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 چکیده
و  درمانی یبازهدف از پژوهش حاضر، تبيين اثربخشی 

 توجه نقصتفاوت اين دو روش درمانی در بهبود  و تبيين یدرمان گل
بود. در اين پژوهش  توجه نقصکودکان دختر دبستانی دارای اختلال 

با گروه کنترل  آزمون پسـ  آزمون يشپ روش نيمه آزمايشی با طرحاز 
 آموزان دانشبا گمارش تصادفی استفاده گرديد. جامعه آماری شامل 

در يکی از مدارس  توجه نقصساله مبتلا به اختلال  7-06دختر 
ابتدايی پرجمعيتّ نواحی آموزش و پرورش شهر شيراز بود، که پس از 

( توسط CSI-4) توجه نقصتکميل پرسشنامه تشخيصی اختلال 
که  آموز دانش 46اين مدرسه، تعداد  آموزان دانش ی يهّکلمعلمان برای 

و نهايتاً به  بالاترين نمره را در اين پرسشنامه کسب کرده بودند انتخاب
و  درمانی یبازو  یدرمان گلصورت تصادفی ساده در گروه آزمايشی 

شاخص اختلال  یها فرميک گروه کنترل قرار گرفتند. پس از تکميل 
 یها گروه، آموزان دانشجردن توسط معلمان و والدين اين  توجه نقص

 96گروهی  ی جلسه 2و  ای يقهدق 06فردی  ی جلسه 0آزمايشی 
 یها نشانهرا که محقق بر اساس  یدرمان گلو  درمانی یباز ای يقهدق

، ها دستورالعملو شنيداری، ترتيب و توالی  يدارید توجه) توجه نقص
ديداری و شنيداری، سرعت عمل و سازماندهی ادراکی(  ی حافظه

 ی مداخله یها برنامه، دريافت نمودند. پس از اجرای بودطراحی کرده 
جردن توسط  توجه نقصشاخص اختلال  یها فرمدرمانی، مجدداً 

معلمان و والدين تکميل گرديد. نتايج تحليل کواريانس نشان داد که 
و  درمانی یبازآزمايشی  یها گروه توجه نقصميان داری  تفاوت معنی

و گروه کنترل وجود دارد. علاوه بر اين نتايج آزمون تی  یدرمان گل
و  درمانی یباز یها شروبين داری  مستقل نشان داد که تفاوت معنی

اين پژوهش  های يافتهوجود ندارد. از  توجه نقصدر درمان  یدرمان گل
 یها روش توانند یم یدرمان گلو  درمانی یبازنتيجه گرفت که  توان یم

در ضمن انجام کار  آموزان دانشمؤثری در افزايش توجه و تمرکز 
 توجه نقصاز شدت علائم  توان یماين دو روش  ی يلهوسباشند و به 

 در سنين بالاتر پيشگيری نمود.
 

 یدرمان گل، درمانی یباز، توجه نقص: گانواژکليد 

 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate 

the effectiveness of play therapy and clay therapy, 
and difference between them in improving of 
attention deficit disorder in treatment of children 
in elementary school. In this study whole 
experiments design with posttest – pretest control 
group was used. Research populations was include 
female students at the elementary school which 
were 7-10 years old, who had attention deficit 
disorder in one of schools in Shiraz, that is full of 
population. After completing the questionnaire 
about attention deficit disorder (CSI-4) by 
teachers for students, 45 students were selected 
who earned the highest scores in this 
questionnaire, and finally they were placed in two 
groups of clay therapy and play therapy and 
control group by simple random sampling. After 
completing these forms Jordan’s�attention�deficit 
disorder, by teachers and parents of students, 8 
individual session of 60 minutes, and two groups 
sessions of 90 minutes of clay therapy and play 
therapies received by tests groups, which 
researches were designed based on marks 
attention deficit disorder, which includes audio 
visual attention, sequence of procedures, audio 
and visual memory, Speed of operation, and 
understanding organizations. After running the 
Therapeutic intervention program these Jordan’s 
Index forms were completed by teachers and 
parents, again. The results of one way ANCOVA 
showed a significant difference between test 
groups of clay therapy and play therapy and 
control groups of attention deficit disorders. In 
addition, the results of independent sample of T-
Test, didn’t showed a significant difference 
between the methods of clay therapy and play 
therapy in treatment of attention deficit disorders. 
The finding of this research showed that clay 
therapy and play therapies can be and effective 
methods in increasing the focus and attention for 
students in the course of their works, and the 
symptoms of increasing attention deficit disorder 
can be prevented in higher ages in life by this 
method. 
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 مقدمه
آموزشی خود را  ی برنامه، توجه نقصبا اختلال  آموزان دانشساليان مديدی است که 

اگر نه  آموزان دانش. اين کنند میو مراکز آموزشی طی  ها دبستاندوشادوش همسالان عادی در 

سپری  آموزان دانشبخش زيادی از وقت خود را همراه با ساير  کم دستوقت خود را،  ی همه

، به 0996 ی دههدر طی  توجه نقصکه اختلال  کند می( خاطر نشان 0999) 0رکلی. باکنند می

مرتبط با اين اختلال، توصيف  های ويژگیصورت نوعی ناتوانی خاص مرکز توجه قرار گرفت. 

