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  چکیده
هاي اجتماعی  پژوهش حاضر، با هدف مقایسه اثربخشی آموزش مهارت مقدمه:

رفتاري بر شناخت اجتماعی (سازگاري اجتماعی و - اختیو بازي درمانی شن
روش پژوهش  روش:فعال انجام شد.  پذیرش اجتماعی) کودکان بیش

همراه با گروه گواه بود. جامعه آزمون و پیگیري  آزمون، پس پیشآزمایشی با  نیمه
دبستانی شهر تهران  فعال پیش آماري پژوهش حاضر، شامل تمامی کودکان بیش

دبستانی این شهرستان  در مراکز پیش 1399-1400سال تحصیلی بود که در 
گیري  فعال به روش نمونه کودك بیش 75مشغول تحصیل بودند. بدین منظور، 

دبستانی منطقه بهارستان تهران انتخاب  فعال پیش هدفمند از بین کودکان بیش
 25شدند و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه گواه (هر گروه 

هاي اجتماعی و گروه  نفر) تقسیم شدند. گروه آزمایش اول آموزش مهارت
رفتاري مورد مداخله قرار گرفتند. ابزار -آزمایش دوم بازي درمانی شناختی

مقیاس سازگاري  ،لدینز واکانر هپرسشناممورد استفاده در این پژوهش، 
ست آمده، با هاي به د داده ها:یافتهی بود. اجتماع رشیذکودکان و پرسشنامه پ

هاي  نشان داد که هر دو روش آموزش مهارت تحلیل کوواریانساستفاده از 
رفتاري بر سازگاري اجتماعی و پذیرش -اجتماعی و بازي درمانی شناختی

بازي درمانی تأثیر درمان فعال اثرگذار بوده است و  اجتماعی کودکان بیش
بیشتر از درمان ، افزایش سازگاري و پذیرش کودکاندر  رفتاري - شناختی

رسد آموزش  به نظر می گیري:نتیجه بوده است. هاي اجتماعی آموزش مهارت
رفتاري، هر دو در تحول - هاي اجتماعی و بازي درمانی شناختی مهارت

ها در  توان از آن فعال مؤثر هستند و می شناخت اجتماعی کودکان بیش
  مداخلات بالینی استفاده نمود.

تماعی، سازگاري اجتماعی، پذیرش اجتماعی، شناخت اج واژگان کلیدي:
رفتاري، کودکان - هاي اجتماعی، بازي درمانی شناختی آموزش مهارت

  فعال. بیش

 

Abstract 
 

Objective:The aim of this study was to compare the effectiveness 
of social skills training and cognitive-behavioral play therapy on 
Social Cognition (social adjustment and social acceptance) of 
hyperactive children. Method: The research method was quasi-
experimental with pre-test, post-test and follow-up with the 
control group. The statistical population of the present study was 
all inactive preschool children in Tehran who were studying in 
preschool centers of this city in the academic year 2020-2021. For 
this purpose, 75 inactive children were selected by purposive 
sampling from among the inactive preschool children referred to 
Baharestan area school and were randomly divided into two 
experimental groups and one control group (25 people in each 
group). The first experimental group of social skills training and 
the second experimental group of cognitive-behavioral play 
therapy will be intervened. The instruments used in this study 
were Conner’s Parents Rating scale, Child Adjustment Scale and 
Social Acceptance Questionnaire. Results: The data obtained 
using analysis of covariance showed that both social skills 
training methods and cognitive-behavioral play therapy had an 
effect on social adjustment and social acceptance of hyperactive 
children and the effect of cognitive-behavioral play therapy 
treatment on increasing children's adjustment and acceptance was 
more than skills training treatment. It has been social. 
Conclusion: It seems that social skills training and cognitive-
behavioral play therapy are both effective in the development of 
social cognition in hyperactive children and can be used in 
clinical interventions. 
Keywords: social cognition, social adjustment, social acceptance, 
social skills training, cognitive-behavioral play therapy and 
inactive children. 
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  مقدمه
، به )ADHD( 1فعالی اختلال نارسایی توجه/بیش

شود و  عنوان اختلال عصب تحولی شناخته می
فعالی و نقص  مشخصه اصلی آن تکانشگري، بیش

- ، بانگ3جنسن- ، استین2جنسن- توجه است (مهر
نارسایی ). بیشتر علائم 2019، 5و ثینگواد 4شانک

کند، هر  قبل از هفت سالگی بروز می فعالی توجه/بیش
چند در برخی موارد علائم آن در سنین بالاتر نیز 

تواند آشکار شود (نواب، دهقانی و کرباسی،  می
درصد از مراجعان به مراکز  33این بیماري ). 1398

کاردرمانی ذهنی ایران را به خود اختصاص داده و 
هاي  درصد از مراجعین به درمانگاه 50ز بیش ا

دهند. مطالعات  روانپزشکی کودکان را تشکیل می
درصد نشان  6تا  3انجام شده شیوع این اختلال را 

زاده طالمی، نمازي و زرکش،  دهند (کوچک می
درصد کودکان مبتلا به اختلال  73تقریباً  ).1394

ر فعالی، دست کم یک اختلال دیگ نارسایی توجه/بیش
درصد بیش از دو اختلال دیگر را به صورت  67و 

). از بین این 2013، 7و گاو 6همبود دارند (وو
 32اي  ها، اختلال سلوك و نافرمانی مقابله اختلال

هاي  درصد، اختلال 29هاي خلقی  درصد، اختلال
درصد و  110ها یادگیري  درصد، اختلال 15اضطرابی 

بیشترین میزان درصد داراي  5هاي درماندگی  اختلال
 ). 2012، 9و پوسن 8ودي هستند (پترسونهمب

                                                        
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHA) 
2. Mohr-Jensen  
3. Steen-Jensen  
4. Bang-Schnack  
5. Thingvad  
6. Wu  
7. Gau  
8. Petersen  
9. Posne 

فعال، مشکلات زیادي از قبیل  کودکان بیش     
پذیري بالا،  نداشتن تمرکز و توجه، تحریک

پرتی، پرخاشگري، ناتوانی در کنترل استرس،  حواس
حوصلگی، مشکلات تحصیلی  قراري و بی احساس بی

 10جتماعیو سلوك و مشکلات مربوط به سازگاري ا
از آن ). 2019، 14و ول13، ریمرز 12، میوز11دارند (ندکر

فعال در برخی موارد از کودکان  جا که کودکان بیش
سالان هستند، رشد و  پرخاشگر بیشتر مورد تنفر هم

بهبود سازگاري اجتماعی در زندگی این کودکان 
داراي اهمیت بسیار زیادي است (شلانی، کرمی و 

جتماعی به معناي سازگاري ا). 1395مؤمنی، 
باشد که  سازگاري فرد با محیط اجتماعی خودش می

این سازگاري ممکن است با تغییر دادن خود یا محیط 
) و به رابطه متعادل بین 2018، 15ایجاد شود (کوران

شخص و محیط اشاره دارد، به این طریق که فرد 
هاي اجتماعی ارضا  نیازهاي خود را مطابق با خواسته

براساس ). 2015، 17و چاندراسکاران 16کند (مناگا
اي از رفتارهاي  وعهرویکرد یادگیري، سازگاري مجم

آموخته شده است و ناسازگاري زمانی به وجود 
هاي لازم براي تطابق با  که فرد مهارتآید  می

ر زندگی را یاد نگرفته باشد. به طو  مشکلات روزمره
هاي  یندهاي یادگیري در بروز پاسخآفر ،کلی

، نه یا ناسازگارانه نقش اساسی دارد و افرادسازگارا
 هاي اجتماعیِ براي سازگاري مطلوب باید مهارت

                                                        
10. Social Adjustment  
11. Neudecker  
12. Mewes  
13. Reimers  
14. Woll  
15. Curran 
16. Managa 
17. Chandrasekaran 
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ترجمه  ،2002، 2و ترال 1فیرس( لازم را فراگیرند
  ).1388 بخت، فیروز
نقش  سالان همتوسط  رشیپذاز سوي دیگر      
 کودك دارد و یاجتماع تیدر رشد شخص یمهم

