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 کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون
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 22/66/31تاریخ پذیرش:  63/60/33تاریخ دریافت: 

 چکیده

را برای  فراوانیهای دوره کودکی اساات که مشااکلات ترین اختلالکنشاای یکی از رای اختلال نارسااایی توجه/ فزون هدف:و  زمینه

ر های تکانشگری و نارسایی توجه دنشانهبر کاهش بازی تأثیر شان با هدف بررسایپژوهش حاضار کند. کودک و خانواده او ایجاد می

 کنشی انجام شد.اختلال نارسایی توجه/فزون مبتلابهکودکان پسر 

 تمامیجامعه آماری پژوهش د. بو گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشااینیمه مطالعاتنوع  از حاضاار پژوهش :روش

نفر  26که تعداد بود  7635در سال  شهر کرمانشاههای کودکمهددر کنشی نارسایی توجه/ فزون اختلال به مبتلا ساله 5-1پسر کودکان 

 زمایشآ تصادفی در دو گروه صورتبهو  ندانتخاب شد نمونه مورد مطالعه عنوانبه ری در دساترسگیروش نمونه ها با اساتفاده ازاز آن

 ( و7304اسااریرافکین و گادو ) کنشاایفزون -توجه نارسااایی مقیاس هاآوری دادهابزار جمعشاادند.  یدهیجا( نفر 76)گواه ( و نفر 76)

برای تحلیل  .بود (2666آمریکا،  یپزشااکروان)انجمن  های روانیچهارمین راهنمای آماری و تشااخیصاای اختلال یهانشااانهمجموعه 

 استفاده شد. چندمتغیره اریانسوتحلیل کواز آزمون ها داده

مؤثر بود  در گروه آزمایش یتکانشااگرتوجه و  نارسااایی هاینشااانهبر کاهش  بازیتکنیک شاان نشااان داد آمدهدسااتبهنتای   ها:یافته

(667/6P<.) 

اختلال  مبتلابهتال کودکان پریفرون قشر تقویتبا  بازیاز تکنیک شانتوان گفت که اساتفاده با توجه به نتای  پژوهش می گیری:نتیجه

در کنار  یک شاایوه تکمیلی عنوانبه تواندیمدر نتیجه این شاایوه  ؛های اختلال مؤثر اسااتکنشاای بر کاهش نشااانهنارسااایی توجه/ فزون

 اصلی این اختلال به کار رود. یهادرمان

 کودک ،بازیشنکنشی، ای/فزونتکانه، یکنشفزوننارسایی توجه/ :هادواژهیکل
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 مقدمه
ترین اختلالات از رای  یکنشااافزونتوجه/ ناارساااایی اختلال

پزشکان را شاناسان و رواندوران کودکی اسات که توجه روان

 هایاختلال از یکیاختلال  نیا (.7)به خود جلب کرده اساات 

 و ظاهرشده تحول  اولیۀ هایسال در که است تحولی -عصابی

 گریتکانش و ،یکنشافزون توجه، نارساایی اصالی ویژگی ساه

درصاااد کودکان  72تاا  0میزان شااایوع این اختلال  (.2)دارد 

 2ا شیوع این اختلال را برآورده بعضی .(4، 6است )رو مدرسه

برابر  3تااا  6در پساااران  آن رادرصاااد کودکااان و میزان  4تااا 

دهد که ریخت ها نشاااان میاند و بررسااایدختران تخمین زده

 .(5اساات )توجهی این اختلال در دختران بیشااتر از پسااران کم

آموزان در دانش کنشااایفزونتوجه/  نارساااایی شااایوع اختلال

 .(3اساات )درصاد گزارش شاده  3تا  6بین  یدبساتانشیپ دوره

های تهران، در پژوهشی بر روی مهدکودک اردلان و همکاران

 (.1اند )درصد گزارش کرده 77میزان شیوع را 

 با کودکان مشااکل یا نشااانه تریناساااساای توجه، نارسااایی

 معلمان و اساات. والدین یکنشاافزون /توجه نارسااایی اختلال

 توجااه هاااآن حرف بااه کودکااان این کااه کنناادیم گزارش

 ،کنندمی رها ناتمام را کارها ندارند، حواس تمرکز کنند،نمی

 مشااکل نیترمهم (.0شااوند )می پرتیحواس دچار یراحتبه و

 این شودمی باعث که است پایدار توجه کودکان، این در توجه

 نندک متمرکز مناسااب محرک به را خود توجه نتوانند کودکان

از  (.3روند )می فرو رؤیا به تکالیف و کارها انجام حین در و

 و وجوشجنب کودک، آشااکار مشااکل و نشااانه دیگر، یسااو

 و ارندد مشکل نشستن آرام در کودکان این است. زیاد فعالیت

 آن و طرفنیا مرتب بنشااینند، آرام باید که هاییموقعیت در

 فکر، نوبد رفتار صااورتبه نیز گریتکانشااد. رونمی راه طرف

 (.76کند )بروزمی در کودک بازداری بدون و ،برنامه بدون

 ماًعمو کنشیفزونی درباره شدهانجام هایپژوهش تاکنون

 و رفتاری -شااناختی هایدرمان دارودرمانی، یحیطه در سااه

 صورتبهها اثربخشی آن که (77اسات ) بوده خانواده آموزش

د رسااااما به نظر می ،مورد تاأییاد قرار گرفته اسااات شیوبکم

رات کودکان که اث تحولیهای متناسب با سن استفاده از درمان

و  ، لازمکندها را چندان خساااته نپایدارتری برجا بگذارد و آن

ها بازی اسااات، در واقع یکی از این درماانضاااروری اسااات. 

