
 

گروهی بر اضطراب و حرمت خود دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  مقایسه  اثربخشی نقاشی درمانی و بازی درمانی 
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۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

بر اضــطراب و  گروهـــــیݡ  اثربخشـــیݡ نقاشی درمانی و بازی درمانــیݡ  مـــقایســه  
حرمت خود دانش آموزان با اختلال نارسایـــــــیݡ توجه/بیش فعالی 

ایران  زنجان،  زنجان،  انسانی، دانشگاه  روا  ن شناسی، دانشکده علوم  گروه  استادیار  افراشته*،  مجید یوسفی   □
نور، مرکز قزوین کارشناسی ارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه پیام  باقری،  پرویز   □

چکیده
کلـی زندگـی را  کـه سـازگاری  کـودکان اسـت  زمینـه و هـدف: اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی، از شـایع ترین اختلال هـای 
بـر اضطـراب و حرمـت خـود  بازی درمانی  گروهـی و نقاشـی  درمانی  اثربخشـی  بـا هـدف مقایسـه   مختـل می  کنـد. پژوهـش حاضـر 

دانش آمـوزان پسـر بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی در مقطـع ابتدایـی انجـام شـده اسـت.

کنتـرل  گـروه  کـه به شـیوه  شبه آزمایشـی بـا طـرح پیش آزمون-پس آزمـون بـا  کاربـردی بـود  روش: پژوهـش از نـوع پژوهش هـای 
انجـام شـد. جامعـه  آمـاری شـامل دانش آمـوزان بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی نواحـی 1 و 2 سـنندج در سـال تحصیلـی 
2 جلسـه در  به صـورت  10 جلسـه ای  یـک دوره   یکـم،  گـروه  آزمودنی هـای  گرفتنـد.  قـرار  نفـری   15 گـروه   3 کـه در  بـود   98-99
گـروه دوم نیـز 10 جلسـه تحـت مداخلـه  نقاشـی درمانی قـرار  گرفتنـد. آزمودنی هـای  هفتـه تحـت مداخلـه   بازی درمانـی  گروهـی قـرار 
گـردآ وری داده هـا از  کنتـرل هیـچ مداخلـه ای دریافـت نکردنـد. در ایـن پژوهـش بـرای  گـروه  کـه آزمودنی هـای  گرفتنـد، در حالـی 
کـودکان )1999( اسـتفاده شـد. بـرای  کوپراسـمیت )1967( و پرسشـنامه  اضطـراب اسـپنس نسـخه ی  پرسشـنامه  حرمـت خـود 

کوواریانـس تک متغیـری بـه کار رفـت.  تحلیـل داده هـا، تحلیـل 

اضطــــراب  کاهـــش  در  بیشـــتری  تأثیـر  نقاشـی  درمانی،  بـه  نســـبت  بازی درمانی گروهـی  کـه  کـه  داد  نشـــان  نتایـج  یافــــته ها: 
دانش آموزان پسـر مقطع ابتدایی با اختلال نارسـایی توجه/ بیش فعالی دارد. همچنین یافته ها نشـان داد، بازی درمانی گروهی 

بـر افزایـش حرمـت خـود مؤثـر بـود، امـا نقاشـی درمانی تأثیـری نداشـت. 

کاهـش اضطـراب  از بازی درمانی گروهـی و نقاشـی درمانی در جهـت  بـا توجـه به نتایـج به دسـت آمـده می تـوان  نتیجه گیـری: 
و افزایـش حرمـت خـود دانش آمـوزان پسـر مقطـع ابتدایـی بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی به عنـوان یـک روش درمانـی 

کـرد. اسـتفاده 

کلیـدی: اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی، اضطـراب ، بازی درمانی  گروهی، حرمت خود، نقاشـی  درمانی  واژه هـای 

* Email: Mjduosefi@gmail.com

۴۸ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۳۷ - 
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سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2 38

ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

مــقــدمـــه

کـودکان قشـر عمـده ای از جمعیـت جهـان را تشـکیل می دهنـد 
کل  کشـورهای در حال توسـعه، سـهم این قشـر از  که در  به  طوری 
 بـه 50 درصـد می  رسـد. در هر جامعه ای، سـلامت 

ً
جمعیـت تقریبـا

توجـه  و  اسـت  برخـوردار  ویـژه ای  اهمیـت  از  نوجوانـان  و  کـودکان 
کمـک می کنـد تـا از نظـر روانـی و جسـمی  بـه بهداشـت روانـی آنـان 
کننـد. اختلال هـای  سـالم بـوده و نقـش اجتماعـی خـود را بهتـر ایفـا 
بـرای  کـه  هسـتند  ناتوان کننـده ای  و  شـایع  اختلال هـای  رفتـاری، 
معلمـان و خانواده هـا مشـکلات بسـیاری ایجـاد می کننـد )2، 1(. 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  کودکـی،  دوران  اختلال هـای  میـان  از 
کودکـی )قبـل  کـه در دوره   آنهـا اسـت  از شـایع ترین  بیش فعالـی1، 
ایـن  حقیقـت  در   .)3( می  شـود  داده  تشـخیص  سـالگی(   7 از 
اختـلال از رایج تریـن دلایـل مراجعـه به درمانگاه های روان پزشـکی 
کـودک، روان شناسـی، عصب شناسـی2، پزشـکی اطفـال و خانواده 
اختـلال  یـک  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال   .)4( اسـت 
کودکــــان پیش دبســـــتانی، نوجـــــوانان و  کـه  روان پزشـــکی اسـت 
الگـوی  آن  مبتـلا می کنـد و مشـخصه  را  بزرگسـالان سراسـر جهـان 
کاهـش پایـدار توجـه و افزایـش تکانشـگری و بیش فعالـی اسـت کـه 
کـودکان را تحـت تأثیر قـرار می دهد )6، 5(. این  سـطوح عملکـردی 
کودکـی بـه  شـمار  اختـلال در زمـره شـایع ترین اختلال هـای دوران 
کـودکان سـن دبسـتان 5  مـی رود. در سـال 2007، شـیوع آن  را در 
درصد و بزرگسـالان در حدود 2/5 درصد تخمین زده اند )7(. به 
کودکان در سـن مدرسـه  گفـت 3 تـا 7 درصـد از  کلـی می تـوان   طـور 
درس  کلاس  هـر  در   