 3سالان هم رشیکه موفق به کسب پذ یکودکان
با مشکلات  شوندیها طرد م آن يسو و از گردند ینم
فرار از  ف،یضع یلیتحص از جمله عملکرد يادیز

 يو بزهکار یاجتماعرفتار ضد ل،یمدرسه، ترك تحص
 مواجهی بزرگسال لیدر اوا تیو مجرم یدر نوجوان

). از این رو، 1390زاده کلاته، (حسن شوندیم
متغیرهایی است که  یکی دیگر از 4پذیرش اجتماعی

فعال مورد  در این پژوهش در رابطه با کودکان بیش
بررسی قرار گرفته است. پذیرش اجتماعی به 

هایی اشاره دارد که افراد دوست دارند، براساس  پاسخ
هنجارهاي فرهنگی در اجتماع موردپسند واقع شده و 

و  6، کاستی5ساربسکومطلوبیت اجتماعی کسب کنند (
کودکانی که مورد پذیرش قرار  ).2012، 7روسو

گیرند، موفقیت تحصیلی و حرمت خود بالاتري   می
). اما کودکانی که پذیرش از 2016، 8دارند (کارانجا

کنند، مشکلات  سوي همسالات دریافت نمی
روانشناختی و تأخیر در رشد شناختی و اجتماعی 
دارند و از حرمت خود کمتري برخوردارند 

  ).2019، 11و کوواوا 10و، کایدمن9(آنتونوپولو
هاي  توانند نشانه افراد سالم به دلیل این که می     

ها پاسخ مناسبی  اجتماعی را شناسایی کنند و به آن
                                                        

1. Phares  
2. Trull 
3. accept peers 
4. social acceptance 
5. Sarbescu  
6. Costea  
7. Rusu 
8. Karanja  
9. Antonopoulou  
10. Chaidemenou  
11. Kouvava  

دهند.  هاي گوناگون وفق می دهند، خود را با موقعیت
هاي رشدي دارند، در طیف  اما افرادي که ناتوانی

ه اي از رفتارهاي اجتماعی با کاستی مواج  گسترده
). این افراد با 1392آبادي،  شوند (قرایی و فتح می

هاي  هاي اجتماعی منحصر به فردي در زمینه چالش
رو هستند.  تحصیلی، محیط کار، اشتغال و اجتماع روبه

هاي اجتماعی براي افراد  بنابراین، آموزش مهارت
فعالی در فراخناي  دچار اختلال نارسایی توجه/بیش

- ، سورن13، آرتر12ته اوزندگی ضروري است (دي ما
برخی از ). 2012، 16و پانیهاموس 15، فاسنا14پاریس

هاي اجتماعی  گیرند، ماهرانه بر مهارت کودکان یاد می
هاي برخی دیگر  که مهارت حالی   تسلط پیدا کنند، در

در تعامل مؤثر با دیگران، براي موفقیت در دنیاي 
کند. آگاهی در مورد شرایط  اجتماعی کفایت نمی

هاي  تواند در فهم سطح مهارت ی کودکان میزندگ
در  ).2015، 17اجتماعی افراد مهم باشد (واگلا

حبیبی کلیبر، فرید، مصرآبادي و بهادري  پژوهش
) نشان دادند که آموزش 1398خسروشاهی (

هاي اجتماعی و هیجانی بر روابط بین فردي  مهارت
آموزان تأثیر دارد و باعث کاهش مشکلات  دانش

گردد. قدیري، عالی و  آموزان می در دانشفردي  بین
که آموزش  ند) نشان داد1398آقامحمدیان شعرباف (

دار  هیجانی موجب کاهش معنی- هاي اجتماعی مهارت
زگارانه در گروه آزمایش شده است. رفتارهاي ناسا

پژوهش صبحی قراملکی، پورعبدل و سجادپور 
ي ها ) این نتیجه را نشان داد که آموزش مهارت1397(

رفتارهاي سازگار و تواند در افزایش  اجتماعی می

                                                        
12. DeMatteo 
13. Arter 
14. Sworen-Parise 
15. Faseiana 
16. Panihamus 
17. Vaghela 
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نتایج پژوهش ایجاد همدلی تأثیر مهمی داشته باشد. 
درویش نارنج بن و فر، عطاریان، کارگربرزي،  شیشه

هر دو مداخله نشان دادند که  )1396محمدلو (
هاي شناختی اجتماعی و بازي درمانی  مهارت

تماعی هاي اج رفتاري موجب تحول مهارت- شناختی
و مقبولیت اجتماعی در دو گروه آزمایش شد. برقی 
ایرانی، وفاپور، مرادي چقا مارانی، بگیان کوله مرز و 

که آموزش  ندنشان داد )، در پژوهشی1396رجبی (
هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر  مهارت

سازگاري اجتماعی، هیجانی، تحصیلی و عملکرد 
ثر بوده ؤاختلال ریاضی م آموزان مبتلا به ریاضی دانش

) 1395زاده، باقري، رستمی و دربانی ( اله . فتحاست
هاي اجتماعی بر  که آموزش مهارت ندنشان داد

سازگاري اثر داشته و میزان خودکارآمدي را نیز به 
داري افزایش داده است و این تأثیر در  طور معنی

 3، دوستور2، ونگ1مرحله پیگیري پایدار بود. راتکلیف
) در پژوهشی به این نتیجه دست 2014( 4هایزو 

هیجانی باعث - هاي اجتماعی یافتند که آموزش مهارت
عاطفی و افزایش - هاي هیجانی افزایش مهارت

ود روابط هاي اجتماعی و در کل بهب صلاحیت
 7و والکمر 6، استینر5ریچاوشود.  فردي افراد می بین

که آموزش  ند)، در پژوهشی نشان داد2012(
هاي اجتماعی باعث بهبود کفایت اجتماعی،  مهارت

ها در  اعتماد به نفس و کیفیت دوستی در بین آزمودنی
  . ها شده است این پژوهش

بازي درمانی رویکرد دیگري است که در درمان      
فعالی مورد  ل نارسایی توجه/بیشکودکان داراي اختلا

                                                        
1. Ratcliffe  
2. Wong 
3. Dossetor 
4. Hayes 
5. Reichow 
6. Steiner 
7. Volkmar 

اللهی، صادقی و رضایی،  (فیض گرفته استتوجه قرار 
). در بازي درمانی از رویکردهاي مختلفی 1399

ها، بازي درمانی  شود که یکی از آن استفاده می
فنون در این رویکرد، است که  8رفتاري- شناختی

شناختی ترکیب - سنتی بازي درمانی را با فنون رفتاري
کرده است. این مداخلات تأکید زیادي بر درگیري 

قدامات کودك در درمان دارند و درمانگر با ارائه ا
کند تا از درمان  لازم از نظر رشدي به کودك کمک می

). 2012، 11و هیلر 10، میسورل9اسپرینگرمند شود ( بهره
و  14، کاهاوولان13، پرابوو12نتایج پژوهش هیدایت

) حاکی از تأثیر بازي درمانی و انواع 2016( 15فیتریانی
آن بر بهبود مشکلات رفتاري و رفتارهاي اجتماعی از 

ري اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال جمله سازگا
صنعتگر و اسماعیلی . نتایج پژوهش رفتاري بود

) حاکی از تأثیر آموزش بازي درمانی گروهی 1399(
بر پذیرش اجتماعی و امید به زندگی و پایداري این 

پور، درتاج و  سعديأثیر در مرحله پیگیري بود. ت
ند ) در پژوهشی به این نتیجه دست یافت1398حجتی (

هاي  که بازي درمانی شناختی رفتاري بر مهارت
آموزان کم توان ذهنی  اجتماعی و سازگاري دانش

نشان ) 1398نژاد ( تأثیر دارد. ولی نقندر و هاشمیان
بازي درمانی گروهی باعث کاهش رفتارهاي دادند که 

