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تماعی های اجاثربخشی هنردرمانی گروهی و بازی درمانی عروسکی بر مهارت مقایسه

 توجهنارسایی /کنشیفزونکودکان مبتلا به اختلال 
 

 23/08/94تاریخ پذیرش:  14/05/94تاریخ دریافت: 

 2منش، پگاه آزادی1*بیتا شلانی

 چکیده

تحولی در کودکی اسییت که سییی  ایماد مشیی لا  در ترین اختلال عصیی توجه رایج/ نارسییاییکنشیییفزوناختلال  :زمینه و هدف

سه تأثیر شود. هدف پژوهش حاضر   تحصیلی، و زندگی خانوادگی فرد می  ،های اجتماعیتوانایی رمانی دهنردرمانی گروهی و بازی مقای

 بود. توجه /نارساییفزون کنشیکودکان میتلا به اختلال  اجتماعیهای مهار عروس ی در ارتقای 

ضر نیمه  روش: شی از نوع پیش پژوهش حا آموزان دانش تمامی شامل  آماری بود. جامعهدو گروه آزمایش آزمون با پس -آزمونآزمای

شیییدند.  جایدهیدو گروه آزمایشیییی  در انتخاب و به روش تصیییادفی نفر 24 از این میانمدارس کرمانشیییاه بود که دوم تا شیییشییی   پایه

پس از  های اجتماعی کودکان مورد استفاده قرار گرفت. ( جهت بررسی مهار  1990های اجتماعی گرشام و الیو  ) مهار  نامهپرسش 

ای دقیقه 45 جلسیییه 10ای هنردرمانی گروهی و گروه آزمایشیییی دوم دقیقه 60تا  45 جلسیییه 9آزمون، یک گروه آزمایش اجرای پیش

ها با اسیییتفاده از روش    های اجتماعی مورد ارزیابی قرار گرفته و داده    درمانی عروسییی ی را دریافت کردند. پس از مداخله مهار         بازی 

 کوواریانس تحلیل شدند.تحلیل

داشیییته و این   های آن مقیاس دهو خر های اجتماعی  داری در میزان مهار  نتایج نشیییان داد هر دو گروه آزمایش افزایش معنی  ها:  یافته  

 .(001/0) درمانی بودافزایش در گروه هنردرمانی بیشتر از گروه بازی

موزش به عنوان یک شییییوه درمانی در آ    ند تواندرمانی می توان گفت که هنردرمانی و بازی    با توجه به نتایج پژوهش می    : گیرینتیجه 

 های اجتماعی این کودکان به کار برده شوند.مهار 

 های اجتماعیتوجه، هنردرمانی گروهی، بازی درمانی عروس ی، مهار / نارساییکنشیفزونها: کلیدواژه
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 قدمهم
 ی پزشییروانتوجه یک اختلال /نارسییاییکنشیییفزون اختلال

ارسایی ن، ت انشگری، و کنشیفزونهای با نشانه 1تحولیعص 

ست  سرها 1) توجه ا س  (. این اختلال در پ ش تقرییا  تر از ه برابر بی

درصد   40تا  30حدود ( و در 2شود ) دخترها تشخیص داده می 

مه می    بد )  تا بزرگسیییالی ادا کودکان دارای این اختلال   (.3یا

مانند تعاملا     های اجتماعی   هایی در مهار   اغل  دشیییواری 

نقص در . دارند اجتماعی و ایماد و نگهداری روابط دوسیییتی     

های اجتماعی در هر سیییه زیرگروه این اختلال وجود    مهار  

نوجوانییان دارای اختلال             یمی از کودکییان و  ن دارد. حییدود 

 وندش توجه به وسیله دوستان خود طرد می  / نارسایی کنشی فزون

از حوزه رشییید فردی  یبخش مهم یهای اجتماع  مهار   .(4)

