
Quarterly Journal of 

Child Mental Health    

 

Vol. 6, No. 2, Summer 2019 

27 

Research Paper 

The Impact of Play Therapy Based on Cognitive-Behavioral Model on the  

Social Skills of Preschool Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
 

Mohammad Ashori1, Sogand Ghasemzadeh*2, Fatemeh Dallalzadeh Bidgoli3 

1. Assistant Professor, Department of Psychology and Education of Children with Special Needs, Faculty of Education and 

Psychology, University of Isfahan, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, University of Tehran, Iran 

3. M.A. Student of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Iran 

 

 

 

 

 

 

 

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Attention deficit 

hyperactivity disorder 

(ADHD), 

play therapy, 

cognitive-behavioral 

model, 

social skills, 

behavioral problems 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 22 Feb 2018 

Accepted: 1 Mar 2019 

Available: 10 Aug 2019 

 Background and Purpose: Most pre-school children with attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) lack the appropriate social skills and face essential problems in being adapted to different 

environments and making friendships. Some experts believe that play therapy based on cognitive-

behavioral model can help the children with ADHD to acquire social skills and reduce their 

behavioral problems. Therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness of 

play therapy based on cognitive-behavioral model on the social skills of preschool boys with ADHD.  

Method: The present research was an experimental study with pretest-posttest control group design. 

The participants were thirty 5 to 6- year-old boys with ADHD who were selected by convenience 

sampling from the pre-school centers of Aran va Bidgol city over the academic year 2017-2018 and 

then divided into the experimental and control groups, each one consisting of 15 individuals. The 

experimental group received 12 sessions of 40-minute play therapy based on cognitive-behavioral 

model, whereas the control group received no therapy. Social Skills Rating System (SSRS) (Gresham 

& Elliot, 1990) was the instrument used in this research. Data collected by the questionnaires at 

pretest and post-test stages were analyzed by using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

and version 23 of SPSS software.   

Results: Analysis of the collected data by MANCOVA showed that after the intervention, the mean 

score of the social skills in the experimental group was significantly higher than the control group 

((P<0.0001, F=57.77). Also, the mean scores on the subscales of cooperation (P<0.0001, F=64.30), 

self-assertiveness (P<0.0001, F=54.48), and self-control (P<0.0001, F=39.09) were significantly 

higher in the experimental group compared to the control group.  

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that play therapy based on 

cognitive–behavioral model improves the social skills, cooperation, self-assertiveness, and self-

control in the pre-school children with ADHD. Since the play therapy based on cognitive-behavioral 

model mainly uses the emotional, practical and non-verbal activities and is theoretically based on 

individual-environment interactions; hence, it has shown to be effective in improving the social skills 

of children with ADHD.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Citation: Ashori M, Ghasemzadeh S, Dallalzadeh Bidgoli F. The impact of play therapy based on cognitive-behavioral model on the social 

skills of preschool children with attention deficit/hyperactivity disorder. Quarterly Journal of Child Mental Health. 2019; 6(2): 27-39. 
         

      http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.3 

* Corresponding author: Sogand Ghasemzadeh, Assistant Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, 

University of Tehran, Iran. 

E-mail addresses: S.ghasemzadeh@ut.ac.ir 

   

2476-5740/ © 2019 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/). 

http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.4
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.4
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.6.2.4
https://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


 8931 تابستان، 2دوره ششم، شماره                                                فصلنامه سلامت روان کودک         

    
82 

مقاله پژوهشی

 دبستانی های اجتماعی کودکان پیششناختی رفتاری بر مهارت درمانی مبتنی بر مدلتأثیر بازی

 کنشیبا اختلال نارسایی توجه/ فزون
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 33/18/69دریافت شده: 

 13/18/69پذیرفته شده: 

 16/30/62منتشر شده: 

و در سازش با  های اجتماعی مناسبی ندارندکنشی، مهارتدبستانی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونبیشتر کودکان پیشزمینه و هدف:  

فتاری درمانی مبتنی بر مدل شناختی ریابی، دارای مشکلات اساسی هستند. برخی متخصصان معتقدند که بازیو دوستهای مختلف محیط

های اجتماعی کمک کند و برخی مشکلات رفتاری آنها را کاهش دهد. بدین ترتیب تواند به کودکان مبتلا به این اختلال در یادگیری مهارتمی

ستانی با اختلال دبپیشپسران های اجتماعی شناختی رفتاری بر مهارت درمانی مبتنی بر مدلبازیثربخشی امنظور بررسی پژوهش حاضر به 

 انجام شد. کنشینارسایی توجه/ فزون

پسر با اختلال نارسایی  33آزمون و گروه گواه بود. در این پژوهش پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، یک مطالعه  :روش

ل دبستانی شهرستان آران و بیدگل در ساگیری در دسترس از از مراکز پیشساله شرکت داشتند که به روش نمونه 9تا  0کنشی فزونتوجه/ 

 درمانی مبتنی بر مدلنفری آزمایش و گواه، جایدهی شدند. گروه آزمایش، بازی 10اند و در دو گروه انتخاب شده 1369-1369تحصیلی 

ژوهش، شده در این پ که به گروه گواه این آموزش ارائه نشد. ابزار استفاده ای دریافت کردند، در حالیدقیقه 03جلسه  18شناختی رفتاری را در 

در قبل و بعد از مداخله با استفاده از  های به دست آمده از پرسشنامه( بود. داده1663های اجتماعی گرشام و الیوت )بندی مهارتمقیاس درجه

 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS افزار نرم 83انس چندمتغیری و نسخه تحلیل کوواری

های پس از مداخله، میانگین نمرات مهارتتحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که های به دست آمده با استفاده از تحلیل داده ها:یافته

های مقیاسهمه خرده. همچنین میانگین نمرات (=99/09F و >331/3P)اجتماعی گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر از گروه گواه بود 

گروه آزمایش به ( در =36/36Fو  >3331/3P(، و مهار خود )=02/00Fو  >3331/3P( ، ابراز وجود )=33/90Fو  >3331/3Pمشارکت )

 طور معناداری بیشتر از گروه گواه بود. 

های اجتماعی، بهبود مهارتباعث شناختی رفتاری  درمانی مبتنی بر مدلبر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه، بازی گیری:نتیجه

داخله، کنشی شد. با توجه به این که در این شیوه مدبستانی با اختلال نارسایی توجه/ فزونکودکان پیشمهار خود در و مشارکت، ابراز وجود، 

اجتماعی  هایبهبود مهارت است، بر و محیط فرد تعامل بر تأکید نظری، لحاظ از وشود یجانی، عملی، و غیرکلامی استفاده میهای هاز فعالیت

 کنشی موثر واقع شده است. کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون
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 مقدمه
 نیازهای ویژه، افرادی هستتتتند که برای کودکان استتتتثنایی یا کودکان با

