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Abstract 
Introduction & Objective: Most behavioral maladaptations and 

disorders in adolescence and adulthood are caused by ignoring the 

emotional-behavioral issues and problems of childhood and not 

guiding the developmental process of the child. The aim of this study 

was the effectiveness of play therapy on attention deficit in students 

with attention deficit/hyperactivity disorder and students with learning 

disabilities in the first period elementary school of Jam city. 

Method: This quasi-experimental study was a pre-test, post-test with 

a control group and a follow-up period. The statistical population of 

the present study included all first grade elementary students in the 

city of Jam in the academic year 2021-2022. Statistical samples of 51 

people were purposefully divided equally between experimental and 

control groups. The instruments used were the Connors Teacher Form 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (CADHDQ) Questionnaire 

(1990) and the Springer et al Protocol (2012) and Mohammad Ismail 

(2008).  

Discussion: The results showed that play  therapy was effective on 

attention deficit in students with attention deficit / hyperactivity 

disorder and students with learning disabilities and the observed 

difference compared to the control group was statistically significant 

(p <0.01).  

Conclusion: According to the research results, it can be stated that by 

equipping education counseling clinics with playrooms, therapy and 

play therapy, a step can be taken to reduce the symptoms of attention 

deficit / hyperactivity disorder in hyperactive children.  
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Extended Abstract 

Introduction 

    Childhood is one of the most important 

stages of life in which a person's personality 

is formed. Most of the inconsistencies and 

behavioral disorders in adolescence and 

adulthood come from neglecting 

emotional-behavioral issues and problems 

of childhood and not guiding the process of 

the child's transformation and development 

(1). In fact, childhood problems, in addition 

to disrupting a child's performance and 

abilities, make him susceptible to more 

problems and suffering from various 

disorders in the future (2, 3).The aim of this 

study was to validate the Persian version of 

the Disease Acceptance Scale (PDAS) 

among women 18 years and older during 

the outbreak of Covid-19 in the autumn of 

2021. 

 

Materials and Methods 
    The current research method was quasi-

experimental with a pre-test-post-test 

design with a control group and a follow-up 

period. The statistical population of the 

present study included all the students of 

the first year of elementary school in Jam 

city in the academic year of 2020-21. In 

order to select the sample to test the 

hypotheses, a multi-stage random sampling 

method was used. The sampling method 

was that first, 6 schools were randomly 

selected from among the primary schools of 

the first period of Jam city. The number of 

people in each group was 20. after the 

beginning of the training course, 2 people 

from the experimental group of hyperactive 

children were removed due to the absence 

of more than two sessions and the lack of 

consent of the parents of one of the 

students, and 3 people from the 

experimental group of children with 

learning disorders were removed due to the 

absence of more than two sessions. In this 

way, the first experimental group included 

18 people, the second experimental group 

included 17 people, and the control group 

included 20 people, the participants in this 

research. In order to ensure that the number 

of participants in all groups was equal, one 

person from the first test group and 5 people 

from the control group were randomly 

removed so that the number in all three 

groups was equal to 17 people. Therefore, 

the statistical sample was 51 students who 

were selected in a purposeful way and were 

equally divided between two experimental 

groups and one control group. In general, in 

this research, the effectiveness of an 

independent variable (cognitive-behavioral 

play therapy) on dependent variables 

(attention deficit/hyperactivity disorder and 

learning disorders) was investigated in two 

experimental groups of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder and 

children with learning disorders. The 

method of conducting the research was that 

before the intervention in the experimental 

groups, the students of the experimental and 

control groups responded to the research 

tool as a pre-test. Then, the intervention 

(cognitive-behavioral play therapy) was 

implemented for the experimental groups. 

The control group did not receive any 

intervention. After the end of the 

intervention, the participants of the 

experimental and control groups responded 

to the research instrument again as a post-

test. Also, two months after the end of the 

intervention, the students of the three 

groups responded to the research tool for 

the third time as a follow-up. Research tool 

Connors Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder Questionnaire for teachers 

(CADHDQ): This questionnaire was 

designed by Connors (1990) and is a useful 

tool for diagnosing behavioral problems in 

children aged 4 to 12 years, which has 38 

questions and its purpose is to diagnose 

children with attention deficit disorder and 

Overactivity by teachers. The scoring of 

this questionnaire is done in a four-point 

Likert scale from not at all (0) to a lot (3). 

This questionnaire had 3 dimensions of the 

child's behavior in class, participation and 

group cooperation and attitude towards the 

authorities, and to obtain the points of each 

dimension, the total points related to it are 

calculated. Obtaining an average score of 
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1.5 or higher indicates the presence of 

attention deficit hyperactivity disorder. If 

the child's score is higher than 57, it 

indicates attention deficit disorder. The 

higher the score, the greater the child's 

disorder. Connors (1990) has reported the 

retest reliability of this questionnaire during 

one month to one year from 0.72 to 0.92 and 

the reliability of teachers' scoring as 0.70. 