به کودک وارد  دییشد  مد  ضربه است و کمیود آن در دراز 

ند یم هار  (5) ک به        . م با این اختلال  کان  ماعی کود های اجت

( به  6تر اسیییت )طور معناداری از کودکان بدون اختلال پایین    

ش لا  اجتماعی     82 تا 52طوری که  صد این کودکان با م در

 (.7کنند )دست و پنمه نرم می

فه بازی ی ی از مه     ندگی کودک اسییییت.    ترین مؤل های ز

سترده توانند مهار بازی می ن از طریقکودکا ی اهای پایه و گ

را فراگیرند که با سیییلامت جسیییمی، هیمانی، و اجتماعی در         

یاط اسیییت    تارهای         بازی  (.8)ارت عادل در رف با ایماد ت درمانی 

فرد برای کمک به کودکان در    هیمانی، یک روش منحصیییربه   

ست   بر  یساختارمند و میتن  یافتی(. بازی ره9)برقراری ارتیاط ا

و  یعیو ارتیاط طی  رییادگی  ندهای  یفرا درمان اسیییت که   هی نظر

پا      کان را  مار کود ند یم زییرهی بهن بازی 10) ک مان (.  بر  یدر

 شییرفتیپ مانند یذهنتوانآموزان ک های مختلف دانشمهار 

 (12) یرفتارهای انطیاق و یهای اجتماع(، مهار  11) یلیتحص 

از روش  اسیییتفاده ( 13آبادی ) قرائی و فتح .اسیییت رگذار یتأث 

مناسییی  جهت    ایوهیعنوان شییی به را  یعروسییی  یدرمان بازی 

کودکان دچار نشیییانگان      یاجتماع  های ت مهار  ی فیارتقای ک 

 . دکردنشنهادیپ یآموزش هایطیداون در مح

                                                           
1. Neurodevelopmental psychiatric disorder 

 یاجتماع یهابه آموزش مهار  ی( در پژوهشیی14)ی واحد     

و پرخاشییگر  یآموزان عادبه دانش یعروسیی یشنما قیاز طر

 ینشیییان داد، روش آموزشییی وی پژوهش  یها افته ی پرداخت.  

ما  کاهش م  یعروسییی شین خاشیییگر   زانیدر  کان   یپر کود

و  یکودکان عاد   یاجتماع  یها مهار   شیپرخاشیییگر و افزا 

 نقش و اکتشییاف یفایا یها براعروسییک .بود پرخاشییگر موثر

رح ط یبرا یفرصییتموثر هسییتند.  اریاف ار و احسییاسییا  بسیی  

ا به مراجعان داده نهآ یابداع یهادهیها و اینگران احسییاسییا ، 

ر کنند که د انیرا ب یکند مسیییائلیکمک م آنهاو به  شیییودیم

 .شیییوندیم یبازدار آنها انیاز ب یلیبه هر دل یعاد یهاتیموقع

مپ   نیمارت  مک  و بوکا عه   (،15) لی کانو و  طال  ند یفرا یادر م

 ینیکه از نظر بال یادراک احسییاسییا  در کودکان کودکسییتان 

اسیییتفاده از   دهند را با  ینشیییان م یو رفتار  یمشییی لا  عاطف 

 پژوهش نیا جینتاد قرار دادن یمورد بررسییی یعروسییی شینما

نه    حاکی از  تار   یمنف یها کاهش نشیییا در  یو مشییی لا  رف

 .بود ودکانک

درمییانی را بر اختلال تییاثیر بییازی هییای بسییییییاریژوهشپ

کاربرد هنر به  (.16/ نارسییایی توجه نشییان دادند )کنشیییفزون

شیوه درمانی در اختلال  شخصیتی    هایعنوان یک  روانی و 

را به خود جل   پژوهشیییگرانسیییالیان دراز اسیییت که نظر 

به درگیر        جه  با تو کرده اسییییت و نقش موثر خویش را 

یت    عال ماران روانی در ف  مختلفی مثل  های سییییاختن انواع بی

ست )      ساخته ا ش ار  شی آ هنردرمانی به طور وسیعی  (. 17نقا

با  ان کودک  مختلف از جمله های  با اختلال کودکان   برای بهیود

هنردرمانی . (18)به کار رفته اسییت کنشیییفزون /توجهارسییایین

 یردگمورد استفاده قرار مینیز های اجتماعی برای ایماد مهار 

مشییی لاتی در روابط اجتماعی هسیییتند    به افرادی که دچار    و 

با افراد جامعه ارتیاط برقرار کرده و روابط        کمک می  کند که 

ند     ماد و حفظ کن ماعی را ای یه  . اجت مانی   اسیییاس  و پا هنردر

 سییاختاری فرآیند در هاکنندهشییرکت نمودن وارد گروهی،

https://en.wikipedia.org/wiki/Neurodevelopmental_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/Neurodevelopmental_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/Psychiatric_disorder
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 اسییت افراد این هنری فعالیت گذاشییتن مشییارکت به هنر و

(19.)  