تکانشی و افزایش سازگاري اجتماعی و بهزیستی 
بریمانی،  ده است.آموزان پیش دبستانی ش روانی دانش

که  به این نتیجه رسیدند)، 1397اسدي و خواجوند (
دار میانگین نمرات  بازي درمانی موجب بهبود معنی

                                                        
8. Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT)   
9. Springer 
10. Misurell 
11. Hiller 
12. Hidayat  
13. Prabowo  
14. Cahyawulan  
15. Fitriyani  
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هاي ارتباطی و سازگاري اجتماعی در گروه  مهارت
آزمایش نسبت به گروه گواه شده است. لواسانی، 

که بازي درمانی  دریافتند)، 1397کرامتی و کدیور (
رفتاري بر سازگاري - رد شناختیمبتنی بر رویک

آموزان با اختلال  اجتماعی و سازگاري تحصیلی دانش
حسین  .داري تأثیر دارد یخواندن در سطح معن

) 1397( زاده، طاهر، حیدري و مبشري خانزاده، قلی
که بازي درمانی گروهی بر  دریافتنددر پژوهشی 

بهبود روابط بین فردي و افزایش پذیرش اجتماعی 
  وزان با آسیب شنوایی تأثیر دارد. آم دانش
رسد،  هاي پیشین به نظر می با نگاهی در پژوهش     

هاي اجتماعی و بازي درمانی  آموزش مهارت
اي  هاي مداخله تواند گزینه رفتاري می- شناختی

مناسبی براي درمان مشکلات مختلف در دوره 
فعال باشد؛ اما با نگاهی به  کودکی براي کودکان بیش

ها اشاره  هایی که به آن ت موجود و پژوهشمطالعا
توان دریافت که به بررسی اثربخشی این دو  شد، می

بر پذیرش اجتماعی  و سازگاري اجتماعی مداخله بر
کودکان بیش فعال به طور خاص و به طور همزمان 
پرداخته نشده است و وجود این خلأ احساس 

هاي  شود. در همین راستا، آموزش مهارت می
تواند  رفتاري می- ی و بازي درمانی شناختیاجتماع
فعال  هاي مؤثري براي ارتباط با کودك بیش مداخله

توان امیدوار بود  ها می باشد و به واسطه این مداخله
که با استفاده بهینه از تمام حواس کودك هم با دنیاي 
درونی او ارتباط مؤثرتري برقرار کند و هم او را در 

متعدد ارتباطی و اجتماعی  هاي راستاي بهبود مهارت
یاري رساند. لذا، پژوهشگر با در نظر گرفتن چنین 

بین پردازد که آیا  اي به بررسی این موضوع می مسئله
هاي اجتماعی و بازي درمانی  آموزش مهارت

سازگاري شناخت اجتماعی(رفتاري بر - شناختی

 فعال کودکان بیش )اجتماعی و پذیرش اجتماعی
  تفاوت وجود دارد؟

  وش پژوهشر
نیمـه آزمایشـی بـا طـرح     حاضـر،  پـژوهش   طرح    
آزمون و پیگیري (دو ماهه) همراه بـا   آزمون، پس پیش

ــادفی    ــایگزینی تص ــتفاده از ج ــا اس ــواه و ب ــروه گ گ
هاي آزمایش و گواه است. به گروه  ها در گروه آزمودنی

هاي اجتماعی و به گروه دوم بازي  اول آموزش مهارت
ارائه شد و گروه سوم گـروه   رفتاري-درمانی شناختی

جامعـه  اي دریافت نکـرد.   گواه است که هیچ مداخله
فعـال   آماري پـژوهش حاضـر، تمـامی کودکـان بـیش     

بـود کـه در سـال تحصـیلی      شهر تهراندبستانی  پیش
ایـن شهرسـتان   دبسـتانی   در مراکز پیش 1400-1399

)، 1385براسـاس نظـر دلاور (   مشغول تحصیل بودند.
هاي آزمایشی، به ازاي هـر گـروه    شبراي انجام پژوه

شـود کـه در ایـن     نفر در نظـر گرفتـه مـی    15حداقل 
ــراي اطمینــان از حجــم نمونــه و کــاهش   پــژوهش ب

نفر  25خطاهاي احتمالی، حجم نمونه براي هر گروه 
لحاظ شد. در نتیجه براي انتخـاب نمونـه از اعضـاي    

 آموزان منطقه بهارستان تهـران  دانشنفر از  75جامعه، 
تخاب شدند. براي انتخاب نمونـه از میـان اعضـاي    ان

گیري هدفمنـد، از بـین    نفر با روش نمونه 75جامعه، 
در مقیاس کانرز به  72بالاتر از آموزانی که نمره  دانش

بعد از آن، در دو مرحله  .دست آوردند، انتخاب شدند
ها اختصاص هاي به گروهبه صورت تصادفی آزمودنی

ها به عهده  ست که اجراي مداخلهلازم به ذکر ایافتند. 
معلمان یا مشاورانی بود که براي این کار آموزش دیده 

و داراي مدرك تخصصی در زمینه بازي درمانی  بودند
. هاي اجتماعی بودند شناختی رفتاري و آموزش مهارت

اجـرا   شـاد چنین، مراحل انجام پژوهش در برنامه  هم
اري جلسات برگز شد، زیرا به علت شیوع کرونا امکان
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نحوه اجـرا نیـز    پذیر نبود. به صورت حضوري امکان
گر با توضیح تمرینات در  بدین صورت بود که مداخله

خواست تا تمرینات را  ها می برنامه براي والدین، از آن
هاي ورود  ملاك در خانه با فرزندان خود اجرا نمایند.

شامل عدم معلولیت مانند نابینایی یا ناشـنوایی، نبـود   
و  هاي روانشناختی دیگر و عدم مصـرف دارو  ماريبی

هاي خـروج شـامل عـدم حضـور در جلسـات       ملاك
مداخله بیش از دو بار، عدم تمایل به ادامه کار و ابتلا 
به سایر اختلالات جسمی و روانی که مانع حضور فرد 

  بود. در مداخله شود،
  ابزار پژوهش
: نسخه (CPRS) 1بندي کانرز والدین مقیاس درجه

بندي کانرز، به شکل یک چک  ولیه مقیاس درجها
). به منظور 1970، 2لیست طراحی شده است (کانرز

هاي والدین از مشکلات عمده  گردآوري گزارش
کردند، از  پزشکی مراجعه می کودکانی که به مراکز روان

این چک لیست استفاده شد. سپس از این چک لیست 
یطه از ح 8اي استخراج شد که  گویه 93یک مقیاس 

بندي  کرد. مقیاس درجه مشکلات رفتاري را بررسی می
 4، کانرز و اولریچ3والدین کانرز را دوباره گویت

اي  گویه 48)، هنجاریابی کردند و یک مقیاس 1978(
از آن استخراج شده است. این مقیاس ابزاري مناسب 

هاي دارویی  براي غربالگري و ارزیابی پیامدهاي درمان
سال قابل استفاده بوده  3- 17ان سنین است. براي کودک

حیطه مشکلات سلوك،  6و به بررسی رفتار کودك در 
فعالی،  بیش-تنی، مشکلات یادگیري، تکانشوري روان

کند  فعالی اقدام می مشکلات اضطرابی و شاخص بیش
بندي والدین  ). براي تکمیل مقیاس درجه1997(کانرز، 

                                                        
1. Conner’s Parents Rating scale (CPRS)   
2. Conners  
3. Goyette 
4. Ulrich 

است و در یک دقیقه زمان لازم  20تا  15کانرز حدود 
) تا بسیار زیاد 0اي لیکرت از اصلاً ( طیف چهار درجه

 144تا  0شود. دامنه نمرات بین  گذاري می ) نمره3(
. این مقیاس اعتبار و روایی مناسبی دارد، به قرار دارد

 70/0)، پایایی بازآزمایی آن را 1973طوري که کانرز (
و  برآورد کرده است. شهائیان، شهیم، بشاش 90/0تا 