Shahim et al., (2016) obtained the 

reliability of this tool with the test-retest 

method for the whole questionnaire at 0.76 

and for the subscales between 0.68 and 

0.82, and the correlation coefficients 

between the subscales were examined to 

check the validity of the tool. It was 

obtained between 0.52 and 0.86, all of 

which were significant at the p≤0.001 level. 

Intervention sessions the content of the 

intervention in the experimental groups was 

as follows: cognitive-behavioral game 

therapy consisting of ten 30-minute 

sessions was developed and designed based 

on the protocol of Springer et al. (2012) and 

Mohammad Ismail (2018) (16). 

 

Findings 
    The results showed that play therapy was 

effective on attention deficit in students 

with attention deficit / hyperactivity 

disorder and students with learning 

disabilities and the observed difference 

compared to the control group was 

statistically significant (p <0.01). 

 

Discussion 
    According to the results obtained in this 

research, play therapy can be used as a 

treatment method for children suffering 

from hyperactivity and learning disorders, 

or at least as a complementary method and 

also a combination with other available 

methods in the treatment of these two 

groups of Children were employed.  

 

Results 
    According to the research results, it can 

be stated that by equipping education 

counseling clinics with playrooms, therapy 

and play therapy, a step can be taken to 

reduce the symptoms of attention deficit / 

hyperactivity disorder in hyperactive 

children. 
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 مقاله پژوهشی

ی و فعالآموزان دارای نقص توجه/بیشدرمانی بر نقص توجه دانش اثربخشی بازی

 **آموزان دارای اختلالات یادگیری دوره اول ابتدایی شهرستان جمدانش
 *2برزگر ، مجید1کریمیان سوسن

 شناسی تربیتی واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت، ایران.گروه روان -1
 تربیتی واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت، ایران.شناسی استادیار، بخش روان -2

 باشد.این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول می -**

 14/11/1411تاریخ دریافت: 

 13/12/1411تاریخ داوری: 

 14/16/1411تاریخ پذیرش:

 چکیده

ل توجهی به مسائها و اختلالات رفتاری در نوجوانی و بزرگسالی، از بیاغلب ناسازگاری :مقدمه و هدف 

شود. هدف رفتاری دوران کودکی و عدم هدایت روند تحول و تکامل کودک ناشی می-و مشکلات عاطفی
زان آموفعالی و دانشآموزان دارای نقص توجه/بیشبازی درمانی بر نقص توجه دانشاثربخشی  این پژوهش

 ربیشبه تجاین مطالعه از نوع روش: دارای اختلالات یادگیری دوره اول ابتدایی شهرستان جم بوده است. 

 مامیتشامل  این پژوهشآزمون با گروه گواه و یک دوره پیگیری بود. جامعة آماری آزمون، پسبا طرح پیش
نفر  11های آماری بودند. نمونه 1911-1011آموزان دوره اول ابتدایی شهرستان جم در سال تحصیلی دانش

 نامهشپرسابزار مورد استفاده  به روش هدفمند و به طور مساوی بین دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند.
( و پروتکل اسپرینگر و همکاران CADHDQ( )1111فعالی کانرز فرم معلمان )توجهی و بیشاختلال کم

 .( بوده است1931( و محمداسماعیل )2112)

آموزان فعالی و دانشآموزان دارای نقص توجه/بیشدرمانی بر نقص توجه دانشبازینتایج نشان داد  بحث:

دارای اختلالات یادگیری اثربخش بوده و تفاوت مشاهده شده نسبت به گروه گواه از نظر آماری معنادار بوده 
 (. p<0.01است )

و پرورش  های مشاوره آموزشتوان بیان کرد با تجهیز کلینیکبا توجه به نتایج پژوهش می نتیجه گیری:

فعالی کاهش علائم نقص توجه/بیش راستایتوان گامی در بازی درمانی میدرمانی و به کارگیریبا اتاق بازی
 فعال برداشت.کودکان بیش
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 مقدمه
رود که در ترین مراحل زندگی بشمار میدوره کودکی، از مهم

ت و اختلالا هاگیرد. اغلب ناسازگاریآن شخصیت فرد شکل می
توجهی به مسائل و رفتاری در نوجوانی و بزرگسالی، از بی

رفتاری دوران کودکی و عدم هدایت روند -مشکلات عاطفی
در واقع، مشکلات . (1) شودتحول و تکامل کودک ناشی می

های بر مختل کردن عملکرد و توانایی افزوندوران کودکی 
 وناگونگه اختلالات کودک، او را برای مشکلات بیشتر و ابتلا ب

 (.9، 2) سازنددر آینده مستعد می
های دوران کودکی که توجه ترین اختلالیکی از رایج    

ان را به خود جلب کرده، اختلال نارسایی پزشکروانان و شناسروان
که به سه نوع فرعی نارسایی توجه،  (0) فعالی استتوجه/بیش

این . (1) است کنشی/تکانشگری و ترکیبی تقسیم شدهفزون
اختلال به صورت الگوی پایدار کمبود توجه یا پرتحرکی و 

شود که از آن چه معمولاً در کودکان همسن هایی تعریف میتکانه
شود، شدیدتر است. علائم این اختلال یا سطح رشد مشابه دیده می