فردی پویااا بین کودک و ارتباااب بین عنوانبااهدرمااانی بااازی

ود شاادرمانی توصاایف میدر فرایند بازی دهیدآموزشدرمانگر 

ودک کند تا کامن را برای کودک توصیف می که یک ارتباب

از طرف دیگر بااازی  (.72کنااد )کاااماال خود را بیااان  طوربااه

 تواناد نقش درمانی نیز داشاااته باشاااد که به یاری کودکانمی

ود که بتوانند مسااا ل خشااتابد تا اینیدارای مشااکلات فراوان م

های خود حل کنند. در این را به دست خویش و از طریق بازی

شود تا احساسات آزاردهنده روش به کودکان فرصت داده می

ها را نود را از طریق بازی بروز دهند و آو مشااکلات درونی خ

 (.76بگذارند )به نمایش 

روید و فتحلیلگری را آنامبتنی بر روان یدرمانیباز شااایوه

ها برای درمان مشکلات روانی کردند، آن یگذارنامپیروان او 

اساااتفاده  ساااالانبزرگکودکاان و نوجواناان از تحلیل روانی 

ا پیوندد و بگر به کودک میدر طی درماان، تحلیل کردناد.می

ند ک کند او را تشویقورود به دنیای خیالات کودک ساعی می

بخش خود را گساااترش دهد و در حین تا دنیای خیالات لذت

هاا را نمایش درآورد و در این آن آزاداناه، صاااورتباهباازی 

کند. همراهی درمانگر به سااااختن باورهای کودک کمک می

آدلر، تمااام اعمااالی کااه  آوردمبتنی بر روی یدرمااانیبااازدر 

هدف  دهاد، باهاای درماان انجاام میدرماانگر در طی جلساااه

 همچنینلات رفتاری و عاطفی کودکان اسااات. کاهش مشاااک

های رفتاری را به والدین برای رفتار مشااااوره زمانهمدرمانگر 

درمانی مبتنی بر دهد. در بازیصاااحیا با کودک خود ارا ه می

گر بااه تساااهیاال عنوانبااهمحور، درمااانگر کودک آوردروی

 سازنده،مهارت ) یاساسهای کند تا مهارتکودک کمک می

گوش دادن همادلاناه، باازی خیالی، مهارت اعمال محدود( را 

بازی شاان (.74کند )مواجهه مطلوب با محیط کسااب  منظوربه
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 که در آن کودک با ساختناست غیرکلامی  یکیتکن 7درمانی