)، هنجاریابی و پایایی فرم والدین 1386یوسفی (
سال  11تا  6بندي کانرز را براي کودکان  مقیاس درجه

 73/0انجام دادند. آلفاي کرونباخ براي نمره کل معادل 
مقیاس مشکلات اجتماعی تا  براي خرده 41/0و از 

مقیاس مشکلات سلوك متغیر است.  براي خرده 76/0
ررسی پایایی این ابزار از در پژوهش حاضر، براي ب

به  71/0آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار آن   روش
دهنده پایایی مطلوب این ابزار در  دست آمد که نشان

در پژوهش حاضر، براي تعیین نمونه پژوهشی است. 
روایی این ابزار با استفاده از محاسبه همبستگی پیرسون 

هاي  لرسید معرف کل سؤا یک سؤال که به نظر می
مقیاس است، با نمره کل آزمون استفاده گردید که 

 66/0بندي کانرز والدین  براي مقیاس درجه  مقدار آن
باشد  دار می معنی 001/0pبه دست آمد که در سطح 

  باشد. دهنده روایی مطلوب این مقیاس می و نشان
این مقیاس توسط دخانچی مقیاس سازگاري کودکان: 

نجش سطح سازگاري به منظور س 1377در سال 
اجتماعی کودکان ساخته شده است. این مقیاس داراي 

اي لیکرت از هیچ  سؤال در یک طیف چهار درجه 37
شود که  گذاري می ) نمره4) تا بیشتر اوقات (0وقت (

توسط مادر یا معلم کودك که با وضعیت رفتاري 
شود. این  کودك هماهنگی بیشتري دارند، تکمیل می

ري کودك را در پنج سطح خیلی مقیاس سطح سازگا
، 52تا  65، پایین با نمره 52پایین با نمره کمتر از 

 77تا  90، بالا با نمره بین 65تا  77متوسط با نمره بین 
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سنجد. در پژوهش  می 90و خیلی بالا با نمره بیشتر از 
بررسی   )، جهت1395کیارسی، کیارسی و کیارسی (
خ استفاده شد که مقدار پایایی این ابزار از آلفاي کرونبا

در پژوهش حاضر، براي به دست آمد.  77/0آن 
آلفاي کرونباخ استفاده   بررسی پایایی این ابزار از روش

دهنده  به دست آمد که نشان 77/0شد که مقدار آن 
 پایایی مطلوب این ابزار در نمونه پژوهشی است.

چنین در این پژوهش، براي تعیین روایی این ابزار  هم
استفاده از محاسبه همبستگی پیرسون یک سؤال که با 

هاي مقیاس است، با  رسید معرف کل سؤال به نظر می
براي   نمره کل آزمون استفاده گردید که مقدار آن

به دست آمد که در  76/0مقیاس سازگاري کودکان 
دهنده روایی  باشد و نشان دار می معنی 001/0pسطح 

  باشد. مطلوب این مقیاس می
پرسشنامه ): SAQ( 1یاجتماع رشینامه پذپرسش

 1970در سال  3نیو راب 2ردوتوسط ف یاجتماع رشیپذ
در  یاجتماع دأییبه ت ازین زانیبه منظور سنجش م
ي، سبزوار (سموعی، باقرزاده وکودکان ساخته شد 

ال دارد که ؤس 17 یی این پرسشنامهنسخه نها ).1384
) و 1دي ()، تا حدو0اي بله ( در یک مقیاس سه درجه

به  10و  9 يهاالؤسشود.  گذاري می ) نمره2خیر (
این نقطه برش  .شوندیم يذارگنمرهصورت معکوس 

 پذیرشدهنده  است و نمره بالاتر نشان 17 پرسشنامه
 0نیکه ب یاشخاص .باشد یدر کودکان م شتریب یاجتماع

 رشیها پذ پاسخ آن ،آورند یبه دست م ازیامت 8تا 
   رد قرار طو احتمالاً مورد  ردندا به دنبال اجتماعی

 رشیپذ يدارا ،ازیامت 19تا  9ي هاهمرن .رندیگیم
ها با قواعد و  آن يمتوسط بوده و رفتارها یاجتماع

 34تا  20 يهاهمرن .دارد طابقتم یاجتماع يهنجارها
                                                        

1. Social Acceptance Questionnaire (SAQ)  
2. Ford  
3. Robin  

ها با قواعد و  آن یدهنده آن است که رفتار واقع نشان
دهد یم انرا نش ییبالا يسازگار یاجتماع يهنجارها

) 1389( نیالددر پژوهش شرف ).1389، نیالدشرف(
از  بیپرسشنامه به ترت نیا ییایو پا ییروا نییتع يبرا

کرونباخ استفاده شد  يهمگرا و آلفا ییروا يها  روش
محاسبه  76/0و  73/0 برابر بیآن به ترت قدارکه م
در پژوهش حاضر، براي بررسی پایایی این  .دیگرد

آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار آن   ز روشابزار ا
دهنده پایایی مطلوب این  به دست آمد که نشان 83/0

در پژوهش حاضر، براي  ابزار در نمونه پژوهشی است.
تعیین روایی این ابزار با استفاده از محاسبه همبستگی 

رسید معرف کل  پیرسون یک سؤال که به نظر می
نمره کل آزمون استفاده هاي پرسشنامه است، با  سؤال

براي پرسشنامه پذیرش اجتماعی   گردید که مقدار آن
دار  معنی 001/0pبه دست آمد که در سطح  84/0
دهنده روایی مطلوب این مقیاس  باشد و نشان می
  باشد. می

هاي آزمایشی به شرح زیر  محتواي مداخله در گروه
  باشد: می

هاي  در این پژوهش، برنامه آموزش مهارت     
) استفاده شد که این برنامه 1983( 4اجتماعی والکر
هاي مربوط به کلاس درس، برقراري  شامل مهارت

تعامل، همراهی کردن با دیگران (سازش با دیگران)، 
اي است که  هاي مقابله یابی و در نهایت مهارت دوست

، 6و فارال 5ساپرفتاري (-با استفاده از رویکرد شناختی
هاي کلامی، تمرین و  آموزش ) طی سه مرحله1994

ها  ها و ارائه پسخوراند در زمینه انجام آن تکرار مهارت
اي  دقیقه 30  جلسه 10 ) طی1991، 8و باس 7الیوت(

                                                        
4. Walker  
5. Sapp  
6. Farrell  
7. Elliott  
8. Busse  
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خلاصه  1به صورت گروهی استفاده شد. در جدول 
هاي اجتماعی آورده شده  جلسات آموزش مهارت

  است.

)1983براساس رویکرد والکر ( هاي اجتماعی جلسات آموزش مهارت  خلاصه. 1جدول   
 خلاصه جلسات جلسات

 هاي مربوط به کلاس درس هاي دیگر و مربی، آشنایی با مهارت آشنایی با آزمودنی  اول

پرداختن به مهارت گوش دادن (تعریف و تفاوت بین گوش دادن و شنیدن، آشنایی با مهارت توجه و پیگیري به   دوم
  دن فعال)عنوان دو قسمت از مهارت گوش دا

پرداختن به مهارت اطاعت از دستورات معلم (تعریف، تشریح منطق زیربنایی ارائه دستور از جانب معلم، بحث   سوم
  پیرامون لزوم پیروي از دستورات شفاهی و کتبی معلم)

  چهارم
طیق پرداختن به مهارت پیروي از مقررات کلاس درس (تعریف، شناسایی قوانین کلاس درس، بحث پیرامون من

چنین  گردد و هم زیربنایی و لزوم اجراي قوانین کلاس درس، بحث پیرامون مواردي که به رعایت قوانین منجر می
شود، پرداختن به پسخوراند رعایت و عدم  مواردي که باعث ضعف و اخلال در اجراي قوانین کلاس درس می
 رعایت مقررات کلاس)

، پرداختن به مهارت ارتباط غیرکلامی (تعریف ارتباط مهارت غیرکلامی و آشنایی با مهارت اساسی برقراري تعامل  پنجم
  هاي ارتباط غیرکلامی، آشنایی با زبان بدن و توانا شدن در تفسیر آن) هاي آن، پرداختن به مؤلفه  کنش