ً
احتمـالا و  می باشـند  اختـلال  ایـن  بـه  مبتـلا 

کـودک بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی  عـادی یـک یـا دو 
از  پسـران شـایع تر  کل جمعیـت در  اختـلال در  ایـن  و  وجـود دارد 
کـودکان 2 بـه 1 و در  کـه میـزان آن در  دختـران اسـت. بـه  طـوری 
کـه اشـاره  بزرگسـالان 1/6 بـه 1 اسـت )8(. ایـن اختـلال همان طـور 
کـه  شـد، مشـکلاتی را در سـطح فـردی و اجتماعـی بـه  بـار مـی آورد 
از جملـه می تـوان بـه بی توجهـی، تکانشـگری و بیش فعالـی اشـاره 
کـرد. بی توجهـی ممکـن اسـت در موقعیـت تحصیلـی و اجتماعـی 
نشـان داده شـود. بیش فعالـی بـه  صـورت بی قـراری، تـکان دادن 
زیـاد  و  بـه  هنـگام نشسـتن روی صندلـی  پاهـا  و  دائمـی دسـت ها 
حـرف زدن نشــــان داده می شـــود و امـا تکـانشگـــری بـه  صـورت 
دائـم  قــطع  رفتـار،  انداخــــتن  تأخــــیر  بـه  و  ناتوانـی  بی فکـری، 

می شـود  مشـخص  نوبـت  رعایـت  عـدم  و  دیگـران  حرف هـای 
.)7  ،8(

از سـوی دیگـر ایـن اختـلال بـه فرآینـد تحـول، اسـتعداد ذهنـی 
گونـه ای  بـه   کـودکان آسـیب می رسـاند،  و مهارت هـای اجتماعـی 
بزهـکاری،  خـود،  حرمـت  سـطح  کاهـش  تحصیلـی،  ضعـف  کـه 
اختـلال  همسـالان،  سـوی  از  شـدن  طـرد  کج خلقـی،  افسـردگی، 
شـخصیت، اختـلال سـلوک و اضطـراب را بـه همـراه دارد )10، 9(. 
اختـلال  و  سـلوک  اختـلال  اختلال هـا،  ایـن  بیـن  در  کلـی  طـور  بـه 
بـا  خـلقـــــی  اخــــتلال های  درصــــد،   32 بـا  مـــــقابله ای  نافــــرمانی 
اختلال هـای  درصـد،   15 بـا  اضطرابـی  اختلال هـای  درصـــد،   29
تیسـم بـا 5 درصد بیشـترین 

ُ
یادگیـری بـا 10 درصـد و اختـلال  طیـف ا

کـه اشـاره شـد،  همبـودی را بـا ایـن اختـلال دارنـد )11(. همان طـور 
اختـلال  بـا  کـودکان  جملـه  از  و  کـودکان  کـه  مشـکلاتی  از  یکـی 
اضطـراب  هسـتند  مواجـه  آن  بـا  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
می باشـد. اضطـراب جـزء اختلال هـای درون نمود اسـت و عبارت 
آنکـه  از  بیـش  کـه  سـازش نایافته ای  رفتـاری  الگوهـای  از:  اسـت 
کـودک می شـود و بـا  اطرافیـان را آزار دهـد، موجـب رنجـش خـود 
کـه بـر خـط  سـیر تحولـی فـرد دارد، احتمال  شـروع زودرس و تأثیـری 
می دهـد  افزایـش  نیـز  را  بزرگسـالی  دوران  اخـتـــلال های  بـه  ابــــتلا 
همـراه  اختلال هـای  شایع تـریـــــن  جـزء  اضطرابـی  اخــــتلال   .)12(
نارسـایی توجه/بیش فعالـی می باشـد. در  بـا اختـلال  کـودکان  در 
کـودکان دارای اختلال اضطرابی هسـتند  حـدود 30 درصـد از ایـن 
گـوش دادن بـه صحبت های  کـه خوانـدن، نوشـتن و  )8(. از آنجـا 
کافـی نیازمنـد اسـت، ایـن  بـه تمرکـز، توجـه، قـرار و آرامـش  معلـم 
باشـند  داشـته  را  لازم  آرامـش  زمینـه  ایـن  در  نمی تواننـد  کـودکان 
منجـر  تحصیـل  در  معضلاتـی  بـه  آنهـا  بی قـراری  و  اضطـراب  و 
فـت و عـدم پیشـرفت تحصیلـی، آینـده شـغلی آنـان را 

ُ
می شـود؛ ا

تحـت تأثیـر قـرار می دهـد و در نتیجـه بـه  صـورت مـداوم از پیرامون 
کـه شـخصیت  خـود پیام هـای منفـی دریافـت می کننـد؛ پیام هایـی 
از  دیگـر  یکـی   .)13( مـی آورد  پاییـن  را  آنهـا  بـه  نفـس  اعتمـاد  و 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  کـه  مشـکلاتی 
کاهـش حرمـت خـود اسـت.  روبـه رو شـوند،  بـا آن  ممکـن اسـت 
که یکـی از مهم ترین  روان شناسـان بـر ایـن مسـئله اتفـاق نظـر دارنـد 
کودکـی  دوره  در  آن  پایه هـای  کـه  رفتـار  تعیین کننـده  مؤلفه هـای 
شـکل می گیـرد و رفتار هـای آتـی فـرد را نیـز تحت تأثیر قـرار می دهد، 
کوپـر اسـمیت حرمـت خـود  حرمـت خـود3 اسـت )14(. از دیـدگاه 

1. Attention Deficit /Hyperactivity Disorder )AD/HD(
2. Neurology

3. Self-esteem
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۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

 مـداوم و پیوسـته فـرد مبنـی بـر 
ً

در قالـب قضـاوت شـخصی نسـبتا
تأثیـر تجربه هـای  کـه تحـت  ارزشـمندی خـود تعریـف شـده اسـت 
کلامـی  گزارش هـای  طریـق  از  سـپس  می گیـرد،  شـکل  اجتماعـی 
و  می شـود  منتقـل  دیگـران  بـه  آشـکار  رفتـاری  تظاهـرات  دیگـر  و 
مطـرح  کـودکان  روانی-اجتماعـی  تحـول  از  شـاخصی  عنـوان  بـه  
بـه  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  امـا  اسـت. 
کـه از سـوی همسـالان، مربیـان و خانواده هـا   دلیـل قضاوت هایـی 