یابی به بیشترین توان بالقوه خود به آموزش ویژه و خدمات مرتبط دستت

( که کودکان با 1شتتتوند )گروه تقستتتیم می 11نیاز دارند. معمولاً آنها به 

اختلال ها هستتتند. یکی از این گروه 1کنشتتیاختلال نارستتایی توجه/ فزون

ی اختلالی در بازداری رفتار است که با توانای کنشی،نارسایی توجه/ فزون

انتظار کشتتیدن، متوق ف کردن پاستتا، یا عدم پاستتا به رویدادها ارتبا  

 کنشتتتی، شتتترایطیاختلتال نتارستتتایی توجه/ فزونبته بیتان دیگر،  دارد؛

شتتیمیایی مزمن استتت که به مشتتکلات مربو  به تحولی و زیستتتعصتتبی

ر تکالیف د ازداری رفتار و توجه پایدارتوانتایی فردی به منظور تنظیم و ب

 انداختنبازداری شتتتامل بازداری حرکتی، به تأخیراشتتتاره دارد. همچنین 

(. اختلال 8شتتود )های محیطی میها، و تغییر توجه نستبت به محرکلذت

درصتتتد از کودکان و نوجوانان را  13تا  0کنشتتتی نارستتتایی توجه/ فزون

شتتود که افراد مبتلا این اختلال باعث می(. 3و  8دهد )تحت تأثیر قرار می

( و در تحول 0را مانند همستتتالان خود یاد نگیرند ) اجتماعی هایمهارت

(. به طور کلی، 0های بیشتتتری مواجه شتتوند )شتناختی و رفتاری با چالش

کنشتی یک اختلال مزمن و شایع است که با اختلال نارستایی توجه/ فزون

 مل پایین محرومیت، ناتوانى در حفظستط  فعالیت نامناسب تحولی، تح

یافته، و آشتتفتگى ستتازمانو رفتارها  کمتر 8توجه و تمرکز، تکانشتتگر 

های شتتتود. معمولتاً کودکان با این اختلال در مهارتبتالتا، مشتتتخ  مى

 (.9های زیادی مواجه هستند )با چالش 3اجتماعی

اعث هایی هستتتتند که بای از تواناییهتای اجتماعی مجموعهمهتارت

شوند کودک بتواند روابط اجتماعی مثبت و مفید را آغاز و حفظ کند می

و دوستتتی و صتتمیمیت با دیگران را گستتترش دهد تا خود را با شتترایط 

های (. مهارت2و  9سازش دهد و تقاضاهای محیط اجتماعی را بپذیرند )

های ضتتروری برای انطباب با نیازهای اجتماعی اجتماعی به عنوان مهارت

(. یادگیری 6شتتتود )بخش تعریف میفردی رضتتتایتحفظ روابط بینو 

شدن در کودکان است و  های اجتماعی بخشتی از مسلله اجتماعیمهارت

ها، ها، انگیزهشتتتدن جریانی استتتت که در آن هنجارها، مهارتاجتماعی 

های اجتماعی بیانگر (. مهارت13گیرد )ها، و رفتار فرد شتتتکل مینگرش

                                                           
1. Children with attention deficit hyperactivity disorder  
2. Impulsiveness  

ها استتتت که شتتتامل ارتبا ، حل مستتتلله، ای از مهارتمجموعه پیچیده

ورزی، تعامل با همستتتالان، و گروه گیری، خودمدیریتی، جرئتتصتتتمیم

شود را شامل می مشارکت، ابراز وجود، و مهار خودشتود و سه مللفه می

ی هاکنشتتتی در زمینه مهارتاختلال نارستتتایی توجه/ فزون(. افراد با 11)

(. آنها نسبت به همسالان 18)ای مواجه هستند هاجتماعی با مشتکلات عمد

کنند، بهنجار خود در حوزه مسائل تحصیلی احساس ناامیدی  بیشتری می

و مشتتتکلات  برادران مشتتتکلات بیشتتتتری دارند خواهران و با ارتبا  در

مطلوبی  اجتماعی هایتمهار که رفتاری آنها بسیار زیاد است. کودکانی

 و همستتالان با رابطه ایجاد ای ندارند درعمدهداشتتته و مشتتکلات رفتاری 

 این فاقد که هستتتند تر از کودکانیموفق آموزشتتی محیط در یادگیری

های اجتماعی ناکافی و مشتتتکلات (، زیرا مهتارت13هستتتتنتد ) مهتارت

فردی  ضتتتعیف و رشتتتد اجتماعی ستتتبب ایجاد روابط بین رفتاری عمده

 (.10شود )نامطلوب می

ارویی در صتتتف اول درمتان کودکتان با اختلال بتا این کته درمتان د

کنشی قرار دارد و تأثیر چشمگیری بر میزان توجه و نارسایی توجه/ فزون

 مدت است و عوارضیکاهش مشکلات رفتاری دارد ولی تأثیر آن کوتاه

( و 10خوابی، و کاهش وزن هم به دنبال دارد )اشتتتتهتایی، بیاز قبیتل بی

های هتای تحصتتتیلی و بهبود مهارتهتارتتر این کته بر یتادگیری ممهم

های رفتاری و شتتتناختی این اجتمتاعی تأثیری ندارد؛ در حالی که درمان

(. 19بخشتتتند )هتای  اجتماعی را بهبود میعوارض را نتدارنتد و مهتارت

هتتای هتتایی استتتت کتته در بین انوا  روشاز جملتته روش  0درمتتانیبتازی

لات ویژه کاهش مشکو به بخشتی به لحاظ تربیتی، درمانی، آموزشیتوان

(. همچنین، 19های اجتماعی، ارزش زیادی دارد )رفتاری و کسب مهارت

بازی ستتتبب تستتتهیل فرایندهای یادگیری و افزایش خلاقیت در کودکان 

 کند تادرمانی روشتی است که به کودک کمک می(. بازی12شتود )می

مورد مهتار کند. این نو  درمان در فشتتتارهتا و احستتتاستتتات خویش را 

(. 16) ای برخوردار استتتتربیت کودکان استتتثنایی از جایگاه ویژهوتعلیم

 که برای کودکان درمتانیآوردهتای بتازیترین روییکی از برجستتتتته

آورد با روی درمانیشتتده استتت بازی طراحی دبستتتانی و دبستتتانیپیش

درمان  در کودک بر مشارکت آورددر این روی شتناختی رفتاری استت.

3. Social skills 

4. Play therapy 
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مبتنی بر مدل شناختی رفتاری این موضو   درمانیشود. در بازییتأکید م

 تستتلط مواردی مانند مهار خود و دیگران، قراردادن مورد توجه طریق از

اجتماعی،  هایرفتار، و اکتساب مهارت برابر تغییر در پذیرش مسلولیت و

هایی مانند خودنظارتی از روش درمانیشود. در این نو  بازیعملیاتی می

دهی، شتتتکتتل مثبتتت، تقویتتت از جملتته متتدیریتتت وابستتتتگی و فنون

(. علاوه بر این، در 16و  3شود )دهی استفاده میسرمشق سازی، وخاموش

 را آورد شناختی رفتاری به روشی که کودکان جهاندرمانی با رویبازی

(. مشتتتارکت در این نو  83شتتتود )کننتد، توجته زیادی میمی تفستتتیر

شود های اجتماعی کودکان میقویت و بهبود مهارتدرمانی سبب تبازی

(81.) 