ادامه مکالمه  هاي پاسخ دادن، توانایی پرداختن به مهارت مکالمه (آشنایی و بحث پیرامون مهارت گوش دادن، مهارت  ششم
  هاي اساسی مربوط به همراهی با دیگران و رعایت نوبت) و آشنایی با مهارت

  هفتم
هاي آن، تشریح منطق زیربنایی لزوم انتخاب  پرداختن به مهارت سازش با دیگران (تعریف مفهوم سازش و کنش

هاي صحیح  از مقررات و شیوهدقیق کلمات و جملات در برقراري یک ارتباط مطلوب)، بحث پیرامون دلایل پیروي 
  ها آن تماس داشتن (تماس اجتماعی و تماس دوستانه) و پیام

یابی و محاسن آن، تشریح منطق زیربنایی لزوم ظاهر آراسته، لبخند  یابی (تعریف مفهوم دوست هاي دوست مهارت  هشتم
  زدن، تعریف و تمجید کردن، پیش قدم شدن در دوستی و دعوت کردن)

اي، جلوگیري از پایمال شدن  هاي مقابله هاي آن، تشریح منطق زیربنایی مهارت اي (تعریف و کنش اي مقابلهه مهارت  نهم
  اي) هاي تفاوت مقابله حقوق خود و بیان آزادانه مواضع خود در روابط بین فردي، معرفی روش

  گردد. اهدا میهایی  آزمون و نیز به تمام کودکان هدیه مروري بر جلسات قبل، سپس اجراي پس  دهم
  

رفتاري شامل ده -در این پژوهش، بازي درمانی شناختی
اي به صورت گروهی براساس پروتکل  دقیقه 30جلسه 

) 1387) و محمداسماعیل (2012اسپرینگر و همکاران (

خلاصه جلسات بازي  2تدوین و طراحی شد. در جدول 
  رفتاري آورده شده است.-درمانی شناختی

)1387) و محمداسماعیل (2012رفتاري مبتنی بر پروتکل اسپرینگر و همکاران (-جلسات بازي درمانی شناختی  . خلاصه2جدول   
 محتواي درمان جلسات

هاي پیشنهادي  شوند. در این جلسه به منظور ایجاد رابطه دوستانه و احساس امنیت بازي کودکان به یکدیگر معرفی می اول
شود. کودکان اجرا می  

 دوم
ده از لوگوهاي اسباب بازي به منظور ایجاد حس همکاري گروهی در کودکان و از بین بردن رفتارهاي استفا

کنند و هر یک از کودکان در مورد رنگ و طرح  غیراجتماعی. کودکان به کمک درمانگر خانه بزرگ با لوگوها درست می
دهند. خانه پیشنهاد می  

شوند و در انتها در مورد اشکال  به درست کردن اشکال مورد علاقه خود می کودکان با استفاده از خمیر بازي تشویق سوم
گیرند. شان توضیح داده و مورد تشویق سایر کودکان قرار می ساخته شده  

شود (چرخیدن با موزیک به دور صندلی و نشستن به روي صندلی به محض قطع  بازي موزیکال روي کودکان اجرا می چهارم
»صداي موزیک  

شود و پس از اجراي مسابقه از  اي اجرا می ها مسابقه با استفاده از کاردستی (کاغذ رنگی، قیچی، مقوا و چسب) بین آن پنجم
شوند. ها تشویق می کودکان در مورد بهترین کاردستی نظرخواهی شده و در پایان همه کاردستی  
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شود. به کودکان آموزش داده می بازي رفتار پسندیده اجتماعی هاي خیمه شب با استفاده از عروسک ششم  
سازي با الگو و با تصویرسازي ذهنی، اجراي حرکات پانتومیم به منظور همکاري بیشتر و  بازي گروهی ساختمان هفتم

شود. گسترش تعاملات مثبت بین کودکان نیز اجرا می  

چنین، کودکان  گیرند. هم مطلوب را یاد می با استفاده از بازي ایفاي نقش (همانند تئاتر) کودکان رفتارهاي اجتماعی هشتم
نمایند. هاي بر عهده گرفته ابراز می هاي خود را در قالب نقش کنند و آرزوها و ایده هاي مورد علاقه خود را ایفا می نقش  

ها و نقاط قوت هر کودك در مقایسه با گذشته خود و با  تقویت توانایی افزایش مهارت خودآگاهی شامل بررسی و نهم
  هدف تقویت احساس ارزشمندي او

گردد. هایی اهدا می آزمون و نیز به تمام کودکان هدیه هاي جلسات قبل، سپس اجراي پس مروري بر بازي دهم  
  

  هاي پژوهش یافته
ایشی نفر، گروه آزم 14، نفر آزمودنی 75از مجموع 

نفر گروه آزمایشی  15هاي اجتماعی)، اول (مهارت
نفر گروه  11رفتاري) و - دوم (بازي درمانی شناختی
نفر  75از مجموع  و دادند.کنترل را پسرها تشکیل می

هاي نفر، گروه آزمایشی اول (مهارت 11، آزمودنی
نفر گروه آزمایشی دوم (بازي درمانی  10اجتماعی)، 

نفر گروه کنترل را دخترها  14رفتاري) و - شناختی
هاي نفر مادر آزمودنی 75از مجموع  دادند.تشکیل می
نفر  44نفر، داراي تحصیلات دیپلم،  42پژوهش 

نفر نیز داراي  9داراي تحصیلات لیسانس و 
پدر  75تحصیلات تکمیلی بودند و از مجموع 

داراي تحصیلات  ،نفر 31هاي پژوهش آزمودنی
نفر نیز  6حصیلات لیسانس و نفر داراي ت 38دیپلم، 

 3در جدول  داراي تحصیلات تکمیلی بودند.
-شیهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در پشاخص

ها شامل آزمون و پیگیري به تفکیک گروهآزمون، پس
اند.میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده

  

  )=75nو کنترل (هاي آزمایش به تفکیک گروه و پذیرش هاي توصیفی سازگاريشاخص .3جدول 

  
  متغیر

  گروه
  

  مرحله

  کنترل  بازي درمانی  هاي اجتماعیمهارت

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  
  سازگاري

  95/18  76/54  01/15  92/52  07/18  52/57  آزمونپیش
  10/19  56/54  97/14  08/60  19/18  96/61  پس آزمون

  40/19  64/54  87/14  52/57  10/18  76/60  گواه

  پذیرش
  51/2  44/19  23/4  32/19  80/2  16/19  آزمون پیش
  84/2  64/19  57/3  96/25  83/2  04/24  آزمون پس

  45/2  96/18  85/3  84/23  04/3  01/23  گواه
  

 نسیاوارتحلیل  از پژوهش نیاي ها هیفرض زمونآ جهت
راستا قبل از  در این .شد استفاده گیري مکرر با اندازه

هاي آنها گیري مکرر، مفروضه آزمون واریانس با اندازه
 ها از آزمون فرض . جهت رعایت پیشبررسی شدند

ها و آزمون کرویت  براي بررسی همگنی واریانس 1لوین
استفاده براي بررسی برابري همگنی کوواریانس  2موچلی

معناداري  سطوح نتایج به دست آمده نشان داد کهشد. 

                                                        
1. Levene,s test 
2. Mauchly,s test of  Sphericity 
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براي تمامی متغیرها بیشتر از  ن لوین و شاپیرو ویلکآزمو
و  ها است، بنابراین مفروضه همگنی واریانس 05/0میزان 

گردد. سطوح  نرمال بودن در مورد تمامی متغیرها تأیید می
معناداري حاصل از آزمون کرویت موچلی در مورد 

اجتماعی، بیشتر از میزان سازگاري اجتماعی و پذیرش 
آمد، بنابراین می توان گفت که همگنی به دست  05/0

اجتماعی پذیرش  در مورد سازگاري وکوواریانسها 
 لیتحل از حاصل جینتا 4 جدول رعایت شده است.