تمایلات و  ،دنیاای خود در ساااینی شااان باه بیاان تعارضاااات

 ،کودکپردازد و در جریان خلق صااحنه توسااط هیجاناتش می

سیر کند، تعبیر و تفگر صامت را بازی میدرمانگر نقش مشاهده

پذیرد تا زمانی که چندین ساااینی توساااط کودک در انجام می

با این وجود شااان  .(75شاااود )مادت زمان معینی سااااخته می

شااامار ه هاای تهااجمی کودک بی خوبی برای باازیوسااایلاه

 و پرتاب کردتوان باا ایمنی بیشاااتری زیرا شااان را می رودمی

توان در میان آن دیگر را می یهایبازاسااابابها و عروساااک

ی ی مناسبی برای پاسخگویمدفون کرد. در حقیقت شان وسیله

استفاده از شن و  .(76است )ه تخیلات کودک به طیف گسترد

ست. بخشی داشته اماساه سابقه طولانی در فرایند درمان و التیام

ای هها دارای ویژگیاز فرهنگهای شنی از نظر بسیاری محوطه

 بازی، روش شااان7326ی دهه در (.73) اساااتکننده حفاظت

برای نخسااتین بار معرفی شااد و در پایان این دهه تجدید حیات 

درمانی غیرمستقیم است و مجدد یافت. این روش نوعی از بازی

توانناد آزادانه گر دارد و مراجعاان میدرماانگر نقش تساااهیال

تصاویرهای ههنی خود را با اسااتفاده از جعبه شن و هیجانات و 

اشاایام مینیاتوری مختلف در درون جعبه شاان خلق کنند. برای 

گیری او، این روش درمانی نظر از جهتیک درمانگر، صاارف

 ،نقاشاای با استفاده از شن و بازی با شن و منبعی با ارزش اسات

ین عبری بکند و مجنبه درمانی دارد که انرژی روانی را فعال می

با  و ارتبابکند ی دیگر ایجاد مینی به مرحلهی ههیک مرحله

رمانی دتوان شنکند. در واقع میکنندگان را تسهیل میشرکت

بااازی بااا  (.71کرد )رمااانی محساااوب درا نوعی از داساااتااان

ها در سینی شن، به کودکان احساس ها و عروسکبازیاساباب

 تواند باعث تخلیه هیجانیهایی میدهد. چنین فعالیتقدرت می

ود را های ختوانند تواناییشود، زیرا کودکان به روش عینی می

 (.70کنند )و در محیط مداخله نمادی کرده 

 درمانیبازی شااناثربخشاای  در زمینهالعات ها و مطپژوهش

ه باابنااابراین بسااایااار اناادک اساااات،  کودکااانفعااالی بیشدر 

                                                 
1. Sand play therapy 

ضااای از اختلالات درمااانی در بعهااای مرتبط بااا شااانپژوهش

ها نشان داده که بیان غیرکلامی پژوهش .شودکودکان اشاره می

ات تری نسبت به استفاده از کلماحساسات و اعمال، تأثیر سریع

 آلن .(73) تواند از طریق مداخلات حسی فعال گردددارد و می

 درمانی دربازی گزارش کردند که شنر مطالعه خود د و براون

ای هتکانشاای و پرخاشااگرانه و بهبود مهارتکاهش رفتارهای 

یر های مناساااب، نظاجتمااعی و تواناایی انتقال انرژی به فعالیت

اثربخشااای  لییااکااایکااارم (.26اساااات )ورزش و هنر مؤثر 

درمانی غیرمساااتقیم( بر و بازی بازیشااان ژهیوبه) یدرمانبازی

بهبود عملکرد خواناادن کودکااان را بررسااای کرد. نتااای  این 

ه کرد درمانی از کودک حمایتبازی نشان داد که شنپژوهش 

 (.27شود )می حرمت خود کودکان و موجب افزایش

منی و کهریزی در پژوهشااای کااه بر روی کودکااان مؤ

دبسااتانی پرخاشااگر انجام دادند به این نتیجه دساات یافتند پیش

پرخاشاااگری کودکان را  ،یدرمانگربازی که جلساااات شااان

و  باادالهی بقرآبااادیع (.22داد )معناااداری کاااهش  طاوربااه

بر کاهش بازی در پژوهشااای که برای بررسااای شااان همکاران

آموزان پسااار ناشااانوا انجام دادند، به تأثیر پرخاشاااگری دانش

 کردنددرمانی در کاهش پرخاشگری گروه آزمایش اشاره شن

در پژوهش خود اثربخشااای و هامکاااران  هوالاماجااد (.26)

ا ر پسااران پنجم دبسااتاندرمانی در کاهش پرخاشااگری شاان

در پژوهشاای به  میز ساابزیان و همکاران (.24اند )کرده گزارش

کودک بر علا م اختلال  -اثربخشااای بااازی مشاااترک مااادر 

 (.25)اند اشاره کرده کنشیفزون توجه/ نارسایی

توان به مواردی های انجام چنین پژوهشاای میاز ضاارورت 

ی، عکارکردهای تحصااایلی، اجتما مثال تاأثیر منفی اختلال بر

، کیفیت یساالامت برایایجاد مشااکل  (،23)رفتاری و هیجانی 

یجاد (، ا21اشااخا) ) اجتماعی و اقتصااادی و مسااا لزندگی 

 تمقبولی الکل، سوممصرف ،از مدرسه اخراج هایی مثلآسایب

 و صااادمات (20) یضاااداجتماع رفتارهای و پایین اجتماعی

 (23) خوداعتمادبه عدم و افساااردگی قبیل از یریناپذجبران
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همچنین نتااای  دیگر مطااالعااات انجااام شاااده در  اشااااره کرد.

( حاکی از اثربخشااای مثبت 61تا  66مختلف )مانند  یهاساااال

 تلابهمبکودکان  یورکنشبازی و گل بازی در بهبود روش شن

یوه ش نای کهیطوربهاست؛  یکنشفزوناختلال نارساایی توجه/

خاصاایت درمانگری  یدرمان یهاروشتواند در کنار سااایر یم

ر ای دای و ناحیههای منطقهکه پژوهش ییآنجااز  داشاته باشد.

از شی کنفزون/نارسایی توجههای رفتاری کودکان دارای نشانه

های اهمیت زیادی برخوردار است و از سویی استفاده از روش

تواند بر غنای اطلاعات در خصااو) رفع بازی درمانی میشاان

ن ضااارورت انجام چنیبنابراین مشاااکال این کودکان بیفزاید، 

شاااود. از ساااویی اقادام برای کاهش پژوهشااای احسااااس می

ود شکودکان موجب مینارسایی توجه و شگری تکانهای نشانه

مرور اداماه پیادا نکند. حتی  یساااالبزرگتاا این مشاااکال در 

ی اثربخش کهشته حاکی از آن است گذ هایپژوهشمطالعات و 

اختلال نارساااایی توجه/ های نشاااانهبازی درمانی بر روی شااان

ز ا چندان مورد بررسی و تحقیق قرار نگرفته است. کنشایفزون

های بسیار حساسی است که دورهسااال نیز از  5-1ساویی سان 

پژوهش و  انجامو  در این دوره رای  اسااات اختلالات رفتاری

 بدین ترتیب. ضااارورت دارد مطاالعات بیشاااتری در این زمینه

بازی درمانی بر کاهش پژوهش حاضاار با هدف بررساای شاان

ساله  5-1کودکان پسر نارسایی توجه و  تکانشاگریهای نشاانه

 صورت گرفت.

 روش 
پژوهش حاضاار از : کنندگانشرررکتطرح پژوهش و ( الف

آزمون با گروه پس -آزمونآزماایشااای با طرح پیشنوع نیماه

دارای پسااار کودکان  تمامی پژوهشجاامعه آماری . بودگواه 

در  کنشااایاخاتلال نااارسااااایی توجااه/ فزونهااای نشااااانااه

 دامنهدر  که بود 7635سال در  کرمانشاهشاهر  یهامهدکودک

 26نمونه این پژوهش شامل حجم  .سال قرار داشتند 5-1سانی 

مقیاس سااانجش  لهیوسااابهکه  از جاامعاه مذکور بود کودک 

                                                 
1. Attention deficit / hyperactivity disorder (Sprafkin & 

Gadow)   