یاری  های  پژوهش له   بسییی بادی و  هاشییی   قنیری از جم آ

سپرین )   (، 20نژاد )ابراهیمی (، 22آنی  )(، 21شوویزر، نورث، ا

(، پژوهش 23کیا، زاهد، نریمانی، و صیییادقی )   شیییهری، معینی

یی و زارع )     ی ق نیخش )       م  اکیری،  (، 24ر (، 25ؤمنی، و یزدا

بییه بررسیییی تییأثیر هنردرمییانی بر  ( 26الحریری و فیصییییل )     

اند و هنردرمانی را روشیییی مؤثر   پرداخته های اجتماعی   مهار  

، یک   هنردرمانی  اند. عی دانسیییته اهای اجتم  در افزایش مهار  

له  ، ی درمان و یک امر جنیی برای تمرکز حواس، دقت    وسیییی

ردد گیادگیری، و بالا بردن روابط اجتماعی اسیییت و باعی می

ردازند  پبه تیادل نظر و تفاه  ب   افراد به جای تعارض و تمارض     

ای بین افراد به وجود  هنردرمانی گروهی ارتیاط همدلانه    (. 27)

یازهای   بافی ها، خیال  آورد که در آن نگرانی می شیییان را ها، و ن

عمل رد اسیییاسیییی را در  دهند، همچنینمورد بررسیییی قرار می

یه می       مدد ارا ماعی شییییدن م هت اجت هد ج یت هنری    د عال . ف

، ت اعتماد، احترام متقابلباعی پیشیییرف گروهی در مراحل اولیه

شتر با دیگر اعضای گروه می  احساس   ود ش موفقیت و ارتیاط بی

ستفا 19) ه توانند بمیده از هنردرمانی گروهی، افراد (. در طول ا

ی راف نبا ف  ، اسیییتح ام بخشییییده و    ی دیگر و محیط  ارتیاط با  

د خو هایتوانند با هیمان میشیییان با کار هنری،   زندگی درونی 

یاط  ند و حس عمیق  ارت با     برقرار کن عاون را  تری از همدلی و ت

درمانی برای کودکان، ی دیگر توسیییعه دهند. شیییرکت در هنر

ه کند، ک  یک راه ارتیاطی غیرکلامی را فراه  می   ام ان ایماد  

توانند مشییی لاتی که با آن دسیییت و پنمه نرم  از این طریق می

 (. 28کنند را بیان کنند )می

ند که عدم درمان این اختلال با خطر دهمطالعا  نشییان می

(. در 29بالای سوءمصرف مواد، و اختلال سلوک همراه است )

های دارویی خط اول درمان    درمان این کودکان، درمان    زمینه 

شود اما شواهد کمی حاکی از تأثیرگذاری داروها محسوب می

(. همچنین استفاده زیاد 30های اجتماعی وجود دارد )بر مهار 

شانه از د ت س همراه اگسستگی   روان هایی مانند مانیا واروها با ن

(. با توجه به این که تأثیرا  بلندمد  دارودرمانی نامعلوم           31)

های اجتماعی و هایی که مهار (، اسییتفاده از درمان32اسییت )