.)15( می باشـند  خـود  حرمـت  کاهـش  دچـار  می شـوند، 

کاهـــــــش اخـــــــتلال های مـــــــربوط بـه اخـــــتلال نارســـایی  بـرای 
گرفتـه  صـورت  زیـادی  درمانـی  مداخله هـای  توجه/بیش فعالـی، 
موسـیقی درمانی،  رفتاردرمانـی،  درمانـی،  دارو    جملـه  از  اسـت، 
کـه  گل درمانـی و... . از بیـن درمان هـای متفاوتـی  قصه درمانـی، 
بازی درمانـی1  می شـوند،  مطـرح  کودکـی  اختلال هـای  انـواع  بـرای 
و نقاشـی درمانی2 را می تـوان نـام بـرد. مطالعـات نشـان می دهنـد 
توجه/بیش فعالـی،  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  درمـان  در  کـه 
درمـان  در  می شـود.  بـرده  بـه  کار  سـایرین  از  بیـش  دارو درمانـی 
از داروهـای محـرک سیسـتم عصبـی مرکـزی مثـل داروی  دارویـی 
ریتالیــــن  فـــنیدات )ریتالیـن( اسـتفاده می شــــود.  مــــتیل  مـــــحرک 
کاهـش مشـکلات تحصیلـی و اجتماعـی دانش آمـوزان بـا  مــوجب 
کیفیت  اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی می شـود و بـه افزایش 
کمـک می کنـد )16(. امـا اسـتفاده  زندگـی آنـان و خانواده هایشـان 
از دارو همـواره نمی توانـد مفیـد باشـد، زیـرا ایـن روش درمانی برای 
کـودکان اثربخـش نیسـت و مصـرف آنهـا آثار جانبـی زیادی به  همـه 
 همـراه دارد )17(. روش دیگـر، بازی درمانـی اسـت، بـازی ابـزاری 
هـر  بـرای  و  بیـان می کنـد  را  آن خـود  کمـک  بـه  کـودک  کـه  اسـت 
کودکـی جـدا از نـژاد، زبـان و ملیـت، وسـیله مناسـبی جهـت تخلیـه 
کـودک  هیجان هـا و ابـراز خـود می باشـد )18(. دوره رشـد طلایـی 
کـودکان ابتـدا  از مسـیر بـازی می گـذرد و در فرآینـد طبیعـی بازی هـا، 
کـرده و می شناسـند سـپس بـا  خـود و سـپس جهـان بیـرون را درک 
بازی هـای تعاملـی و نمادیـن با والدین و همسـالان به جامعه وارد 
می شـوند و نقش هـای آینـده خـود را تمریـن می کننـد )19(. هـرگاه 
نباشـد،  کافـی  کـودکان  احسـاس های  و  افـکار  ابـراز  بـرای  زبـان، 
ابـراز  بـرای  کـودکان  بـه  کمـک  بـرای  بازی  درمانـی  از  درمانگـران 
کـرده اسـت، اسـتفاده می کننـد. بازی  درمانـی  آنچـه آنهـا را ناراحـت 
فرآینـد  کـه  اسـت  درمـان  نظریـه  بـر  مبتنـی  و  سـاختار  بـا  رویکـردی 
کـودک را پایه ریـزی می کند )20(.  یادگیـری و ارتبـاط طبیعـی و بهنجـار 

اسـت  اجتماعـی  و  روان شـناختی  فرآینـدی  بازی درمانی گروهـی3، 
نارسـایی  اخــتلال  بـا  کودکـــان  بـه  خـــصوص  کودکـــان  کـه در آن، 
بـازی  اتـاق  در  یکــــدیگر  بـا  ارتبـاط  طریـق  از  توجه/بیش فـــــعالی، 
بازی درمـــانی   می گـیــــرند.  یـاد  خــودشــان  مـــورد  در  را  چـیــزهــایی 
کـودکان  گروهـی بـرای درمانگـران فرصتـی را فراهـم می سـازد تـا بـه 

کننـد )21(.  کـه چگونـه تعارض هـای خـود را حـل  کننـد  کمـک 

نقاشـی درمانی یکـی دیگـر از روش هـای درمانـی اسـت. منظـور 
نیسـت،  نقـــاشــــی  آمـوزش  و  نقــــاشی پروری  نقــــاشی درمانی،  از 
و  رنگ هـا  طریـق  از  تـا  اسـت  فـرد  بـه   فـرصـــت هایی  ارائـه  بلکـه 
دانسـته های  حتـی  و  عواطـف،  نیازهـا،  احسـاس ها،  خـــــطوط؛ 
کنـد )23، 22(.  کـه مایـل اسـت، آزادانـه بیـان  خـود را بـه  نحـوی 
اسـت  افـراد  بـرای  فرصتـی  آوردن  فراهـم  نقاشـی درمانی  هـدف 
کـه  بـه  صورت هایـی  را  دارنـد  ذهـن  در  آنچـه  و  احسـاس ها  تـا 
کـــــنند. نقاشـی هـــمــانند پُلـی مــــیان دنیـای  دوســـــت دارد، بیـان 
یـک  ماننـد  و تصویـر،  قـرار می گیـرد  بیرونـی  واقعیت هـای  و  درون 
گاه  کـرده و جنبه هایـی از خـودآ میانجـی در فاصلـه ایـن دو عمـل 
نقاشـی،  می کنـد.  بازگـو  را  آینـده  و  حـال  گذشـته،  گاه،  ناخـودآ و 
مفیـد  بزرگسـالان  روانـی  اختلال هـای  آنکـه در تشـخیص  از  پیـش 
کـودکان سـازش نایافته،  و درمـان مشـکلات  باشـد، در شـناخت 
بیـــش فــــعال، پرخـاشـــگر و بی قـــرار مــــناسب تر اسـت و بـرای ایـن 
خلاقیت هـای  و  قابلیت هـا  تـا  می سـازد  فراهـم  زمینـه ای  کـودکان 
خـود را بـروز دهـــند. بـا اسـتفاده از ایـن روش می تـوان آسـیب های 

کـرد )24(.  افـراد را شناسـایی و درمـــان  روانـی 

بازی  درمانـی و  آنجایـی  کـه  از  بـه اهمیـت موضـوع و  توجــــه  بـا 
میـان  در  شـایع  اختلال هـای  درمـان  بـر  آنهـا  آثـار  و  نقاشـی درمانی 
گرفتـه  قـرار  توجـه  مـورد  کمتـر  کشـور  داخـل  در  ویـژه  بـه   کودکـــان 
اثربخشـی  بررسـی  پژوهـش،  ایـن  اصلـی  هـدف  بنابرایـن،  اسـت، 
گروهـی و نقاشـی درمانی بـر حرمـت خـود و اضطـراب  بازی درمانـی 
کـودکان پسـر مقطـع ابتدایی بـا اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی 

اسـت.