موجود است.  ها نوشتهسال در  066افراد مبتلا و مجموعه علايم آن، با تاريخی به قدمت 

شديد است که به نحوی با  ای اندازهاغلب علايمی دارند که به  توجه نقصکودکان با اختلال 

. کودکان دارای اين اختلال اغلب در مدرسه کند میزندگی وی تداخل  های فعاليتعملکرد و 

کلاس،  ی ادارههستند که به لحاظ آموزشی و همچنين از نظر  رو روبهبا مشکلات قابل توجهی 

 که تکاليفی در کودکان اين .دهند میابل معلمان قرار را در مق ای ملاحظههمواره چالش قابل 

 توجه وجود ی کننده منحرف عوامل آن در که تکاليفی ويژه به بيشتری است، شناخت مستلزم

 که افرادی عنوان به را آنها اغلب معلمان و دهند می نشان خود از را عملکرد بدترين دارند،

 .کنند می ارزيابی دارند، کمتری دقت و توجه داری معنی طوربه  خود عادی همسالان به نسبت

متعددی استفاده شده است. در مجموع های  به منظور اصلاح نقص توجه از روش

: رفتاری گيرد میدر دو مقوله کلی قرار  توجه نقصدر خصوص  گرفته صورتمداخلات درمانی 

فنون گوناگون است  و ترکيبی از ای رشتهن مؤثر شامل رويکردی تيمی، چند و پزشکی. اما درما

غير دارويی  های درمان(. 0999، 2که بر اساس نياز فرد تعيين شده است )اورت و اورت

بازی درمانی برای  های شيوهکودکان با استفاده از  ای مشاورهو  درمانی روان)رفتاری(، همچون 

قص توجه. ـ ن فعالی بيشاز کودکان مؤثر و نتيجه بخش بوده، از جمله  ای ملاحظهدرصد قابل 

برای هر کودکی قابل استفاده است تا به آنها کمک کند تا رفتارشان اصلاح شود و  درمانی بازی

 3آنها برای خودشان مشخص شود و به اعتقاد پيکاتينا، بالام، وود، پاتسن و اوليور خودپنداره

اليتی بازی فع چيزی برابر مشاوره برای بزرگسالان است. درمانی بازی( به طور کلی 2602)

برای بيان احساسات،  ای وسيله همچنينو پر رمز و راز است.  انگيز شگفتطبيعی، لذت بخش، 

                                                           
1-  Barkley 

2-  Everett   & Everett 

3-  Pykhitna, Balaam, Wood, Pattison, & Oliver 



 …در  hbشناختي، تنظیم هیجان و عامل  یريپذ انعطافاثربخشي درمان فراتشخیصي بر 

 

66 

برقراری روابط، توصيف تجربيات، آشکار کردن آرزوها و خودشکوفايی است و چون کودکان 

غالباً قابليت کلامی و شناختی کمتری در بيان احساسات خود دارند، بازی برای آنها يک وسيله 

طبيعی و عينی برای کنار آمدن با دنياست. کودک در بازی نيازهای حسی ـ حرکتی خود  ارتباط

که اين عمل نه  نمايد می ای گونهدر درون خويش را به  شده غنیو انرژی  سازد میرا برآورده 

. حال در شود میبلکه باعث پويايی رفتارش نيز  دهد میتنها آرامش روحی او را افزايش 

رژی امکان بروز نيابد احتمالاً به اضطراب، افسردگی و پرتحرکی تبديل صورتی که اين ان

 (.2669، 0)شفر و دوروز شود می

( تحت عنوان مداخلات 2600) 2در پژوهش ويلکز، کوردير، باندی، دوکينگ و مانرونگ

انجام  درمانی بازی، هفت جلسه فعالی بيش/ توجه نقصبازی گونه در درمان کودکان مبتلا به 

است. در  اجتماعی کودکان تأثير داشته های مهارتتايج نشان داد که بازی در بهبود شد. ن

3پژوهشی که توسط پکيتينا، بالام، وود، پاتيسون و پاتريک
( انجام شده است و به 2602) 

پرداخته اند، نتيجه  فعالی بيش/ توجه نقصبر کودکان دارای اختلال  درمانی بازیبررسی تأثير 

بوده است. در اين  توجه نقصش بودن اين روش درمانی بر نشانگان اختلال حاکی از اثر بخ

 توانست نمیوالدين  ی گفتهکه به  فعالی بيش/ توجه نقصبا اختلال  ای ساله 0پژوهش پسر 

قرار گرفت. نتايج  درمانی بازیتمرکز داشته باشد و کارش را به اتمام برساند، تحت مداخله 

شترين تمرکزش را بر کار داشته و حرکات تکانشی نيز کاهش پيدا نشان داد، در طی مداخله بي

بر  غيرتوپیـ  توپی های بازی اثربخشی( در پژوهش خود با عنوان 0390کرده است. بهرامی )

ساله شهر اراک، به  00تا  9 پسر آموزان دانش فعالی بيش/ توجه نقصکاهش نشانگان اختلال 

تأثير مثبتی بر کاهش علائم اختلال  غيرتوپیو  توپی های بازیکه  يافت دستاين نتيجه 

 داشته است. فعالی بيش/ توجه نقص

است. اين  درمانی گلبه توجه کودکان استفاده از  دادن جهتبرای ديگر يک روش مؤثر 

بودن در محيط  غيرمعمولبودن آن و همچنين متفاوت و  انگيز شگفتروش به دليل تازگی و 

 تواند می درمانی گلآموزش با استفاده از روش  .کند میرا جلب يادگيری، اغلب توجه کودکان 

 های ادراکی و همچنين تقويت حافظه و توجه شده و بالطبع يادگيری را  موجب افزايش مهارت
 

                                                           
1-  Schaefer & Drewes 
2-  Wilkes, Cordier, Bundy, Docking, & Munrong 
3 - Pykhtina, Ballam, Wood, Pattisson, & Patrick 
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 (.2662، 2؛ هانلی2666، 0)آندرياس دهد میدر کودکان ارتقاء 

، درمانی بازیز همان ابتدا در : ادارد می( اظهار 0309، نژاد قربانی، به نقل از 0963) 3موستک

گل هميشه به عنوان يک وسيله ضروری برای درمانگران، مورد توجه بوده است. مشاوران از 

کنند تا بتوانند توسط آن در رابطه با کودک، او را از حالت اختلال و آشفتگی به  می گل استفاده

 4يده رابين، فين و ون دنبرگرا بر تکليف متمرکز کنند. به عق حالت نرمال انتقال دهند و او

، ابزاری برای درمانگران معرفی شد اما از درمانی بازی( هرچند که گل از زمان شروع 0903)

نيز، گل از جمله ابزارهای ارتباطی مورد استفاده هنردرمانگران بود. از  هنردرمانیزمان شروع 

