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Abstract  
Background and Objectives: Attention deficit/hyperactivity disorder is 

associated with many problems and several treatments have been 

proposed for the treatment of children with this disorder. The present 

study was carried out with the purpose of determining the effectiveness 

of play therapy and storytelling on the improvement of the symptoms 

of hyperactivity disorder/attention deficit disorder in students. 
 

Methods: The research method was pretest and posttest design with 

control group. At first, the Conners scale was implemented on 450 

female students (age range, 7-12 years) in the schools of Semnan city. 

Then, 45 students who obtained the highest score based on the Conners 

scale, were voluntarily selected. In the following, these 45 students 

were randomly and equally assigned to two experimental groups of 

experimental (play therapy and storytelling) and control. Data analysis 

was performed using multivariate analysis of variance (MANOVA) 

and univariate variance analysis. 
 

Results: According to the results of MANOVA test, there was a 

significant difference between the experimental and control groups in 

the variables of hyperactivity, conduct, attention deficit, and anxiety 

[p≥0.005, F=(35.4)=17.22]. The results of the univariate ANOVA 

indicated that there was a significant difference between all studied 

variables, except for inactivity between the groups (p<0.005). 
 

Conclusion: The results of this study revealed that play therapy and 

storytelling have a positive effect on the improvement of attention 

deficit/hyperactivity disorder, thus, applying these methods can have 

beneficial results for students. 
 

Keywords: Play therapy; Storytelling; Attention deficit; Hyperkinesis; 

Psychology; Education; Students. 
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 چکیده
های فعالی، با مشکلات بسیاری همراه بوده و روشتوجه/بیشاختلال نقص زمینه و هدف:

ست. پژوهش حاضر با درمانی متعددی برای درمان کودکان مبتلا به این اختلال معرفی شده ا

توجه فعالی و نقصگویی بر بهبود نشانگان اختلال بیشدرمانی و قصههدف تعیین اثربخشی بازی

 آموزان صورت گرفتدر دانش

 باود. ابتادا   کنتارل  گاروه  باا  آزمونپس - آزمونپیش طرح نوع از پژوهش روش روش بررسی:

انجام  سمنان شهرستان مدارس سال( 7-12)سنین  آموز دختردانش 450روی بر Conners مقیاس 

 کردناد،  کسا   را نماره  بیشاترین  Conners مقیاس در که آموزدانش 45 تعداد، این سپس از .شد

در و مسااوی   یصاورت تصاادف  باه  آماوز داناش  45 نیا ا در اداماه،  شدند. طور داوطلبانه انتخاببه

هاا باا اساتهاده از آزماون     . دادهدکنترل قرار گرفتنا  ( وییگوقصهو  یدرمانی)باز شیدوگروه آزما

 متغیره تحلیل شدند.تحلیل واریانس چندمتغیره و تحلیل واریانس یک

هاای آزماایش و کنتارل در    نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره، بین گاروه  براساسها: یافته

داری وجااود داشاات توجااه و اضاا،راب، تهاااوت معناای فعااالی، ساالوق، نقااص متغیرهااای باایش

(005/0≥p، 22/17(=35،4)Fنتایج براساس آزمون تحلیل واریانس یک .) متغیره حاکی از آن بود

 دار بوده است.ها، تهاوت معنیکه در همه متغیرهای مورد بررسی بجز انهعال بین گروه

گاویی بار بهباود نشاانگان اخاتلال      درماانی و قصاه  نتایج این م،العه نشان داد باازی  گیری:نتیجه

آماوزان  تواند بارای داناش  ها میکارگیری این روشلذا به ؛الی تأثیر مثبت داردفعتوجه/بیشنقص

 نتایج مهیدی را در پی داشته باشد.

فعالی؛ روانشناسی؛ آموزش و پارورش؛  توجه؛ بیشگویی؛ نقصدرمانی؛ قصهبازی ها:کلید واژه

 آموزان.دانش

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 آبان، هشتمدوازدهم، شماره  دوره

  68الی  59صفحه 
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 و همکاران فرشته بیات                                               آموزانفعالی دانشتوجه/بیشگویی بر بهبود نشانگان اختلال نقصدرمانی و قصهمقایسه اثربخشی بازی
 و همکاران جاوید تبریزینسرین                                                                                    ...

