوالریچ 

( فراهم آمد و هدف آن تشخیص کودکان مبتلا به 1978)

باشد مقیاس والدین اختلال بیش فعالی و نقص توجه می

هاي کودکان را شاملگروه از اختلال 5ال دارد که ؤس 48
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هاي یادگیري، اختلال سلوک، مشکلات روان تنی توانایینا 

 کندو فزون جنبشی و تکانشگري و اضطراب را ارزیابی می

آوري اطلاعات مقیاس (. جهت جمع1373)صالح مجتهد،

معلمین و مشاورین مدارس  مربوط به والدین کودکان به

ه سطح سواد والدین برخی از شود که با توجه  بداده می

توسط والدین در منزل تکمیل و توسط کودک ها مقیاس

به مدرسه باز گردانده شود و برخی پس از دعوت اولیاء به 

مدارس در حضور مشاور مدرسه و با کمک ایشان تکمیل 

ي به منظور محاسبه (.1384)شعبانی و یادگاري، گردد

پایایی از روش بازآزمایی و آلفاي کرونباخ و پایایی بین 

( پایایی 1999ده شد. کانرز و همکاران)نمره گذاران استفا

اند. اعتبار این مقیاس گزارش نموده 90/0این مقیاس را 

(  1390)آقایی، عابدي و محمدي، گزارش شده است 85/0

و از  73/0ضرایب آلفاي کرونباخ براي نمره کل معادل 

)زیر  86/0)زیر مقیاس مشکلات اجتماعی( تا  57/0

ها متغییر بود. یر مقیاسخجالتی( براي ز -مقیاس اضطراب

براي نمره  70/0گذاري پدر و مادر ضرایب پایایی بین نمره

 71/0خجالتی تا  -براي زیر مقیاس اضطراب 46/0کل و از 

 باشدبراي زیر مقیاس مشکلات اجتماعی می

  (.1386ن،)شهابیا

 روش اجراي
گیري هدفمند ها از روش نمونهبراي انتخاب آزمودنی     

ین ترتیب که ابتدا با مراجعه به آموزش و بد استفاده شد.

پسرانه ، لیست مدارس استثنایی شهر تهران پرورش

در ادامه از میان آن  ، اختلال رفتار  تهیه و انتخاب گردید

اي انتخاب شده و مدرسه بصورت تصادفی خوشه 2مدارس 

هاي اول و دوم دبستان به صورت کلاس از پایه 4تعداد 

کودک که بر اساس  38. سپس تصادفی برگزیده شدند

کانرز که توسط والدین کودکان پر می شود  والدینمقیاس 

مبتلا به نقص توجه/ بیش فعالی تشخیص داده شدند که 

نمره آنها از میانگین کل دانش آموز که  36از این تعداد 

جامعه آماري پاسخ داده به مقیاس کانرز حداقل یک 

صادفی انتخاب شده و انحراف معیار بالاتر بود به صورت ت

نفر( جاي  18نفر(  و کنترل ) 18در دو گروه آزمایش)

هاي ورود به پژوهش عبارت است از ملاک گرفتند.

 حداقل یک نمره انحراف معیار بالاتر در مقیاساکتساب 

چهارم و پنجم سوم، هاي تحصیل در پایه کانرز و والدین

 دبستان بود. 

 

 

 

 

بارت بودند از همچنین ملاک هاي خروج از پژوهش ع 

و همچنین کسب کمتر از یک نمره داشتن اختلال همراه 

و  کانرز  والدینمقیاس انحراف معیار بالاتر از میانگین در 

 بود.جلسات بازي درمانی  ازغیبت بیش از دو جلسه 

 هایافته
        آزمون و های توصیفی نمره پیشآمار -1 شماره جدول

 وه کنترل و آزمایشهای کودکان در گرآزمون اختلالپس
 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