( 7304)  7کنشااای اساااریرافکین و گادوفزون-توجهنارساااایی 

 فهرساااات برای انتخاااب کودکااان ابتاادانااد. شااااد انتخاااب

مشغول به  7635های زیر نظر بهزیساتی که در سال مهدکودک

 2در مرحله بعد از بین مناطق،  .فعاالیات بودناد، به دسااات آمد

شد. انتخاب  مهدکودک 4مورد نظر نیز،  اطقمنطقه و از بین من

بعد از گرفتن رضااایت از والدین و کودکان برای شاارکت در 

های مورد نظر بودند، انتخاب پژوهش، کسانی که واجد ملاک

شاادند. به این صاااورت که از مربیان خواسااته شاااد با توجه به 

نی و نهایتاً کودکا کودکاان را ارزیابی کنند ،مورد نظرمقیااس 

مورد نظر کساااب کردناد، در مقیااس  73کاه نمرات باالاتر از 

های آزمایش و تصااادفی در گروه صااورتبهاب شاادند و انتخ

این پژوهش سعی شده است تا گروه  در .جایدهی شادند گواه 

ا باا سااانو گروه آزمااایش حااداکثر مشاااابهاات را از نظر  گواه

شااارایط ورود به مطالعه عبارت بود از  .یکدیگر داشااته باشاااند

، یکنشفزون -بالاتر در مقیاس نارسایی توجه و 73کسب نمره 

در  نااامثبااتماااه از  3رضاااایاات والاادین، گااذشااات حااداقاال 

. شرایط خروج از پژوهش شامل: داشتن اختلالات مهدکودک

  گفتاری، شنوایی و یا حرکتی.

در این پژوهش از ابزارهااای زیر برای گردآوری : ( ابزارب

 اطلاعات استفاده شد.

انجام پژوهش  برای :کنشاایفزون -توجه نارسااایی ساانجش .7

کنش از مقیاس سااانجش فزونحاضااار و تشاااخیا کودکان 

اساااتفاده شاااد که یک  کنشفزون -توجه ناارسااااییاختلال 

های تشخیصی و است و بر اساس ملاک یسؤال 74پرساشانامه 

این پرسااشاانامه تهیه شااده اساات.  (2ی )های روانآماری اختلال

(، تقریباً 7) یکم(، فقط 6) هرگز که بهاسااات  یانهیچهاارگز

 نمرهبنابراین حداکثر ؛ شااودداده می (6) ادیز( و خیلی 2) ادیز

برای تشخیا اختلال در . است 6نمره و حداقل  42 این مقیاس

به بالا باشد و  73این پژوهش، باید مجموع نمره کل پرساشنامه 

-ایهای تکانهاز مقیاس سؤال 5باید به  کنندهشارکتهمچنین 
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های تقریباً زیاد و یا خیلی زیاد، داده باشد. ، پاساخکنشایفزون

، سؤال 74گذاری به این شارح اسات که از مجموع روش نمره

 مربوب باه نارساااایی 7، 2 ،6، 3، 1، 0، 72، 76، 74 ساااؤالات

 7، 2، 4، 5، 3، 76، 77، 74 ساااؤالاتو  کنشااایفزون-توجااه

بار این است. اعت کنشیفزون -ایتکانههای نشاانهعد بُبه مربوب 

به دساات آمد و  13/6مقیاس در این پژوهش با آلفای کرونباخ 

دهنده اسااات که نشاااان 34/6آن طی دو ماه،  بازآزمایی اعتبار

در پژوهش محمدزاده و  (.66اساات )اعتبار قابل قبول این ابزار 

در خصاااو) روایی این ابزار دامنااه همبساااتگی بین نجفی 

و نمرات   7کانرز یبنددرجهمقیااس پرخاشاااگری مقیاس خرده

فتار رنافرمانی، اختلال -های مرضی اختلال لجبازیشدت نشانه

گزارش شده  63/6تا  62/6ی از با و بدون پرخاشاگر 2هنجاری

 (.67است )

راز های جهت اببازی یکی از وسیله کهییازآنجا ساینی شن:. 2

ی هیجااانااات اسااات، محققااان از این ابزار برای اجرای برنااامااه

این  .بازی درمانی در بین کودکان استفاده کردندای شنمداخله

با  متریسانت 36 – 16یک جعبه ساینی شان به ابعاد  ابزار شاامل

 ،که دیوارها و کف جعبه با رنگ آبی است متریسانت 76عمق 

با شان پر شاده اساات.  متریساانت 5آمیزی شاده و تا عمق رنگ

های کوچک نیز استفاده بازیها و اسباباز عروساک همچنین

 :استشده است که به شرح زیر 

، (دختربچهو  پساااربچاه، ماادر، پادرانساااان )هاای عروساااک

های عروسااک، (بت من و ... سااوپرمن،) یفانتزهای عروسااک

وانات حی، (هواپیما و ... ،بالگرد تانک،) یجنگسارباز و وسایل 

 ،کرگدن) یوحشاااحیوانات ، (پرنده و ... ،گربه ،ساااگ) یاهل

 ،ایابقههای مسماشینگوناگون )ایل نقلیه وسا، (ببر و ...پلنگ، 

و  راهنمایی علا م، لودر و ...( ، کامیون،ماشااین پلیس ،اتوبوس

حصااارها ها و درخت، و (ورود ممنوع و ... ،ایساات) یرانندگ

(62.) 

این برنامه که از کتاب راهنمای : ایبرنامه مداخله معرفی (ج

خرج دوین مسااتگوبویک و بازی درمانی نوشااته شاان گامبهگام

                                                 
1. Conner 

 صورتبهبازی درمانی است که جلسه شن 72شده است، شامل 

. مراحل و دستورالعمل (71شااود )انفرادی با کودکان انجام می

د کودک وار شروع برنامه،در این برنامه به این شارح است که 

 اتاق بازی شاااده و پس از آشااانایی اولیه و دانساااتن نام طرفین،

رت به این صو شود.میتوضیا داده  هایبازاسبابساینی شن و 

دادی و تع اینجا یک سااینی شاان شااودبه کودک گفته می که

سینی  هک زیم، تو اینجا روی صندلی مقابل ینیبیم یبازاساباب

نشااینی و در مدت نیم ساااعت با شاان بر روی آن قرار دارد می

که دوساات داری  هر طوردر داخل سااینی  هایبازاسااباباین 

به من  آن راکنی و در پاایاان ناام باازی یاا داساااتاان باازی می

. شااایان هکر اساات که آزمونگر نکات و موارد زیر را «میگویی

بعااد از اتمااام هر منظره یااا تصاااویر در ساااینی شااان توساااط 

ا هگیری از آنها، بررساای و در پایان در بحث و نتیجهآزمودنی

 استفاده کرده است:

ر کودک از ابتدای ساختن د: ه شدن سینی شنچگونگی سااخت

که  یطوربهسااینی شاان مورد مشاااهده آزمونگر قرار داشاات، 

متوجااه نشاااود کااه تحاات نظر قرار دارد و  کنناادهشااارکاات

شود. مواردی که هایی در حین بازی وی برداشته مییادداشات

یااا  یبااازاسااابااابچااه کودک کااه دیااده شااااد از قبیاال این

کرد، از کجای ساااینی بتدا انتخاب میرا در ا ییهایبازاساااباب

، چه مدت به لمس و بازی کردرا آغاز میشان ساختن تصویر 

پرداخت و چه افکار و عقایدی در ساختن سینی شن با شان می

بعضاای از کودکان چندین بازی با چند نام مختلف را داشاات )

کردناد کاه تمام این موارد مورد مشااااهده در ساااینی اجرا می

 داشت(.آزمونگر قرار 

س شد کودک پ طور که گفتههمان: محتوای داستان سینی شن

ه کرد کیا داساااتانی برای آن عنوان می از اتمام بازی، نام بازی

 ها مورد نظر پژوهشگر قرار داشت.محتوای موضوعی داستان

 که زمان در نظرجاییاز آن: زمان سااختن تصویر در سینی شن

این زمان در  چنانچه ،ددقیقه بو 66گرفته شاااده در هر جلساااه 

، آزمونگر پیش از بود مشاااغول بازی کودکحاال اتمام بود و 

2. Conduct disorder 
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زودتر تصااویرش را  کنندهشاارکتو چنانچه  کردآن اعلام می

 طرح شد.ساخت زمان حذف شده توسط آزمونگر ثبت میمی

به طور مختصااار  7ای این مطالعه در جدول کلی برنامه مداخله

 ارا ه شده است.

 
 درمانیبازی : طرح کلی شن1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 آشنایی و برقراری ارتباب عاطفی و صمیمی با کودکان جلسه اول

 سلام و احوالررسی با کودکان و بیان دستورالعمل و قواعد بازی جلسه دوم

 جلسه سوم

ا، درختان هها با یکدیگر، استفاده از هواپیمای مسافربری، خانهپلیس و ...، خلق صحنه تصادف ماشینهای سواری، تاکسی و اتوبوس و استفاده از ماشین

تبط های مرایجاد صحنه) یاهلها و درختان. استفاده از حیوانات وحشی برای حمله به حیوانات سوزی خانههای سقوب هواپیما، آتشو.. برای خلق صحنه

 با رفتارهای تکانشگرانه(

 جلسه چهارم
ه و جنگ های مبارزت وحشی، علا م راهنمایی و رانندگی برای خلق صحنهاهای فانتزی، کشتی، سربازها، حیوانهای جنگنده، عروسکاستفاده از ماشین

 رانه(پرخاشگرانه و تکانشگریزی رفتارهای برون) نیماشها به سربازان، خاک کردن سربازان، مبارزه آنان و ایست و بازرسی که در آن حمله جنگنده

 جلسه پنجم
 نشانیهای آمبولانس و آتشها، ماشینهای گوناگون، حصارها، خانههای اولیه، ماشینها، حیوانات وحشی، انساناستفاده از هواپیما، سربازها، انسان

 های شکار، تصادف، زندانی کردن و زلزلهخلق صحنه منظوربه

 های دزدی، حملات نظامی و مبارزههای انسانی برای ساختن صحنهای پلیس و لودر، سربازان، حیوانات اهلی، وحشی و عروسکهاستفاده از ماشین جلسه ششم

 جلسه هفتم
ارزه، های مبهای گوناگون، علا م راهنمایی و رانندگی برای خلق صحنهها، ماشینهای فانتزی و سرباز، حیوانات وحشی، جنگندهاستفاده از عروسک

 ها.حمله، کنترل و ایست و بازرسی ماشین

 جلسه هشتم
های تصادف، حملات حیوانات و های فانتزی برای خلق صحنهای، اتوبوس، لودر، کامیون، حیوانات وحشی و عروسکهای مسابقهاستفاده از ماشین

 شن با استفاده از لودر و کامیون یبردارخاک

 جلسه نهم
لزله و در هنگام ز یرسانکمکهای نشانی، آمبولانس، حیوانات وحشی برای خلق صحنههای آتشها، ماشینآن، سربازان، انسان لیوسااستفاده از خانه و 

 سقوب هواپیما.. .