روش

کاربـردی و از نظـر شــیوه   روش پژوهــــش حاضـــر از نظـر هـدف 
جمـع آوری داده هـا شبه آزمایشـی، بـا طـرح پیش آزمون-پس آزمـون 
پسـر  دانش آمـــوزان  شامـــل  آمـاری  جامعـه  اسـت.  گـواه  گــــروه  بـا 

1. Play therapy
2. Painting therapy

3. Group therapy game
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۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2 40

ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

8 تـا 11 سـاله بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی ناحیـه 1 و 2 
مشـغول   98-99 تحصیلـی  سـال  در  کـه  بـود  سـنندج  شهرسـتان 
از  دانش آمـوز   45 شـامل  پژوهـش،  نمونـه  بودنـد.  تحصیـل  بـه 
و خـروج  ورود  بـه شـرایط  توجـه  بـا  کـه  بـود  آمـاری مذکـور  جامعـه 
گـروه،  دو  در  تصادفـی  صـورت  بـه   و  شـده  انتخـاب  نمونـه  افـراد 
پـس  کـه  بـود  این صـورت  بـه  نمونه گیـری  جایدهـی شـدند. روش 
کردسـتان  اسـتان  پـرورش  و  آمـوزش  کل  اداره  از  مجـوز  اخـذ  از 
بـه 16 مدرسـه مراجعـه  1 و 2 سـنندج  نواحـی  بیـن 31 مدرسـه  از 
و معلمـان  مـدارس  بـا مدیـران  از هماهنگی هـای لازم  پـس  شـد. 
نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  بیشـترین  کـه  کلاس هایـی 
هـر  از  معلمـان،  تشـخیص  بـه  بنـا  داشـتند،  را  توجه/بیش فعالـی 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوز  مدرسـه20، 
ایـن320  بـر روی  کانـرز  بعـد، مقیـاس  انتخـاب شـدند. در مرحلـه 
کسـب  را  نمره هـا  بیشـترین  کـه  نفـر   45 و  شـد  انجـام  دانش آمـوز 
گروه آزمایشـی  کـرده بودنـد را انتخـاب و بـه  صورت تصادفی در دو 
 15( آزمایشـی  گـروه  در  دانش آمـوز   30 شـدند.  داده  قـرار  گـواه  و 
مداخلـه  بـا  دانش آمـوز   15 و  بازی درمانـی  مداخلـه  بـا  دانش آمـوز 
داده  قـرار  گـواه  گـروه  در  هـم  دانش آمـوز   15 و  نقاشـی درمانی( 
شـدند. شـرایط ورود عبـارت بودنـد از: نداشـتن اختـلال همبـود و 
داشـتن هوش بهنجار بر اسـاس بررسـی پرونده تحصیلی، رضایت 
ک  خـروج هـم مصـرف دارو بـود.  کتبـی والدیـن و دانـش آمـوز. مـلا
طبـق هماهنگی هـای بـه  عمـل آمـده بـا مرکـز اختلال هـای یادگیـری 
شـد.  برگـزار  مرکـز  ایـن  در  گروه هـا،  آمـوزش  سـنندج،  شهرسـتان 
گـروه آزمایشـی در طـی10 جلسـه60 دقیقـه ای و هـر هفته 2  آمـوزش 
گروه هـای  گرفـت. دوره درمانـی  جلسـه به وسـیله پژوهشـگر انجـام 
گـواه هیچ  گروه  کشـید و در ایـن مـدت، بـه  آزمایشـی 5 هفتـه طـول 

نشـد. داده  آموزشـی 

● ابـــزارهـــای پژوهـــش 
کانـرز نسـخه معلـم۱: مقیاس هـای  الـف( مقیـاس درجه بنـدی 
کاربـرد وسـیعی  کـه  کانـرز از جملـه ابزارهایـی هسـتند  درجه بنـدی 
کـودکان دارنـد. ایـن مقیاس هـا  بالینـی و پژوهشـی  در زمینه هـای 
کـودکان بـا اختـلال  کمـک بـه شناسـایی  در سـال 1969 بـه  منظـور 
در  پژوهـــــش ها  امـــا  شـد.  طــــراحی  توجه/بیش فــــعالی  نارسـایی 
کـه ایـن مقیاس هـا بـرای مشـخص  دهه هـای اخیـر نشـان داده انـد 
طـی  در  هسـتند.  مفیـد  نیـز  دیگـر  رفتـاری  اختلال هـای  سـاختن 
کاربـرد بالینـی، اثبـات شـده  صدهـا مطالعـه  پژوهشـی و چنـد دهـه 

غربالگـری  کاربردهـای  در  کانـرز  درجه  بنـدی  مقیـاس  کـه  اسـت 
معلـم  فـرم  مفیدنـد.  کودکـی  مشـکلات  و  اختلال هـا  بـرای  کلـی 
رفتـاری  اختلال هـای  تشـخیص  بـرای  مفیـدی  ابـزار  مقیـاس  ایـن 
کـودکان 4 تـا 12 سـال قابـل اسـتفاده اسـت.  کـودکان بـوده و بـرای 
کـه معلمـان اغلـب  ایـن مقیـاس دارای 38 عبـارت اسـت. از آنجـا 
دقیق تـر و حسـاس تر از والدیـن بـه جزییـات رفتـاری دانش آمـوزان 
ایـن  آشـــــنا هسـتند،  آنهـا  بـا  و  توجــــه می کننـد،  مــــدرسه  خـود در 
گـر نمـره دانش آمـوز بالاتـر  مقیـاس توسـط معلـم تکمیـل می شـود. ا
از 57 باشـد، بیانگـر اختـلال اسـت و هرچـه امتیـاز بالاتـر رود میـزان 
که  اختـلال بیشـتر می شـود و برعکـس. مطالعـات نشـان می دهنـد 
کافـی برخـوردار  کانـرز معلـم از روایـی و پایایـی  مقیـاس درجه بنـدی 
کانـرز و همـکاران پایایـی مقیـاس درجه بنـدی معلم را 0/91  اسـت. 
کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  نیـز  ایـران  در   .)25( اسـت  کـرده  گـزارش 

کل پرسشـنامه معـادل 0/86 بـه  دسـت آمـد )26(. بـرای 

کوپـر اســـمیت۲: پرسشـنامه  ب( پرســـشنامــــه حرمـــت خـــود 
کوپـر اســـــمیت )27( بـه  مـــــنظور ســــنجش مـــــیزان  حرمـت خـود 
زمینه هـای  و دانشـجویان در  ارزشـمندی دانش آمـوزان  احسـاس 
اجتماعـی و تحصیلـی سـاخته شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه دارای 
کلـی، حرمت خـود اجتماعی  4 خرده مقیـاس اسـت: حرمـت خـود 
خـود  حرمـت  )والدیـن(،  خانوادگـی  خـود  حرمـت  )همسـالان(، 
تحصیلی )آموزشـی(. این پرسشـنامه دارای 58 سـؤال دوگزینه ای 
که هر فرد متناسب با وضعیت  گزینه های »بلی« و »خیر« است  با 
کوپر  خـود یکـی از آنهـا را انتخـاب می کنـد. پرسشـنامه حرمـت خود 
برخـوردار اسـت. ضریـب  قابـل قبولـی  روایـی  اعتبـار و  از  اسـمیت 
کرده انـد.  گـزارش  کلـی آزمـون  کرونبـاخ 0/88 را بـرای نمـره  آلفـای 
بـرای بررسـی روایـی، همبسـتگی نمره هـای آن بـا نمره هـای حاصـل 
از پرسشـنامه آیزنـگ محاسـبه شـده و ضریـب همبسـتگی 0/814، 
کوپر اسـمیت  کـی قابـل قبـول برای سـیاهه  نشـان دهنده روایـی ملا
کوپـر اسـمیت را بـر روی  اسـت. برومنـد )28( سـیاهه حرمـت خـود 
شهرسـتان  پیش دانشـگاهی  و  دبیرسـتان  دوره  دانش آمـوزان 
بـا اسـتفاده از  کـرده اسـت، ضریـب اعتبـار  اسلامشـهر هنجاریابـی 