بیش فعالی و 

کمبود توجه 

 )کلی(

 25/3 66/30 17/3 72/39 آزمایش

 59/2 83/38 27/3 61/39 کنترل

ناتواناییی های 

 یادگیری

 15/1 83/4 19/1 55/6 آزمایش

 09/1 16/6 41/1 38/6 کنترل

 /.61 44/4 28/1 00/6 آزمایش اضطراب

 /.90 11/6 /.99 94/5 کنترل

(، 1) شماره  هاي توصیفی در جدولتوجه به آماربا 

هاي بیش فعالی و کمبود توجه به صورت کلی  در  اختلال

نفر از گروه آزمایش در پیش آزمون با میانگین در  18

چنین در بوده است. هم 66/30و در پس آزمون  72/39

نفر گروه کنترل میانگین نمره اختلال هاي بیش فعالی  18

و در  61/39و کمبود توجه به صورت کلی در پیش آزمون

هاي بوده است. نتایج سایر مؤلفه 83/38پس آزمون 

هاي کودکان هم نشان داد که میانگین گروه اختلال

آزمایش در پس آزمون به نسبت میانگین پیش آزمون 

است اما در مورد گروه کنترل این افزایش یا کاهش یافته 

 کاهش خیلی کم می باشد. 

اسمیرنوف و آزمون  –آزمون کلموگروف -2 شماره جدول

 لوین به منظور بررسی نرمالیتی داده ها

 متغیر
 آزمون لوین اسمیرنوف –آزمون کلموگروف 

Z Sig. 
F Sig. 

بیش فعالی و کمبود 

 توجه )کلی(
750./ 626./ 846/1 110./ 

ناتواناییی های 

 یادگیری
947./ 331./ 990./ 477./ 

 /.503 /.947 /.172 108/1 اضطراب

( که این مقدار P-Valueبا توجه به نتایج معیار تصمیم )

است. بنابراین دلیلی براي  05/0داري بیشتر از سطح معنی

رد این فرض که نمونه مورد نظر از توزیع نرمال بدست 

 آمده است وجود ندارد.
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تحلیل کوورایانس تأثیر بازی درمانی بر  -3 شماره جدول

 کلاهش علائم اختلال بیش فعالی و کمبود توجه کودکان

 متغیر
منبع 

 تتغییرا

مجموع 

 مجذورات
df F Sig. 

ضرایب 

 اتا

بیش فعالی و 

کمبود توجه 

 )کلی(

پیش 

 آزمون
04/206 13 76/3 003./ 700./ 

 /.737 /.000 89/58 1 04/248 گروه

 - - - 21 45/88 خطا

های ناتوانایی

 یادگیری

پیش 

 آزمون
07/31 5 11/15 000./ 723./ 

 /.575 /.000 18/39 1 11/16 گروه

 - - - 29 92/11 خطا

 راباضط

پیش 

 آزمون
38/7 4 31/4 007./ 365./ 

 /.667 /.000 04/60 1 70/25 گروه

 - - - 30 84/12 خطا

( نشان می دهد که با در نظر 3)شماره هاي جدولداده

 گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش

مداخله بازي درمانی منجر به تفاوت معناداري  )کمکی(

(. نتایج P<0/05) گروه آزمایش و کنترل شده است بین

 متغیر بیش فعالی و کمبود توجه یک برايضرایب اتا 

   باشد. بنابراین نتیجه گرفته درصد می 73صورت کلی 

شود بازي درمانی بر کلاهش علائم اختلال بیش فعالی می

بوده است.  در  ثرؤدرصد م 73و کمبود توجه کودکان 

نیز نتایج زیر  ي یادگیري و اضطرابهاناتوانی هايلفهؤم

هاي یادگیري میزان اثرات ؤلفه ناتوانیبراي م بدست آمد:

/. و براي مولفه 57یازي درمانی در کاهش این اختلال 

اضطراب میزان اثرات یازي درمانی در کاهش این اختلال 

 /. بود.66

 بحث
باتوجه به نتایج بدست آمده میانگین گروه آزمایش در      

زمون به نسبت میانگین پیش آزمون کاهش یافته پس آ

است اما در مورد گروه کنترل این افزایش یا کاهش خیلی 

کم همراه بود. همچنین بازي درمانی بر کلاهش علائم 

کمبود توجه کودکان، کاهش اختلال بیش فعالی و 

این  بود. ثرؤهاي یادگیري و کاهش اضطراب مناتوانی

 (، تلکوي1391) زاد و همکارانهاي اصلی آنتیجه با یافته

 (، مصطفوي و همکاران1390) (، گنجی و همکاران1390)