 

 

 مقدمه
رفتاری دوران کودکی که  -ترین اختلالات عصبی یکی از شایع

ن را به خود جل  کرده است، توجه روانشناسان و روانپزشکا

(. این اختلال به 1،2است ) (ADHD)فعالیتوجه/بیشاختلال نقص

شگری و کنشی/ تکانسه نوع فرعی شامل: نارسایی توجه، فزون

(. براساس ویرایش پنجم راهنمای 3شود )ترکیبی تقسیم می

های روانی؛ نرخ شیوع این اختلال برای تشخیصی و آماری اختلال

(. 4گزارش شده است ) %5و برای کودکان،  %5/2ن، بزرگسالا

توجه، حداقل فعالی/نقصکودکان مبتلا به اختلال بیش %73تقریباً 

صورت بیش از دو اختلال دیگر را به %67یک اختلال دیگر و 

ها، اختلال سلوق و نافرمانی (. از بین این اختلال5همبود دارند )

های اض،رابی (، اختلال%29)های خُلقی (، اختلال%32ای )مقابله

های درخودماندگی ( و اختلال%10های یادگیری )(، اختلال15%)

(. برای تشخیص این 6(، دارای بیشترین میزان همبودی هستند )5%)

در دو زمینه متهاوت مانند منزل  ،ماه 6ها باید حداقل اختلال، نشانه

از سن مدرسه  فعالی قبلو مدرسه وجود داشته باشند. بنابراین، بیش

برابر بیشتر از  2-9شروع شده و نرخ شیوع این اختلال در پسران، 

شامل: ناتوانی در  ADHDهای اصلی (. ویژگی5دختران است )

نارسایی توجه، ناتوانی در یادگیری، پرخاشگری، مشکلات 

 (.7قراری حرکتی و برانگیختگی است )تحصیلی، بی

از  ADHD، ازجمله تشخیص و درمان مشکلات رفتاری کودکان

های درمانی متعددی در (. روش1ای برخوردار است )اهمیت ویژه

توان به جمله میراب،ه با این اختلال موجود است که از آن

(. استهاده از داروها با معایبی نیز همراه 8دارودرمانی اشاره کرد )

اند تا به هایی بودهاست؛ بنابراین همواره پژوهشگران در پی راه

اکثر اثرات مهید، حداقل عوارض و پیامدهای منهی در درمان حد

درمانی و بازی به تواناین افراد دست یابند که ازجمله آنها می

 (.9) اشاره کردگویی قصه

(، 10دهد )بازی، افکار درونی کودق را با دنیای بیرون ارتباط می

درمانی یک روش صحیح برای درمان کودق است؛ زیرا و بازی

رو بوده و از این بهن در بیان شهاهی احساسشان با مشکل روکودکا

تواند احساسات آزاردهنده و مشکلات درونی طریق کودق می

گویی نیز یک روش (. قصه11،12خود را به نمایش بگذارد )

 پذیر بوده که با فراهم کاردن بستاری منااسا  برای تخلیاه انع،اف

 

ت تخیل کودکان، منبع هیجانی، بالا بردن س،ح درق و تقوی

گویی در . همچنین قصهاستمهمی برای بهبود مشکلات آنان 

پروری فضای بالینی، با شناسایی امیال، ترس و اض،راب، با قهرمان

 (.13دهد )های کودکان را رشد میو الگودهی، توانایی

فر و رادبخش، محمدی، (14) و همکاران Wonnنتایج پژوهش 

گویی بر بهبود کیهیت راب،ه از تأثیر قصهحاکی  (،15ارثی )کیان

. بود ADHDمادر فرزندی و خلاقیت در کودکان مبتلا به 

درمانی نشان داد بازی نتایج م،العه آریاپوران و اسکندریهمچنین 

ای و اختلال رفتار در ، نافرمانی مقابلهADHDباعث کاهش علائم 

 وهش. پژ(16) شودمی ADHDساله دارای علائم  6-9پسران 

درمانی انهرادی و نشان داد دو روش بازینیز  و همکاران ترابی

تواند در کاهش مشکلات درمانی میدرمانی به همراه خانوادهبازی

درمانی همچنین بازی ،مؤثر باشد ADHDرفتاری کودکان مبتلا به 

فعال را آموزان بیشاض،راب و مشکلات سلوق دانش تواندمی

نیز معتقد  و همکاران بابایی (.17) ش دهدساله کاه 8-12در سنین 

آموزان تواند مشکلات سلوق دانشدرمانی میبودند بازی

 . (18) دبستانی را کاهش دهد

دهند شده در این زمینه نشان میدر مجموع، نتایج م،العات انجام

هایی اثربخش در کنار سایر گویی، روشدرمانی و قصهبازی

از طرفی، در  .هستند ADHDهای درمانی جهت کاهش روش

 ADHDپژوهش حاضر یک دوره سنی حساس جهت درمان 

 Connersمؤلهه موجود در مقیاس  5سالگی(، همچنین هر  12-7)

فعالی، اض،راب و انهعال( توجهی/رؤیاپردازی، بیش)سلوق، بی

تواند جنبه تکمیلی در راستای مورد بررسی قرار گرفت که می

 یاثربخشبررسی  هش حاضر با هدفپژو های پیشین باشد.پژوهش

 آموزاندر دانش ADHD علائمبهبود بر  گوییی و قصهدرمانیباز

 صورت گرفت.

