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Objective One of the most significant issues in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is emotional/behavioral problems, which disrupt their social communication at home and 
school. Some of these problems include social problems, rule-breaking behavior, and aggressive behav-
ior. These problems, if left untreated in childhood, can cause problems in adulthood such as substance 
abuse, insubordination in the workplace, shorter stay at a job, and more anti-social acts. Nowadays, the 
use of play therapy for children with ADHD has become common. It is an active approach that allows the 
children to express their feelings through play. In group play therapy, children are asked to evaluate their 
personality according to their peers’ reactions. The study investigates the effect of group play therapy on 
emotional/behavioral problems in children with ADHD aged 6-12 years.
Materials & Methods This is a randomized controlled trial. The study population consists of all children 
with ADHD referred to the Dostdaran Koodak Occupational Therapy Clinic in Isfahan City, Iran. Of these, 
28 children aged 6-12 years (average age: 8 years), including 8 girls and 20 boys, were selected using a 
convenience sampling technique. First, the study objective was explained to the parents, and children 
were then randomly assigned into the intervention and control groups. Considering error (d)=3, with 
95% confidence level and 80% test power, the sample size was determined 14 for each group. The inter-
vention group received 12 sessions of group play therapy (2 sessions per week, each for 45-60 minutes), 
besides two sessions of individual occupational therapy per week. However, the control group received 
two sessions of occupational therapy per week only. The emotional/behavior problems of subjects in 
both groups were assessed before and after the intervention using the CBCL. Data analysis was per-
formed in SPSS V. 21 software using the Shapiro-Wilk test and ANCOVA.
Results After the group play therapy, there was a significant decrease in the scores of emotional/behav-
ioral problems, including social issues, aggressive behavior, and rule-breaking behavior, as well as in the 
overall score (P˂0.001).
Conclusion Group play therapy can be used as a complementary method with other common occupa-
tional therapies for reducing the emotional/behavioral problems in children with ADHD.
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Extended Abstract

Introduction

ttention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is one of the most common disor-
ders diagnosed in childhood and is associat-
ed with impulsivity and impaired attention 

[1, 2]. According to the fifth edition of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), the preva-
lence of ADHD is 5% in children and 2.5% in adults [1]. 
Its prevalence in Iranian children is 3%-7% [3]. The DSM-5 
has listed 18 symptoms for ADHD, and at least 6 symptoms 
are required for its diagnosis. Depending on these symptoms, 
ADHD has three types: predominantly impulsive/hyperac-
tive, predominantly inattentive, and the combined type [1]. 
Emotional/behavioral disorders in children with ADHD are 
manifested in two general forms of externalizing symptoms 
(e.g. stubbornness, aggression, lawlessness) or internalizing 
symptoms (e.g. isolation, depression, and anxiety).

Group play therapy helps to improve children’s leadership 
and social skills [5]. It is effective in reducing children’s 
emotional/behavioral problems [6-15]. To our knowledge, 
few studies in Iran have used group play therapy. Also, 
since group therapy is one of the subjects of occupational 
therapists, they have intervened less in this field. This study 
investigates the effect of group play therapy on emotional/
behavioral problems in children with ADHD.

Materials and Methods

This research is a randomized controlled clinical trial. The 
study population consists of all children with ADHD re-
ferred to Dostdaran Koodak Occupational Therapy Clinic in 
Isfahan City, Iran. Those with an average age of 8 years, in-
cluding 8 girls and 20 boys, were selected as study samples 
using a convenience sampling technique. They were then 
randomly assigned to the intervention and control groups. 
The sample size [16] for each group was determined 14. 
The inclusion criteria were diagnosis of ADHD by a child 
psychiatrist, completion of written informed consent by the 
parents, aged between 6 and 12 years, a Child Behavior 
Check List (CBCL) score>60, no psychotic symptoms ac-
cording to the Child Symptom Inventory-4 (CSI-4), and 
no previous history of participation in similar studies. The 
exclusion criteria were the absence of more than 2 sessions 
from the intervention and lack of parental cooperation.

The data collection tools were CSI-4 and CBCL. The CSI-
4 items are never=0, sometimes=0, often=1, and always=1 
[17]. Esmaeil, in a study on 715 normal students and 419 
students with ADHD in Tehran, Iran, evaluated the psycho-

metric properties of the Persian CSI-4 [18]. He reported 
internal consistency of 0.76 for the predominant types of 
ADHD and 0.81 for the combined type of ADHD, and 
high criterion validity of 0.8 for most subscales. The CBCL 
measures 8 symptoms of anxious/depressed, withdrawn-
depressed, somatic complaints, social problems, thought 
problems, attention problems, rule-breaking behavior, and 
aggressive behavior [16]. The CBCL consists of 113 ques-
tions, measuring the children’s symptoms within the past 6 
months scored on a 3-point Likert scale (not true=0, some-
times true=1, often true=2) [19].