ت که، در مراحل آغازين علل سودمندی گل به عنوان يک ابزار هنری برای درمانگران اين اس

و همچنين در اين  شود میدرمان استفاده از آن باعث احساس آرامش و کاهش فشار عصبی 

 ی ميانه. در شود میاست که توسط آن زير و بم افراد شناخته  ای وسيلهدرمان، گل  ی مرحله

اينکه، درمان برای رسيدن به هدف درمانگر، هنر به دلايل گوناگون سودمند است. از جمله 

وجود دارد بر اين که از راه نمادين و بدون کلام رسيدن به هدف نهايی  ای ملاحظهشواهد قابل 

. آنچه که رساند می خودآگاهیاست و اينکه استفاده از هنر از جمله گل، شخص را به  تر آسان

خود کودک در طی  ی ساخته دستدر اين روش گل درمانی حائز اهميت است، استفاده از 

کرده، باعث افزايش اعتماد به نفس و رشد  زده شگفتل درمان است. اين امر کودک را مراح

 ها آنبا  تواند میاست که کودک  هايی بازی اسباباز جمله  رس گل. شود میخلاقيت وی 

( با عنوان تاثير 0392خلاقيت و نوآوری خود را به نمايش بگذارد. در پژوهش اعتمادی )

پسر  آموزان دانشبيش فعالی تکانشگری در  –توجه نقصلائم بر کاهش شدت ع درمانی گل

 درمانی گلنتايج نشان داد که  تکانشگری – فعالی بيش – توجه نقصابتدايی با اختلال  ی دوره

 و تکانشگری مؤثر بوده است. فعالی بيش، توجه نقصبر کاهش علائم 

کودکان، اين شيوه هنوز در درمان مشکلات  درمانی گلو  درمانی بازیبه رغم استفاده از 

. در معدود گيرد میجايگاه خود را در ايران به دست نياوره است و کمتر مورد استفاده قرار 

برای آموزش رفتاری خاص يا تغيير  درمانی گلو  درمانی بازیانجام شده نيز  های پژوهش

                                                           
1-  Andreas 
2-  Henley 
3-  Mustek 
4-  Rubin, Fein, & Vandenberg 
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خشی اين دو . از سوی ديگر بررسی اثر ببرخی رفتارهای جزيی مورد استفاده قرار گرفته است

رسد. به همين دليل در  می روش در درمان اختلالات رايجی چون نقص توجه با اهميت به نظر

اين پژوهش ميزان اثر بخشی اين دو روش، در درمان يا کاهش نشانگان نقص توجه مورد 

سوال قرار گرفت. همچنين نظر به اهميت تمرکز و توجه در حوزه يادگيری کودکان دارای 

. از شود میدرمان اين کودکان احساس  ی حوزهنياز به تحقيقات بيشتری در  توجه نقصاختلال 

 باشد: می سوال اين رو پژوهش حاضر درصدد پاسخ به اين سه

داری در درمان  اثربخشی معنی درمانی گلو  درمانی بازیبا توجه به ارزيابی معلم آيا روش 

 کودکان دختر دبستانی دارد؟ توجه  نقص

در درمان  درمانی گلو  درمانی بازیروش  اثربخشیارزيابی معلم آيا بين با توجه به 

 داری وجود دارد؟ کودکان دختر دبستانی تفاوت معنی توجه نقص

داری در  معنی اثربخشی درمانی گلو  درمانی بازیبا توجه به ارزيابی والدين آيا روش 

 کودکان دختر دبستانی دارد؟ توجه  نقصدرمان 

زيابی والدين آيا بين اثربخشی روش بازی درمانی و گل درمانی در درمان با توجه به ار

 داری وجود دارد؟ نقص توجه کودکان دختر دبستانی تفاوت معنی

 

 روش پژوهش
با گروه کنترل و گمارش  آزمون پسـ  آزمون پيشاين پژوهش از نوع نيمه آزمايشی با طرح 

دختر دارای اختلال  آموزان دانش جامعه آماری پژوهش حاضر شامل .باشد میتصادفی 

که با توجه به آمار  باشد میسال( شهر شيراز  06تا  7پايه اول تا چهارم ابتدائی ) توجه نقص

مدارس ابتدائی شهر، در سال  ترين پرجمعيتآموزش و پرورش در  ی مربوطهنواحی 

ش را تشکيل اين پژوه ی نمونهدختر  آموز دانش 46مشغول به تحصيل بودند.  93-94تحصيلی

بدين ترتيب  گيری نمونهدر دسترس انتخاب شد. روش  ی شيوهآماری به  ی نمونهدادند که اين 

آموزش و پرورش شهر شيراز که  ی ناحيهدخترانه از بين چهار  ی مدرسهبود که ابتدا يک 

اول تا چهارم  های پايهدارای جمعيت بالا بود، انتخاب و پس از تشکيل جلسه برای معلمان 

برای  توجه نقصتشخيصی اختلال  ی پرسشنامهسئوالی  9بتدايی و معرفی طرح پژوهش، فرم ا

 آموزانی دانشاول تا چهارم ابتدايی، توسط معلمان مربوطه تکميل، و  ی پايه آموزان دانشتمامی 
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 46بعد، تعداد  ی مرحلهرا در اين آزمون کسب کردند؛ انتخاب شدند. در  00 ی نمرهکه حداقل 

بودند به صورت تصادفی ساده  توجه نقصکه دارای بالاترين نمره در  آموزان دانشاين  نفر از

 شدند. قرارگرفتهنفره که شامل يک گروه کنترل و دو گروه آزمايشی بود؛  06در سه گروه 

 

 ابزار پژوهش
ارائه شده در چهارمين  های دادهاين آزمون بر اساس  :توجه نقصپرسشنامه تشخیصي اختلال 

به وسيله سهرابی، به پژوه و  0309يش راهنمای آماری و تشخيصی اختلالات روانی در سال ويرا

غباری بناب تهيه شده است. هدف از اجرای اين آزمون گزينش افراد مبتلا و افراد فاقد اختلال 