 

 روش بررسی
 - آزمااونپاایش آزمایشاایشاابه طاارح از پااژوهش بااا اسااتهاده ایاان

مادارس   ADHDمبتلا باه   دختر آموزدانش 45 آزمون بر رویپس

سااله باه روش    7-12 افاراد  نیاز با  گیاری نموناه  انجام شد. ابتدایی

  گرفت. صورت داوطلبانه
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 و همکاران رشته بیاتف                                               آموزانفعالی دانشتوجه/بیشگویی بر بهبود نشانگان اختلال نقصدرمانی و قصهمقایسه اثربخشی بازی
 و همکاران جاوید تبریزینسرین                                                                                    ...

 

 

سال،  7-11سن  داشتن م،العه عبارتند بودند از:ورود به  معیارهای

 فعالیتوجه/بیشه نقصب یصیتشخ هاینمره ملاق نیشتریکس  ب

از  ؛)فرم معلم(، عدم ابتلا به اختلالات همبود Conners اسیدر مق

براساس  یریادگیوق و اختلال اختلال سل ،ایمقابله ینافرمان لیقب

سالم،  یجسمان تی، داشتن وضعDSM-5 یصیتشخ هایملاق

 از شرکت کودق در پژوهش.  نیکودق و والد تیرضا

عدم شرکت در جلسات  از م،العه شامل:خروج  معیارهای

و  یدرمانیباز یاجرا نیدر ح یجسمان یماریصورت مداوم، ببه

کان به ادامه جلسات و کود نیوالد لیعدم تما ،گوییقصه

  بود. گوییو قصه درمانییباز

 آموزدانش 450 یروبر  Conners اسیمقابتدا  ،در این م،العه

 45گردید، سپس مدارس شهرستان سمنان اجرا  ساله 7-12دختر 

بیشترین نمره را کس   Connersکه در مقیاس  از کودکانینهر 

در ادامه، این افراد طور داوطلبانه انتخاب شدند. کرده بودند، به

 شیآزماگروه نهر( و  15) گروه کنترلدو  در یصورت تصادفبه

قرار گرفتند و م،ابق با  (گویینهر قصه 15درمانی، نهر بازی 15)

شده، مداخلات آموزشی طراحی و اجرا بینیبرنامه آموزشی پیش

ای و دقیقه 45جلسه 11های آزمایش طی گردید. آموزش گروه

ماه( انجام شد؛  3لسه، توسط پژوهشگر )به مدت ج 2هر ههته 

 ای دریافت نکردند.که گروه کنترل هیچ مداخلهدرحالی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( با نظریه1درمانی )جدول شماره مبنای نظری مداخله بازی

Gerald (19 از رویکرد شناختی رفتاری مرتبط ارائه شد و ،)

( از 20) Burns( مبتنی بر نظریه 2گویی )جدول شماره قصه

های موجود رویکرد شناختی رفتاری و برگرفته از مراحل پژوهش

در زمینه مداخله ( 21) نکاح یاصغر م،العات در این حی،ه مانند

گویی ( در زمینه مداخله قصه22) پژوهش فرزادفرددرمانی و بازی

 کار با کودکان یو برا میتنظ ،نظراناساتید و صاح با نظارت 

منظور رعایت اصول د. بهدر نظر گرفته شفعالی توجه/بیشنقص

ها محرمانه نگه داشته اخلاقی پژوهش، مشخصات فردی آزمودنی

گویی( طوری ارائه درمانی و قصهشد و متغیرهای مستقل )بازی

گردید که در روند تحصیل و درمان آنها مشکلی ایجاد نشود. پس 

ماس گرفته شد و تآموزان از هماهنگی با مدارس، با والدین دانش

در زمینه مداخله پژوهش کاملاً توجیه شدند و پس از کس  

ن، در پژوهش شرکت کردند. اآموزرضایت از والدین و دانش

ها آزاد بودند هر زمان که بخواهند از پژوهش همچنین آزمودنی

 عدم علتبه خارج شوند و برای خود نام مستعار انتخاب کنند.