بر بهبود درمتتانی بتتازیآموزش  دربتتاره تتتأثیر متطتتالعتتات مختلفی

است. در  شده های مختلف انجامدر گروه کودکانهای اجتماعی مهارت

( 19های پژوهش هوشتتینا، هوری، گیانوپولو و ستتوگایا )این راستتتا، یافته

 هایدیجیتالی باعث افزایش توجه و مهارتدرمانی نشتتتان داد کته بتازی

( نیز در نتایج 10شتتتود. احقر، احمتدی و قنبری )اجتمتاعی کودکتان می

هتتای گویی در بهبود مهتتارتپژوهش خود گزارش کردنتتد کتته قصتتتته

 های مطالعهاجتمتاعی کودکتان تتأثیر چشتتتمگیری دارد. همچنین یتافتته

های اجتماعی هارت( نشان داد که آموزش م81چاپمن و اسنل )-استتانتن

مربو   هایو اصلاح رفتار باعث بهبود برقراری روابط با دیگران و مهارت

ایج پژوهش شود. نتدبستتانی میکردن در کودکان استتثنایی پیشبه بازی

 ( بیتتانگر آن بود کتته23( و کتتارمیختتاییتتل )22براتون ) و ری لنتتدر ،

 یکی کودکان دارد و هیجانات و رفتار روی بر مثبتی تأثیر درمانیبازی

 کودکان و عاطفی و رفتاری مشتتکلات در حیطه مداخلات ملثرترین از

 اسنایپ-اجتماعی به آنان است. در این رابطه جیندال هایمهارت آموزش

بر هتتای مبتنی ( در پژوهشتتتی ارهتتار داشتتتتنتتد کتته بتتازی24و ویترینو )

و های اجتماعی هتای نمتایشتتتی بتاعتث افزایش و بهبود مهتارتتکنیتک

های مطالعه براتون، ری، شتتود. یافتههیجانی در افراد با نیازهای خاص می

 درمانی نتایج مطلوبی در( نیز بیتانگر آن بود کته بتازی25رهینی و جونز )

های اجتماعی و کاهش مشتکلات رفتاری دارد. بابینسکی، کستب مهارت

نی درما( در نتتایج مطتالعته خود عنوان کردنتد بتازی26میلز و بتانستتتل )

خانه  دبستانی درکودکان پیش شدن پرخاشگریگروهی ستبب مشخ  

ای ههای اجتماعی آنها ملثر استتت که با یافتهشتتود و در بهبود مهارتمی

( همستتتو استتتت. از دیگر مطالعات انجام شتتتده 27زاده )پژوهش غیتاثی

(، 28بزرگی و شتتتقتتاقی )رفر، جتتانهتتای  رشتتتیتتدیتوان بتته پژوهشمی

(، 30سرشکی و موللی )(، ورنوسفادرانی، ادیب29دختی )فلادالدینی و بی

 ( اشاره کرد.31بیابانگرد ) و

 که آوردی ستتتاختتارمند استتتتروی درمتانیبتدین ترتیتب بتازی 

(. 32کند )می ریزیپایه را کودکان ارتبا  طبیعی و یادگیری فرایندهای

دارند مشتتکلات رفتاری زیادی  که کودکانی به بازی طریق درمانگران از

تری را یافتهستتازش رفتارهای استتت ضتتعیف آنها اجتماعی هاییا مهارت

کتته کودکتتان بتتا اختلتال نتتارستتتایی توجتته/  (. از آنجتتایی3) آموزنتدمی

عنوان افرادی غیراجتماعی، وستتیله ستتایر همستتالان خود بهکنشتتی بهفزون

شتتوند، این مشتتکلات تا حدی نگران، مضتتطرب، و عصتتبی توصتتیف می

توانایی در برقراری ارتبا  ملثر و امتل مختلفی متانند عدم نتاشتتتی از عو

(. بخشتی از مشکلات کودکان با 33های اجتماعی استت )کاربرد مهارت

شتتتود با رفتارهای آنها ستتتازی آنها میاین اختلال که منجر به خودناتوان

این کودکان در تعامل با دیگران به آموزش مستتتتقیم  (.34)ارتبتا  دارد 

بتته نحو مطلوبی آموزش ببیننتتد در حوزه  (. اگر آنهتتا35)نیتتاز دارنتتد 

(. از 37و  36)پیشرفت قابل توجهی خواهند داشت  های اجتماعیمهارت

 بزرگسالان برای مشتاوره و درمانیمانند روان درمانیدیگر، بازیستویی 

های مبتنی بر مدل آموزش بازی بتا توجه به این که (.16کنتد )عمتل می

بستتیاری از پژوهشتتگران قرار  مورد توجه به کودکان،شتتناختی رفتاری 

با اختلال نارستتتایی توجه/  کودکان پرورشوآموزش گرفته استتتت و در

ر و تهای گستردهای دارد، بنابراین انجام پژوهشکنشتی نقش عمدهفزون

درمانی بازیدر حوزه اثربخشی  اخیراًاگرچه تر بسیار ضروری است.  دقیق

شتتتده استتتت ولی در بیشتتتتر موارد به بررستتتی تأثیر هایی انجام پژوهش

آورد رفتاری بر مشتتکلات رفتاری یا رفتار ستتازشتتی درمانی با رویبازی

های اندکی به بررسی تأثیر آموزش اند؛ در واقع پژوهشکودکان پرداخته

های اجتماعی مهارتدرمتانی مبتنی بر متدل شتتتنتاختی رفتتاری بر بتازی

 العه  اند. در این مطپرداخته کنشیوجه/ فزونبا اختلال نارستایی ت کودکان

 درمانی مبتنی بر مدل شتتتناختی رفتاری را بر مهارتتتأثیر آموزش بازی

مشارکت، ابراز وجود، و مهار های آن از جمله لفهلاجتماعی و همچنین م

اصتتلی  طور همزمان بررستتی شتتده استتت. در این ارتبا  مستتللهبه خود

درمانی مبتنی بر مدل شتتتناختی بازی پژوهش حاضتتتر این استتتت که آیا
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تانی دبسپیش های آن در کودکانو مللفه های اجتماعیرفتاری بر مهارت

 دارد؟ کنشی تأثیربا اختلال نارسایی توجه/ فزون

 روش
در این پژوهش که از نو  : کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکر 