 نیانگیم يرو بر) ANCOVA(تک متغیره  انسیکوار
گروه هاي  درو پذیرش سازگاري  آزمون پس يها نمره

 .دهد یم  نشان را آزمون شیپ کنترل با مورد پژوهش

  

هاي مورد گروه درو پذیرش سازگاري  آزمون پس يهانمره نیانگیم يرو به تک متغیره انسیکوار لیتحل از حاصل جینتا .4 جدول
  با کنترل پیش آزمون پژوهش

 ها شاخص متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادي
میانگین 
 مجذورات

F P ضریب اتا 

 81/0 0001/0 07/152 62/341 2 24/683 گروه سازگاري

 
    24/2 69 01/155 خطا

 80/0 0001/0 39/143  93/275  2  86/551  گروه  پذیرش

     92/1  69  77/132  خطا  
  

شود، با نتایجی  مشاهده می 4گونه که در جدول  همان
) به ≥P 01/0، =07/152که براي نمرات سازگاري (

توان بیان کرد که تفاوت سازگاري، بین  دست آمد، می
پژوهش از لحاظ آماري در سطح  هاي موردگروه

01/0P< چنین، با نتایجی که براي  همدار است. معنی
) به دست آمد، ≥P 01/0، =39/143نمرات پذیرش (

هاي توان بیان کرد که تفاوت پذیرش، بین گروه می

 >01/0Pمورد پژوهش از لحاظ آماري در سطح 
منظور مشخص نمودن اینکه بین  بهدار است.  معنی

هاي ز گروه ها در میزان پس آزمونکدامیک ا
تفاوت وجود دارد، و درواقع و پذیرش سازگاري

بررسی این نکته که اثر کدامیک از مداخله هاي 
) استفاده شد LSD( تعقیبی  آزمونمعنادار است، از 

ارائه گردیده است. 5که نتایج آن در جدول 
  

  گروه ها دوي بهدو مقایسه درسازگاري   LSDتعقیبی  آزمون نتایج .5جدول 

      
هاي در مقایسه میانگین 5جدول  نتایج اساس بر

  بین گروه آزمایشی اول و پذیرش  سازگاري
هاي اجتماعی) و گروه آزمایشی دوم (بازي ت(مهار

رفتاري) و همچنین مقایسه گروه - درمانی شناختی
آزمایشی اول و گروه کنترل و مقایسه گروه آزمایشی 

تفاوت معناداري به دست آمد  ه کنترلدوم و گرو

  کنترلـ  بازي درمانی  کنترل ـ  مهارت اجتماعی  بازي درمانی- مهارت اجتماعی  
تفاوت   داري معنیسطح   ها تفاوت میانگین  متغیر

 ها میانگین
تفاوت   داري معنیسطح 

 ها میانگین
سطح 

  يدار یمعن
  0001/0  34/7  0001/0  62/4  0001/0  -71/2  سازگاري
  0001/0  44/6  0001/0  65/4  0001/0  -78/1  پذیرش
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)01/0p≤ این نتیجه بدین معناست که میزان .(
به طور معناداري در گروه  و پذیرش سازگاري

نسبت به گروه  هاي اجتماعی)آزمایشی اول (مهارت
رفتاري) کمتر - آزمایشی دوم (بازي درمانی شناختی

در گروه و پذیرش است. همچنین میزان سازگاري 

ول و گروه آزمایشی دوم به طور معناداري آزمایشی ا
 6در جدول  نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است.

 واریانس اندازه گیریهاي مکرر لیتحل از حاصلنتایج 
 درو پذیرش سازگاري  يهانمره نیانگیم يرو بر

. دهد یم  نشان را گروه هاي مورد پژوهش
  

  تعامل و گروهی بین اثرات براي مکرر يها يریگ هانداز با واریانس تحلیل آزمون جینتا. 6جدول 
 ضریب اتا   SS  df Ms  F P  شاخص  تأثیر بین گروهی

  80/0  0001/0  83/293  08/282  2  16/564  فرض کرویت سازگاري
  72/0  0001/0  29/93  56/89  4  25/358 فرض کرویت  سازگاري و گروه

  75/0  0001/0  35/227  49/297  2  99/594  فرض کرویت  پذیرش
  62/0  0001/0  48/60  17/79  4  65/316  فرض کرویت  پذیرش و گروه

       

ي ها نمره دهد، بین نشان می 6طور که در جدول  همان
 پیگیري) در میزان و آزمون پس ،آزمون شیپعامل (

آمد  به دست معناداري ، تفاوتو پذیرش سازگاري
)01/0p≤ آزمون شیپي عامل (ها نمره). همچنین، بین ،

و  سازگاري ها در میزان و پیگیري) و گروهآزمون  پس
) تعامل معناداري مشاهده ≥01/0pدر سطح (پذیرش 

و پذیرش منظور مشخص نمودن اینکه سازگاري  هبشد. 
دارند، از  دار یمعندر کدام مراحل آزمون باهم تفاوت 

 ها واریانس) با رعایت شرط همگنی LSD( تعقیبی  آزمون
دو  دوبه سهیمقامنظور  به شده است. این آزمون استفاده 
 7آن در جدول شماره  جینتا که شود یمانجام  ها میانگین

  نشان داده شده است.
  

   آزمون مراحل دوي دوبه مقایسه در) سازگاري LSD( تعقیبی  آزمون نتایج .7جدول 

  

 بین میانگین نمرات سازگاري ،7جدول  نتایج اساس بر
آزمون و  پس -آزمون شیپ در مقایسه مراحل و پذیرش

پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد  - آزمون پیش
)01/0p≤ بنابراین میتوان گفت، افزایش معنادار .(

هاي آزمایش اول در گروهو پذیرش میزان سازگاري 

وضعیت  2و  1نمودار  و دوم پایدار مانده است.
را در سه مرحله و پذیرش میانگین نمرات سازگاري 

گروه آزمایشی و یک گروه کنترل نشان  آزمون در دو
 دهد.می

  آزمون ـ پیگیري پس  پیگیري -آزمون پیش  آزمون آزمون ـ پس پیش  ←مراحل

  متغیر
تفاوت 

  ها نگینمیا
  سطح

  داري معنی
تفاوت 
  داري معنیسطح  ها میانگین

تفاوت 
 ها میانگین

سطح 
  يدار یمعن

  0001/0  22/1  0001/0  -57/2  0001/0  -80/3 سازگاري
  0001/0  28/1  0001/0  -62/2  0001/0  -90/3  پذیرش
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  هاي پژوهش به تفکیک مراحل آزمونوضعیت میانگین نمرات سازگاري به در گروه .1نمودار 

  
  هاي پژوهش به تفکیک مراحل آزمونوضعیت میانگین نمرات پذیرش به در گروه .2نمودار 

  بحث  وگیري  نتیجه
یسه اثربخشی هدف از انجام پژوهش حاضر، مقا

هاي اجتماعی و بازي درمانی  آموزش مهارت
و پذیرش  رفتاري بر سازگاري اجتماعی- شناختی

طور که در  همانبود.  فعال کودکان بیش اجتماعی

گردد، با توجه میانگین هاي تعدیل  مشاهده می نتایج
گروه   3در سازگاري اجتماعی کودکانشده متغیر 

نتایج  LSDبی مورد مطالعه و نتایج آزمون تعقی
بازي درمانی و هاي اجتماعی  آموزش مهارتدرمان 
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افزایش سازگاري کودکان بیش در رفتاري - شناختی
مؤثر بوده است. با توجه به اینکه میزان میانگین  فعال

آموزش مهارت هاي اجتماعی تعدیل شده گروه 
بازي درمانی کمتر از میانگین تعدیل شدة گروه 

بازي درمانی تأثیر درمان  بوده است رفتاري - شناختی
، افزایش سازگاري کودکاندر  رفتاري - شناختی

بوده  هاي اجتماعی آموزش مهارتبیشتر از درمان 
حبیبی نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش هاي  است.