، که بر اساس يک مقياس ليکرت چهار باشد میپرسش  9. اين آزمون شامل باشد می توجه نقص

شده است.  بندی درجه( 3( تا هميشه )2(، بيشتر اوقات )0(، گاهی اوقات )6ز هرگز )ا ای گزينه

. بر اساس چهارمين ويرايش باشد میصفر  ترين کمو  27نمره در اين آزمون  ترين بيشبنابراين، 

 0است که  توجه نقصراهنمای آماری و تشخيصی اختلالات روانی، زمانی کودکی مبتلا به اختلال 

ماه دارا باشد. بنابراين زمانی که  0را برای مدت  توجه نقصملاک تعريف شده از اختلال  9ملاک از 

. با وجود شود میتشخيص داده  توجه نقصبگيرد، مبتلا به اختلال  00فردی در اين آزمون نمره 

، برای تعيين اعتبار اين آزمون در ايران پزشکان روانو  شناسان رواننزد  DSM های ملاکاعتبار 

، بناب غباریو  پژوه به)سهرابی،  باشد می (=α 90/6ريب آلفای اين پرسشنامه محاسبه شده که )ض

 (. از اين پرسشنامه برای تشخيص اوليه گروه نمونه استفاده شد.0309

ساخته  جردن ديلبه وسيله  0992اين آزمون در سال  جردن: توجه نقصشاخص اختلال 

آمد. اين آزمون  دست بهاران، روايی و پايايی آن توسط سهرابی و همک 0309شد و در سال 

معلم که شامل دو بخش است:  ی ويژهفرم ـ  الف .باشد میمعلم و والدين  ی ويژهشامل دو فرم 

 26و بخش دوم شامل  توجه نقصتشخيص اختلال  ی زمينهپرسش در  09بخش نخست شامل 

مستلزم اطلاع شش پرسش که  اين دو بخش با هم ترکيب وکه  سازماندهی ی زمينهپرسش در 

 33از وضعيت کودک در محيط خانه بود توسط پژوهشگران حذف شد و آزمونی شامل 

شامل دو بخش است: بخش  نيزوالدين  ی ويژهفرم ـ  ب پرسش در اختيار معلمان قرار دادند.

 26و بخش دوم شامل  توجه نقصتشخيص اختلال  ی زمينهپرسش در  09نخست شامل 

پرسش در  39سازماندهی است. اين دو بخش با هم ترکيب و آزمونی شامل  ی نهزميپرسش در 
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استفاده شد  ای گزينهاختيار والدين قرار دادند. در اين آزمون از يک مقياس ليکرت چهار 

( 0309(. سهرابی و همکاران )4و هميشه =  3اوقات =  تر بيش، 2، گاهی اوقات = 0)هرگز = 

 گذاران نمرهخص از ضريب آلفای کرونباخ و همبستگی بين نظر برای بررسی پايايی اين شا

تفاوت  های شاخصيعنی معلم و والدين استفاده کردند و برای تعيين روايی آزمون يادشده از 

و همبستگی با پيشرفت تحصيلی )معدل تحصيلی(  توجه نقصگروه عادی و دارای اختلال 

 های مقياسروايی و پايايی مطلوبی برای بيانگر  ذکرشدهاستفاده شده است. نتايج پژوهش 

(. در پژوهش حاضر از اين 0309شاخص اختلال نقص توجه جردن بود )سهرابی و همکاران، 

 مقياس برای ارزيابی ميزان نقص توجه از ديدگاه معلمان و والدين استفاده شد.
 

 ها یافته
 است.طرح مداخله بازی درمانی و گل درمانی آورده شده  2و  0در جداول 

 

 .0جدول 
 درمانی یبازجلسات  های يتفعال

 اهداف نوع فعالیت جلسات

 جلسه
 اول

 نوشتن قرارداد بين درمانگر و کودک،ـ 0
 بگرد و پيدا کن، های یبازـ 2
 ـ دومينوی رابطه اعداد و تصاوير،3
 .دار طرح های يکموزائـ بازی 4

 ـ بهبود ارتباط بين درمانگر و کودک.0
 شنيده شده.های  لعملـ توجه به دستورا2
 .ها يتفعالـ توجه به ترتيب و توالی 3

 جلسه
 دوم

ـ مرور و يادآوری قواعد بازی و 0
 قرارداد بين درمانگر و کودک،

ـ دومينوی رابطه 3 ،یزن خط یها فرمـ 2
 ـ جورچين آهنربايی4اشکال، 

 شنيده شده. یها دستورالعملـ توجه به 0
 ـ افزايش توجه ديداری.2
 توجه شنيداری. ـ افزايش3

 جلسه
 سوم

  ـ مرور و يادآوری قواعد بازی،0
ـ ساخت 3، ها تفاوتـ تشخيص 2

صداساز،  یها استوانهـ 4چوبی،  یها طرح
 ـ پيدا کردن و گفتن هجای. 6

 یها شباهتو  ها تفاوتـ توجه به 0
 موجود در اطراف ما.

 ـ افزايش توجه و تمرکز ديداری.2
 ـ يادگيری حجم.3

 جلسه
 چهارم

ـ گوش دادن به نوار کاست صدای 0
 ـ بازی بگرد و پيدا کن،2 حيوانات،

ـ تشخيص نواقص 4 ـ بازی جئوبرد،3
 تصاوير و تکميل آنها با مدادرنگی.

 ـ آشنايی با صدای حيوانات.0
 ـ افزايش توجه شنيداری.2
 ـ افزايش توجه ديداری.3

 جلسه
 پنجم

ـ گوش دادن به نوار کاست صدای 0
و  ها تفاوتـ تشخيص 2، کارهای روزانه

  ،کيو یآـ بازی 3 ،یها شباهت
 وزن همـ تشخيص و پيدا کردن کلمات 4
 در بين سه تا چهار کلمه. يهقاف همو 

 ـ تقويت سازماندهی ادراکی.0
 ـ تقويت الگويابی.2
 شنيده شده. یها دستورالعملـ توجه به 3
 ـ يادگيری حجم و اشکال هندسی.4
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 اهداف نوع فعالیت جلسات

 جلسه
 ششم

ـ 3 ـ بازی تانگو،2 ستان،ـ شنيدن يک دا0
 کردن نخـ 4 رنگی، یها مهرهالگويابی 

 رنگی براساس الگوی شنيده شده. یها مهره

 ـ تقويت هماهنگی بين دست و گوش.0
 ـ تقويت الگويابی.2

 جلسه
 هفتم

ـ ساخت 2 صداساز، یها استوانهـ 0
ـ پيدا 4 جئوبرد، -3 چوبی، یها طرح

 کردن و گفتن هجای.