با توجه به   همچنین (، 33نماید )  انطیاق را رشییید دهند، لازم می  

ش درمانی نیز مورد مقایسیییه قرار   وکه اثربخشیییی این دو ر این

ثربخشی  اصدد مقایسه   بنابراین پژوهش حاضر در نگرفته است،  

درمییانی عروسییی ی بر دو روش هنردرمییانی گروهی و بییازی

هار   به اختلال      م ماعی کودکان میتلا  /  کنشییییفزونهای اجت

 است. توجه نارسایی

 روش
کت       گان:      طرح پژوهش و شررر ند پژوهش حییاضیییر      کن

دو گروه آزمون بییا پس -آزموناز نوع پیشآزمییایشیییی نیمییه

پایه دوم آموزان دانش تمامیجامعه آماری شامل  بود. آزمایش 

 / نارسییایی توجه شییهر کنشیییفزونمیتلا به اختلال  تا شییشیی  

  تصییادفیگیری با روش نمونهکه  بود 1394کرمانشییاه در سییال 

آموز که شرایط ورود به پژوهش را دارا بودند انتخاب دانش 24

نفری )دو گروه مداخله و یک     12گروه دو و به تصیییادف به    

آموزان از جهت بررسیییی دانشگروه کنترل( تقسیییی  شیییدند. 

های اجتماعی کانرز معلمان و پرسییشیینامه مهار   پرسییشیینامه 

های ورود به پژوهش شامل گرشام و الیو  استفاده شد. ملاک  

نارسییییایی کنشییییفزونهای اختلال  ارا بودن ملاکد جه،  /  تو

سیییال بود.  12تا  8ین، محدوده سییینی رضیییایت معلمان و والد

ته از  بردرمانی  برنامه هنر   ان  کودک  های هنر گروهی طرح"گرف

 درنردرمانی گروه ه هایبرای آزمودنی (34) "اوتیسیی میتلا به 

مد     جلسییییه 9 قه   60-45 به  ته    دقی بار در هف مه    و و دو  نا بر

های گروه آزمودنی سییاخته برایدرمانی عروسیی ی محققبازی

. هر سیییه انمام گرفتدقیقه ای  45جلسیییه  10در  درمانی بازی

نامه          با پرسیییشییی گروه پژوهش قیل و بعد از اجرای جلسیییا  

 های اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند.مهار 

 ابزار پژوهش

 برای مفیدی ابزار مقیاس این  :پرسیییشییینامه کانرز معلمان. 1

شخیص  ش لا  رفتاری  ت  4 کودکان برای و بوده کودکان م
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 کانرز معل  بندیدرجه است. مقیاس  قابل استفاده  سال  12 تا

و  تردقیق اغل  معلمان که انمآ اسییت. از عیار   38 دارای

ساس   کنند،توجه می رفتاری جزییا  این در والدین از ترح

مان  نیز و ن  که این به  معل ید    کودک هچگو با  در معمولی 

 توسییط این مقیاس هسییتند، آشیینا کند، رفتار مدرسییه محیط

بندی  درجه  مقیاس  پایایی   شیییود. کانرز می ت میل  آموزگار 

صله  ماه یک با آزماییباز طریق از را معل   گزارش 91/0  فا

 برای کرونیاخ آلفای در ایران نیز ضییری  (.35اسییت ) نموده

 (.36بدست آمد ) 86/0 پرسشنامه معادل کل

هار       . 2 مه م نا ماعی   پرسیییشییی جه   م :های اجت یاس در ندی  ق ب

هار   ماعی گرشیییام و    م یاس   یک ( 1990الیو  )های اجت مق

وری اجتماعی برای سیینمش کنشبندی مرجع اسییت که درجه

کان پیش  کار می         کود به  یه دوازده   پا تا  تانی  ر د رود.دبسییی

های  مهار   بندی پژوهش حاضیییر، از فرم معل  مقیاس درجه    

های اجتماعی آن  اجتماعی دوره دبسیییتان و فقط بخش مهار    

های ای با پاسخ نمره 3گویه  55استفاده شد. فرم معلمان، دارای   

ست. بخش مهار       شتر اوقا  ا ضی اوقا  و بی ای ههرگز و بع

یاس دارای    ماعی این مق فه        30اجت که سیییه مؤل یه اسیییت  گو

(، 29، 28، 27، 26، 21، 20، 16، 15، 9، 8های  گویه هم اری ) 