کرونبـاخ 0/89 محاسـبه شـده اسـت. آلفـای 

ایــــن  کـودکان۳:  نسخـــه  اسـپنس  اضطـراب  پرســشنامــــه  ج( 
نشـــانه هـــای  ارزیابـی  بـرای  اســـــپنس )29(،  توســــط  پرسشنامـــــه 
کـودکان در جمعیـت عمـــومی سـاخته شـده اسـت.  اضــــطراب در 
کـه 38 عبارت  ایـن پرسشـنامه از 45 عبـارت تشـکیل شـده اسـت 

1. Conners Teacher Rating Scale )CTRS(
2. Coopersmith self-esteem inventory

3. Spence Children’s Anxiety Scale )SCAS(
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کـه عبارت هـای پرسشـی  نمــــره گذاری شــــده و 6 عبـارت آن  آن 
مثبـت هسـتند، محاسـبه نمی شـوند. سـؤال ها در مقیـاس لیکـرت 
داده  پاســــخ  همیشـه(  اوقـات،  بیشتــر  اوقـــات،  گــاهی  )هــــرگز، 
مـــی شـــــوند و پاسـخ هــــا بـه ترتیـب از صفـر )هرگـز( تـا 3 )همیشـه( 
نمـــره گذاری می شـــــوند )30(. هـــــمچنین ایـن پرسشنامـــه دارای 
پاسـخ  آن  بـه  تشـریحی  بـه  طـور  کـودک  کـه  اسـت  بـاز  یـک سـؤال 
تـا 15 سـال تهیـه شـده اسـت. ضریـب  بـرای سـنین 8  می دهـد و 
کرونبـاخ محاسـبه  شـده در پژوهـش ضرغامـی و همـکاران  آلفـای 
بـرای ایـن پرسشـنامه بـالای 0/7 بـرآورد شـده اسـت )31(. در ایـن 
کثـر آن 102 خواهـد  پرسشـنامه حداقـل امتیـاز ممکـن صفـر و حدا
کـودکان در حد پایین  بـود. نمـره  بیـن صفـر تـا 44: میـزان اضطراب 
کـودکان در حـد  می باشـد. نمـره بیـن 44 تـا 88: میـزان اضطـراب 
کـودکان در  متوسـط می باشـد و نمـره بالاتـر از 88: میـزان اضطـراب 

حـد بـالا را نشـان می دهـد. 

● برنامه مداخله
پژوهش هـای  مبنـای  بـر  بازی درمانی گروهـی  مداخلـه  برنامـه 
تیگـز )32(، ری، شـاتل و تسـای1 )33(، بیـات و همـکاران )34(، 
حشـمتی، اصل انـاری و شـکراللهی )35( و شـاه  رفعتـی و همـکاران 
که با اسـتفاده از سـاختاری جدید توسـط پژوهشـگر  )36( می باشـد 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی  کار بـا  تنظیـم شـد و بـرای 
آنـان  افزایـش سـطح حرمـت خـود  و  کاهـش اضطـرب  در جهـت 
طراحـی شـد. ایـن برنامـه  مداخلـه، طی10 جلسـه و هر جلسـه به میزان 
گرفـت.  60 دقیقـه در مرکـز اختـلالات یادگیـری طـی 5 هفتـه صـورت 
پژوهش هـای  مبنـای  بـر  نیـز  درمانـی  نقاشـی درمانی  مداخلـه  برنامـه 
قاسـم زاده و همـکاران )37(، راسـل )38(، رنجـوری )39( و 
عبدالعلـی زاده )40(، خـدادادی )41( و رضایـی و همـکاران )42( 
بـا سـاختاری  کـه توسـط پژوهشـگر و  بـه  روزی  بـا تغییـرات  می باشـد و 
گروه با مداخله نقاشـی درمانی در 10 جلسـه  جدید فراهم شـد، بر روی 

60 دقیقـه ای اجـرا شـد. خلاصـه جلسـات بـه  شـرح زیـر می باشـد:

1. Ray, Schottlekorb, Tsai

گروهی جدول 1( برنامه مداخله 10 جلسه ای بازی درمانی  

چگونگی انجام فعالیت هااهدافجلسات

کودکان با هم، با محیط و با درمانگراول آشنایی 
کودکان و معرفی  درمانگر همچنین انجام یک بازی معرفی 

کودکان و اجرای پیش آزمون به انتخاب 
کاهش اضطرابدوم کیستم ؟ و استفاده از اسباب بازی الگو ها کاهش بیش فعالی و  بازی من 
کارت های احساسکاهش اضطرب و افزایش حرمت خودسوم استفاده از بازی 

چرخیدن بطریتقویت حرمت خود چهارم
کاهش اضطراب و تقویت حرمت خود پنجم بازی موش و پنیرکاهش بیش فعالی، 
اجرای بازی راه خانه را به من نشان بده و زیرگذرکاهش اضطرابششم
بازی داستان های بلندکاهش اضطرب و افزایش حرمت خودهفتم

کاهش تکانشگری و اضطرابهشتم بازی نجات خرگوش و چهره شناسیافزایش حرمت خود و 
کاهش اضطرابنهم با چشم بسته توپ بیارکاهش بیش فعالی و افزایش حرمت خود و 
جمع بندی و انجام پس آزمون-دهم

جدول 2( برنامه مداخله 10 جلسه ای نقاشی درمانی

چگونگی انجام فعالیت هااهدافجلسات
کودکان با هم، با محیط و با درمانگراول کشیدن نقاشی به صورت آزادآشنایی  اجرای پیش آزمون و 
ترسیم اعضای خانواده خود افزایش حرمت خوددوم