 جلسه دهم
مسابقه  رفتن به تفریا و ها در دریا.ها و واژگونی کشتیها و مدفون کردن آنها و تانکها و درختان، ماشینهای سرباز، کشتی، خانهاستفاده از عروسک

 سواریماشین

 وسازساختهای جنگی زیر شن و همکاری سربازان در استفاده از ماشین، درختان، حیوانات اهلی و وحشی، مدفون کردن ماشین جلسه یازدهم

 نظم و ترتیب، ایجاد مناظر طبیعی و تفریحی و. . .های فانتزی، سربازان، حیوانت اهلی، درختان و لوازم مربوب به رعایت استفاده از عروسک جلسه دوازدهم

 

فرادی و ان صاااورتبااهروش اجرای پژوهش : روش اجرا( د

 تشاااخیا ابتدا برای . درصاااورت گرفت پژوهشاااگرتوساااط 

طور همان ،کنشیمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونکودکان 

ار در اختی مربوب به سااانجش این اختلالمقیاس که هکر شاااد، 

 آن رامربیان مهدکودک قرار داده شاااد و آنان پس از تکمیل 

نفر  76تعداد  مبتلا بعد از مشاخا شدن کودکان .بازگرداندند

 گواهدر گروه نفر هم  76تعااداد هااا در گروه آزمااایش و از آن

وه گربرای  دهی شاادند. در مرحله بعدتصااادفی جای صااورتبه

 صورتبه جلساه، دوو در هر هفته  جلساه 72به مدت آزمایش 

ما ا بازی بر روی آنان اجرا شاادمل شاان( عتکبهتک) یانفراد

بعد از اجرای  ای دریافت نکرد.گوناه ماداخلاهگروه گواه هیچ

 -جلساااات مجادداً مقیااس سااانجش اختلال ناارساااایی توجه

کنشای در اختیار مربیان قرار داده شد تا رفتار کودکان را فزون

واه ارزیااابی کننااد. لازم بااه هکر گروه آزمااایش و گدر هر دو 

به طور کامل رعایت  در این پژوهش  ملاحظات اخلاقیساات ا

شد. بدین ترتیب ضمن کسب مجوزهای لازم برای اجرای این 

رضااااایاات و تمااایاال کودک برای پژوهش در مهاادکودک، 

ب جل کودکان والدین کتبی رضاااایتو شااارکت در پژوهش، 

مینان داده شااد که اطلاعات به دساات نها اطآ . همچنین بهشااد

گروهی گزارش  صااورتبهو  آمده کاملا محرمانه خواهد ماند

آزمون تحلیاال  ازهااا، داده لیااوتحلهیااتجزبارای  .شاااودمای

 نسخه SPSSافزار نرماستفاده شد که با  کوواریانس چندمتغیره

 انجام شد. 70
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 هایافته
ه آنان در گرومیانگین سنی بود که کودک  26نمونه مورد نظر 

 ود.ماه ب 4ساااال و  3 گواهدر گروه و ماه  2ساااال و  3آزمایش 

های توصااایفی شاااامل میانگین و انحراف معیار نتای  شااااخا

ر دو د تکانشگریهای نشاانهو  توجه نارساایی به نمراتمربوب 

همچنین  گزارش شده است. 2جدول در  گواهگروه آزمایش و 

( K-SZاسمیرنف )-نتای  آزمون کالموگروفدر این جدول 

 هاا گزارشبرای بررسااای نرماال بودن توزیع متغیرهاا در گروه

آزمون  Zشااااده اساااات. بااا توجااه بااه این جاادول آماااره 

 سااتیندار اساامیرنف برای تمامی متغیرها معنی -کالموگروف

.ستاتوان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال می بنابراین

 
 

 های آزمایش و گواهگروهآزمون در پس -آزموننمرات پیش های توصیفیشاخص: 2جدول 

 K-SZ P گواه آزمایش هاگروه

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیرها

 5/6 104/6 46/7 33/73 54/2 31/73 توجه نارساییآزمون پیش

 3/6 352/6 33/7 66/73 21/6 24/77 توجه نارساییآزمون پس

 61/6 21/7 26/7 566/71 03/7 77/71 تکانشگریآزمون پیش

 6/6 345/6 65/7 63/71 ¼ 13/3 تکانشگریآزمون پس

 

های نشااااناه کااهش باازی بربرای بررسااای تاأثیر شااان

 کودکان پسر مهدکودک ازتکانشااگری و نارسایی توجه 

سی استفاده شد. نتای  آزمون برر هچندمتغیر انسیکووارتحلیل 

ا آزمون این متغیرهآزمون و پسشهمگنی شاایب رگرساایون پی

نشاان داد که شایب رگرسیون در هر  گواهدر گروه آزمایش و 

دو گروه برابر اساات. نتای  آزمون لوین برای بررساای همگنی 

انه نشواریانس  ها نشاان دادواریانس متغیرهای وابساته در گروه

( 26/6، 63/6) توجه ارسایی( و نشانه ن60/6، 56/6) تکانشگری

 یهااا دربااارهتوان نتیجااه گرفاات همگنی واریااانسبود کااه می

 نتای  آزمون باکس برای بررسی متغیرهای پژوهش برقرار بود.

برابری مااتریس کوواریاانس متغیرهاای وابساااته در بین گروه 

متغیرهای  انسیکووارنشاااان داد که ماتریس  گواهآزماایش و 

نتای   (.<F= ،65/6 P 35/7وابسااته در دو گروه برابر اساات )

ابطه داری رآزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی

 ار اسااتدبین متغیرها نشااان داد که رابطه بین این متغیرها معنی

(65/6, P<66/3=2X)های تحلیل فرض. پس از بررساای پیش

کوواریاانس چنادمتغیری، نتاای  آزمون نشاااان داد که بین دو 

، =236/76F) داری وجود داردتفاوت معنی متغیرهااگروه در 

667/0.(P<.  
 