ئت  یه جر ،  23، 19، 17، 14، 10، 7، 6، 3، 2های  ورزی )گو

، 22، 18، 13، 12، 11، 5، 4، 1های  مهارگری )گویه  (، خود24

های سییینمد. در این مقیاس، به هر یک از گزینه( را می30، 25

و  1، 0های اوقا  به ترتی  نمرهو اغل  ،اوقا بعضیییی، هرگز

مه نمره  گیرد.تعلق می 2 ها، نمره   آزمونهای خرده از جمع ه

(. پایایی آن طی چند 37آید )های اجتماعی به دست میمهار 

بررسییی روی گروهی از کودکان دچار ناتوانی هوشییی تحولی 

 گزارش شده و در گروهی از کودکان عادی این  99/0و  77/0

های معلمان و والدین متغیر  برای فرم 96/0تا  49/0از  ضیییرای 

های گرشییام و الیو ، ضییرای  آلفای  بر پایه یافته .وده اسییتب

ش لا  رفتاری،  کرونیاخ برای مهار   88/0های اجتماعی و م

 (.38بود ) 94/0و 

 های پژهشیافته

 توجه . بادبو سال  12 تا 8 گروه دو در کودکان سنی  دامنه

فاو   گروه، دو انتخاب  نحوه به   سییین متغیر در بارزی  ت

کان  هده   گروه دو کود ید  مشییییا یانگین و انحراف  . نگرد م

های آن به   مقیاس های اجتماعی و خرده  اسیییتاندار متغیر مهار    

نشیییان داده شیییده   1تف یک در دو گروه آزمایش در جدول    

است.

 های آزمایشهای آن برای گروهمقیاسهای اجتماعی و خردههای توصیفی نمرات مهارت. شاخص1جدول 

(درمانی عروسکیبازی) 2 آزمایشیگروه   
 

(هنردرمانی گروهی) 1گروه آزمایشی   

 

 

آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش    

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 متغیر میانگین

60/3  29 60/3  15 29/4  66/37  90/5  41/13 های اجتماعیمهار    

12/2  83/9  11/1  1/5  57/2  41/17  85/1  83/13  هم اری 

87/2  33/9  09/2  75/5  14/3  12 08/2 ورزیجرئت 5   

36/3  33/10  83/1  08/4  67/2  5/11  46/2  41/3  خودمهارگری 
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 های ، میانگین نمرا  مهار   1های جدول   با توجه به داده   

دو گروه هنردرمانی   های آن برای هر مقیاس اجتماعی و خرده 

ین ا درمانی عروسیی ی، افزایش داشییته اسییت.  گروهی و بازی

مانی  افزایش برای گروه مانی بازی بیشیییتر از گروه  هنردر  در

ماعی های اجتبر مهار  متغیر مستقل بررسی تأثیر   جهت است. 

 این به شیید. اسییتفاده متغیریتک کوواریانس تحلیل از کل 

تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون های مفروضیییه ابتدا  منظور

فاده  با  توزیع بودن نرمال  فرضپیش یعنی متغیری  از اسیییت

سمیرنف  -کالموگرف آزمون سی  ا  بنابراین. شد  تأییدو  برر

 کوواریانس تحلیل آزمون از اسیییتفاده برای لازم شیییرایط

 2 جدول در آزمون نتایج .اسییت شییده برآورده متغیریتک

.است شده ارائه

های آزمایشهای اجتماعی در گروهمتغیره برای مهارتکی. نتایج تحلیل کوواریانس 2جدول 

 مجذور اتا سطح معنی داری F ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات 

 60/0 001/0 01/0 37/17 1 37/17 های اجتماعیمهارت

 

های داری مهار شود، سطح معنیطور که مشاهده میهمان

است. بدین ترتی  فرض صفر  05/0اجتماعی کوچ تر از 

 1گردد که بین نمرا  گروه آزمایش آماری رد و مشخص می

داری وجود های اجتماعی تفاو  معنیدر متغیر مهار  2و 

 دارد. 