)، قدیري و همکاران 1398کلیبر و همکاران (
)، برقی ایرانی و 1396فر و همکاران ( )، شیشه1398(

)، 1395زاده و همکاران ( اله )، فتح1396همکاران (
) و ریچاو و همکاران 2014و همکاران ( راتکلیف

تعاملات کودکان  هماهنگ بود.و همسو ) 2012(
بسیار ناکارآمد و توام با مشکلاتی مانند  بیش فعال

پرخاشگري، زد و خورد، توهین کلامی، رفتارهاي 
نامناسب فیزیکی و در بعضی افراد با نداشتن جرات 
ورزي، سلطه پذیري، انزوا بود. اما، پس از گذشت 
جلساتی که به صورت بازي درمانی و در ارتباط با 
وسایل بازي کم کم قوانین بازي را یاد گرفتند و 
روابط و مناسبات بین اعضاي گروه، به ایجاد 
تعاملات و ارتباطات همراه با احترام به حقوق 

دشان دیگران در عین جرات مندي و گرفتن حق خو
از طریق  .)1397 (مسعودي، کلانتر و فرح بخش، داد

تواند در نهایت  بازي، تجربیات عمده هیجانی می
امنیت و آرامش از راه نمادهاي خیالی و 

ها بیان شود. بازي روشی است که در آن  بازي اسباب
دهد، روابط خود  کودك احساسات خود را نشان می

سازد،  میگستراند، تجربیاتش را نمایان  را می
کند و به خودشکوفایی  آرزوهایش را فاش می

رسد. در نتیجه، بازي درمانی از طریق بهبود  می
هاي اجتماعی و ارتباطی باعث افزایش  مهارت

شود (ولی نقندر و  سازگاري اجتماعی کودکان می
توان گفت دانش آموزان در  می ).1398نژاد،  هاشمیان

یجانی پیدا حین بازي فرصت مناسبی براي تخلیه ه
می کنند و با افزایش تعامل با دیگران و همچنین 
یادگیري تعامل و برقراري ارتباط موثر، رعایت نوبت 
و پذیرش مناسب از سوي مربی و حتی سایر دانش 
آموزان به همان شکلی که هستند با مثبت بودن تجربه 
ارتباطی با دیگران زمینه درونی سازي رفتارهاي 

ازند. به علاوه بازي ساهم می مناسب و جدید را فر
درمانی یک روش صحیح و درست براي درمان 
کودك است. زیرا کودك راحت تر در قالب بازي 
احساسات خود را بیان کرده و ارتباط بیرونی خود را 
توسعه می بخشد. در نتیجه بازي درمانی باعث 

  کاهش رفتارهاي تکانشی در دانش آموزان می شود.
پذیرش  گین هاي تعدیل شده متغیر با توجه میان     

گروه مورد مطالعه و نتایج  3 در اجتماعی کودکان
هاي  آموزش مهارتدرمان نتایج  LSDآزمون تعقیبی 

افزایش در رفتاري - بازي درمانی شناختیو اجتماعی 
مؤثر بوده است.  پذیرش اجتماعی کودکان بیش فعال

ه با توجه به اینکه میزان میانگین تعدیل شده گرو
کمتر از میانگین تعدیل آموزش مهارت هاي اجتماعی 

بوده است  رفتاري - بازي درمانی شناختیشدة گروه 
افزایش در  رفتاري - بازي درمانی شناختیتأثیر درمان 

، بیشتر از درمان پذیرش اجتماعی کودکان بیش فعال
نتیجه این  بوده است. آموزش مهارت هاي اجتماعی

فر و همکاران  شیشه هاي پژوهش با نتایج پژوهش
کلیبر )، حبیبی 1399( صنعتگر و اسماعیلی)، 1396(

 و همکارانقراملکی ) و صبحی 1398( و همکاران
دنیاي کودکان، دنیاي  ) همسو  و هماهنگ بود.1397(

بازي و سرگرمی هست و از طریق بازي هست که 
کنند و با می توانند خیال پردازي کنند، تخلیه هیجانی 
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به ویژه با همسالان ارتباط برقرار کنند و  دنیاي بیرون
از طریق درونداد هاي لازم براي تعامل همدلانه 
متقابل و متعارف را کسب کنند و به کار ببرند، 
موضوعی که اغلب کودکان با اختلال بیش فعالی در 

از طرف دیگر وجود اختلال هاي  آن مشکل  دارند.
واعد و رفتاري مانند پرخاشگري و عدم تبعیت از ق

قوانین در کودکان بیش فعال/ کم توجه بر ارتباطات 
و پذیرش اجتماعی وي با اطرافیانش تاثیر منفی می 

). بسیاري از این مشکلات را با 1392 (کردلو، گذارد
می توان با بهره گیري از روش هاي آموزش فنون و 
مهارتهاي اجتماعی به کودکان آموخت ولی بهتر از 

است که با حضور پر رنگ و  آن روش بازي درمانی
فعال کودك در جریان آموزش، به یادگیري نقش 
هاي گوناگون اجتماعی، تعامل گروهی، کسب 
مهارت هاي ارتباطی، انعطاف پذیر شدن و کسب 
عادت هاي مفید در پذیرش اجتماعی وي منجر می 
شود. به علاوه بازي درمانگري با ایجاد یک 

کان را دربیان چارچوب ارتباطی ایمنی بخش، کود
ترین تعارضات و مشکلات آن ها  ترین و عمیق درونی

یاري می دهد. کودکان را در بیان درونی ترین و 
عمیق ترین تعارضات و مشکلات آن ها یاري می 
دهد. کودکان در چنین فضایی می توانند با باز 

پدیدآوري مکرر موضوع ها و مشکلات خود 
زي کنند، به احساسات و هیجانات خود را برون ری

شناخت جدید برسند، که نتایج به دست آمده احتمال 
اینکه بازي درمانی بر بهبود پذیرش اجتماعی تاثیر 

  ).2012 (کارول، گذار را نشان می دهد
هاي این پژوهش نقش متغیرهایی مانند  در تحلیل    

هوش، وضعیت اقتصادي، سابقه خانوادگی، زمینه 
نتیجه  است، درکنترل نشده  تحصیلاتی والدین

 احتمال تأثیر گذاشتن روي نتیجه پژوهش وجود دارد.
شود که این پژوهش را در  به پژوهشگران پیشنهاد می
هاي گوناگون تکرار کنند،  مناطق دیگر و بافرهنگ

پذیري  که قدرت تعمیم زیرا این کار علاوه بر این
دهد، بلکه با استفاده از نتایج  ها را افزایش می یافته

ها را باهم مقایسه کرد و  توان یافته آمده می تدس به
هاي مختلف را در بروز  نقش فرهنگ و محیط

هاي  با توجه به یافته نیز بررسی نمود.فعالی  بیش
وپرورش و مراکز  مسئولین آموزشپژوهش حاضر، به 
که با کودکان بیش فعال سر و کار  خصوصی مشاوره

آموزان  نشداشود که براي درمان  پیشنهاد میدارند، 
هاي  آموزش مهارت درمانی  روش  از بیش فعال

استفاده رفتاري - اجتماعی و بازي درمانی شناختی
  نمایند.

  منابع

ایرانی، ز؛ وفاپور، ح؛ مرادي چقا مارانی، آ؛  برقیـ 
). اثربخشی 1396( بگیان کوله مرز، م. ج؛ رجبی، م.

هاي اجتماعی مبتنی بر  آموزش گروهی مهارت
بر بهبود سازگاري اجتماعی،  پردازش شناختی

آموزان مبتلا به اختلال  هیجانی و تحصیلی دانش
- 66)، 4(6هاي یادگیري،  نامه ناتوانی فصلریاضی. 

40.   

). 1397( بریمانی، ص؛ اسدي، ج؛ خواجوند، ا.ـ 
اثربخشی بازي درمانی بر سازگاري اجتماعی و 

توانبخشی، هاي ارتباطی کودکان ناشنوا.  مهارت
19)3 ،(261 -250.  