گروه گواه آزمون با پس-آزمونآزمایشی است از طرح پیشهایپژوهش

پژوهش شتتتامتل تمتامی کودکان  این آمتاری استتتتفتاده شتتتد. جتامعته

ستان آران و کنشی شهردبستتانی مبتلا به اختلال نارستایی توجه/فزونپیش

نفر(. نمونه  833بود )در حدود  1369-1369بیدگل در ستتتال تحصتتتیلی 

ساله بود  9تا  0کنشی پسر با اختلال نارسایی توجه/ فزون 33آماری شامل 

ها و برترین دبستتتتانیگیری در دستتتترس از مراکز پیشه با روش نمونهک

های دانش به روش در دستترس انتخاب شدند. هر یک از این مراکز گل

کنشتتتی از نو  پستتتر با اختلال نارستتتایی توجه/ فزون 16و  12به ترتیب 

ترکیبی داشتتند که توستط یکی از پژوهشتگران )دانشتتجوی کارشتتناسی 

  دبستانی( تشخیو دارای سابقه کار در مراکز پیش شتناستیارشتد روان

نفر از هر  10های ورود و خروج پژوهش، داده شتتتدند. بر استتتاس ملاک

انتختاب و به صتتتورت تصتتتادفی در  دبستتتتتانییتک از این مراکز پیش

 های آزمایش و گواه جایدهی شدند. گروه

آزمایشتتتی، حجم مطلوب برای هر دلیل استتتتفاده از روش پژوهش به

(. از نظر دلاور نیز حداقل حجم نمونه در 38نفر است ) 10ها یک از گروه

های ورود به این پژوهش (. ملاک39نفر است ) 10های آزمایشی پژوهش

 کنشتتتی از نو  ترکیبی برشتتتامل دارا بودن اختلال نارستتتایی توجه/ فزون

بالینی بر استتتاس  بندی کانرز والدین و مصتتتاحبهاستتتاس مقیتاس درجته

های روانی، عدم ای پنجمین راهنمای تشتتتخیصتتتی آماری اختلالهملاک

کنشتتتی با ستتتایر اختلالات، دامنه همبودی اختلال نارستتتایی توجه/ فزون

سال، حضور در مرکز  9تا  0هوشتی بهنجار، جنستیت مذکر با دامنه سنی 

دبستتتتتانی، تمایل به شتتترکت در پژوهش، و زندگی با والدین بود. پیش

ر توانی دیگوهش نیز داشتتتتن هرگونه اختلال یا کممعیارهای خروج از پژ

کنشتتتی مانند ناشتتتنوایی، نابینایی و غیر از اختلال نارستتتایی توجه/ فزون

شتتترکت همزمان در  توانی ذهنی بر استتتاس پرونده تحصتتتیلی، عدمکم

هتای متداخلتاتی مشتتتابته، و غیبت بیش از یک جلستتته در برنامه برنتامته

                                                           
1. Social skills rating scale or SSRS  

ها در گروه آزمایش با میانگین مودنیمداخلاتی بود. به طور کلی ستتن آز

و در گروه گواه با میانگین و انحراف  39/3و  03/0و انحراف استتتاندارد 

 بود. 86/3و  33/0استاندارد 

 ب( ابزار

مقیاس توستط گرشام و  این: 1اجتماعی هایمهارت بندیمقیاس درجه. 1

 و معلمان، والدین، فرم دارای ستته و شتتد ستتاخته 1663 ستتال الیوت در

 دبستان، و دبستانی،پیش دوره تحصیلی سته استت که برای آموزاندانش

استتت و برای افراد با نیازهای ویژه از  شتتده دبیرستتتان طراحی -راهنمایی

ود. در این رکار میکنشی بهجمله کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون

 ویژه اجتماعی هایمهارت بندیدرجته مقیتاس معلمتان فرم پژوهش از

 مقیاسخرده سه شامل مقیاس دبستانی استفاده شد. اینپیش آموزاندانش

گویه  13مقیاس وجود، و مهار خود استتتت که هر خرده همکتاری، ابراز

 هکه بطوریشود، بهگذاری میای نمرهدارد و به کمک مقیاس سه درجه

گزینه  به یک، و نمره «بعضی اوقات» گزینه به صتفر، نمره «هرگز» گزینه

 هتتایهنمر مجمو  گتیترد. ازمتی تتعتلتق دو نتمتره «اوقتتات بتیشتتتتتر»

آید. می دستتتوی به های اجتماعیمهارت نمره های هر فرد،مقیاسخرده

و نمرات بتالتاتر بیانگر مهارت اجتماعی  93حتداکثر نمره در این مقیتاس 

 60/3ضتتتریب اعتبار این مقیاس از طریق آلفای کرونبا   بهتر هستتتتنتد.

آبکنار و عاشتتوری با اجرای این (. موللی، جلیل40استتت )گزارش شتتده 

شتتتنوای ایرانی، ضتتتریب پایایی آن از طریق مقیاس بر روی کودکان کم

 عتتاملی تحلیتل طریق همچنین روایی آن را از و 96/3آلفتای کرونبتتا  

(. در مطالعه حاضتتر، ضتتریب پایایی و روایی 32اند )گزارش کرده 23/3

به دستتت  28/3 و 99/3ترتیب اجتماعی به ایهمهارت بندیدرجه مقیاس

 آمد.

آورد شتتناختی رفتاری روی درمانی بابازی برنامهای: ج( برنامه مداخله

که توسط یک ای بود دقیقه 03 آموزشی جلسته 18در این مطالعه شتامل 

دارای سابقه کار با کودکان با  شناسیدانشتجوی کارشتناستی ارشد روان

 دبستتتتانی، در ستتتالکنشتتتی در مرکز پیشاختلال نارستتتایی توجه/ فزون

 از استتتتفاده با برنتامه آموزش داده شتتتد. این 1369-1369تحصتتتیلی 

(، راهبردهای ارائه 16درمانی محمد استتتماعیل )بازی های کلیاتکتتاب

و با همکاری دو نفر از متخصتصان  (32شتده توستط موللی و همکاران )
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آورد ی کودکان با نیازهای ویژه با توجه به رویشتتتناستتتآموزش و روان

زشی برای وهدف و محتوای جلسات آم .است شده شناختی رفتاری تهیه

ارائه شده است. 1گروه آزمایش در جدول 
 

 درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاریبازی: هدف و محتوای جلسات آموزش 1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

1 
 ساختار جلسات، ترغیب به همکاری و افزایش خودمهارگریآشنایی با 

 نمایش کارتون و نقاشی تخیلی

 بازی با مدادرنگی، آبرنگ، آینه، تخته سیاه و دومینوی گروهی 8

3 
 فردی و گروهیهای مختلف به صورت به فعالیت نسبت سازیآگاه

 گروهیصورت بازی با نا و تسبی  و خمیربازی، ساختن پازل انسان به

 های چوبیهای شنی و بازی با مکعبکار با شن، ساختن مجسمه 0

0 
 تقویت حواس مختلف و آموزش مهارت خودآگاهی

 بازی با قوطی تمیز شنیداری، خمیربازی گروهی و موزیک

 بازی با لگو به صورت گروهی، عروسک انگشتی، قصه و بازی با توپ و سطل 9

9 
 یافته و ایفای نقشسازش هاییادگیری پاسا های تقلیدی،تقویت مهارت

 بازی تقلید صدا، کاردستی گروهی، دارت و پازل اعداد و حروف

 ها، کپی اشکال هندسی، کپی اشکال پنهان و بازی با اشیای درون کسیهبازی نقش با بچه 2

6 
 های خودنظارتی و مشارکت در کارهای گروهیتقویت مهارت

 های آموزشی، پازل گروهی و دومینو فردیکارتحباب بازی گروهی، 

 صورت گروهیگویی از روی تصویر بهکردن و داستانبازی با بادکنک، مهره نا 13

11 
 و برقراری ارتبا  مسلله، مدیریت وابستگیحل مهارت بهبود

 گویی و توپ بازی گروهیآمیزی با انگشت، ساختن داستان، قصهرنگ

 لگو با الگو و بازی با آهنگخمیربازی گروهی،  18

 

جهتتت انجتتام پژوهش از متتدیریتتت آموزش و پرورش د( روش اجرا: 

و با مدیریت مراکز نامه دریافت های آران و بیدگل، معرفیشتتتهرستتتتان

هماهنگی لازم انجام شتتد و اهمیت و ضتترورت مورد نظر، دبستتتانی پیش

های ها بر اساس ملاکآزمودنیپژوهش حاضر برای مدیر مراکز بیان شد. 