-ای مهار همقیاسبررسی تأثیر متغیر مستقل بر خردهبرای 

اده متغیری استفاز آزمون تحلیل کوواریانس چنداجتماعی های 

است. شده هارائ 3شد که نتایج در جدول 

 آزمایش هایهای اجتماعی در گروههای مهارتمقیاسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای خرده .3جدول 

 سطح معنی داری F مجذورات ميانگين Df مجموع مجذورات متغير

 001/0 01/0 54/0 1 54/0 اجتماعیهای مهارت

 001/0 94/1 55/12 1 55/12 همکاری

 001/0 13/0 06/0 1 06/0 ورزیتجرئ

 001/0 01/0 05/0 1 05/0 خودمهارگری

 

هده می      همان  بالا مشیییا شیییود سیییطح  طور که در جدول 

فاو  خرده       هده شییییده برای ت ناداری مشییییا یاس مع های  مق

اسییت.  05/0  کمتر از 2و  1بین گروه  های اجتماعی درمهار 

یش            گروه آزمییا ین  ب ین  برا نی )    بنییا نردرمییا گروه  و  (01/0ه

مانی ) بازی  یاس در خرده (67/2در فاو   های ذکر مق شییییده ت

این  . به(F: 0/01, Df: 1, P<0/001دارد ) معناداری وجود

بازی        درمانی سیییی  افزایش    معنا که کاربسیییت هنردرمانی و 

هار   ماعی و   م یاس خرده های اجت های  های آن در گروه مق

 آزمایشی شده است.

 گیریبحث و نتیجه
شی     پژو سه اثربخ ضر با هدف مقای هنردرمانی  هایروش هش حا

بازی گروهی  هار     و  مانی عروسییی ی بر م ماعی    در های اجت

به ا    کان میتلا  نارسییییایی کنشییییفزونختلال کود م   /  جه ان ام تو

 گرفت. 

به         تایج  به ن جه  مده  دسییییتبا تو مانی گروهی و  آ هنردر

های اجتماعی و   درمانی عروسییی ی موج  افزایش مهار    بازی 

هییای آزمییایش گردیییده و این هییای آن در گروهمقیییاسخرده

تایج  نها با   این یافته   افزایش در گروه هنردرمانی بیشیییتر اسیییت.  
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عا  قنیری    طال بادی و ابراهیمی هاشییی   م شیییوویزر، (، 20نژاد )آ

هد،    (، شیییهری، معینی22)آنی  (، 21نورث، اسیییپرین ) یا، زا ک

صادقی )   اکیری،(، 24رقییی و زارع )(، پژوهش 23نریمانی، و 

صل ) (، 25یزدانیخش ) ؤمنی، وم سو  ( 26الحریری و فی ست هم  ا

درمیانی بر بهیود  هنرمؤیید اثربخش بودن میداخلیه     کیه همگی 

ستند  مهار  اجتماعی صل از پژوهش یافته . همچنینه ا ب های حا

ن اح و هم اران (، اصغری13) آبادینتایج مطالعا  قرائی و فتح

و هم اران   موللى(، 40و هم اران )  رادح یمیپژوهش (، 39)

(،  16سای )  و کوربشاتل  ری،(، 42(، لاریمانی و رزاقی )41)