 با شدن همزمان همچنین ضا،ف اختصاص در مدارس همکاری

 کنترل گروه برای آموزش برگزاری امکان مدارس، تع،یلات

 .نشد فراهم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمانیآموزشی بازی مداخله ایجلسه 11 برنامه :1شماره جدول 

 فعالیت هر جلسه اهداف هر جلسه جلسات

 آزمونه یکدیگر و اجرای پیشمعرفی اعضا ب آزمونآشنایی کودکان با درمانگر واعضای گروه و اجرای پیش جلسه اول

 گیری و بازی خاله سوسکه، هدفپرتاب توپ در حلقه بازی تمرکز و کاهش اض،راب و ترس افزایش جلسه دوم

 و دارت یآپارتمان یلیل یبازی تعادل تمرکز، کاهش خشم و رفتار انهعالی  حرکتی، افزایش هایمهارت ایجاد جلسه سوم

 یو حرکت یحس ینگهماه ،حهظ تعادل جلسه چهارم

 و کاهش مشکلات سلوق وخشم 

 گاهیو پرش روی جا یهای چوبرقیت پا، حرکت روی کیراه رفتن روی بازی 

 گروپ راه رفتن -و بازی گروپ مخصوص

 بازی هنر خط خ،ی کردن وبازی زنگ ساعت فعالی ،تکانشگری، اض،راب و کنترل خشمکاهش بیش جلسه پنجم

و بازی مربوط به حافظه و تمرکز  یسیهای مغناطکار با پازل، لگو، مگنتبازی  تمرکز شیصبر و حوصله، افزا شیانگشتان دست، افزا فیظر هایمهارت جادیا جلسه ششم

 کارت به کارت

 بازی بادکنک خشمو  ییدوز فضا و کاهش مشکلات سلوق  صبر و تمرکز ،ییتجسم فضا شیافزا جلسه هفتم

 و بازی تعادلی معکوس ،میهای مربوط به حافظه مستقبازی یرکتو ح یهای حسمهارت تیتکرار و تقو، یکاهش رفتارهای تکانش جلسه هشتم

 و معکوس میصورت مستقو پاشو به نیبازی بش یشده قبلهای آموختهتسلط بر مهارت جلسه  نهم

 بازی بشنو و پیداکنو  بازداری چشم در چشم فعالی و اض،رابتقویت حافظه، افزایش دقت، کاهش بیش جلسه دهم

 آزموناجرای پس آزمونبندی و اجرای پسجمع جلسه یازدهم
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 گوییآموزشی قصه مداخله ایجلسه 11برنامه  :2 جدول شماره

 فعالیت هر جلسه هدف هر جلسه جلسات

 آزموندیگر و اجرای پیشمعرفی اعضای گروه به یک آشنایی کودکان با درمانگر و اعضای گروه جلسه اول

 گهتن قصه مامان من کجاست؟ دقت و کاهش ترس، تنهایی و اض،راب تمرکز، افزایش جلسه دوم

 گهتن قصه پرنده مهربان دقت و تمرکز افزایش جلسه سوم

 را انجام داد؟ یعل فیتکال یقصه چه کسگهتن  دقت و کاهش اض،راب و ترس تمرکز، افزایش جلسه  چهارم