و در در گروه آزمایش و گواه جایدهی  و خروج پژوهش انتختابورود 

اجتماعی  هایمهارت بندیدرجه شتتدند. در اولین مرحله پژوهش مقیاس

حله اجرا شد و در مرستتانی منتخب دبمراکز پیشآزمون در عنوان پیشبه

آورد شتتتناختی رفتاری توستتتط یک بر رویدرمانی مبتنی بعتدی، بتازی

ای طی تقریباً دو دقیقه 03جلسه آموزشی  18دیده در شناس آموزشروان

مراکز ای دو جلستتته به صتتتورت گروهی به گروه آزمایش در ماه و هفته

روه گواه این نو  آموزش داده شتتتد ولی بتته گدبستتتتتانی منتختب، پیش

 آموزش ارائه نشد. 

با اختلال  کودکان رفتاری و شتتناختی هایبه ویژگی برنامه اجرای در

 در آنها به محدودیت توجه شتتد. با کنشتتی توجهنارستتایی توجه/ فزون

و بر استتتاس محتوای  ستتتاده مطالب به زبان توجته و شتتتنتاخت، حوزه

نیتاز آموزش دبستتتتانی( در دوره هتای کمتک آموزشتتتی )پیشفعتالیتت

های فعالیت و قوانین اول، پژوهشگر جلسه انتخاب شدند. در دبستانیپیش

 موضو  گذاشت. همچنین میان در کودکان با را درمانیبازی هایجلسه

با  ریشتتتناختی و رفتا ابعاد به توجه با اجتماعی کودکان هتایمهتارت

در  استتتفاده از نمایش کارتون، نقاشتتی تخیلی و کار گروهی ادامه یافت.

ر طور مختصتتر دهای گوناگون که بهجلستتات بعدی با استتتفاده از بازی

انتد، با تأکید بر انجام گروهی آنها و مشتتتارکت معرفی شتتتده 1جتدول 

های نمایشتتی، ایفای ها، پیگیری شتتد. در حین جلستتات از روشآزمودنی

 شتتناختی و رفتاری هایو روش مشتتارکتی استتتفاده شتتد. مداخله نقش،

 شتتامل مدیریت وابستتتگی شتتامل خودنظارتی، فنون شتتده کارگرفتهبه

 دهی بود.سرمشق سازی، ودهی، خاموششکل مثبت، تقویت

ه نامها رضایتاز والدین آزمودنیبه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 

 داده شد که اطلاعات استخراج شده وکتبی گرفته شتد و به آنها اطمینان 

ماند. همچنین به منظور حفظ ها به صتتورت محرمانه باقی مینام آزمودنی

ج کنندگان نتایاسترار شتخصتی و عدم تجاوز به حریم خصوصی شرکت

حاصتتل از پژوهش در ستتط  کلی گزارش شتتد تا برای پیشتتبرد اهداف 

ستانی دیمراکز پیششناسان، متخصصان، و مدیران پژوهش در اختیار روان
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پس از پتایتان پژوهش کتارگاهی دو روزه برای قرار گیرد. علتاوه بر این 

گذاشتته شد و یک جزوه آموزشی درباره برنامه مداخلاتی به  گواهگروه 

والدین آنها داده شتتد. در پایان جلستتات آموزش، هر دو گروه به عنوان 

اجتماعی بار دیگر  هایمهارت بندیدرجه مقیاسآزمون با استفاده از پس

های به دستتتت آمده از این دو موقعیت دادهمورد ارزیتابی قرار گرفتنتد. 

آزمون(، برای دو گروه با استفاده از تحلیل کواریانس آزمون و پس)پیش

 83نستتتخه ها از چنتدمتغیری مورد تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده

  استفاده شد. SPSSافزار آماری نرم

 هایافته
ها در ابتدا برای بررسی اثر متغیرهای کنترل پژوهش از جمله سن آزمودنی

مستتتقل استتتفاده شتتد. نتایج نشتتان داد که بین گروه  tاز آزمون آماری 

و  P<30/3آزمتایش و گواه از نظر ستتتن تفاوت معناداری وجود ندارد )

32/1 =(82)t)هتتای اجتمتتاعی و معیتتار متغیر مهتتارت . میتتانگین و انحراف

( در دو گروه آزمایش و )مشارکت، ابراز وجود، مهار خودهای آن مولفه

  ارائه شده است. 8آزمون در جدول آزمون و پسگواه در موقعیت پیش

 

 های اجتماعی گروه آزمایش و گواهمعیار مهارت میانگین و انحراف :2جدول 

 موقعیت متغیرها
 گروه گواه گروه آزمایش

 نرمالیتی انحراف معیار میانگین نرمالیتی انحراف معیار میانگین

 مشارکت
 32/3 91/8 11/9 81/3 31/8 30/9 آزمونپیش

 16/3 00/8 92/9 10/3 61/1 99/11 آزمونپس

 ابراز وجود
 30/3 33/8 81/2 83/3 62/1 88/2 آزمونپیش

 13/3 39/8 89/2 36/3 03/8 99/18 آزمونپس

 مهار خود
 12/3 03/8 31/9 83/3 20/8 60/9 آزمونپیش

 12/3 92/8 11/9 16/3 00/8 03/13 آزمونپس

 های اجتماعی کلیمهارت
 11/3 32/0 33/88 18/3 39/3 83/88 آزمونپیش

 80/3 09/3 39/83 16/3 28/3 29/30 آزمونپس

 

یتتک متغیر مستتتتقتتل آزمون و بررستتتی اثر برای تعتتدیتتل اثر پیش

ه ( بر یک متغیر وابستتتتشتتتنتاختی رفتتاری درمتانی مبتنی بر متدلبتازی)

متغیری از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تکهای اجتماعی( مهتارت)

تغیر مهای و همچنین بررستتتی اثر همان متغیر مستتتتقل بر مللفه)آنکووا( 

وابستتتتته )مشتتتارکتت، ابراز وجود، مهتار خود( از آزمون آماری تحلیل 

ی برنامه . برای تعیین اثربخشکوواریانس چندمتغیری)مانکووا( استفاده شد

های با هتای اجتماعی، ابتدا نرمال بودن توزیع دادهمتداخلتاتی بر مهتارت

اسمیرنوف مورد بررسی و تأیید  -استتفاده از آزمون آماری کالموگروف

. مفروضه (<30/3P)گزارش شده است  8قرار گرفت که نتایج در جدول 

ن ر گرفت و حاکی از آهمگنی شیب خط رگرسیون نیز مورد بررسی قرا

و  >33/3P)آزمون معنتادار نیستتتت بود کته تعتامتتل بین شتتترایط و پیش

90/0F=) نتایج آزمون لون نشتتان دهنده برقراری فرض همگنی . همچنین

که  شودبنابراین نتیجه گرفته می(؛ =301/3Fو  >11/3Pها بود )واریانس

ت رقرار استتبمتغیری آزمون آماری تحلیل کوواریانس تکهای مفروضتته

 ارائه شده است. 3که نتایج این آزمون در جدول 

 

 های اجتماعیمهارتآزمون متغیری نمره پس: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 توان آماری مجذور اتا معناداری سطح Fنسب   میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 81/3 28/3 38/3 15/4 32/98 1 32/98 آزمونپیش

 60/3 91/3 3331/3 99/09 08/299 1 08/299 گروه

     02/15 89 54/405 خطا
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آزمون تعدیل دلیل همبستگی با پسآزمون بهدر این تحلیل، متغیر پیش