 واشکال هندسی.ـ يادگيری حجم 0
 يادگيری رديف و ستون. -2

 جلسه
 هشتم

 صدای وسايل، نوارکاستبه  دادن گوشـ 0
ـ بازی 3 ـ دومينوی رابطه اعداد و اشکال،2

 یها چوبکـ استفاده از 4 بگرد و پيدا کن،
 .کيو یآـ بازی 6 موسيقی و تکرار ريتم،

 ـ تقويت توجه ديداری.0
 يادگيری حجم و اشکال هندسی. -2
 قويت سازماندهی ادراکی.=ت3

 جلسه
 نهم

 )گروهی(

ـ 2 موسيقی، یها چوبکـ استفاده از 0
ـ تشخيص کلمات xo، 3بازی دوز 

 ،یزن خط یها فرمـ 4 ،يهقاف همو  وزن هم
 اعداد و تصاوير. ی رابطهـ دومينوی 6

 افزايش سرعت عمل همراه با توجه و تمرکز. -0
 ـ هماهنگی با ديگر اعضاء گروه.2
 يش تحمل در برابر ناکامی.ـ افزا3

 جلسه
 دهم

 )گروهی(

به بعد و گفتن  0شمارش اعداد از  -0
 in a 4 -3ـ بازی دوز، 2 ،«هپُ»کلمه 
row، 4 اعداد و  ی رابطهـ دومينوی

رنگی ديده  یها مهرهـ الگويابی 6اشکال، 
 یها مهره کردن نخـ 0 آن، ی ادامهشده و 

 رنگی براساس الگوی شنيده شده.

 شنيده شده.  یها دستورالعملبه  ـ توجه0
 ـ هماهنگی با ديگر اعضاء گروه. 2
 ـ افزايش تحمل در برابر ناکامی. 3

 (0396اقتباس از کتاب اختلالات رياضی و خواندن )تبريزی،
 

 .2جدول 
 یدرمان گلجلسات  های يتفعال

 اهداف نوع فعالیت جلسات

 جلسه
 اول

ـ دوستی با گل، 2ـ نوشتن قرارداد بين درمانگر و کودک، 0
ـ تبديل يک مار طويل به 4 و ـ ساخت مار، تقسيم مار3

 يک دايره.

ـ بهبود ارتباط بين درمانگر و 0
ـ توجه 3 و ـ ارتباط با گل2 ،کودک

 شنيده شده. یها دستورالعملبه 

 جلسه
 دوم

ـ 3ـ دوستی با گل، 2ـ يادآوری و مرور قواعد بازی، 0
گلی و  یها مهرهن ـ سوراخ کرد4گلی،  یها مهرهساخت 

گلی آماده شده  یها مهره کردن نخ -6ها و  مهره کردن رنگ
 .شده يدهشنو  شده يدهدهای  طبق دستورالعمل

، ـ افزايش توجه و دقت ديداری0
 ـ افزايش توجه و دقت شنيداری2
 ـ الگويابی و ادامه دادن آن. 3 و

 جلسه
 سوم

ـ ساخت اشکال قالبی، 2ـ يادآوری و مرور قواعد بازی، 0
ـ 4با چشمان بسته،  شده ساختهـ تشخيص اشياء 3

ـ 6اشکال و چينش آنها طبق دستورالعمل و  يزیآم رنگ
 نقاشی بر روی گل و توجه به جزئيات نقاشی.

 ،ـ افزايش توجه و دقت ديداری0
 ـ افزايش توجه ودقت شنيداری2
دامه دادن الگوی ـ الگويابی و ا3 و

 ديده شده يا شنيده شده.

 جلسه
 چهارم

ساخت اشکال هندسی؛ دايره، مربع، مثلث، مستطيل و ..، ـ 0
ـ لمس اشياء ساخته شده با چشم بسته و حدس زدن آنها، 2
ـ نقاشی بر روی 4اشکال و چينش آنها و  يزیآم رنگـ 3

 اشکال هندسی و توجه به جزئيات نقاشی.

شنيده  یها العملدستورـ توجه به 0
ـ افزايش توجه و دقت 2 ،شده

ـ افزايش توجه و دقت 3 ،ديداری
 ـ تقويت حس لامسه.4 و شنيداری

 جلسه
 پنجم

ـ 3ـ ساخت اشکال قالبی، هندسی، 2ـ مرور قواعد بازی، 0
ـ کشيدن و 4و نقاشی بر روی اشکال ساخته،  يزیآم رنگ

شنيده  یها دستورالعملـ توجه به 0
ـ افزايش توجه و دقت 2 ،شده
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 اهداف نوع فعالیت جلسات
ـ دسته بندی اشکال 6رسم يک جدول توسط انگشت و 

 لی و نقاشی گ
ـ افزايش توجه و دقت 3، ديداری

 ها شباهتـ توجه به 4 و شنيداری
 اشکال. یها تفاوتو 

 جلسه
 ششم

ـ 2جلسات گذشته،  های يتفعالـ مرور و يادآوری 0
ـ ساخت اشکال هندسی؛ دايره، 3ساخت چندين مکعب، 

ـ تبديل اشکال 4، الاضلاع یمتوازلث، مستطيل و مربع، مث
هندسی ساخته شده به اشکال ديگر و قطعات کوچکتر و 

مختلف گلی با اشکال هندسی ساخته  یها طرحـ ساخت 6
 شده همانند بازی 

ـ 2 ،خلاقيت ی قوهـ پرورش 0
، شناخت اشکال هندسی و حجمی

 و ـ تقويت توجه و دقت ديداری3
 شنيداری. ـ تقويت توجه و دقت 4

 جلسه
 هفتم

  يزیآم رنگـ 2، رس گلبا  Oعدد 6و  Xعدد  4ـ ساخت 0  
  Xو  هاOـ 3در دو رنگ متفاوت و به دلخواه کودک،  ها 
  9عدد مار يک اندازه و تبديل آنها به يک جدول  6ساخت   
 توسط اشکال ساخته شده. XOـ انجام بازی دوز 4و  یا خانه 

ی، ـ تقويت توجه و دقت ديدار0
ـ تقويت توجه و دقت شنيداری، 2
ـ افزايش 4ـ تحمل ناکامی و 3

 تفکر قبل از عمل.