 گهتن قصه سه قدم دور شد از مادر فعالیکاهش بیش مجلسه پنج

 گهتن قصه سه ماهی فعالی و ترسکاهش بیش جلسه ششم

 گهتن قصه مورچه بازیگوش فعالی و افزایش دقتکاهش بیش جلسه هفتم

 گهتن قصه سیاره سرد کاهش ترس، افزایش تجسم فضایی و رؤیاپردازی جلسه هشتم

 گهتن قصه چشمه سحرآمیز افزایش تجسم فضاییافزایش سازگاری و  جلسه نهم

 گهتن قصه بچه غول کاهش خشم، مشکلات سلوق و افزایش تجسم فضایی جلسه دهم

 آزموناجرای پس آزمونبندی واجرای پسجمع جلسه یازدهم

 
 Connersمقیاس از  ،آوری اطلاعاتدر این پژوهش جهت جمع

 .استهاده شد)فرم معلم( 

 ،ADHD صتشخی منظوربه :(معلم فرم) Conners مقیاس

تنظیم  و تهیه Conners توسط 1991در سال Conners مقیاس 

 فرم. گرفت قرار نظرتجدید مورد 2001 سال در و گردید

شامل: عامل  پنجاست و  سؤال 38بر  مخصوص معلمان مشتمل

 اض،راب ،رؤیاپردازی -توجهی بی، فعالیبیش ،مشکلات سلوق

پرسشنامه  نیال از اسؤ 17سنجد. یرا مخجالتی و انهعالی بودن  -

سؤال 10فعالی، سؤال مربوط به بیش 9مشکلات سلوق، به مربوط 

 -سؤال مربوط به اض،راب  7رؤیاپردازی،  - توجهیمربوط به بی

. سؤال مربوط به انهعالی بودن است 4خجالتی و 

باشد. یم 10و  50  یآزمون به ترت نیا معیارانحراف±نیانگیم

 نیهای هنجاری ادر کانادا نمره Connersساخت فرم معلم،  یبرا

که به هر  به دست آوردسال  4-11 نیرا برای کودکان سن اسیمق

( ادی(، )زادیز باًی(، )تقریوقت(، )کمچی)ه صورتپرسش آن به

تعلق نمره  3تا  0ها از حس  مورد، به آنبرشود و یپاسخ داده م

طول مقیاس را در فرم معلم  ییبازآزما ییایپا Conners .گیردمی

 نیب ییایو پا 72/0-92/0سال از کی ماه تاکیمدت  در

 کرد. گزارش 70/0را  لمانگذاری معنمره

 بندیدرجه اسیمق ،فرم معلم ییایپا نییتع در هنجاریابی و

Conners ورت گرفت، ص( 23)و همکاران  میکه توسط شه

و برای  86/0معادل  ،آلهای کرونباخ برای کل پرسشنامه  یضرا

 دست آمد.  هب 74/0فعالی، مقیاس بیش

و آزمون  23نسخه   SPSSافزارهای پژوهش با استهاده از نرمداده

متغیره تجزیه و تحلیل آماری تحلیل واریانس چندمتغیره و یک

 شدند.

 

 هایافته
ها در هرگروه آزمایش و م آزمودنیدر این م،العه جنسیت تما

های سال )شامل کلاس 7-12کنترل مؤنث در محدوده سنی بین 

 1نهر در گروه آزمایش  15اول تا ششم ابتدایی( بود. 

نهر  15گویی( و )قصه 2نهر در گروه آزمایش  15درمانی(، )بازی

های سلوق، مؤلههنمرات  نیانگیمدر گروه کنترل قرار داشتند. 

 شیگروه آزما ودفعالی و اض،رابی/خجالتی در هی، بیشتوجبی

در گروه  داری نشان داد، ولیافزایش معنی آزمون،شینسبت به پ

دار نبود. در مورد مؤلهه انهعالی، تهاوت معنی ،کنترل

آزمون پس -آزمون ها در پیشای بین نمرات گروهملاحظهقابل

 وجود نداشت.
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گویی بر کاهش درمانی و قصهمنظور مقایسه اثربخشی بازیبه

فعالی، فعالی )سلوق، بیشتوجه/بیشنشانگان اختلال نقص

خجالتی و انهعالی( از آزمون تحلیل  -توجهی، اض،راب بی

واریانس چندمتغیره )مانوا( استهاده شد. به دلیل عدم برقراری 

مهروضه همگنی شی  رگرسیون، استهاده از تحلیل کواریانس 

ز منظور استهاده اپذیر نبود. همچنین بهچندمتغیره )مانکوا( امکان

محاسبه و مبنای تحلیل قرار  ،آزمون واریانس، نمرات تهاضل

متغیر وابسته  5گرفت. لازم به توضیح است به دلیل وجود 

خجالتی و انهعالی(  -توجهی، اض،راب فعالی، بی)سلوق، بیش

خ،ای نوع اول با روش بونهرونی کنترل شد، لذا یک مقایسه 

داری آن یگردد که س،ح معندار تلقی میدرصورتی معنی

 باشد. 05/0کوچکتر از 

گویی بر کاهش نشانگان درمانی و قصهبین میزان اثربخشی بازی

توجهی، فعالی، بیتوجه )سلوق، بیشفعالی/نقصاختلال بیش

 داری وجود داشت. خجالتی و انهعالی(، تهاوت معنی -اض،راب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های آزمون مانوا هدر جهت ارزیابی این فرضیه، ابتدا مهروض

های بررسی، سپس نتایج آن گزارش گردید. یکی از مهروضه

آزمون مانوا یکسانی ماتریس کوواریانس است. برای بررسی این 

و  31/1برابر با  Fباکس استهاده شد و آماره مهروضه از آزمون ام

 05/0به دست آمد که بالاتر از  118/0داری برابر با س،ح معنی

وضه یکسانی ماتریس کواریانس برقرار شد. در مرحله بود؛ لذا مهر

منظور بررسی یکسانی واریانس خ،ا، از آزمون لِون استهاده بعد، به

 05/0بالاتر از ، داری در همه متغیرهاگردید که س،ح معنی

ها نیز برقرار بود. همچنین دست آمد و مهروضه همگنی واریانسبه

مهروضه کهایت از آزمون کرویت بارتلت )جهت بررسی 

نتایج آزمون کرویت همبستگی بین متغیرهای وابسته( استهاده شد. 