، گروه، اثر معناداری بر نمرات 3شده است. با توجه به نتایج جدول 

بر (. =97/09Fو  >3331/3P)های اجتماعی داشت آزمون مهارتپس

های مهارتتغییر متغیر  درصد 91توان عنوان کرد که اساس مجذور اتا می

 ر مدلدرمانی مبتنی بامه بازیبه علت اثر مداخله یا شرکت در برناجتماعی 

 . شناختی رفتاری است

، ابراز مشتتارکتهای برای تعیین اثربخشتتی برنامه مداخلاتی بر مولفه

های مربو  به این متغیرها با نرمتال بودن توزیع داده وجود، و مهتار خود،

اسمیرنوف مورد بررسی و تأیید  -استتفاده از آزمون آماری کالموگروف

-. آزمتون بتتاکتس فترض همگنی واریتتانس(<30/3P)قترار گترفتتت 

(  P=13/3و    s M,Box=39/16برابر با )کوواریانس را تأیید کرد که 

. همچنین مفروضتته شتتیب خط رگرستتیون برای متغیرها و خطی بودن بود

حتتاکی از وجود آزمون کرویتتت بتتارتلتتت رابطتته متغیرهتتا برقرار بود. 

تگی بین بود؛ به بیان دیگر همبستت همبستتتگی کافی بین متغیرهای وابستتته

(. نتایج P=3331/3معنادار بود ) 02/3تا  36/3متغیرهای وابستتتته در دامنه 

د ها در همه متغیرها بوآزمون لون بیتانگر برقراری فرض همگنی واریانس

(30/3P>)آزمون آماری تحلیل کوواریانس های . نتیجه این که مفروضه

ها از این آزمون جهتت تحلیل داده توانو میبرقرار استتتت  چنتدمتغیری

 مشارکت، ابراز وجود، و مهار خودهای به این منظور، متغیراستفاده کرد. 

ترین ریشتتته روی بزرگفرض آماری آزمایش و گواه در پیش در گروه

بنابراین گروه  ،(F(3و  83)= 69/8و  P=331/3)مورد محاستتبه قرار گرفت 

به  .تفتاوت معناداری دارندمتغیرهتا حتداقتل در یکی از  گواهآزمتایش و 

 استتتتفاده شتتتد کهآزمون آماری مانکوا بردن به این تفاوت، از منظور پی

 آمده است. 0نتایج هر یک در جدول 
 

 آزمونپیش با حذف اثرهای مشارک ، ابراز وجود، و مهار خود متغیر : نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای4جدول 

 مجذور اتا معناداری سطح Fنسب   میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات ی وابستهمتغیرها منابع تغییر

 گروه

 96/3 3331/3 33/90 30/199 1 30/199 مشارکت

 02/3 3331/3 02/00 90/183 1 90/183 ابراز وجود

 08/3 3331/3 36/36 68/01 1 68/01 مهار خود

 

آزمون دلیتل همبستتتتگی بتا پسآزمون بتتهدر این تحلیتتل، متغیر پیش

، گروه اثر معناداری بر نمرات 0تعدیل شده است. با توجه به نتایج جدول 

 مهار خود (، و=02/00F(، ابراز وجود )=33/90Fمشتتارکت ) آزمونپس

(36/36F= ) داشته است(3331/3P<)توان بیان اتا می . با توجه به مجذور

درصتتتتد تغییرات هر یتتک از متغیرهتتای  08و  ،02، 96ترتیتتب کرد بتته

دبستانی پیش از شرکت کودکانناشی  مهار خود مشارکت، ابراز وجود، و

 بر مدل درمانی مبتنیبازیبرنامه کنشی در با اختلال نارستایی توجه/ فزون

 است.  شناختی رفتاری

 گیریبحث و نتیجه
 درمانی مبتنی بر مدلبازیاثربخشتتتی ا هدف بررستتتی پژوهش حاضتتتر ب

دبستانی با اختلال پیش های اجتماعی کودکانشتناختی رفتاری بر مهارت

 انجام شد. نخستین یافته پژوهش حاضر حاکی کنشینارسایی توجه/ فزون

های اجتماعی افراد مهارتبه بهبود از آن بود کته متداخلته انجتام شتتتده 

اران های هوشینا و همکاین یافته با نتایج پژوهشکننده منجر شد. شرکت

بر اثربخشتتتی بتتازی درمتتانی دیجیتتتالی بر افزایش توجتته و ( مبنی 19)

بر تتتأثیر ( مبنی 10هتتای اجتمتتاعی کودکتتان؛ احقر و همکتتاران )مهتتارت

و  چاپمن-های اجتماعی کودکان؛ استتتتانتنگویی در بهبود مهارتقصتتته

های اجتماعی، اصتتلاح رفتار و مهارت ( درباره ارتبا  آموزش21استتنل )

تانی؛ دبستتتکردن در کودکان استتتتثنایی پیش های مربو  به بازیمهارت

بر ( مبنی 29( و فلادالدینی و بیدختی )24استتتنتایپ و ویترینو )-جینتدال

های اجتماعی کودکان هتای نمایشتتتی در بهبود مهارتاثربخشتتتی بتازی

های بر این، با نتایج پژوهش علاوهتوان ذهنی خفیف، همخوانی دارد. کم

رفر و ( رشتتتیدی26(، بتابینستتتکی و همکاران، )25براتون و همکتاران )

هتتای درمتتانی در بهبود مهتتارتبر اثربخشتتتی بتتازی( مبنی 28همکتتاران )

 اجتماعی کودکان، همسو است.

لتتال رستتتد اختتوان عنوان کرد کته بته نظر میمیدر تبیین این یتافتته 

کودکان  اجتماعی هایمهارت کنشتتی در اکتستتابفزون نارستتایی توجه/

 همسالان با مقایسه کودکان با این اختلال در نامطلوبی داشته باشد و تأثیر

(. همچنین در 0برخوردار باشند ) تریپایین تحمل شکست از سط  خود،
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ی با کنشتتها گزارش شتتده که اختلال نارستتایی توجه/ فزونبرخی پژوهش

(. 33و  0و اجتماعی همراه است ) ،شناختی، رفتاری ناهماهنگی در تحول

ری آورد شتتتناختی رفتابر روی درمانی مبتنیبتا توجته به این که در بازی

 از وود شتتهای هیجانی، عملی، و غیرکلامی استتتفاده میبیشتتتر از فعالیت

 هایمهارت و اکتستتاب استتت و محیط فرد تعامل بر تأکید نظری، لحاظ

 که است رویدادهایی ماهیت و فرد هایل ویژگیتعام اجتماعی محصول

 هایبهبود مهارت بر درمان استتتت، به همین دلیل این آن مواجه با فرد

 ت. کنشی موثر بوده اساجتماعی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون

ر آورد شتتناختی رفتاری ببر رویدرمانی مبتنی از ستتویی دیگر، بازی

 تفستتیر را افراد به روشتتی که جهان رفتارکه  استتت استتتوار فرض این

 از فرد تفستتتیر و دیگر، ادراک بیان (؛ بته83کننتد، بستتتتگی دارد )می

آن  برای. کندتعیین می موقعیت به را او رفتاری و هیجانی موقعیت، پاسا

 و ستتاختاریافته هافعالیت باید ملثر باشتتد دیدگاه این با درمانییباز که

را برانگیزاند. در همین راستتتا، مداخله حاضتتر کودک  و باشتتد گراهدف

گرا بودند. هدف ساختارمند و هاها را داشت؛ یعنی فعالیتهم این ویژگی

های اجتماعی کودکان رود که در چنین شرایطی، مهارتپس احتمال می

 کنشی بهبود یابد.با اختلال نارسایی توجه/ فزون

تنی بر مبدرمانی بازیدومین یتافته پژوهش حاضتتتر بیانگر آن بود که 

دبستتتانی با پیش کودکان منجر به بهبود مشتتارکت شتتناختی رفتاری مدل

های کنشتتی شتتد. این یافته با نتایج پژوهشاختلال نارستتایی توجه/ فزون

 گویی در بهبود میزان مشارکتبر تأثیر قصته( مبنی 10احقر و همکاران )

( 29الدینی و بیدختی )( و فلاد24استتتنایپ و ویترینو )-کودکان؛ جیندال

توان های نمایشی در بهبود مشارکت کودکان کمبر اثربخشتی بازیمبنی 

هتتای ذهتنتی ختفتیتف، هتمتختوانتی دارد. هتمچنین بتتا نتتتایج پژوهش

 هایمهارت آموزش بر اثربخشتتی( مبنی 30ورنوستتفادرانی و همکاران )

شتتنوا؛ و پستتر کم آموزاندانش مشتتارکت و همکاری میزان بر زندگی

 میزان بر زندگی هایمهارت آموزش اثربخشتتتی ( درباره31یابانگرد )ب

 توان عنوانمیدر تبیین این یافته  مشتتارکت، همخوان استتت. و همکاری

 و همکاری در میزان  محدودیت باعث کنشتتتیتوجهی یا فزونکرد کم

کودکان با اختلال نارستتتایی توجه/  اجتماعی هایمشتتتارکت در فعالیت

( که در این ارتبا  بازی موجب بهبود فرایندهای 9شود )کنشتی میفزون

آموزی، حل مستتتلله، و خلاقیت در یتادگیری از جملته مشتتتاهده، تجربه

های مختلف در (. نکته دیگر این که تجربه هیجان12شتتتود )کودکان می

 خیالی نمادهای آرامش، از راه و امنیت در نهایت تواندمی درمانییازی

 آن، که در استتت روشتتی همچنین بازی .شتتوند یانب هابازیاستتباب و

 گستتتراند،می را روابط خود دهد،می نشتتان را خود احستتاستتات کودک

 بتته ستتتازد، ومی آشتتتکتار را نمتایتانتد، آرزوهتایشمی را تجربیتاتش

(؛ در  واقع با شرایطی که در بازی برای کودک 3رسد )می خودشکوفایی

شتتود و چون شتتود رفتارها و افکاری وی به چالش کشتتیده میفراهم می

تر شدن او موثر است. پس دور از انتظار جنبه تمرین و بازی دارد در فعال

شتارکت بر میزان م شتناختی رفتاری مبتنی بر مدلدرمانی بازینیستت که 

أثیر قابل کنشتتی تبستتتانی با اختلال نارستتایی توجه/ فزوندکودکان پیش

 توجهی داشته باشد.

تنی مبدرمانی بازیستتومین یافته پژوهش حاضتتر حاکی از آن بود که 

 در کودکتتانمنجر بتته بهبود ابراز وجود  شتتتنتتاختی رفتتتاری بر متتدل

ه با نتایج کنشی شد. این یافتدبستتانی با اختلال نارستایی توجه/ فزونپیش

( و فلادالدینی و بیدختی 24استتتنتایپ و ویترینو )-هتای جینتدالژوهشپ

ان کودکتت براز وجودهتتای نمتتایشتتتی در بهبود ابتتازی تتتأثیربر ( مبنی 29)

 تتوان ذهنی خفیف، همستتتو استتتتت. همچنین بتتا نتتتایج پژوهشکتم

 هایمهارت آموزش بر اثربخشتتی( مبنی 30ورنوستتفادرانی و همکاران )

های شتتنوا؛ و نتایج پژوهشپستتر کم آموزاندانش براز وجودا بر زندگی

 توان گفتمیدر تبیین این یافته  (، همستتو استتت.80براتون و همکاران )

باطی های ارتکنشی در مهارتکه کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون

و ابراز وجود با مشتتکلاتی مواجه هستتتند که نتیجه آن احستتاس تنهایی، 

(. علاوه بر این، تهیه و اجرای یک 0تگی استتتت )انزوا، ناامیدی، و وابستتت

(. این 0راهنمتای کتاربردی و عملی برای این کودکان دشتتتوار استتتت )

ار دچویژه در زمینه ابراز وجود  های تحول، بهکودکتان در برخی از جنبه

ربه های بیشتتتری را تجمشتتکل هستتتند و نستتبت به کودکان بهنجار چالش

عامل اصتتلی مشتتکلات آنها در برقراری  کنند و در بستتیاری از اوقاتمی

ارتبا  ملثر و انطباب با محیط پیرامونی و ضتعف در ابراز وجود است. از 

 تاریشناختی رف مبتنی بر مدلدرمانی بازیرو، متخصتصتین در زمینه  این

نشتتتی کابراز وجود کودکان با اختلال نارستتتایی توجه/ فزونبرای بهبود 

ازم به ذکر استتت که در مداخله انجام شتتده در (. ل9ارند )ای دتأکید ویژه

با  شتتتناختی و رفتاری ابعاد به توجه اجتماعی با هایاین مطالعه، مهارت
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استتتفاده از نمایش کارتون، نقاشتتی تخیلی، و کار گروهی آموزش داده 

های نمایشتتی، ایفای نقش، و مشتتارکتی شتتد و در حین جلستتات از روش

به  خودمهارگری کودک، نستتتبت افزایش استتتتفاده شتتتد. همچنین برای

تمرکز  یافته،ستتازش هاییادگیری پاستتا و اجتماعی رفتارهای هاینشتتانه

که این موارد بر ابراز وجود در کودکان موثر  استتت بدیهی .شتتد ایویژه

 قدر کند. از جهت دیگر، هرچهاستت و به شناسایی مشکلات کمک می

با اختلال  ز وجود کودکانارتباطی و ابرا بتوان مشکلات ترستریع و زودتر

آموزشی  هایروش از استفاده با شناخت و کنشی رانارسایی توجه/ فزون

در زمینه ابراز  تا هست بیشتری بهبود بخشتید، امکان را آنها و توانبخشتی

  .شوند تروجود برجسته

درمانی بازیچهارمین و آخرین یافته پژوهش حاضتتتر نشتتتان دادکه 

 اندر کودک مهار خودمنجر بته بهبود  رفتتاریشتتتنتاختی  مبتنی بر متدل

ه با نتایج کنشی شد. این یافتدبستتانی با اختلال نارستایی توجه/ فزونپیش

گویی در بهبود بر تأثیر قصتتته( مبنی 10هتای احقر و همکتاران )پژوهش

( و فلادالدینی و 24استتتنایپ و ویترینو )-کودکتان؛ جینتدال براز وجودا

 ودبراز وجهای نمایشتتتی در بهبود ااثربخشتتتی بازیبر ( مبنی 29بیدختی )