 جلسه
 هشتم

گلی  یها سکهـ تقسيم 2گلی،  ی سکهعدد  36ـ ساخت 0
ـ ترسيم يک 3آنها،  يزیآم رنگمساوی و  ی دستهبه دو 

توسط انگشت بر روی سطح کار  یا خانه 36جدول 
توسط  In a Row 4وز ـ انجام بازی د4شده، و  اندود گل

 گلی  یها سکه

شنيده  یها دستورالعملـ توجه به 0
ـ 3 ،ـ تقويت حواس2 ،شده

ـ 4 ،افزايش تفکر قبل از عمل
ـ افزايش عزت 6 و تحمل ناکامی
 نفس کودک.

 جلسه
 نهم

 )گروهی(

به  دادن گوشـ 2ـ بازی گروهی با ساخت اشياء گلی،0
ـ ساخت 3ت، داستان و نقاشی داستان شنيده شده با انگش

حيوانات گلی  يزیآم رنگـ 4حيواناتی که در داستان شنيده، 
ـ تعريف داستانی جديد 6و  يزیآم رنگو توجه به جزئيات 

 با توجه به نقاشی 

ـ تقويت 2 ،ـ دوستی با همسالان0
ـ 3 ،تعامل و همکاری در گروه
ـ 4 و افزايش دقت و توجه ديداری

 افزايش دقت و توجه شنيداری.

جلسه 
 مده

 )گروهی(

ـ ساخت In a Row ،3 4ـ بازی دوز XO ،2ـ بازی دوز 0
ـ ساخت 4گلی و پرتاب آن به سمت هدف،  یها گلوله
ـ شنيدن صدای حيوانات و نقاشی و ترسيم 6های گلی و  گلوله

 شده. اندود گلآن حيوان بر روی سطح کار 

 ،ـ تقويت تعامل و همکاری در گروه0
زئيات و ج ها دستورالعملـ توجه به 2

  ـتحمل ناکامی.3 و شنيده شده

 (0390اقتباس از کارگاه گل ترابی سامانی )

 

 ميانگين و انحراف معيار نمرات نقص توجه کودکان ارائه گرديده است: 4و  3در جدول 
 

 .3جدول 
 مقياس جردن فرم معلم توجه نقصميانگين و انحراف معيار نمرات 

 انحراف استاندارد میانگین N گروه 

 آزمون شيپ
 96/7 07/40 06 (درمانی یبازآزمايش )
 46/0 06/49 06 (یدرمان گلآزمايش )

 26/06 07/44 06 کنترل

 آزمون پس
 70/0 46/74 06 (درمانی یبازآزمايش )
 47/4 66/72 06 (یدرمان گلآزمايش )

 43/06 06/40 06 کنترل
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اف معيار برای سه گروه مورد توصيفی ميانگين و انحرهای  نشانگر شاخص 3جدول شماره 

 باشد.  می مطالعه در مرحله پيش آزمون و پس آزمون مقياس نقص توجه در فرم معلم

 

 .4جدول 
 مقياس جردن فرم والدين توجه نقصميانگين و انحراف معيار نمرات 

 انحراف استاندارد میانگین N گروه 

 آزمون يشپ
 42/0 73/66 06 (درمانی یبازآزمايش )

 03/0 67/60 06 (یدرمان گلش )آزماي
 64/9 93/40 06 کنترل

 آزمون پس
 00/0 07/77 06 (درمانی یبازآزمايش )
 74/2 93/06 06 (یدرمان گلآزمايش )

 60/0 67/44 06 کنترل
 

مبين ميانگين و انحراف معيار نقص توجه در فرم والدين در سه  4نتايج جدول شماره 

 باشد.  گروه مورد مطالعه می

در سه گروه، از ديدگاه معلم  توجه نقص ی يسهمقانتايج آزمون تحليل کوواريانس به منظور 

 ارائه شده است.  6در جدول شماره 
 

 .6جدول 
 تحليل کوواريانس ميانگين نمرات نقص توجه کودکان بر اساس فرم معلم

 منابع
 واریانس

 مجموع
 مربعات

 درجه
 آزادي

 میانگین
 مربعات

 نسبت
F 

 سطح
 اريمعناد

 >660/6 364/47 226/0646 0 226/0646 آزمون يشپ

 >660/6 040/79 364/2693 2 760/6000 گروه

   606/32 40 976/0334 خطا
    46 66/090239 مجموع

 

آزمايشی و گروه های  در گروه توجه نقصبين ميانگين نمرات  دهد مینشان  6که جدول  طور همان

 (. F= 040/79و  >p 660/6وجود دارد )ری دا کنترل از نظر معلم تفاوت معنی

و برای تبيين  ها گروهجفتی  ی يسهمقا، به منظور ها گروهبرای  Fمعناداری مقدار  ی ملاحظهپس از 

 های بين گروهی از آزمون تعقيبی توکی استفاده شد. تفاوت
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درمانی به  دهد کودکان در گروه گل درمانی و گروه بازی نشان می 0همانطور که در جدول شماره 

داری در مقايسه با گروه کنترل، نشانگان نقص توجه کمتری از خود نشان دادند. نتايج اين  طور معنی