دار بود؛ در نتیجه بین متغیرهای معنی p≤005/0 ،بارتلت در س،ح

ها و وابسته، همبستگی کافی وجود داشت. پس از بررسی مهروضه

حصول اطمینان لازم، آزمون مانوا به کار برده شد )جدول شماره 

3.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل در دو گروه درمان و ADHDهای : نتایج آزمون مانوا برای مقایسه مؤلفه3جدول شماره 

 آزمون 

 گروه

 مجذور اتا داریسطح معنی درجه آزادی خطا درجه آزادی F مقدار

 66/0 0005/0 35 4 22/17 66/0 پیلایی اثر 

 66/0 0005/0 35 4 22/17 34/0 لامبدای ویلکز

 66/0 0005/0 35 4 22/17 97/1 اثر هوتلینگ

 66/0 0005/0 35 4 22/17 97/1 رویبزرگترین ریشه

 
بین  (p، 22/17(=35،4)F≤005/0)براساس نتایج آزمون مانوا 

های آزمایش و کنترل در متغیرهای مورد بررسی، تهاوت گروه

 داری وجود داشت. معنی

تایج آزمون تعقیبی واریانس نشان داد در همه متغیرهای مورد ن

)جدول بوده است  دارها، تهاوت معنیبررسی بجز انهعال بین گروه

 .(4شماره 

 درمان و کنترل در دو گروه ADHDهای برای مقایسه مؤلفه واریانس: نتایج آزمون تعقیبی 4جدول شماره  

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذور جات آزادیدر مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 63/0 000/0 93/36 75/390 2 51/781 سلوق گروه

 59/0 000/0 39/161 15/161 2 31/322 توجهیبی

 59/0 000/0 95/120 95/120 2 91/241 فعالیبیش

 53/0 000/0 42/114 42/114 2 84/228 اض،راب

 07/0 215/0 59/1 35/5 2 71/10 انهعال

    58/10 42 40/444 سلوق خطا

    29/5 42 66/222 توجهیبی

    97/3 42 06/167 فعالیبیش

    47/4 42 06/199 اض،راب

    36/3 42 20/141 انهعال
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 بحث

گویی درمانی و قصهکننده اثربخشی بازیبیاننتایج این پژوهش، 

آموزان فعالی در دانشهای اختلال بیشبر کاهش و بهبود نشانه

ADHD گویی باعث درمانی و قصهها، بازیبود. با توجه به یافته

فعالی توجه/بیشکاهش نمرات مربوط به نشانگان نقص

همخوانی  ،شود. این یافته با نتایج تحقیقات پیشینن میآموزادانش

 (.25،24،21،17،16داشت )

آموزان توان گهت در انجام بازی، دانشدر تبیین این یافته می

کنند، از طرفی، فرصت مناسبی برای تخلیه هیجانی خود پیدا می

در حین بازی با افزایش تعامل با سایر افراد، همچنین یادگیری 

برقراری ارتباط مؤثر، رعایت نوبت و پذیرش مناس  از تعامل و 

آموزان به همان شکلی که هستند؛ با سوی مربی و حتی سایر دانش

سازی رفتارهای مثبت بودن تجربه ارتباطی با دیگران، زمینه درونی

عنوان سازند؛ بهگیرند فراهم میمناس  و جدیدی را که یاد می

گیرد چگونه آموز یاد میدانشکردن، خ،یمثال در بازی هنر خط

ریزی هیجانی داشته باشد. تواند به شیوه درست، برونمی

درمانی یک روش صحیح و درست برای درمان کودق بازی

تر در قال  بازی احساساتش را بیان است؛ زیرا کودق راحت

بخشد که باعث کرده و ارتباطات بیرونی خود را توسعه می

شود دق با محیط اطرافش میافزایش شادی و سازگاری کو

نوبه خود سب  کاهش مشکلات (، و این به26)