 متغیرهاآزمون در آزمون با کنترل پیش: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات پس3جدول 

 اِتا اندازه اثر سطح معناداری فرضیه df خطا F df ارزش هاآزمون متغیرها

 گروه

 36/6 667/6 2 75 236/76 363/6 بارتلت-پیلایی

 36/6 667/6 2 75 236/76 637/6 لامبدای ویلکز

 36/6 667/6 2 75 236/76 13/7 لالی-هتلینگ

 36/6 667/6 2 75 236/76 13/7 بزرگترین ریشه روی

 



 و همکاران پوراله قدمعزت                                                            کنشیاختلال نارسایی توجه/فزونهای بازی درمانی بر کاهش نشانهتأثیر شن

46   

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 
2

، تابستان 
7631

 

های برای متغیرهای نشاااانه Fآماره  4باا توجاه باه جادول 

( 20/20)توجه  نارساییو  667/6در سطا  (21/70) یتکانشگر

ها نشاانگر آن هستند . این یافتهاساتدار معنی 667/6در ساطا 

داری وجود دارد. هاا در این متغیرها تفاوت معنیکاه بین گروه

گین دهد که میانمیها در جدول زیر نشان نتای  بررسی میانگین

 نارسااایی توجه( و 13/3)تکانشااگری گروه آزمایش در نشااانه 

ب در این متغیرها به ترتی گواهاز میاانگین گروه  ( کمتر24/77)

دهد تا نشان می. اندازه اثر ااست( 66/73( و )63/71با میانگین )

درصاااد از  56توجه و  ارسااااییدرصاااد از واریانس ن 36کاه 

برای  د.شااتبیین  یبازشان لهیوسابه تکانشاگریواریانس نشاانه 

گروه آزمایش و گواه در کدام یک از متغیرها  کهنیابررسااای 

تحلیل واریانس   ینتا 4باا یکادیگر تفااوت دارناد در جادول 

 متغیری گزارش شده است.تک

 

 متغیرهاآزمون در ی پسمرحلهآزمون در متغیره با کنترل پیش: نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 توان آماری اندازه اثر اِتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 33/6 36/6 667/6 20/20 466/726 7 466/726 هتوج ارسایین

 30/6 56/6 667/6 21/70 61/741 7 61/741 تکانشگری

 

 یریگجهینتو بحث 
های نشاااانه بر کاهشباازی شااان ریحااضااار تاأث پژوهش در

شااهر  سااال 5-1پساار  کودکانو نارسااایی توجه  تکانشااگری

کنیک تنتای  نشان داد که  .قرار گرفت بررسی موردکرمانشااه 

 ینارسااایو  تکانشااگریهای نشااانه بر کاهش درمانی بازیشاان

ین با اپژوهشااای تاکنون هرچند . داشااات یتأثیر معنادار توجه

ای هایی در راستتوان به پژوهشفته، اما مینگرصورت عناوین 

 هایی حاضااار اشااااره کرد. نتای  این مطالعه با پژوهشمطالعه

، (27) لییکایکارم ( و26) آلن و براون(، 73) ساااوداوساااون

 ،(26همکاران )عبادالهی بقرآبادی و  ،(22) مومنی و کهریزی

همسااو ( 25)ساابزیان و همکاران  ( و24) هوالمجد و همکاران

 .است

 باازی باه کودکتوان گفات کاه در تبیین این موضاااوع می

ههنی  هایخود را بشاناساد و با کشف قابلیت تاکند کمک می

را  قوه تخیل خود دنیای پیرامونش یریکارگباهو فیزیکی و باا 

جهان  ،شااناسااایی کند، افق دیدش را وسااعت دهد و در ههن

 و در جریان کندای قابل اراده تبدیل پیرامونش را باه مجموعاه

او در  طرفبهقوی عواطف و احسااااسااااتی که از دنیای خارج 

از  حرکت اسااات اختیار و هدایت ههنش را به دسااات بگیرد.

واند تها مییکی از انواع بازی عنوانبهبازی هم سویی دیگر شن

 کمک کند وهشااایار بازگشااات عمدی به نیمهباه کودک در 

ی های ناکافهای ناشی از مراقبتسطحی از شخصیت که صدمه

در . (66) تیاام یااباد و بهبود پیدا کنددر آن ال اساااتماادراناه 

ند و بازی با ک، ارتباب متقابل بین افراد افزایش پیدا میبازیشن

کودک کند تا هاا در شااان، کمک میاشاااکاال و عروساااک

 د و رفتارهایجربه و درک کننپیاامادهاای رفتار اجتماعی را ت

همچنین  (.64ببناادد )مقبول را بیاااموزد و در اجتماااع بااه کااار 

منااسااابی برای کاار با کودکان اسااات زیرا  باازی روششااان

ا با ههای بسیاری را برای ابراز طیف وسیعی از احساسفرصات

استفاده از شن )حفاری، ریختن و پنهان کردن( و اشیای نمادین 

 (.65)آورد فراهم می

بازی درمانی دارای ( معتقادناد که شااان63تورنرو و کااپلا )

کودکان در پشاااتیبانی های خاصااای اسااات و موجب ویژگی

ان شااتجربیات در خصااو)تعریف مجدد و تعریف معنی جدید 

بخش بازی برای کودکان لذتکه شااان ییآنجاااز  شاااود.می

توجه و دقت بیشااتری را در ساااختن تصاااویر و  بنابراین اساات،

زمیناه بهبود توجه و  کمکماشااایاام صااارف کرده و همین امر 

راهم است، ف کنشفزونکه یکی از مشاکلات کودکان  تمرکز

ا دهد تاجازه می کنشفزونبازی با شاان به کودکان  سااازد.می

احسااااساااات پرخاشاااگرانه و لطمه دیده خود را برای تساااهیل 
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ای معبری بر و تر بیان کنندتر و اجتمااعیاسااابرفتاارهاای منا

و  انگژ خود بیابند.تخلیه احسااساات و رفتارهای پرخاشگرانه 

ها در ( معتقدند که بازی با اشاااکال و عروساااک64همکاران )

کند تا پیامدهای رفتارهای اجتماعی بازی درمانی کمک میشن

ر درا تجربااه و درک کنناد و رفتاارهااای مقبول را بیاااموزناد و 

 اجتماع به کار گیرند.