 دار بين دو روش گل درمانی و بازی درمانی داشت. تحليل همچنين حاکی از عدم وجود تفاوت معنی
 

 .0جدول 
 نتايج آزمون تعقيبی توکی برای ارزيابی توسط معلم معلم

 تفاوت وابستهمتغیر 
 ها یانگینم

 خطاي
 استاندارد

 سطح
 معناداري

 یدرمان گل
 درمانی یباز

 گروه کنترل
606/3- 
067/20 

600/2 
040/2 

442/6 
660/6< 

 >660/6 020/2 007/24 گروه کنترل   درمانی یباز
 

 نقص توجه سه گروه، از ديدگاه والدين در های هنتايج آزمون تحليل کوواريانس بين ميانگين نمر

 نشان داده شده است. 7جدول 
 

 .7جدول 
 گروه والدين آزمون پستحليل کوواريانس ميانگين نمرات 

 مجموع منابع واریانس
 مربعات

 درجه
 آزادي

 میانگین
 مربعات

 نسبت
F 

 سطح
 معني داري

 660/6 060/30 027/776 0 027/776 آزمون يشپ
 660/6 400/244 460/6009 2 962/06230 گروه

   940/26 40 773/060 خطا
    46 66/209969 مجموع

 

در ارزيابی توسط والدين بين  توجه نقص های هبين ميانگين نمر دهد مینشان  7که جدول  طور همان

 .وجود دارد (F= 400/244و  >p 660/6)داری  آزمايشی تفاوت معنیهای  گروه کنترل و گروه

، با استفاده از آزمون تعقيبی توکی به ها گروهبرای مقايسه ی  Fداری مقدار  معنی ی ملاحظهپس از 

 نتايج اين مقايسه ارائه شده است. 0پرداخته شد که در جدول شماره  ها گروهجفتی  ی يسهمقا
 

 .0جدول 
 نتايج آزمون تعقيبی توکی برای ارزيابی توسط والدين

 تفاوت متغیر وابسته
 ها یانگینم

 خطاي
 استاندارد

 سطح
 معناداري

 یدرمان گل
 درمانی یباز

 گروه کنترل
072/2 
447/34 

070/0 
700/0 

206/6 
660/6 

 660/6 700/0 676/30 گروه کنترل     درمانی یباز
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دهد، نشانگان نقص توجه در کودکان دو گروه گل  نشان می 0همانگونه که مندرجات جدول شماره 

يافته است. بدين معنا که هم  داری کاهش درمانی و گروه بازی درمان در مقايسه يا گروه کنترل بطور معنی

آموزان گروه  آموزان در گروه بازی درمانی در مقايسه با دانش آموزان در گروه گل درمانی و هم دانش دانش

داری نشانگان نقص توجه کمتری نشان دادند. در همين رابطه نتايج آزمون تعقيبی توکی  کنترل بطور معنی

 داری وجود ندارد.  ازی درمانی تفاوت معنینشان داد که بين دو گروه گل درمانی و ب
 

 گیري بحث و نتیجه
دو گروه  های هنتايج آزمون تحليل کوواريانس و نتايج آزمون تعقيبی توکی نشان داد که نمر

موجب کاهش نشانگان داری  آزمايشی )گل درمانی و بازی درمانی( در مقايسه با گروه کنترل بطور معنی

است. همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد که در فرم والدين، دانش  آموزان شده نقص توجه در دانش

آموزان در گروه بازی درمانی و گروه گل درمانی پس از دريافت تدبير آزمايشی در مقايسه با 

 نشانگان نقص توجه کمتری از خود نشان دادند. داری  طور معنیه آموزان گروه کنترل ب دانش

. وی در پژوهش خود به تأثير باشد یم( همسو 2660) 0راستل یاه افتهيهای اين پژوهش با  يافته

و  یفعال شيبمثبت هنردرمانی از جمله سفالگری )ساخت اشياء گلی( بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه، 

( است که 0392اعتمادی ) یها افتهيدر کودکان دست يافت. همچنين اين نتايج همسو با  یتوجه کم

و تکانشگری در کودکان تأثير دارد.  یفعال شيب – توجه نقصش شدت علايم بر کاه یدرمان گلنشان داد 

)دورز،  باشد یمقدرتمند برای رشد کودک  ای يلهوسبازی به عنوان بيان نمود  توان یمدر تبيين اين يافته 

 یها حوزه( و همچنين از آنجا که بازی برای پيشبرد رشد و تحول طبيعی کودک و تأثير بر 2660

(، رشد فرايندهای شناختی مغز )محمد 2669)شفر و دورز،  های دی از قبيل رشد هيجانمختلف رش

، فابر، هاروی و (، تقويت همکاری و ارتباط کلامی و غيرکلامی )به نقل از وتبورن0309اسماعيلی، 

( مورد تأييد قرار گرفته است و نظر به اينکه توجه، توانايی انتخاب بخشی از اطلاعات 2660، 2توماس

از  يیها بخش( احتمال انتخاب 0300)شفيعی، عطايی و صفری،  باشد یمحيطی برای پردازش بعدی م

لذت و انگيزش برای  ی مؤلفهبه دليل داشتن  درمانی یبازمحيط که مورد توجه کودک باشد در فرايند 

، به 0304، فر يلانیم) گردد یمکودک موجب تسلط کودک بر محيط خود و انگيزه درونی در بعد توجه 

تأثير  ی درباره. از احتمالات ديگر شود یم( و در نتيجه سبب بهبود توجه کودک 0309نقل از پيرنظر، 

اشاره  درمانی یبازبه درگيری قوای ذهنی فرد به شکل زنده بر يک شیء و يا ابزار  توان یم درمانی یباز

افکار )توجه انتخابی(  انتخاب يک رشته فکری از ميان چندين رشته درمانی یبازنمود، همچنين 

                                                           
1-  Rastel 

2-  Wittenborn, Faber, Harvey, & Thomas 
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شناختی در  يریپذ انعطاف. لذا شايد بتوان چنين بيان نمود که کند یمکه فرد را با خود درگير  باشد یم