 (، جی یوم شین2005(، التی)2006) (، داگرتی1389)

(همسو 1385(، قدري)2000) (،  هانسر و همکاران2002)

که آنها در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند باشد می

داري بر نیثیر مثبت و معهاي بازي درمانی تأانواع مهارت

 کاهش علائم بیش فعالی و کمبود توجه دارد.

انجام  باید گفت از این تحقیق در تبین نتایج بدست آمده

بازي درمانی در کودکان منجر به تقویت رفتارهاي 

گردد و همین امر موجب افزایش عزت جراتمندانه می

بازي درمانی راهی است  .شودنفس و کاهش اضطراب می 

ات یله آن هیجانات، عواطف و احساسکه کودکان به وس

)اصلی آزاد و  سازندمثبت و منفی خود را نمایان می

برقراري روابط، خود افشایی، آشکار  ( و به 1391همکاران،

پردازند. بیان احساسات در بازي کردن نیازها و آرزوها می

باشد که منفی می مثبت و درمانی شامل تخلیه هیجانات

که از  .شودبروز داده می ،هدهبصورت رفتاري قابل مشا

هاي مشکلات و دغدغهطریق این رفتارها درمانگران به 

برند. در جریان بازي کودکان به بیان میکودکان پی

       و کودکانه مشکلات و چرایی آنها به زبانی نمادین

ها و هاي متعددي را جهت مقابله با چالشراهپردازند و می

ن خود منجر به ایجاد کنند که ایمشکلات خویش پیدا می

این نیز به نوبه  وگردد قدرت حل مسئله در کودکان می

بازي  .شوداضطراب می  بیش فعالی و خود منجر به کاهش

درمانی باعث ارتقاء ادراک کودک از خود و کاهش 

اضطراب و رفتارهاي مربوط به آن و مشکلات رفتاري 

اق شود و همچنین موجب افزایش انطبدرونی و بیرونی می

از  (.1389؛ برگرفته از دریوز،2006)ري، گردداجتماعی می

آنجا که به هنگام بازي کودکان فعالیت هاي حرکتی دارند 

است،  هاي حرکتی همراه با احساس لذتاین فعالیتو 

       کودکان اغلب کل بدن و تمرکز خود را درگیر بازي 

نماید، در نتیجه این امر به افزایش قدرت توجه و می

بازي درمانی مکانیسمی  نماید. همچنینک میتمرکز کم

هاي درمانی است و دک به فعالیتمفید در حفظ علاقه کو

بازي درمانی مشکلاتی همچون یکنواختی و عدم تمایل به 

هاي جدید و درمان را کاهش داده و موجب افزایش مهارت

  گردد.یادگیري بیشتر می
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Abstract: the present research aimed to investigate the effectiveness of play therapy in 

reducing the symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in a group of primary 

schoolchildren in Tehran in 2015. the research was conducted in a quasi-experimental 

framework with pre- and posttest. To select the research sample, at first a total number of 80 

first and second grade students in two primary schools in Tehran were screened and then using 

Conners' Parent Rating Scale, 38 children with ADHD were recognized, among whom 36 

applicants were randomly selected and divided into control and experimental groups, each 

including 18 persons. The experimental group received play therapy for 12 sessions, each lasting 

an hour while the control group received no treatment. The gathered data were analyzed through 

descriptive statistics and analysis of covariance (ANCOVA).  it was found that the scores for 

experimental group had significant difference in posttest of Conners' Parent Rating Scale, 

compared to those for control group (p<0.001).it can be concluded that play therapy could 

reduce the symptoms of ADHD, learning disabilities and anxiety. Therefore, it is suggested that 

therapists and psychologists employ the therapy to help patients with ADHD. 

 Keywords :  Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), play Therapy, Learning 

Disabilities, Anxiety, Students. 
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