 گذاردروی عملکرد شناختی و تحصیلی کودکان تأثیر منفی می
در  فعالی شامل ناتوانیی نارسایی توجه/بیشهای اصل. ویژگی(9)

نارسایی توجه، ناتوانی در یادگیری، پرخاشگری، مشکلات 
 ،و در واقع( 1) قراری حرکتی و برانگیختگی استتحصیلی، بی
توجه و ناتوانی یادگیری از فعالی همراه با نقصاختلال بیش

باشند که در ی کودکان میپزشکروانهای ترین اختلالمهم
ها نشان پژوهش. (3) شوندبسیاری از موارد با هم در بیمار دیده می

فعالی، حاصل اند که اختلالات رفتاری مانند اختلال بیشداده
تعامل کودک با محیط اطراف وی است. بنابراین، باید در رابطه با 

 سالان، مدرسه و جامعه مورد بررسی قرار بگیردبافت خانواده، هم
(1). 

های بسیاری در کمک به کودکان دارای از روش امروزه    
فعالی و کودکان دارای اختلالات اختلال نارسایی توجه/بیش

ه شود که از جملها بهره برده میهای آنیادگیری و ارتقای توانایی
در (. 11، 11) کردتوان به بازی درمانی اشاره ها میاین روش

مانگر بین کودک و در فرایند بازی درمانی فرصتی برای ارتباط امن
بازی  .(12) کامل خود را بیان کند گونهشود تا کودک به ایجاد می

درمانی روشی است که به وسیله آن ابزارهای طبیعی بیان حالت 
ود تا شکودک یعنی بازی به عنوان روش درمانی بکار گرفته می

 ندکفشارهای احساسی خویش را کنترل  که به کودک کمک کند
های رین ویژگی که کاربرد بازی درمانی را در فعالیتتمهم(. 19)

فعالی و اختلال یادگیری آموزشی و توانبخشی افراد با بیش
های جذاب و آموزشی بازی درمانی و سازد جنبهاثربخش می

قابلیت اجرای آسان این روش در کار با این گروه از افراد است. 

 
1. Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT)   

آن  ت به انجامشود تا نسبجذابیت بازی برای کودکان موجب می
های بازی درمانی که با هدف آموزش مند شوند و در فعالیتعلاقه

و یادگیری طراحی شده است، مشتاقانه شرکت کنند. در بازی 
ها، شود که یکی از آنی استفاده میگوناگوندرمانی از رویکردهای 
است که درمانگر با توجه به نوع  1رفتاری-بازی درمانی شناختی
ها و ابزار خاصی را برگزیده، موضوع یا بازیمشکل کودک، اسباب

ی های شناختداستان بازی را با توجه به نیازهای هیجانی و نقص
کند و با مشارکت فعال ضمن بازی، یا رفتاری کودک انتخاب می

ند کمیالگوهای جدید مورد نیاز شناختی و رفتاری کودک را اجرا 
و امکان یادگیری و تمرین این الگوها را به وسیله بازی برای 

 (.10)نماید کودک فراهم می
 فعال و دارای اختلالاتاز آن جایی که بسیاری از کودکان بیش    

گیرند و عوارض جانبی های دارویی قرار مییادگیری تحت درمان
 روییهای غیرداکنند، گسترش روشقابل توجهی را گزارش می

 های آنان اغلبکند و نیز کودکان و خانوادهاهمیت زیادی پیدا می
دهند. با توجه به آن چه که گفته های جایگزین را ترجیح میروش

شد، شناسایی و به کارگیری مداخلات مؤثر برای برقراری ارتباط 
ای ها برفعال و اختلال یادگیری و کمک به آنبا کودکان بیش

های برای کاهش آلام و محدودیت وناگونگهای رشد در حوزه
های پیشین رسد. با نگاهی در پژوهشها ضروری به نظر میآن

 هتواند گزینرفتاری می-رسد، بازی درمانی شناختیبه نظر می
ی در دوره کودک گوناگونای مناسبی برای درمان مشکلات مداخله

استا، ر فعال و اختلال یادگیری باشد. در همینبرای کودکان بیش
ای مؤثر برای تواند مداخلهرفتاری می-بازی درمانی شناختی
فعال و دارای اختلال یادگیری باشد و به ارتباط با کودک بیش

توان امیدوار بود که با استفاده بهینه از تمام می واسطه این مداخله
حواس کودک هم با دنیای درونی او ارتباط مؤثرتری برقرار کند و 

ر راستای بهبود اختلال خود یاری رساند. لذا، پژوهشگر هم او را د
پردازد ای به بررسی این موضوع میبا در نظر گرفتن چنین مسئله

آموزان دارای نقص که آیا بازی درمانی بر نقص توجه دانش
آموزان دارای اختلالات یادگیری دوره فعالی و دانشتوجه/بیش

 اول ابتدایی شهرستان جم مؤثر است؟

 

  ش رو
-آزموناز نوع شبه تجربی با طرح پیش این پژوهشروش     
ین اآزمون با گروه گواه و یک دوره پیگیری بود. جامعه آماری پس