ای عمل کردن، باه علت تکانه کنشفزون در واقع کودکاان

 نابراینب کنندچنادان باه پیامدهای رفتار خود توجه و تفکر نمی

 انتخاب یک رفتارشااان که آموزندکودکان می ،بازیدر شاان

 و نندکمی انتخاب نیز را رفتارشااان پیامد لهیوساانیبد و اساات

ها آن به مهارگریخود رفتاار تقویات در امر این از آگااهی

بازی با انواع  ازطریق سااویی دیگر کودکان از .کندمی کمک

 و احساسات به نسابت، های موجود در جعبه شانبازی اساباب

 به تنسااب و همچنین کنندمی پیدا بیشااتری یخودآگاه افکار

 شناخت مشکلات با رویارویی یهاو روش خود مهم مشکلات

 هروب خود کنندهناراحت احساااسااات و هاتعارض با پیداکرده،

نورتن و  .ندیشاااندامی خود رفتار پیاامادهای باه و روشاااده،

 ها درو عروسک هایبازاسباب( معتقدند بازی با 70همکاران )

دهااد. چنین ساااینی شااان، بااه کودکااان احسااااس قاادرت می

تواند باعث تخلیه هیجانی شاااود، زیرا به روش هایی میفعالیت

نفوه  طهایشااان را نمادی کنند و در محیتوانند تواناییعینی می

 یبازشااان( نیز معتقد اسااات که 61از ساااویی جانگ ) نمایند.

سااازد تا موجب قدرتمندی خود و ایگو شااده و فرد را قادر می

 یجاداهیجاناتش را تنظیم کند و با کلامی ساختن خشم موجب 

 د.گردانبربه حالت نرمال هیجانی فرد را احساس بهتر شده و 

اکتفا کردن به توان به های پژوهش حاضاار میاز محدودیت 

یاک منبع اطلاعاااتی در تشاااخیا اختلال ناارساااایی توجاه / 

اشااااره کرد که در تعمیم نتای  باید  کنشااای )یعنی معلم(فزون

ها اجرای جااناب احتیااب را رعاایات کرد. از دیگر محدودیت

یری تواند در سوگای توسط پژوهشگر بود که میبرنامه مداخله

نتای  تأثیرگذار باشاد. نداشتن مرحله پیگیری نیز یکی دیگر از 

بر این اسااااس پیشااانهاد  های پژوهش حاضااار بود.محدودیت

هااای آتی ضااامن رفع شاااود تااا پژوهشاااگران در پژوهشمی

های هکرشااده، به مقایسااه اثربخشاای این مداخله با محدودیت

مچنین به بررساای ی برردازند و هشااناختروانسااایر مداخلات 

اثربخشای مداخله مذکور بر کاهش دیگر مشکلات رفتاری نیز 

 پرداخته شود.

 توان استنباب کرد کههای پژوهش حاضاار میبر اسااس یافته

ن از ای .اسااتارتباب با کودک  برایبازی روش مناساابی شاان

د اهداف آموزشااای نیز توان در جهات پیشااابرروش باازی می

در  شود که آموزش کودکانپیشانهاد میبنابراین  کرداساتفاده 

ری اهای آموزشی باشد و بسیدبستانی در قالب بازیسانین پیش

نها های مختلف به آبه طور غیرمساتقیم در قالب بازیاز مفاهیم 

ان اختلال در درمشاااود که پیشااانهاد می منتقل شاااود. همچنین

هااای اصااالی کنشااای علاوه بر شااایوهناارساااایی توجااه/ فزون

بازی به عنوان روشاای و رفتاردرمانی از روش شاان دارودرمانی

 مکمل که خاصیت درمانی دارد استفاده کنند. 

مساتقل انجام شده است و  صاورتبهاین مقاله : تشرکر و قدردانی

بهزیسااتی اسااتان کرمانشاااه و  سااازمانمجوز اجرای آن با هماهنگی 

           مهرآهر، ساااتااارگااان، فاادوی و یهاااکودکدهاام مراکزماادیریاات 

شااد. بدین ترتیب از  اخذ 7635 در سااال  بهمن شااهر کرمانشاااه 22

در این پژوهش همکاری  و مجموعه مساوولانی که تمامی افراد نمونه

 شود.میتشکر و قدردانی اند، داشته

تعارض منافعی توساااط  گونهچیهدر این پژوهش : تضرراد منراف 

 نویسندگان گزارش نشده است.
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Abstract 

Background and Purpose: ADHD is one of the most common disorders in childhood, which 

causes many problems for the child and his or her family. The purpose of this study was to 

investigate the effect of sand play therapy on reduction of impulsivity and attention deficit in boys 

with ADHD. 

Method: The present study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test with a control 

group. The statistical population of the study included all the children aged 5-7 years old with 

ADHD in Kermanshah's kindergartens in 2017. Twenty of them were selected as the sample using 

convenient sampling method and randomly assigned into two experimental and control groups (10 

children in each group). The data collection tools were scale of attention deficit hyperactivity 

disorder (Sprafkin & Gadow, 1984) and diagnostic and statistical manual of mental disorders- -IV 

(American Psychiatric Association, 2000). To analyze the data, multivariate analysis of covariance 

analysis was used. 

Results: The data showed that sand play therapy was effective in reducing the symptoms of 

attention deficit and impulsivity in experimental group (P<0.001).  

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that sand play technique 

influencing the perforentural cortex development in children with attention deficit / hyperactivity 

disorder is effective in reducing symptoms of disorder. As a result, this method can be used as a 

supplementary method along with other therapies for this disorder. 
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