درمانی عروسییی ی بر بهیود  در زمینه بررسیییی اثربخشیییی بازی   

 است مهار  اجتماعی کودکان  همسو

یندی اسییت که کیفیت شییفابخش و  آفر هنردرمانی گروهی

کند. در اجرای  گروهی تلفیق می درمانی روان درمانی هنر را با  

نه  ی    هر گو عال م ف ند اصیییلی   آدر فر انی، افرادت گروهی هنردر ی

ن  به           ود آفرینش درگیر با دیگران  کارشییییان را  به نحوی  ید  با

 ه  در دخو اعضای گروه بتوانند درباره کار اشتراک بگذارند تا  

یند تولید و ه  پس از آن به بحی و گفتگوی تحلیلی     آخلال فر

ست، که     شارکت جمعی خلق اثری هنری ا بپردازند. پیامد این م

های هنری اثر ارجحیت شییناسییانه آن برتوانمندی روانهای جنیه

شده در نتیمه چنین فر    صل  د به توانیندی میآدارد. اثر هنری حا

ها،  لیل ها، تح مثابه فرصیییتی برای به اشیییتراک گذاشیییتن انگیزه     

 هییایو هیمییان   هییاو فراف نی تعییارض      ،دیییداری هییایادراک

  .باشد افرادشده سرکوب

 قیطر از ،و هنردرمانی یعروس  یدرمانبازی رسدیبه نظر م

 یهای اجتماعبه کاربسییت مهار  آموزاندانش مندسییازیعلاقه

ند و هم     شیکه از پ  تاری خود دار نه رف افزودن  با  چنیندر خزا

جد     های  تار تاری      دی رف نه رف ها به خزا هار     آن های  به بهیود م

ماع  ها  یاجت مک  آن ند یم ک به    ی و ترغ ماد ی. علاوه بر اک

 بر رغیت و علاقه و هنردرمانی  یدرمان ها، بازی  مهار   رییکارگ 

ست اثرگذار  یو اجتماع یلیهای تحص نهیآموزان در زمدانش  .نده

مانی و  یاط و    بازی  هنردر مانی شیییرایط را برای برقراری ارت در

 کودکان این تدریج به  دن آورروابط با همسیییالان به وجود می  

 را دیگران با  ارتیاط  برقرای برای اجتماعی لازم  های مهار  

 دیگر کودکان با که گرفتند کودکان یادآموختند، برای مثال 

های گروهی وسایل مورد نیاز  در نقاشی  و باشند  داشته  مشارکت 

 کشیدند. نقاشی را میبا ه  تقسی  کرده و با هم اری ه  را 

بازی   جریان  ها را در نیز کودکان مهار   درمانی  در گروه 

تدا  که  آموزش مام می  ها عروسییییک توسیییط اب  و شییییدان

 مرحله در و هابا عروسییک سییپس و کردندمی الگوبرداری

شان  بین در بعدی سه  هر هایمهار  جریان بازی در خود  جل

 با واقع کودکان درکردند، فرا گرفتند. می ت رار و تمرین را

یاد  هاعروسیییک از الگوبرداری و عروسییی ی نمایش دیدن

 به و کنند برقرار ارتیاط خود همسییالان با طورچ که گرفتند

 مشییارکت ی دیگر با بازی در و بگذارند احترام هاحقوق آن

شند    شته با صورا  خود را بر    دا س ی کودک ت . در نمایش عرو

سیاب عروسک  شخصی   کند و بهها فراف ن میبازیها و ا ت آنها 

حرف  ها کند و به جای آن   ها را انتخاب می  دهد، رفتارهای آن   می

زنیید، بییه همین جهییت نمییایش عروسییی ی برای ارتقییای              می 

های ارتیاطی روشی مناس  است    های اجتماعی و مهار مهار 

ها مشییارکت بیشییتری داشییتند مثلا به به مرور در بازی آنها .(43)

کردند که شی ل صیحیح بازی را انمام   دوسیتان خود کمک می 

ثل کوزه     یا در مواردی م ند  به ی دی    ده بازی را  ر گگری ابزار 

دادند، با همسییالان خود و مربی ارتیاط بیشییتری برقرار قرض می

کردند و اجرای  ها را بیشیییتر رعایت می    کردند، قواعد بازی   می

مایش  ها عروسییی ی توسیییط  ن مام  به مرور خیلی راحت   آن تر ان

عروسییی ی و یدن نمایشاجرا  و د شییید. در واقع کودکان بامی

چطور با همسیییالان  ها یاد گرفتند که     الگوبرداری از عروسیییک

به حقوق     یگر افراد خود و د ند و  یاط برقرار کن ها ارت احترام  آن

 مشارکت داشته باشند. آنهابگذارند و در بازی با 

 ایهها برای ایفای نقش و اکتشاف اف ار و احساسعروسک    

ها و انی، نگرهایبسیار موثر هستند. فرصتی برای طرح احساس    

کمک  آنهاشییود و به داده می ودکانکبه  آنهاهای ابداعی ایده

 های عادی به هر   کند مسیییائلی را بیان کنند که در موقعیت      می

وان تدر تییین این نتایج می .شوند بازداری می آنهادلیلی از بیان 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
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د به وسیییله ایماو هنردرمانی درمانی عروسیی ی گفت که بازی