آموزان دوره اول ابتدایی شهرستان دانش تمامیشامل  پژوهش
بودند. بمنظور انتخاب نمونه  1911-1011جم در سال تحصیلی 

ای گیری تصادفی چندمرحلهها از روش نمونهآزمون فرضیه برای
های ( برای انجام پژوهش1911براساس نظر دلاور )استفاده شد. 
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 شودنفر در نظر گرفته می 11آزمایشی، به ازای هر گروه حداقل 
که در این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه و کاهش ( 11)

نفر لحاظ شد.  21خطاهای احتمالی، حجم نمونه برای هر گروه 
گیری بدین صورت بود که ابتدا از بین مدارس ابتدایی نحوه نمونه

مدرسه به صورت تصادفی  9دوره اول شهرستان جم، تعداد 
سال،  1تا  1سنین آموزان بین انتخاب شدند. سپس، از بین دانش

ها خواسته شد تا به ابزار پژوهش پاسخ از والدین و معلمان آن
 ناسشروانو  پزشکروانها توسط متخصصان دهند. سپس پاسخ

آموزانی که دارای بررسی و بنا به تشخیص آنان، از بین دانش
بالاترین نمره در ابزار پژوهش بودند، تعدادی به حجم نمونه 

 چنین، ازگروههای آزمایشی قرار گرفتند. هم انتخاب شدند و در
بین افرادی که در ابزار پژوهش نمرات پایین گرفته بودند، تعدادی 

 21 گروههابرای گروه گواه انتخاب شدند. تعداد افراد هر یک از 
 نفر بود.

، سال 1تا  1داشتن سنین بین  معیارهای ورود مواردی همچون    

رضایت ، در ابزار پژوهشنمره بالاتر از میانگین  کسب

م عد، آموزان و والدین برای شرکت در جلسات بازی درمانیدانش

ی شناختهای عصبابتلا به بیماری معیارهای خروج و مصرف دارو

 عدم تمایل، درمانی دیگرشرکت در جلسات روان، یپزشکروانو 

غیبت بیش از دو جلسه از  و به شرکت در پژوهش یا ادامه آن
نفر  2پس از شروع دوره آموزشی جلسات مداخله بود. از این رو 

به علت غیبت بیش از دو  فعالکودکان بیشاز گروه آزمایشی 
نفر از گروه  9آموزان و جلسه و عدم رضایت والدین یکی از دانش

 به علت غیبت بیش آزمایشی کودکان دارای اختلالات یادگیری
ه حذف شدند. به این ترتیب، گروه آزمایش اول شامل از دو جلس

 21نفر و گروه گواه شامل  11نفر و گروه آزمایش دوم شامل  13
تا رعایت هم برای کننده در این پژوهش بودند.نفر، افراد شرکت

بودن تعداد شرکت کننده در همه گروهها، به تصادف یک نفر از 
تا تعداد در هر  شدذف نفر از گروه گواه ح 1گروه آزمایش اول و 

نفر  11آماری  نمونه ،بنابراین نفر باشد. 11سه گروه برابر 
مساوی  گونهآموز بوده که به روش هدفمند انتخاب و به دانش

  بین دو گروه آزمایش و یک گروه گواه تقسیم شدند.
به طور کلی در این پژوهش اثربخشی یک متغیر مستقل )بازی     

رفتاری( بر متغیرهای وابسته )نقص -درمانی شناختی
فعالی و اختلالات یادگیری( در دو گروه آزمایشی توجه/بیش

فعالی و کودکان دارای اختلالات کودکان دارای نقص توجه/بیش
ه این یادگیری مورد بررسی قرار گرفت. روش اجرای پژوهش ب

از اعمال مداخله در گروههای آزمایشی،  پیشصورت بود که 
ی آزمایشی و گواه به ابزار پژوهش به عنوان گروههاآموزان دانش

ی آزمایشی، مداخله گروههاآزمون پاسخ دادند. سپس، برای پیش
ای رفتاری( اجرا شد. گروه گواه، مداخله-درمانی شناختی)بازی

 یگروههاهای کنندهمداخله، شرکتدریافت نکرد. پس از پایان 
ون آزمآزمایشی و گروه گواه دوباره به ابزار پژوهش به عنوان پس

آموزان چنین، دو ماه پس از پایان مداخله، دانشپاسخ دادند. هم
سه گروه برای بار سوم به ابزار پژوهش به عنوان پیگیری پاسخ 

 دادند.