کارگروهی، تقویت روابط با همسالانسوم گروه و  شرکت در 
و افزایش حرمت خود

گروهی نقاشی 
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● روش اجرا
کل  از اداره  از اخـذ مجـوز  بـرای اجـرای پژوهـش حاضـر، پـس 
بـه مـدارس شـهر  کردسـتان، پژوهشـگر  پـرورش اسـتان  آمـوزش و 
شـدند.  شناسـایی  پژوهـش  مـورد  نمونه هـای  و  مراجعـه  سـنندج 
والدین شـان  و  دانش آمـوزان  از  نیـز  اخلاقـی  ملاحظـات  جهـت 
گرفتـه  کتبـی بـرای همـکاری در رونـد اجـرای پژوهـش  رضایت نامـه 
و بـه آنهـا اطمینـان داده شـد تمام اطلاعات محرمانه بوده و در هر 
مرحلـه از پژوهـش می تواننـد در صـورت تمایـل از پژوهـش خـارج 

  SPSS 22 شـوند. تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار
کوواریانـس تک متغیـری انجـام شـد. و بـا اسـتفاده از تحلیـل 

یافـــــته ها

در ایـن قسـمت، ابتـدا شـاخص های توصیفـی بـرای 2 متغیـر 
گروه هـای پژوهـش ارائـه  اضطـراب و حرمـت خـود بـه تفکیـک 
آمـده   3 جـدول  در  توصیفـی  اطلاعـات  خلاصـه   اسـت.  شـده 

است. 

چگونگی انجام فعالیت هااهدافجلسات

چهارم
کاهش بیش فعالی و تکانشگری، ایجاد آرامش و

کاهش اضطراب و افزایش حرمت خود
گوش دادن به صداهای مختلف تصویر سازی ذهنی با 

و نقاشی و طراحی نردبان ترس

کاهش اضطرابپنجم گروهایجاد آرامش و  نقاشی ماندالا و ترسیم اعضای 

ششم
کاهش بیش فعالی و تکانشگری، ایجاد آرامش و

کاهش اضطراب و افزایش حرمت خود
نقاشی ماندالا و من در آینده

کاغذ و ...کاهش اضطرب و افزایش حرمت خودهفتم کاردستی با استفاده از قیچی، چسب و  ساختن 
نقاشی ماندالاکاهش اضطرابهشتم

نهم
کاهش بیش فعالی و تکانشگری، ایجاد آرامش و

کاهش اضطراب و افزایش حرمت خود 
نقاشی یک آرزو

کودکان و برگزاری پس آزمونافزایش حرمت خوددهم کارهای  برگزاری یک نمایشگاه از 

ادامه جدول 2

گروه در پیش آزمون و پس آزمون  جدول3( شاخص های توصیفی متغیرها برای 3 

انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینآزمونگروهمتغیر

639278/7310/40پیش آزمونبازی درمانی
518566/6710/52پس آزمون

659779/4010/34پیش آزموننقاشی درمانیاضطراب
609071/939/22پس آزمون

589379/879/78پیش آزمونگواه
579276/8010/58پس آزمون

253830/733/94پیش آزمونبازی درمانی
284035/003/76پس آزمون

253830/734/03پیش آزموننقاشی درمانیحرمت خود
284030/604/76پس آزمون

253830/534/07پیش آزمونگواه
254131/134/66پس آزمون
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گــروه در  بـرای آزمــــون فـــرضــیــه هــــا، بـا توجـه بـه مـــقایســــه 3 
که  کواریانـس اسـتفاده شـد. از آنجایـی  2 متغیـر وابسـته، از تحلیـل 
2 پیش آزمـون جـدا بـرای هـر یـک از متغیرهـای وابسـته اسـتفاده 
از  قبـل  رفـت.  بـه  کار  تک متغیـری  کواریانـس  تحلیـل  بـود،  شـده 
انجـام تحلیـــل ها مـــــفروضه ها بررسـی شــــدند. مفروضـه همگنـی 
واریانـس بـا اسـتفاده از آزمـون لویـن بررسـی شـد. بـرای اضطـراب 
نشـد  معنـا دار   0/28 مـــعناداری  سـطح  و   1/31 بـا  برابـر   F مقـدار 
بـرای حرمـت خـود  بـود.  برقـرار  بـرای آن  لـذا مفروضـه همگنـی  و 
معنـادار   0/22 مــــعنا داری  ســــطح  و   1/58 بـا  برابـر   F مــــقدار  نیـز 

بـود.  برقـرار  نیـز  مــــتغیر  ایـن  بـرای  لـذا مــفروضـــه هــــمگنی  نشـد و 
مــــتغیر  تعامـــلی  اثـر  از  واریانـس  همگنـی  مــــفروضه  بررسـی  بـرای 
بـرای  اثـر تعاملـی   F بـا پیش آزمـون اسـتفاده شـد. مــقدار  مسـتقل 
کـه بـا سـطح معنـا داری 0/71 معنـا دار نشـد.  اضطـراب 0/35 بـود 
کـه  F اثـر تعاملـی بـرای حرمـت خـود 2/48 بـود  همچنیـن مقـدار 
آزمـون  نشـدن  معنـا دار  نشـد.  معنـا دار   0/11 معنـا داری  سـطح  بـا 
کـرد. نتایـج  شـاپیروویلک از نرمـال بـودن توزیـع داده هـا حمایـت 
ادامـه  در  فرضیه هـا  آزمـون  بـرای  تک متغیـری  کواریانـس  تحلیـل 

آمـده اسـت. 

کواریانس برای بررسی تأثیر روش درمان بر اضطراب جدول4( نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

3442/1213442/12158/380/0010/79پیش آزمون
614/302307/1514/130/0010/41گروه
891/084121/73خطا
29693645کل

 F مقـدار  بـا  بـر اضطـراب  گـروه  اثـر   ،4 طبـق اطلاعـات جـدول 
0/001 معنـا دار اسـت.  از  کمتـر  بـا 14/13 و سـطح معنـا داری  برابـر 
گـروه در اضطراب تفـاوت معنا دار  کـه 3  ایـن یافتـه نشـان می دهـد 
آزمـون تعقیبـی  از  بـه دو  بـرای انجـام مقایسـه های دو  داشـته اند. 