سیییهولت در گسیییترش ارتیاط بین کودک و درمانگر، افزایش 

گویی و کشیییف پردهصیییمیمیت، خودآشییی ارسیییازی و بی    

قاط ضیییعف       در یک رابطه میتنی بر    کودکان اسیییتعدادها و ن

 .(44) دگردهای اجتماعی میدرمانی باعی بهیود مهار بازی

ید  بدون  یابی   در توفیق عدم  ترد هار   به  دسیییت  های م

 هیمانی، تعادل در آشیی اری هایآسییی  تواندمی اجتماعی

 بدون سیییازد. کودکان وارد شیییخصییییتی و روانی عاطفی،

 ابراز سال ،  برقراری روابط در اجتماعی هایمهار  یادگیری

 از دفاع و گیریتصیییمی  هم اری، سیییال ، رقابت وجود،

نتییایج   بود  نییاتوان خواهنیید     خود  حقوق   یگییانییه،   پژوهش  . 

 آموزش طریق از داد نشییان( 45خانزاده، و زربخش )حسییین

به   های مهار    در را ها آن توانمی ،آموزاندانش اجتماعی 

 مناسیی  با  اجتماعی ارتیاط ایماد و شییدن اجتماعی یندفرآ

 یاری  رفتاری،  های اختلال کاهش  نتیمه  در و جامعه   افراد

 .رساند

ساب مهار   که اعتقاد این با بنابراین   اجتماعی، هایاکت

صلی  محور  اجتماعی، روابط گیریش ل  اجتماعی، تحول ا

 اجتماعی یافتگیسییازش اجتماعی، هایتعامل ارتقای کیفیت

شمار می  فرد روان سلامت  حتی و با توجه به   (، و45آید )به 

بازی   که  این فاده از  جانیی  درمانی و هنردرمانی   اسیییت عوارض 

ته و می    به عنوان یک شییییوه درمانی در کاهش        نداشییی ند  توان

اعی این های اجتمشیییناختی و آموزش مهار مشییی لا  روان

 در مدارس روشدو از این توان میکودکان به کار برده شوند، 

یک  هار   و کلین ماعی  ها برای آموزش م کودکان   به  های اجت

سییایر  توجه و کودکان با/ نارسییاییکنشیییفزونمیتلا به اختلال 

فاده   ها اختلال های پژوهش حاضیییر    از محدودیت   .کرداسیییت

محقق و نداشییتن دوره توان به اجرا شییدن پروت ل توسییط  می

شییینهاد پی بنابراین پیگیری به علت نداشیییتن زمان اشیییاره کرد، 

در صییور  ام ان دوره پیگیری های آتی شییود در پژوهشمی

 نیز انمام گیرد تا ثیا  نتایج مورد بررسی قرار گیرد.

 کننده در این از تمامی کودکان شیییرکت    تشررکر و ردردانی: 

لدین و   مل در           پژوهش و وا کا هت هم اری  ها ج یان آن مرب

گردد. ین پژوهش تش ر و قدردانی میاجرای ا
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Abstract  

Background and Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is the most common neuro-

developmental disorder in childhood which leads to problems in educational and social abilities as 

well as family life. The purpose of present research was to investigate the role of group art therapy 

and Puppet play therapy on improving social skills in children with AD/HD. 

 Method: This Quasi-experimental study was one pretest-posttest design with tow experimental 

groups. The statistical population consisted of students from two of the six school of Kermanshah 

City, that 24 students was selected randomly and were divided into two experimental and one 

control groups. Gresham and Elliott Social Skills Scale (1990) were used to assess the student�s 
social skills. After applying the social Skills Scale as a pre-test, one experimental group received 

9 sessions (each session was 45-60 minutes) group art therapy. Second experimental group 

received 10 sessions (each session was 45 minutes) Puppet play therapy. The control group 

received the usual curriculum. After the intervention, social skills were measured one more time 

and data were analyzed using analysis of variance.  

Results: The results showed that both groups had a significant increase in social skills and its 

subscales and this increase was higher in art therapy group than play therapy group (p<0.001).  

Conclusion: According to the results, it can be said that art therapy and play therapy can be used 

as a therapeutic approach to teaching social skills in these children. 

Keywords: Attention deficit/ hyperactivity disorder, group art therapy, puppet play therapy, social 

skills 
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