 

 ابزار پژوهش

رم فعالی کانرز فتوجهی و بیشاختلال کم نامهپرسش

به وسیله کانرز  نامهپرسشاین : (CADHDQ) معلمان

( طراحی شده و ابزار مفیدی برای تشخیص مشکلات 1111)
سؤال بوده و  93سال است که دارای  12تا  0رفتاری کودکان 

عالی فهدف آن تشخیص کودکان مبتلا به اختلال توجه و بیش
ف در یک طی نامهپرسشگذاری این باشد. نمرهتوسط معلمان می

شود. ( انجام می9( تا زیاد )1وجه ) ای لیکرت از به هیچچهار درجه
بعد رفتار کودک در کلاس، مشارکت و  9دارای  نامهپرسشاین 

همکاری گروهی و نگرشی به طرف مراجع قدرت بود که برای 
آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات مربوط به آن  بدست

یا بالاتر بر  1/1آوردن میانگین نمره  بدستشود. محاسبه می
فعالی دلالت دارد. اگر نمره ختلال نقص توجه و بیشوجود ا

باشد، بیانگر اختلال نقص توجه است. هر چه  11کودک بالاتر از 
امتیاز بالاتر رود میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود. کانرز 

را در طول یک ماه تا  نامهپرسش( پایایی بازآزمایی این 1111)
 11/1گذاری معلمان را مرهو پایایی ن 12/1تا  12/1یک سال از 

( پایایی این 1939گزارش کرده است. شهیم، یوسفی و شهاییان )
و برای  19/1 نامهپرسشابزار را با روش بازآزمایی برای کل 

آوردند و ضرایب  بدست 32/1تا  93/1ها بین مقیاسخرده
ها برای بررسی روایی ابزار مورد مقیاسهمبستگی بین خرده

آمدند  بدست 39/1تا  12/1ت که مقدار آن بین بررسی قرار گرف
 دار بودند. معنی ≥111/1pکه همگی در سطح 

 

 جلسات مداخله 
ی آزمایشی به این شرح گروههامحتوای مداخله در     

رفتاری شامل ده جلسه -بود که بازی درمانی شناختی
ای به صورت گروهی براساس پروتکل دقیقه 91

( 1931و محمداسماعیل ) (2112اسپرینگر و همکاران )
( خلاصه جلسات 2در جدول )(. 19) تدوین و طراحی شد

 رفتاری آورده شده است.-بازی درمانی شناختی
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( و محمداسماعیل 2112رفتاری مبتنی بر پروتکل اسپرینگر و همکاران )-جلسات بازی درمانی شناختی خلاصه -1جدول 

(1341) 
 محتوای درمان جلسات

 شود. های پیشنهادی کودکان اجرا میشوند. در این جلسه بمنظور ایجاد رابطه دوستانه و احساس امنیت بازیکودکان به یکدیگر معرفی می اول

استفاده از لوگوهای اسباب بازی بمنظور ایجاد حس همکاری گروهی در کودکان. کودکان به کمک درمانگر خانه بزرگ با لوگوها درست  دوم
 دهند. کنند و هر یک از کودکان در مورد رنگ و طرح خانه پیشنهاد میمی

ان توضیح ششوند و در انتها در مورد اشکال ساخته شدهخود میکودکان با استفاده از خمیر بازی تشویق به درست کردن اشکال مورد علاقه  سوم
 گیرند.داده و مورد تشویق سایر کودکان قرار می

 «شود )چرخیدن با موزیک به دور صندلی و نشستن به روی صندلی به محض قطع صدای موزیکبازی موزیکال روی کودکان اجرا می چهارم
 شود و پس از اجرای مسابقه از کودکان در مورد بهترینای اجرا میها مسابقهبا استفاده از کاردستی )کاغذ رنگی، قیچی، مقوا و چسب( بین آن پنجم

 شوند. ها تشویق میکاردستی نظرخواهی شده و در پایان همه کاردستی
 شود. بازی رفتارهای مناسب به کودکان آموزش داده میهای خیمه شببا استفاده از عروسک ششم
بت بین تر و گسترش تعاملات مثسازی با الگو و با تصویرسازی ذهنی، اجرای حرکات پانتومیم بمنظور همکاری بیشبازی گروهی ساختمان هفتم

 شود. کودکان نیز اجرا می
رد علاقه های موچنین، کودکان نقشگیرند. همبازی ایفای نقش )همانند تئاتر( کودکان رفتارهای اجتماعی مطلوب را یاد میبا استفاده از  هشتم

 نمایند.های بر عهده گرفته ابراز میهای خود را در قالب نقشکنند و آرزوها و ایدهخود را ایفا می

ها و نقاط قوت هر کودک در مقایسه با گذشته خود و با هدف تقویت احساس تواناییافزایش مهارت خودآگاهی شامل بررسی و تقویت  نهم
 ارزشمندی او

 گردد. هایی اهدا میآزمون و نیز به تمام کودکان هدیههای جلسات قبل، سپس اجرای پسمروری بر بازی دهم

 
ها از آزمون در این پژوهش برای بررسی نرمال بودن داده

اسمیرنوف و برای تجزیه و –ویلک و آزمون کالموگروف -شاپیرو
گیری مکرر و های آماری از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

افزار اس ها با استفاده از نرمآزمون بونفرنی پس از بررسی مفروضه
 استفاده شد. 29پی اس اس  نسخه 

 

 هایافته
از نظر  گروههاتعداد کل نمونه پژوهش پس از همتا کردن     

نفر بودند که در گروه آزمایش  11تعداد افراد شرکت کننده 
آموز(، گروه آزمایش کودکان دچار دانش 11فعال )کودکان بیش

آموز( دانش 11آموز( و گروه گواه )دانش 11اختلالات یادگیری )
آزمون، مرحله پیشاند. این سه گروه طی سه جای داده شده