کـه نتایـج آن در جـدول 5 آمـده اسـت.  بونفرونـی اسـتفاده شـد 

جدول 5( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه های زوجی

گروهی معناداریسطحاختلاف میانگینمقایسه 

گروهی 4/670/02-نقاشی درمانیبازی درمانی 
9/050/001-گواه

4/380/04-گواهنقاشی درمانی

کـه از جـدول 5 مشـخص اسـت، میانگین اضطراب  همان طـور 
گـروه نقاشـی درمانی  گـروه بازی درمانـی  گروهـی بـه میـزان 9/05 از 
اختـلاف  ایـن  اسـت.  کمتـر  گـواه  گـروه  از  نمـره   4/67 میـزان  و 

گـروه  میانگیـن  اختـلاف  اسـت.  معنـادار   0/02 و   0/001 سـطح  در 
نیسـت.  معنـا دار  و   4/38 گـواه  و  نقاشـی درمانی 

کواریانس برای بررسی تأثیر روش درمان بر حرمت خود جدول6( نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

564/821564/82147/210/0010/78پیش آزمون
110/93255/4614/450/0010/41گروه
157/31413/84خطا
4918945کل
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 F گـروه بـر حرمـت خـود بـا مقـدار طبـق اطلاعـات جـدول 6 اثـر 
کمتـر از 0/001 معنـا دار اسـت.  بـا 14/45 و سـطح معنـا داری  برابـر 
گروه در حرمت خـود تفاوت معنا دار  ایـن یافتـه نشـان می دهـد، 3 
آزمـون تعقیبـی  از  بـه دو  بـرای انجـام مقایسـه های دو  داشـته اند. 

کـه نتایـج آن در جـدول 7 آمـده اسـت.  بونفرونـی اسـتفاده شـد 

 جدول 7( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه  های زوجی
گروهی معناداریسطحاختلاف میانگینمقایسه 

گروهی 2/800/001نقاشی درمانیبازی درمانی 
3/680/001گواه

0/880/67گواهنقاشی درمانی

که از جدول 7 مشـخص اسـت میانگین حرمت خود  همان طور 
گـروه نقاشـی درمانی و  گروهـی بـه میـزان 2/80 از  گـروه  بازی درمانـی  
اختـلاف در  ایـن  اسـت.  بیشـتر  گـواه  گـروه  از  نمـره  میـزان 3/68 
گروه نقاشـی درمانی  سـطح 0/001 معنا دار اسـت. اختلاف میانگین 

گـواه 1/16 معنـا دار نبـود. گـروه  و 

 بحـث و نتیجه گیـری

ایـن پژوهـش بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی بازی درمانـی  گروهـی 
پسـر  دانش آمـوزان  خـود  حرمـت  و  اضطـراب  بـر  نقاشـی درمانی  و 
انجـام  ابتدایـی  نارسـایی توجه/بیش فعالـی در مقطـع  بـا اختـلال 
بازی درمانـی  کـه  درمی یابیـم  پژوهـش  یافته هـای  مـرور  بـا  شـد. 
بـا  دانش آمـوزان  اضطـراب  کاهـش  در  دو  هـر  نقاشـی درمانی  و 
اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی مؤثـر بودنـد. امـا در افزایـش 

بـود.  مؤثـر  بازی درمانـی  فقـط  خـود  حرمـت 
گروه بازی درمانی  گروهی و  آزمـون فرضیـه یکم نشـان داد، هـم 
کمتری داشـته اند.  گـواه میانگین  گـروه  گـروه نقاشـی درمانی از  هـم 
نتایـج حاصـل از ایـن یافته هـا بـا پژوهش های مختلـف و متعددی 
فیض الهـی،  نتایـج  مثـال،  بـرای   .)60-40 )ماننـد  اسـت  همسـو 
جلسـه   8 در  کـه  افـرادی  داد  نشـان   )43( رضایـی  و  صادقـی 
از  کمتـری  اضطـراب  بودنـد،  کـرده  شـرکت  گروهـی  بازی درمانـی 
 )44( شـفیع آبادی  و  عطـاری  پژوهـش  در  داشـتند.  گـواه  گـروه 
گذرانـده  هفتـه   8 مـدت  بـه   را  نقاشـی درمانی  دوره  کـه  افـرادی 
یافتـه  ایـن  تبییـن  در  کردنـد.  تجربـه  را  کمتـری  اضطـراب  بودنـد، 
گفـت، پیچیدگـی زندگـی در دنیـای امروز به حدی اسـت  می تـوان 
کـه مواجهـه بـا انـواع تنیدگـی و اضطـراب را اجتناب ناپذیـر می کنـد 
تنیدگی هـای  بـا  رویارویـی  بـه  گزیـر  نا انسـان ها  کـه  زمانـی  تـا  و 
مختلـف هسـتند، آسـیب پذیر بـوده و سـازگاری آنهـا بـا محیـط، در 

کـودکان در حـال تحصیـل هـم  معـرض خطـر اسـت. اضطـراب، در 
نمـود پیـدا می کنـد. بـه  طـوری  کـه امـروزه پژوهش هـای بالینـی در 
حـوزه بررسـی سـازوکارهای زیربنایـی اضطـراب به  منظور دسـتیابی 
افـراد  اسـت.  یافتـه  چشـم گیری  افزایـش  مؤثـر  درمان هـای  بـه 
نسـبت  منفـی  خـودکار  تداعی هـای  اضطرابـی،  اختلال هـای  بـا 
قـرار  ارزیابـی منفـی  انتظـار مـورد  بـه  دنبـال آن،  و  بـه  خـود داشـته 
گرفــــتن از جانـب دیگـران را دارنـد. روش هـای درمانـی مختلفـی 
می تـوان  آنهـــا  مــــهم ترین  از  کـه  دارد  وجـود  اختـلال  ایـن  بـرای 
قـصــه درمـــانی،  رفــتاردرمــــانی،  نقاشـــی درمـــانی،  دارودرمـــــانی، 
بـه   بازی درمـــانی  بـــــرد.  نـام  را  بازی درمــــانی  مـوسیـقـــی درمــــانی، 
کـودکان  بـرای  تکامل یافتـه  و  پیشــرفـــته  مــــداخله   یـک  عـــنوان 
کـه نتایـج مفیـد و قابـل توجهـی بـه بـار  از زمـــره روش هایـی اسـت 
مـی آورد و بـه شـیوه  مثبتـی به رفتارهـای هیجانی و تکانشـی تعادل 
می بخشـد. بـه اعتقـاد ری و همـکاران تأثیـر مداخلـه بازی درمانـی  
توجـــه/بیـش فـعـــالی،  نارسـایی  اخــــتلال  بـا  کـودکان  بـر  گروهــــی 
کاهـش سـطح ناراحتـی و مشـکلات هیجانـی از قبیـل اضطـراب، 
افــــزایش سـطح خــــودکارآمدی و خـــــودپنداره ایـن  افـــــسردگی و 