ها برای های درونی آنفعالی و افزایش ظرفیتتوجه/بیشنقص

گویی در قصهگردد. از سوی دیگر، ان،باق با محیط بیرونی می

گیرد، در واقع، با ها صورت میریزی افکار و اندیشهنوعی برونبه

کان بالا رفته که این خود باعث بهبود این عمل آگاهی کود

شود و چون در قصه، ها میکیهیت و کمّیت ارتباطات مؤثر آن

ها و اتهاقات داستان ها مجبور به فکر کردن در مورد شخصیتبچه

کنند و نوعی آمادگی بیشتری را برای تهکر کس  میشوند، بهمی

از شنیدن گویی کودکان باید بعد در طی قصهبا توجه به اینکه 

یاد بنابراین  ؛داستان، سؤالات مربوط به آن را جواب دهند

گیرند که باید توجه کافی بر روی کار داشته باشند و در ابتدا می

کار را انجام برای رسیدن به پاداش )تشویق کلامی و خوراکی( این

گیرند این عمل در واقع جدای از دهند، اما بعد از مدتی یاد میمی

 تاثباضاور ماا و حاهساازگااری آناداش مستقیم باه اپتشاویاق و 

 

کننده بوده که این خود نتایج خوشایندی را محیط، کمکدر 

صورت رفتار باثباتی ها دربردارد و آن را بهبرای خود آن

درمانی و همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد بازیآورد. درمی

مشکلات سلوق و آموزان در گویی باعث کاهش نمره دانشقصه

شود که این یافته با نتایج تحقیقات پیشین همسو بود اض،راب می

درمانی نقش توان گهت بازیدر تبیین این یافته می(. 27-26)

آموزان و مهمی را در کاهش مشکلات سلوق، اض،راب دانش

کند. از آنجا که کودکان فعالی ایها میتوجه/بیشاختلال نقص

رو هستند؛ لذا از حساس خود با مشکل روبهاغل  در بیان شهاهی ا

تواند احساسات آزاردهنده و مشکلات طریق بازی، کودق می

(. در جلسات بازی، 11،12درونی خود را به نمایش بگذارد )

های مختلف( را برای تخلیه های متهاوتی )بازیحلکودق راه

هیجانات و خشم خود که از درون باعث آزار او شده و منجر به 

گیرد و از آنجا که گردد، یاد میریز آن به شیوه نامناس  میرونب

های کمتری برای شیوه ،ها در واقعاغل  کودکان با این ویژگی

مک درمانی کبازیلذا  ؛اندابراز خشم و ناراحتی خود یاد گرفته

 (. 28کند )ها میمؤثری به آن

ای برای کاهش مشکلات عاطهی قصه وسیله از طرفی،

(. در 29آموزان و افزایش رفتارهای م،لوب در آنان است )دانش

شوند افراد دیگری مانند آموزان متوجه میگویی، دانشروند قصه

ها نیز وجود دارند که در کنارشان قرار گرفته و مشکلاتی آن

نوبه خود باعث کاهش بار ناشی از مشابه آنان دارند که این به

دیگر، در پژوهش حاضر از سوی شود. ها میاض،راب در آن

گویی در مشکلات انهعالی کودکان، تهاوت درمانی و قصهبازی

شده پیشین، یک از م،العات انجامداری ایجاد نکرد. در هیچمعنی

صورت مستقیم به بررسی تأثیر بازی و قصه بر اختلال به

فعالی در کودکان پرداخته نشده است، اما توجه/بیشنقص

شده ای پژوهش حاضر با نتایج تحقیق انجامهصورت کلی یافتهبه

همسو  ،(14و همکاران ) Wonn( و 17توسط ترابی و همکاران )

توان گهت با توجه به اینکه افراد و . در تبیین این یافته مینبود

کودکان منهعل و وابسته، سازگاری مخربی با محیط دارند و 

ناچار خود گیری به نهس در تصمیمعلت ناتوانی و کمبود عزتبه

دهند و چون این رفتارها به مرور تبادیال باه را با محیط ت،ابق می

 یاژگاار و ویابردن این رفتشاود؛ بنابراین از بین عاادات سختی می
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نظر تری دارد و بهدر این کودکان نیاز به گذشت زمان طولانی