فاده از است پیشاند. آزمون و پیگیری مورد آزمون قرار گرفتهپس
گیری مکرر، برای رعایت از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

اسمیرنف، ویلک و کولموگروف-های آن، از آزمون شاپیروفرض
آماره لوین، ماتریس کوواریانس و خطی بودن بین جفت 

 . دشها تایید فرضه شد و همه پیشمتغیرهای وابسته استفاد
برای بررسی اثر بازی درمانی بر بهبود نقص توجه در سه گروه     

فعال، اختلالات یادگیری و گواه در سه مرحله کودکان بیش
آزمون اثر پیلایی، لامبدای  0آزمون و پیگیری از آزمون، پسپیش

ها یافته و ترین ریشه رُوی استفاده شدویکلز، اثر هتلینگ و بزرگ
های آزمایشی و گواه تفاوت نشان داد که تعامل زمان در گروه

( و در بعد رفتار کودک در کلاس، P<0.01داری دارد )معنی
مشارکت و همکاری گروهی و نگرش به مراجع قدرت بین سه 

و تعامل زمان در آزمون و پیگیری آزمون، پسمرحله پیش
داری وجود داشت های آزمایشی و گواه تفاوت معنیگروه

(P<0.01افزون بر این موارد، پیش .) فرض کرویت )برابر بودن
گیری مکرر( با انجام آزمون های اندازهواریانس تفاوت تمام زوج

 موخلی بررسی شد. 
 

 

 

 

 

 

 



و برزگر کریمیان  
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 های مکرر در مراحل آزموننتایج تحلیل واریانس با اندازه -2جدول 

 

ها را در سه های اثرات درون آزمودنی( نتایج آزمون2جدول )    
و نشان  9و حد پایین 2فدالت-، هوین1گیزر-حالت گرینهوس

 Fدهد. با توجه به اینکه شرط کرویت برقرار است، به مقدار می

در این  Fنیاز داریم. مقدار  Sphericity Assumedدر حالت 
حالت برای رفتار کودک در کلاس، مشارکت و همکاری گروهی، 

 32/92و  10/11، 01/00نگرش به مراجع قدرت به ترتیب برابر 
 11/1در سطح است که  111/1و سطح معناداری برای هر سه 

توان درصد می 11دار است. بنابراین، در سطح اطمینان معنی
داری بین میانگین رفتار کودک در نتیجه گرفت تفاوت معنی

کلاس، مشارکت و همکاری گروهی، نگرش به مراجع قدرت در 
حداقل میانگین رفتار  ،وجود دارد. بنابراین گوناگونهای زمان

ری گروهی، نگرش به مراجع کودک در کلاس، مشارکت و همکا

قدرت در دو زمان یکسان نیست. اندازه اثر آزمون نیز برای هر 
بدست آمده که مقداری  12/1و  19/1، 11/1سه متغیر به ترتیب 

 مطلوب است.
 هایدر خصوص نتایج تحلیل واریانس برای آزمون مقابله    

که ها در حالت خطی و درجه دوم، با توجه به ایندرون آزمودنی
 11/1بود که در سطح  111/1سطح معناداری در مدل خطی برابر 

دار است، بنابراین مدل خطی مدل مناسب بوده است و این معنی
بدان معناست که اثر بین گروهی در متغیر رفتار کودک در کلاس، 
مشارکت و همکاری گروهی و نگرش به مراجع قدرت بین سه 

ها بین سه دقیق تفاوتدار است. برای آن که محل گروه معنی
 بیتعقی فعالی مشخص شود، از آزموندر ابعاد متغیر بیشگروه 

 ( ارائه شده است.9بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول )

 
 
 
 
 
 

 
1 - Greenhouse-Geisser 
2 - Huynh-Feldt 

3 - Lower-bound 

 متغیر
منبع 
 تغییرات

 شاخص
مجموع  

 مجذورات
df 

میانگین 
 مجذورات

F P 
مجذور 

 اتا

رفتار 
کودک در 

 کلاس

زمان * 
 گروه

 21/1 کای اسکوئر آزمون موخلی
         

 11/1 داری آزمون موخلیسطح معنی

Sphericity Assumed  09/102 0 91/91 

01/11 111/1 11/1 
 11/99 11/9 09/102  گیزر-گرینهوس

 91/91 0 09/102  فدالت-هوین

 22/11 2 09/102  حد پایین

مشارکت و 
همکاری 
 گروهی

زمان * 
 گروه

       00/1 کای اسکوئر آزمون موخلی

          01/1 داری آزمون موخلیسطح معنی

Sphericity Assumed  93/102 0 91/91    

 91/99 33/9 93/102  گیزر-گرینهوس

 91/91 0 93/102  فدالت-هوین 19/1 111/1 10/11

 11/11 2 93/102  حد پایین

نگرش به 
مراجع 
 قدرت

زمان * 
 گروه

       11/0 کای اسکوئر آزمون موخلی

          10/1 داری آزمون موخلیسطح معنی

Sphericity Assumed  19/132 0 19/01 

32/92 111/1 12/1 
 01/01 11/9 19/132  گیزر-گرینهوس

 10/01 1/0 19/132  فدالت-هوین

 09/11 11/2 19/132  حد پایین
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( مشخص شده است، آزمون 9که در جدول ) گونههمان     