 .)33( می باشـد  کـودکان 

آزمـون فرضیـه دوم، اثـر بازی درمانـی بـر افزایـش حرمـت خـود 
بـا  ایـن فرضــــیه  نتایـج  کـرد.  را رد  نقاشی درمــــانی  اثـر  امـا  تأییـد  را 
)62(؛  همـکاران  و  زارع پـور  )61(؛  نـوری  و  جنتیـان  پژوهــش های 
از 63(،  نقـل  )بـه  حسـنی و همـکاران )47(، جانسـوز و همـکاران 
محب و همکاران )46( و هاشمی و همکاران )64( همسو می باشد. 
بـه  طـوری  کـه در ایـن پژوهش هـا بازی درمانـی بـر افزایـش حرمـت 
یافته هـا  ایـن  تبییـن  در  اسـت.  شـده  گـزارش  مؤثـر  کـودکان  خـود 
گفـت بازی درمانـی  گروهـی بـا ایجـاد جـوی پذیـرا، آرام و  می تـوان 
کودک با اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی شـرایطی را  آزاد برای 
فراهـم می کنـد تـا آزادانـه احسـاس ها و باورهـای خویـش و دیگـران 
کـودک  گروهـی  کنـد و بـا توجـه بـه اینکـه در بازی درمانـی   کشـف  را 
اسـت،  خـود  احسـاس های  ابـراز  و  بیـان  بـه  قـادر  گـروه  میـان  در 
همیـن موضـوع باعـث افزایـش حرمـت خـود او شـده و حرمـت 
بازی درمانـی  هــمــچنیــــن   .)21 و  تقویـت می کـــنــد )19  را  او  خـود 
 گروهـی معنـای شـفافی داشـته و یـک فعالیـت محبـوب بـرای همـه 
کنند.  کودکان و حتی افراد بالغ دوسـت دارند، بازی  اسـت. همه 
ماهیـت بـازی هـم تعاریـف بسـیاری دارد. توانایـی و آزادی هایـی 
کـودک حفـظ  کـه در بـازی وجـود دارد بسـیاری از  ارزش هـا را بـرای 
کـودکان را در ارتقـای حرمـت خـود یـاری  کـه از ایـن طریـق  می کنـد 

می کـــند.
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فرآیندهـای  حیـن  در  کـودکان  بـازی  نـوع  و  رفتـار  بـه  دقـت  بـا 
که در نقش خود غرق  که آنها ضمن این   هنردرمانی دیده می شـد 
کـه  کاغـذ و هـر وسـیله ای  گـچ، سـنگ،  می شـدند، هم زمـان بـا شـن، 
دور و برشـان بـود نیـز سـرگرم می شـدند. اسـتفاده از نقاشـی درمانی 
کـه  چـرا  کنـد؛  کـودک  خـود  حرمـت  افزایـش  بـه  کمکـی  توانسـت 
شـبیه  و  نیسـت  زیـاد  یـا  کـم  به خودی خـود  کـودک  خـود  حرمـت 
کـه روزانـه تغییـر شـکل و شـدت می  دهـد. پـس  ابـر لایه لایـه اسـت 
کمبـود  کـه از  بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی  کـودکان  گـر  ا
رنـج می برنـد دربـاره خـود، احسـاس خوبـی داشـته  حرمـت خـود 
باشـند و بـه حرمـت خـود دسـت یابنـد )20(، ایـن حـس خـوب در 
چگونگـی ارتبـاط آنهـا بـا دوسـتان، معلمان و والدین خـود تأثیر گذار 
و  بازی درمانـی  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  یافته هـای  نتایـج  اسـت. 
کـودکان بـا اختـلال  نقاشـی درمانی هـردو در افزایـش حرمـت خـود 
نارسـایی توجه/بیش فعالـی مؤثـر بودنـد امـا بازی درمانـی اثرگـذاری 

بیشـتری داشـت.

کـودکان در هـر  کـه بـا توجـه بـه اینکـه  گفـت  در پایـان می تـوان 
جامعـه ای، سـرمایه و تـوان آینـده آن جامعـه محسـوب می شـوند، 
بـا  و  بـود  خواهـد  بعـدی  پیشـرفت های  زمینه سـاز  آنهـا  بـه  توجـه 
دچـار  اسـت  ممکـن  آینده سـازان  ایـن  از  بخشـی  اینکـه  بـه  توجـه 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  جملـه  از  اختلال هایـی 
دارای  کـه  دارویـی  درمـان  از  غیـر  درمان هایـی  بـه  توجـه  باشـند، 
ایـن  در  اسـت.  ضـروری  و  لازم  امـری  می باشـد،  جانبـی  عـوارض 
پژوهـش از بیـن انـواع روش هـای درمانـی، روش هـای بازی درمانی  
کـه بـا توجـه بـه نتایـج بـه   گرفتـه شـد  گروهـی و نقاشـی درمانی بـه  کار 
دسـت آمده هر دو روش درمانی می توانند در مقیاسـی وسـیع تر به  
کـودکان  کاهـش اختلال هـای  عنـوان الگویـی در جهـت درمـان و 
گیرنـد.  بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی مـورد اسـتفاده قـرار 
در خصـوص محدودیت هـای پژوهـش می تـوان بـه ایـن موضـوع 
گروهی و نقاشی درمانی  که اجرای مداخله بازی درمانی   کرد  اشاره 
فقـط بـر روی پسـران بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی انجـام 
دختـران  روی  بـر  پژوهـش  یافته هـای  تعمیـم  لـذا  اسـت،  گرفتـه 
کنـد. پیشـنهاد می شـود بـا توجـه  ممکـن اسـت، مشـکلاتی ایجـاد 
گرفتـه اسـت،  بـه اینکـه ایـن پژوهـش فقـط بـر روی پسـران صـورت 
گروهی  پژوهشـگران در پژوهش هـای آتـی روش هـای بازی درمانـی  
ارزیابـی  مـورد  نیـز  دختـران  گروه هـای  روی  بـر  را  نقاشـی درمانی  و 
قـرار دهنـد. همچنیـن پیشـنهاد می شـود متخصصـان امـر تعلیـم و 
کودک هـا و ...  از دانشـگاه  ها، آمـوزش و پـرورش، مهـد  تربیـت اعـم 
گـــروهی و نقــاشی درمـــانی(  از روش هــــای درمانـی )بازی درمــــانی  

و  آمـوزش  نظـام  متخصصـان  و  ببرنـد  بهـره  خـود،  برنامه هـای  در 
کتاب هـا و برنامه هـای درسـی اسـتفاده  کشـور در تدویـن  پـرورش 
از ایـن روش هـای درمانـی را مدنظـر داشـته باشـند و از آن اسـتفاده 

کننـد.

تشـکر و قدردانی

دانش آمــــــوزان  تمـام  از  وســــیلــــه  بدیـن  مـــقالـــه  نویســــندگان 
مـورد  مـدارس  مـــسئولان  و  آنـان  مـــحترم  اولیـای  شــرکت کــــننده، 
مـــطالعه بـه خاطـر مسـاعدت های ارزشمندشـان تشـکر و قدردانی 

می کننـد.

تضـاد منافع

گونـه تضـاد منافعـی بـا یکدیگـر  نویسـندگان ایـن پژوهـش هیـچ 
ندارنـد.
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