تتوان ذهنی خفیف، همخوانی دارد. همچنین بتتا نتتتایج کتودکتتان کتم

 آموزش بر اثربخشتتی( مبنی 30های ورنوستتفادرانی و همکاران )پژوهش

شتتنوا؛ و نتایج پستتر کم آموزاندانش براز وجودا بر زندگی هایمهارت

در تبیین این یافته همخوانی دارد.  (،25هتای براتون و همکاران )پژوهش

نامطلوبی  تأثیرکنشی توان عنوان کرد که اختلال نارستایی توجه/ فزونمی

( و با ستتتط  فعالیت نامناستتتب تحولی، 0) گذاردبر شتتترایط زندگی می

تحمل پایین محرومیت، ناتوانى در حفظ توجه، تکانشتتتگر  و رفتارها  

لال در مهار رفتارهای خود با آشتتتفته همراه استتتت و کودکان با این اخت

درمانی بازیدر حالی استتت که این  (؛9مشتتکلات زیادی مواجه هستتتند )

 مدیریت وابستگی شامل خودنظارتی، فنون شناختی رفتاری مبتنی بر مدل

دهی بر حل سترمشق ستازی، ودهی، خاموششتکل مثبت، تقویت شتامل

درمانی بازینو   (. علاوه بر این، این32)کنتد این مشتتتکلتات تمرکز می

نشتتی کپذیری را برای افراد با اختلال نارستتایی توجه/ فزونهای جامعهراه

عنوان یک عضو مفید و سالم وارد جامعه که آنها به نحویکند، بهمهیا می

ه معنا کشتتتونتد و از گرایش بته رفتارهای انحرافی مصتتتون بمانند؛ بدین

فکر تگیری کنند، گیرند چگونه تصتتتمیمکودکتان بتا این اختلتال یاد می

خود  پذیری را درخلاب و انتقادی داشته باشند، چگونه احساس مسلولیت

تر چگونه نحوه رفتار مناستتب با همستتالان را افزایش دهند، و از همه مهم

(. همچنین کودکتتان از طریق مشتتتتارکتتت در این نو  16یتتاد بگیرنتتد )

یابند تا توانند مستتتائل خود را حل کنند و فرصتتتت میدرمتانی میبتازی

ستتاستتات آزار دهنده خود را بروز دهند و در معرض نمایش بگذارند اح

تی شتتتناخ مبتنی بر مدلدرمانی بازی(. پس دور از انتظار نیستتتت که 18)

ستتایی دبستتتانی با اختلال ناربر توانایی مهار خود در کودکان پیش رفتاری

 کنشی تأثیر قابل توجهی داشته باشد.توجه/ فزون

ی از مشتتکلات کودکان با اختلال نارستتایی اطور کلی، بخش عمدهبه

شتتتود، در ستتتازی در آنان میکنشتتتی که منجر به خودناتوانتوجه/ فزون

ارتبا  با عملکرد و رفتار در زندگی شتخصی و اجتماعی آنها است. این 

 خودی و بدون کمکبهطور خودتوانند بهکودکتان بته این دلیتل که نمی

های نیتازمنتد نشتتتانه (34) موزنتدهتای اجتمتاعی را بیتادیگران، مهتارت

موقعیتی، فهم اهداف و مشتارکت در تعاملات زندگی و شرایط اجتماعی 

خواهند در صورت برخورداری از آموزش مناسب (. آنها فقط 35هستند )

به برخی از ستتتطوح اکتستتتابی  همانند ستتتایر همستتتالان خودتوانستتتت 

از طریق بازی  آموختن زیرا(؛ 37و  36)دست یابند  های اجتماعیمهارت

بخشتتتی به عاطفه، مهار تنیدگی روانی، برقراری ارتبا ، مهار شتتتامل نظم

شتود و از طرفی ستتاختار ارزشی، تحول ها، و خودمهارگری میاحستاس

شود و تحول اجتماعی، هیجانی، و اخلاقی، و خودکارآمدی را شتامل می

 یرفتار مشکلاتکاهش کند و در نهایت، موجب شتناختی را تستهیل می

تنی بر مبدرمانی بازیشتتتود. نتیجه این که بهبود رفتارهای اجتماعی میو 

های اجتماعی کودکان با اختلال در کستتب مهارت شتتناختی رفتاری مدل

قای ارتو همچنین کنشی نقشی حساس و مهمی دارد نارسایی توجه/ فزون

    این کودکان، دور از انتظار نخواهد بود. در های اجتماعیسطوح مهارت

 اندهایی را که این پژوهش با آن مواجه بوده است عبارتمحدودیت

نو   قطفستتتال، مطالعه  9تا  0به از: محدود بودن دامنه ستتتنی افراد نمونه 

گیری نمونهروش کنشی، استفاده از ترکیبی اختلال نارستایی توجه/ فزون

در دستتتترس، عتدم کنترل متغیرهتایی متانند ستتتواد والدین و وضتتتعیت 

های شتخصیتی کودکان ویژگی ررستیبتماعی و اقتصتادی آنها، عدم اج

مورد مطتالعته، و عتدم پیگیری نتایج به دستتتت آمده به علت محدودیت 

 های آتی، این مطالعهشود که در پژوهشزمانی. در این راستا پیشنهاد می
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پژوهش در  ؛و دخترهتا به صتتتورت مجزا انجام شتتتوددر مورد پستتترهتا 

 ؛انجتام گیرد و نتتایج بتا هم مقتایستتته شتتتوند هتای ستتتنی مختلفگروه

نشی و کهای خاص روانی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزونویژگی

وضعیت اجتماعی و اقتصادی والدین کودکان، مورد توجه قرار  همچنین

گیرد. همچنین تتا حتد امکتان میزان متاندگاری نتایج ماخله در بلندمدت 

 ن با دقت بیشتتتتری درباره اتبار این شتتتیوهمورد مطالعه قرار گیررد تا بتوا

آموزش شتتتود کتته همچنین پیشتتتنهتتاد میمتتداخلتته، ارهتتار نظر کرد. 

های بر روی ستتتایر گروه شتتتناختی رفتاری مبتنی بر متدلدرمتانی بتازی

فزونی  ،دهی اثربخشی این پروتکلکودکان استتثنایی انجام شود تا تعمیم

ه در این کار گرفته شتتدی بهیابد. با توجه به اثربخش بودن بستتته آموزشتت

شود این برنامه آموزشی در مدارس آموزش عمومی و مطالعه پیشنهاد می

کودکان با نیازهای ویژه به صتتورت غیرمستتتقیم و رایگان خاص مدارس 

های مهارتآموزان کاهش یافته و دانش رفتاری تا مشتتکلاتاجرا شتتود 

 اجتماعی آنان ارتقا یابد.

مطالعه به صتورت مستتقل اجرا شتده استت و حاصل این : تشرکر و قدردانی

نامه یا طرح پژوهشتی مصوب نیست و مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه پایان

آران و بیدگل با شتتماره مجوز  از ستتوی ستتازمان آموزش و پرورش شتتهرستتتان

 صادر شد. بدین وسیله از تمامی کودکان 19/6/1369/ب در تاریا 0991/369

کننده در این مطالعه و والدین آنها، و همچنین کادر اداری تدبستانی شرکپیش

 شود.و آموزشی مراکز آموزشی تشکر و قدردانی می

 توستتط نویستتندگان منافعی تعارض گونههیچ پژوهش این در منافع: تضرراد

 است. نشده گزارش
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