فعال و دار بین دو گروه کودکان بیشبونفرونی تنها تفاوت معنی
گونه که اختلاف اختلالات یادگیری با گروه گواه است. بدین

فعال و در گروه میانگین رفتار کودک در کلاس در گروه بیش
ر (، اختلاف میانگین رفتار کودک د01/9اختلالات یادگیری )

( و اختلاف 21/2فعال و در گروه گواه )کلاس در گروه بیش
میانگین رفتار کودک در کلاس درس در گروه اختلالات یادگیری 

طور که در جدول مشخص ( است. همان-12/1و در گروه گواه )
شده است، اختلاف میانگین مشارکت و همکاری گروهی در گروه 

(، اختلاف میانگین 13/9فعال و در گروه اختلالات یادگیری )بیش

فعال و در گروه گواه مشارکت و همکاری گروهی در گروه بیش
( و اختلاف میانگین مشارکت و همکاری گروهی در گروه 91/2)

( است. با توجه به -11/1اختلالات یادگیری و در گروه گواه )
نتایج جدول، اختلاف میانگین نگرش به مراجع قدرت در گروه 

(، اختلاف میانگین 30/9ه اختلالات یادگیری )فعال و در گروبیش
( 19/2فعال و در گروه گواه )نگرش به مراجع قدرت در گروه بیش

و اختلاف میانگین نگرش به مراجع قدرت در گروه اختلالات 
( است. برای مشخص شدن -91/1یادگیری و در گروه گواه )

نمره کل (برای 1دقیق تأثیر سه گروه و تعامل آن با زمان نمودار )
 فعالی رسم شده است، تا این مورد نشان داده شود. بیش

 

 
فعال، اختلالات یادگیری و گواهفعالی در سه گروه کودکان بیشاثر تعامل زمان و نمرات نمره کل بیش -1نمودار   

 

 گیری بحث و نتیجه
با هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی بر نقص  این پژوهش

آموزان فعالی و دانشآموزان دارای نقص توجه/بیشتوجه دانش
دارای اختلالات یادگیری دوره اول ابتدایی شهرستان جم انجام 

ها نشان داد که بازی درمانی بر بهبود نقص توجه شد. یافته
ت ختلالافعالی و کودکان دارای اکودکان داری نقص توجه/بیش

یادگیری اثرگذار بوده و آن را بهبود بخشیده است که این 
فعالی اثربخشی بر گروه کودکان دارای نقص توجه/بیش

  هاآزمون بونفرونی برای بررسی محل اختلاف گروه نتیجه -3جدول 

 P خطای انحراف استاندارد هامیانگینتفاوت  گروهها متغیر وابسته

رفتار کودک در 
 کلاس

 فعالبیش
 111/1 11/1 01/9 اختلالات یادگیری

 111/1 11/1 21/2 گواه

 111/1 19/1 -12/1 گواه اختلالات یادگیری

مشارکت و 
 همکاری گروهی

 فعالبیش
 111/1 11/1 13/9 اختلالات یادگیری

 111/1 19/1 91/2 گواه

 111/1 19/1 -11/1 گواه اختلالات یادگیری

نگرش به مراجع 
 قدرت

 فعالبیش
 111/1 13/1 30/9 اختلالات یادگیری

 111/1 10/1 19/2 گواه

 111/1 13/1 -91/1 گواه اختلالات یادگیری
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تر از گروه کودکان دارای اختلالات یادگیری بوده است. اثربخش
 (1011زاده )های حسینآمده از پژوهشاین یافته با نتایج بدست 

(، زینالی و رضازاده 11()1911اللهی و همکاران )، فیض(11)
، نیک نسب و (11)(1911هاشمی و همکاران ) ،(13)(1911)

گودرزی  ،(21)(1911بیات و همکاران ) ،(21)(1911همکاران )
، بخشایش و (29)(1911، میرشفیعی و همکاران )(22)(1911)

 همخوان است.( 20)(1919میرحسینی )
 توان بازیهش، میآمده در این پژو بدستبا توجه به نتایج      

فعالی درمانی را به عنوان یک روش درمانی کودکان مبتلا به بیش
و اختلالات یادگیری مورد استفاده قرار داد یا حداقل به عنوان 

های موجود در درمان این روش مکمل و نیز ترکیب با دیگر روش
ها رسد که آزمودنیدو گروه از کودکان به کار گرفت. به نظر می

ل شرکت در جلسات بازی درمانی، احساس مطلوبی کسب به دلی
کرده باشند و این احساس باعث توجه و دقت بیشتری در مورد 

ها این توجه را به سایر شرایط شده باشد که آن گوناگونمسائل 
چنین، بازی درمانی باعث شده بود که دادند. همتعمیم می

زی صرف کنند. ها مقداری از انرژی خود را در جلسات باآزمودنی
 فعالیوری و بیشاین صرف انرژی باعث کمتر شدن تکانش