حين بازی افزايش يافته است. بدين ترتيب مدت زمان درگير بودن با تکليف و همچنين چرخ ذهنی که يکی 

 بازی بهبود يافته، در نتيجه توجه افزايش يافته است. در فرايند  باشد یم( 0997از ابعاد توجه )بارکلی، 

فعاليتی است که گويی در ذات هر انسانی نهفته است. نه تنها کودکان بلکه بزرگسالان هم  یباز گل

و  های گل فرصت تخليه هيجان يریپذ انعطاف. برند یماز اينکه ساعاتی را با گل بازی کنند، لذت 

، که هم جذاب بوده و هم نهايت کند یمگل را ايجاد  ی معجزهو اين  آورد یمحرکات خلاقانه را فراهم 

بودن آن و اثر  بخش لذتارائه آن در يک فعاليت درمانی با توجه به  ،. بنابراينکند یمدقت را فراهم 

درمانی مؤثر در  ی يوهشرا تبديل به يک  یدرمان گل تواند یمدارد  های روانی بالايی که در تخليه هيجان

و فرصت ابراز تمام  باشد یمنمايد. زمانی که کودک مشغول بازی با گل  توجه نقصلال کاهش اخت

که ارائه آن به عنوان  باشد یمو علايقش را روی گل دارد، ناگريز به دقت و توجه بيشتری  ها یتوانمند

 منجر به تقويت قدرت توجه و تمرکز کودک گردد. تواند یميک روش درمانی 

پرخاشگری و اضطراب )رحمانی و بر  یدرمان گلمبين تأثير  ها پژوهشصل از از آنجا که نتايج حا

، باشد یم( 2664، 2(، کنترل تکانه و خشم )لندرث2662هيجانات منفی )هنلی،  ی يهتخل(، 2606، 0محب

و بهبود اضطراب به  قراری یبچنين تبيين کرد از آنجا که کاهش  توان یمنتايج حاصل از اين تحقيق را 

 گرديده است. ها یآزمودن، لذا سبب پيشرفت توجه باشد یم توجه نقصعامل ميانجی در عنوان 

ياد  که آنپيش از  آموز دانشدر نهايت با توجه به اين که توجه در يادگيری امری بديهی است و 

 های يتفعالبه عنوان  درمانی یبازو  یدرمان گلبگيرد و آموزش ببيند بايد بر تکليف توجه نمايد، 

، مطرح است. در نتيجه احتمال افزايش سرعت در کند یمکه توجه را بطور صحيح متمرکز  بخش لذت

به عنوان منابع غنی در امر يادگيری مورد  تواند یمدرمانی  های يوهشيادگيری وجود خواهد داشت، پس اين 

 ده قرار گيرد.استفاده در مدارس و مراکز کار با کودک و مؤسسات درمانی با مشکلات ويژه مورد استفا

چنين بيان نمود از آنجا که  توان یم درمانی یبازو  یدرمان گلن عدم تفاوت بين نتايج يدر تبي

از آن حاصل خواهد  تری يعسر ی يجهنتنهفته است، لذا  درمانی یبازو انسجام در فرايند  یده سازمان

نتيجه گرفت  توان یم شود یمشد و با توجه به اينکه کار کردن با گل برای کودک نوعی بازی محسوب 

. جذاب بودن هر دو برای شود یمکه از ديد کودک تفاوتی بين اين دو نيست و هر دو بازی محسوب 

ويژگی مهمی است که هر دو فعاليت دارد، بنابراين  ها یانرژکودک فرصت ايجاد خلاقيت و تخليه تمام 

اليت باشد که هر دو برای کودک نوعی ناشی از ماهيت يکسان دو فع تواند یميکسان بودن اثر هر دو 

 يکسانی برای کودک دارد. های يتجذابو در هر صورت  شود یمبازی محسوب 

                                                           
1-  Rahmani & Moheb 
2-  Landreth  
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بايد در تعميم نتايج  ،لذاهای پسر شهر شيراز است.  های اين پژوهش انتخاب آزمودنی محدويتاز 

 به دختران و ساير شهرها احتياط کرد. 

ارتباط بين دنيای روحی ـ  به عنوان درمانی زيربنايی پذيرفته شده است و یدرمان گلاز آنجا که 

ه نياز به زمان بيشتری ، در نتيجسازد یم( برقرار 2664، 0آلرزو  )وايتروانی انسان و دنيای جسمی 

و  درمانی یبازمطلوب خواهد داشت. بدين معنا که چنانچه تعداد جلسات  ی يجهنتجهت دستيابی به 

افزايش يابد احتمال دارد  درمانی یبازدر مقايسه با  یدرمان گلمتفاوت باشد و تعداد جلسات  یدرمان گل

. همچنين چون تحقيقات وسيعی در داری مشاهده گردد درمانی تفاوت معنی ی يوهشبين اين دو 

با اطمينان در خصوص مدت زمان  توان ینممختلف شناختی با گل صورت نگرفته است،  یها حوزه

 تأثيرات آن نظر داد. ی يوهشتأثيرات يا 
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1-  White & Allers 
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اختلال های  سنجی مقياس شاخص (. کفايت روان0309سهرابی، نادره؛ به پژوه، احمد و غباری بناب )

 .06-03، ص 0. شماره شناختی های روان ها و مدل ی روش مجلهجردن.  توجه نقص

 (.AHDDتوجه همراه با پرفعاليتی ) اختلال نقص(. 0300شفيعی، بيژن؛ عطايی، الهه و صفری، مهری )

 انتشارات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی اصفهان.

اده از گل بر کاهش ميزان اضطراب کودکان اثربخشی بازی درمانی با استف(. 0309نژاد، حديث ) قربانی
 طباطبايی. ارشد، دانشگاه علامه . پايان نامه کارشناسیسرپرست دختر بی

فعالی ـ نقص  شناختی کودکان مبتلا به بيش -درسنامه درمان رفتاری(. 0309محمداسماعيل، الهه )
 . تهران: انتشارات دانژه.توجه
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