حبیبی کلیبر، ر؛ فرید، ا؛ مصرآبادي، ج؛ بهادري ـ 
). اثربخشی آموزش 1398( خسروشاهی، ج.

هاي اجتماعی و هیجانی بر بهبود روابط  مهارت
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نشریه راهبردهاي آموزش در آموزان.  فردي دانش بین
  .8- 15)، 1(12علوم پزشکی، 

بررسی تأثیر آموزش ). 1390( ز.زاده کلاته، حسنـ 
جتماعی در افزایش محبوبیت کودکان هاي امهارت

پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی،  دبستانی. پیش
  دانشگاه فردوسی مشهد.

زاده، ر؛ طاهر، م؛  حسین خانزاده، ع. ع؛ قلیـ 
). اثربخشی بازي 1397( حیدري، ح؛ مبشري، ف.

درمانی گروهی بر بهبود روابط بین فردي و پذیرش 
نامه  فصلآسیب شنوایی. آموزان با  اجتماعی در دانش

  .1- 20)، 31(8روانشناسی افراد استثنایی، 

). تأثیر 1398( پور، ا؛ درتاج، ف؛ حجتی، م. سعديـ 
اجتماعی و   رفتاري بر مهارت- بازي درمانی شناختی

آموزان دختر کم توان ذهنی  سازگاري اجتماعی دانش
آباد.  پذیر دبستانی شهرستان نجف آموزش
  .107- 134)، 4(2مشاوره،  هاي کاربردي در پژوهش

). 1384( سموعی، ر؛ باقرزاده، ه؛ سبزواري، م.ـ 
سنجش پایایی پرسشنامه مقبولیت اجتماعی 

نامه علوم  فصلآموزان دبستانی شهر اصفهان.  دانش
  .6- 12)، 4(2رفتاري، 

رابطه اضطراب اجتماعی، ). 1389( الدین، ه. شرفـ 
امیدواري و حمایت اجتماعی با احساس ذهنی 

یستی در دانشجویان تحصیلات تکمیلی واحد بهز
نامه کارشناسی  . پایانعلوم و تحقیقات خوزستان

ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
 اهواز. 

). 1395( شلانی، ب؛ کرمی، ج؛ مؤمنی، خ. م.ـ 
هاي  اثربخشی هنردرمانی با رویکرد نقاشی بر مهارت

ایی اجتماعی کودکان داراي اختلال نارس
)، 4(2مجله پرستاري کودکان، کنشی.  توجه/فزون

15 -10.  

 شهائیان، آ؛ شهیم، س؛ بشاش، ل؛ یوسفی، ف.ـ 
). هنجاریابی، تحلیل عاملی و پایایی فرم 1386(

بندي کانرز براي کودکان  کوتاه والدین مقیاس درجه
مطالعات روانشناختی، ساله در شهر شیراز.  11تا  6
3)3 ،(120 -97.  

؛ عطاریان، ف؛ کارگر برزي، ح؛ فر، س شیشهـ 
). مقایسه 1396( درویش نارنج بن، س؛ محمدلو، ه.

هاي شناختی اجتماعی با  اثربخشی آموزش مهارت
هاي  رفتاري بر مهارت- بازي درمانی شناختی

اجتماعی و مقبولیت اجتماعی کودکان با اختلالات 
)، 4(17نامه کودکان استثنایی،  فصلرفتار ایذایی. 

100 -87.  

 بحی قراملکی، ن؛ پورعبدل، س؛ سجادپور، ح.صـ 
هاي  بررسی اثربخشی آموزش مهارت). 1397(

آموزان  اجتماعی بر بهبود بهزیستی اجتماعی دانش
)، 34(9هاي روانشناختی،  ها و مدل روشزورگو. 

16 -1.  

). اثربخشی بازي 1399( صنعتگر، ر؛ اسماعیلی، م.ـ 
کودکان درمانی گروهی بر پذیرش اجتماعی و امید در

نامه خانواده درمانی کاربردي،  فصلمبتلا به سرطان. 
1)2 ،(140 -125.  

 زاده، ن؛ باقري، پ؛ رستمی، م؛ دربانی، ع. اله فتحـ 
هاي اجتماعی بر  ). اثربخشی آموزش مهارت1395(

آموزان دختر  سازگاري و خودکارآمدي دانش
)، 39(3ي، نامه روانشناسی کاربرد فصلدبیرستانی. 

289 -271.  
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شناسی  روان). 2002( یرس، ا. ج؛ ترال، ت. ج.فـ 
). تهران: 1388مهرداد فیروزبخت (  ترجمه بالینی.

  انتشارات رشد.

). 1399( اللهی، ج؛ صادقی، م؛ رضایی، ف. فیضـ 
تأثیر بازي درمانی شناختی رفتاري و تلفیق آن با 

- آموزش مدیریت والدین بر علائم نارسایی توجه
سال: یک مطالعه  7- 11ل فعا فعالی کودکان بیش بیش
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، آزمایشی.  نیمه
19، 172 -155 .  

 قدیري، ف؛ عالی، ش؛ آقامحمدیان شعرباف، ح. ر.ـ 
- هاي اجتماعی اثربخشی آموزش مهارت). 1398(

آوري و سازگاري نوجوانان پسر  هیجانی بر تاب
مطالعات آموزش و روزي.  آموز مدارس شبانه دانش

  .71- 87)، 2(11گیري، یاد

). اثربخشی بازي 1392( آبادي، ج. قرایی، ن؛ فتحـ 
هاي اجتماعی  درمانی عروسکی بر ارتقاي مهارت

روانشناسی دبستانی دچار نشانگان داون.  کودکان پیش
  .25- 40)، 26(2کاربردي، 

 س؛ نمازي، آ؛ زرکش، م. زاده طالمی، کوچکـ 
لی در فعا ). علائم اختلال کم توجهی و بیش1394(

دهی  کودکان زیر سن مدرسه براساس گزارش
- 44)، 75(25نگر،  پرستاري و مامایی جامعوالدین. 

35.  
). 1395( آ.کیارسی،  کیارسی، ز؛ کیارسی، س؛ـ 

هاي داستانی بر رشد و  بررسی تأثیر انیمیشن
توان ذهنی  آموزان کم سازگاري اجتماعی دانش

ر علوم آوري اطلاعات و ارتباطات د فنپذیر.  آموزش
  .91-110)، 4(6 تربیتی،

). 1392( ا. آزادي،؛ ز اسماعیلی، ؛م کردلو،ـ 
فعالی: راهکارهاي مطلوب در تعامل با کودکان  بیش
 .34- 46)، 38(117تربیت،  و تعلیمفعال.  بیش

). 1397( لواسانی، م. ع؛ کرامتی، ه؛ کدیور، پ.ـ 
- اثربخشی بازي درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

زگاري اجتماعی و سازگاري تحصیلی رفتاري بر سا
 هاي یادگیري، ناتوانین. آموزان با اختلال خواند دانش

7)3 ،(109 -91.  

. تهران: بازي درمانی). 1387( مداسماعیل، ا.محـ 
  انتشارات دانژه.

 ك. بخش، فرح آ؛ هرمزي، کلانتر ن؛ مسعودي،ـ 
 محور بر  کودك درمانی بازي اثربخشی ).1397(

 کودکان در تکانشی رفتارهاي بهبود و خودمهارگري

  .67- 79)، 4( کودك، روان سلامت فصلنامه والد. تک
). اثربخشی 1398(نواب، م؛ دهقانی، ا؛ کرباسی، ا. ـ 

گروه درمانی مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحه 
در مادران کودکان با اختلال نارسایی 

نامه سلامت روان کودك،  فصلکنشی.  توجه/فزون
6)1 ،(250 -239.  

). تأثیر بازي 1398( نژاد، ف. ولی نقندر، ر؛ هاشمیانـ 
درمانی گروهی بر رفتارهاي تکانشی، سازگاري 

وانشناسی اجتماعی و بهزیستی روانی. مجله ر
  .47- 58)، 53(13اجتماعی، 
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