به نظر (. 21) ها در ساعات باقی مانده روز شده بودآزمودنی
تواند شامل درمانی هم می رسد که عنصر اثرگذاری بازیمی

(. 29)عناصر عاطفی و هیجانی باشد و هم عناصر شناختی رفتاری 
شناختی رفتاری، کودکان آگاهی بیشتری در واقع، در بازی درمانی 

های کنند و راهنسبت به رفتارها و مشکلات خود پیدا می
ارشدی و سهرابی  (.21) یابندتری برای رفع مشکلات میمناسب

( در پژوهشی که به بررسی اثربخشی بازی درمانی شناختی 1911)
فعالی و کمبود توجه کودکان رفتاری بر علائم اختلال بیش

اختند، به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی به شیوه شناختی پرد
فعالی/نقص توجه تأثیر رفتاری بر کاهش علائم اختلال بیش

(، نیز 1911آبادی، محمدی و احقر )حسن (.23) داری داردمعنی
در پژوهش خود نشان دادند که رفتار درمانی شناختی بر کاهش 

 الی بیشتر از دارودرمانیفععلائم اختلال نارسایی توجه و بیش
( و 2111)  Simpsonو   Hott  ،Robinson(.21) اثرگذار است

( نیز نشان دادند که 1011پور )پور، فرنام و شهرکیشهرکی
استفاده از بازی درمانی منجر به تأثیرات مثبت بر توجه و کنترل 

فعالی در کودکان رفتارهای تکانشی و کاهش رفتارهای بیش
بازی  (.91، 91) شودفعالی مینارسایی توجه/بیش دارای اختلال

درمانی با فراهم آوردن محیطی امن، باعث تخلیه هیجانی و 
در (. 92) شودکاهش تنش و بیان آزاد عواطف و احساسات می

بازی درمانی کودکان با رعایت انجام حرکاتی که در آن نظام 
ر آن اشود، به واسطه تکرحرکتی تحت کنترل هشیاری انجام می

د آیدر طول زمان، این امکان برای سیستم عصبی به وجود می

که بتواند در مواقع غیربازی نیز تکانشگری حرکتی را تحت کنترل 
ها به دلیل شرکت در جلسات بازی چنین، آزمودنیدرآورد. هم

آورده و این احساس باعث توجه  بدستدرمانی، احساس مطلوبی 
این  هاشده است که آن گوناگونو دقت بیشتری درباره مسائل 

دادند. در بازی درمانی می توجه را به دیگر شرایط نیز تعمیم
شناختی رفتاری، استفاده از تکنیک صندلی خالی به دلیل داشتن 
تحرک زیاد، منجر به تخلیه انرژی کودکان شده و از طریق بیان 

نترل ککنند، به کلمات و روابطی که در بازی با دیگران برقرار می
. در نتیجه، استفاده از تکنیک صندلی (99) رفتارهای خود بپردازند

فعالی/کمبود توجه کودکان کمک تواند به کاهش بیشخالی می
درمانی  مبنی بر این که بازی این پژوهشکند. در تبیین این یافته 

 فعالشناختی رفتاری بر بهبود نقص توجه کودکان بیش
اختلالات یادگیری بوده است، تر از کودکان دارای اثربخش

فعال به دلیل این که در توان بیان داشت که کودکان بیشمی
های شوند و این فعالیتهای حرکتی میهنگام بازی درگیر فعالیت

حرکتی همراه با احساس لذت است و کل بدن و تمرکز را درگیر 
کنند، در نتیجه این امر به افزایش قدرت توجه و تمرکز بازی می

فعالی/نقص توجه کودکان دارای اختلال بیش (.90) کندمک میک
یجه شود، ندارند. در نتها گفته میتوانایی توجه به چیزی که به آن

توانند تمرکز کنند و تکالیف خود را به خوبی انجام دهند و به نمی
این کودکان  .(91) پردازندسرعت از فعالیتی به فعالیتی دیگر می

چرا که بازی (، 99) کنندها توجه میسایر فعالیت به بازی بیشتر از
ر هر باشد، تقریباً دواسطه طبیعی کودک برای برقراری ارتباط می

 شود، اثربخش استدرمانی که روی کودکان انجام مینوع روان
(91). 

 ه روشک بنابراین با توجه به یافته های پژوهش و نظر به این    
راد توان افبه شکل گروهی است، می شده اساساً درمانی استفاده

باشند، در درمانی میبیشتری را که نیازمند به مداخلات روان
 منددرمان قرار داده تا از نتایج سودمند این مداخله بهره برنامه

با توجه به اثربخشی بیشتر بازی درمانی  ،ساخت. از سویی دیگر
ال، پیشنهاد فعفعالی کودکان بیشرفتاری بر علائم بیش-شناختی

های مشاوره آموزش و پرورش مجهز به اتاق شود کلینیکمی
 استایربازی درمانی شوند تا با به کارگیری بازی درمانی گامی در 

 اشت. فعال بردفعالی کودکان بیشکاهش علام نقص توجه/بیش
 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش    
نامه آگاهانه توسط تمامی رضایتهای مطالعه فرماین در     

 کنندگان تکمیل شد.شرکت
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