تعداد رسد برای کاهش این ویژگی در این کودکان باید می

یجاد اای زمان بیشتری را به بازی و قصه در این درمان بر جلسات و

دار اختصاص داد؛ زیرا در م،العه حاضر کاهش در تهاوت معنی

ه داری را نسبت به گرونمره منهعلی بودن کودکان، تهاوت معنی

رسد قصه باعث افزایش خودپنداره و نظر میکنترل نشان نداد. به

اعث ب(، که این خود 26د )شوافزایش حل مسئله در کودکان می

نوعی آنها کاهش وابستگی و منهعل بودن در کودکان شده و به

 توانمندی لازم را برای اتخاذ تصمیم و محک زدن خود پیدا

 یدر تمامگویی نمرات گروه قصهحاضر، پژوهش  درکنند. می

 نشان درمانییرا نسبت به گروه باز یشتریکاهش ب ها،اسیرمقیز

در  نکهیگهت با توجه به ا توانیم افتهی نیا نییداد. در تب

و  شودیبه کودکان گهته م یم،الب ،میصورت مستقبه گوییقصه

گردد؛ می بحث آن نیز اقاتدر مورد درست و غلط بودن اته

همچنین . دارد یشتریب ییکارا درمانیینسبت به باز بنابراین

کودکان نقش  یو پرورش همدل یدر رشد عاطه ییگوقصه

 قیکودکان از طر، Bandura هیکند. براساس نظریم هایا یاساس

 یهاامدیپ و کرده یداستان همانندساز با قهرمانان ینیتجربه جانش

آن  از سپس ،دهندیقرار م لیو تحل هیرا مورد تجز یرفتار

ردن کفنون ملموس  زا یکی. رندیگیکار مکرده و به یالگوبردار

 یهاتیدر قال  رفتار شخص حیمناس ، طرح رفتار صح یرفتارها

ه ا بر یگوناگون هایتوان مهارتیبا داستان م رایز ؛داستان است

 هم وف .آنها پرورش داد تهکر درست را در یداد و حت ادیکودکان 

از  یآگاه ، همچنینآنها ییایو نحوه پو یدرق روابط گروه

 آثار مثبت گریازجمله د ی،روابط اجتماع محدودکنندهعوامل 

در  یروان یهاکاهش مقاومت اض،راب و لیاست. تعد ییگوقصه

رق دکه با  بوده یسازقهرمان گرید یهااز ارزش ،راتییبرابر تغ

 ییگودر قصه ،افتدیم قداستان اتها هایشخصیتکه در یراتییتغ

شده در انجام هاییطبق بررسشایان ذکر است  .ردیگیشکل م

ر ب یندو روش درما نیا هسیبر مقا یمبن یپژوهش ن،یشیپ قاتیتحق

 صورت نگرفته است.  فعالیتوجه/بیشنقصنشانگان کودکان 

بعُدی توان به بررسی تکهای این پژوهش میاز محدودیت

 آموزان )فقط دختر( و اجرای مداخله در شهر سمنان جنسیت دانش

 

 

پذیری نتایج پژوهش اشاره کرد؛ بنابراین بایستی در تعمیم

 ت گیرد.ملاحظات لازم صور

 

 گیرینتیجه
 گوییقصه و درمانیبازی که نتایج این م،العه حاکی از آن است

ارد. در د مثبت تأثیر فعالیتوجه/بیشنقص اختلال نشانگان بهبود بر

آموزان تواند جهت کار با دانشکارگیری این دو روش مینتیجه به

ADHD علاوه پژوهشگرانگردد . لذا پیشنهاد میمهید واقع شود 

گویی، از دیگر رویکردهای درمانی جهت درمانی و قصهبر بازی

آموزان فعالی دانشتوجه/بیشکاهش و بهبود نشانگان نقص

 تلالاتها را در کودکان مبتلا به سایر اخاستهاده کرده و این روش

ین اایج در بعُد کاربردی با توجه به نت رفتاری نیز بررسی کنند.

بهبود  قش مؤثری در کاهش ودرمانی، نپژوهش، روش بازی

آموزان دارد. همچنین نتایج فعالی دانشتوجه/ بیشنشانگان نقص

اندرکاران آموزش و تواند راهنمایی برای دستاین پژوهش می

پرورش والدین، همچنین درمانگران بوده و در جهت کاهش و 

کودکان و در نتیجه حل مشکلات  ADHDبهبود مشکلات 

کننده باشد. لذا اجتماعی آنان نیز کمکخانوادگی، تحصیلی و 

در  ،ایکارگیری این شیوه مداخلهگردد علاوه بر بهپیشنهاد می

منظور به ،های آموزشی والدین و معلمانبرنامه ازتی های آپژوهش

 های تربیتی و بهبود ارتباط استهاده شود.تغییر شیوه

 

 تشکر و قدردانی 
نان نشگاه سمکارشناسی ارشد دا نامهاین پژوهش برگرفته از پایان

واده باشد. نویسندگان مقاله از همکاری ارزشمند معلمان و خانمی

که در این پژوهش شرکت داشتند و  ADHDمحترم کودکان 

 کنند. پژوهشگر را یاری رساندند، صمیمانه تشکر می
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