After obtaining ethical approval and an introductory letter 
from the University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, and permission from the clinic, the samples were 
selected. Their parents signed the informed consent form 
and completed the demographic form, CSI-4, and CBCL. 
Then, they were randomly divided into two groups. Besides 
receiving 2 sessions of individual occupational therapy per 
week, the intervention group participated in group play 
therapy in 12 sessions (6 weeks, 2 sessions per week, each 
for 45-60 minutes). The control group received only 2 ses-
sions of individual occupational therapy per week. After 
12 sessions [20], the CBCL was filled out by the children’s 
parents again.

Results

The Mean±SD ages of children in the intervention and 
control groups were 8.1±1.6 and 8.0±1.8 years, respective-
ly, and there was no significant difference between the two 
groups in terms of age. There were 5 girls (35.7%) and 9 
boys (64.3%) in the intervention group and 3 girls (21.4%) 
and 11 (78.6%) boys in the control group.

As shown in Table 1, the mean scores of the two groups 
in the variables of social problems, lawlessness, and aggres-
sion in the pre-test stage were not significantly different, 
but in the post-test stage, the scores showed a significant 
difference. To test the effectiveness of group play therapy 
on emotional/behavioral problems in children, ANCOVA 
was used. First, the assumption of normality was checked 
using the Shapiro-Wilk test. Based on the results, there 
was normal data distribution (P>0.05). As seen in Table 
2, in the social issues variable, group factors and pre-test 
scores significantly affected post-test scores (P<0.05). The 
effect of the intervention and pre-test score for the social 
issues variable were 0.82 and 0.84, respectively. This result 
means that the group play therapy and the pre-test social 
problems score could explain 82% and 84% of changes in 
the post-test social problems score, respectively. For rule-
breaking behavior, group factors and pre-test scores also 
significantly affected post-test scores (P<0.05). The effect 
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of the intervention and pre-test score for rule-breaking be-
havior were 0.78 and 0.63, respectively. This result means 
that the group play therapy and the pre-test rule-breaking 
behavior score could explain 78% and 63% of changes in 
the post-test rule-breaking behavior score, respectively. For 
aggressive behavior, group factors and pre-test scores also 
significantly affected post-test scores (P<0.05). The effect 
of the intervention and pre-test score for aggressive behav-
ior were 0.95 and 0.7, respectively. This result means that 
the group play therapy and the pre-test aggressive behavior 
score could explain 95% and 70% of changes in the post-
test aggressive behavior score, respectively. Overall, it can 
be said that group play therapy significantly affects social 
problems, rule-breaking behavior, and aggressive behavior 
of children with ADHD (Figures 1, 2, and 3).

Discussion and conclusion 

One study aimed to investigate the effect of group play 
therapy on the social problems of children with ADHD 
[21]. The scores of social issues over time showed a sig-
nificant downtrend in both intervention and control groups. 
Comparing the two groups showed a significant difference 
between them where the decreasing trend was more in the 
intervention group than in the control group. This result 
is consistent with the results of Naderi et al. Soleimany, 
Karami, Cheng, Hensen et al. and Rosenberg et al. [15, 
22-26]. According to Naderi et al. group play therapy is a 
suitable intervention for children who experience various 
problems. Group play therapy is an intervention that is not 
dangerous for children, and many studies have confirmed 
this approach. In this study, play therapy was an effective 
intervention for the social maturity of children with ADHD. 

Table 1. Descriptive statistics of demographic characteristics and emotional/behavioral problems of children 

Variables Group
Mean±SD

Pre-test Post-test

Social problems 
Intervention 9.5±3.1 3.0±2.7

Control 10.1±2.8 7.7±4.7

Rule-breaking behavior
Intervention 8.9±2.5 4.1±1.5

Control 7.0±2.8 6.5±2.8

Aggressive behavior
Intervention 25.0±4.8 9.9±3.2

Control 20.0±6.8 19.8±5.9

Table 2. Test of between-subjects effects using ANCOVA

Dependent Variable (post-test) Independent Variable Sum of Squares df Mean 
Square F P Partial Eta 

Squared

Social problems
Pre-test score 91.4 1 91.4 95.5 >0.001 0.841

Group 78.5 1 78.5 82 >0.001 0.82

Rule-breaking behavior
Pre-test score 39.5 1 39.5 31.2 >0.001 0.635

Group 78.5 1 78.5 62.1 >0.001 0.775

Aggressive behavior
Pre-test score 91 1 91 40.9 >0.001 0.695

Group 825.7 1 825.7 371.2 >0.001 0.954

Teimourian S, et al. Effect of Group Play Therapy on Emotional/Behavioral Problems on ADHD. RJ. 2020; 21(3):390-405.



393

Autumn 2020. Vol 21. Num 3

However, it was not used in the study by Naderi et al. [42]. 
In Soleimany’s research, which was quasi-experimental, he 
used rhythmic games, which finally led to improved social 
skills in children with ADHD [43]. Cheng, in a clinical trial, 
evaluated the impact of child-centered group play therapy 
on social-emotional assets of kindergarten children. After 
receiving the intervention, children made significant prog-
ress in empathy and social adequacy [16]. In Hensen et al. 
study, group play therapy also improved the social skills of 
children with ADHD [25].

Two other purposes of this study were to investigate the 
effect of group play therapy on rule-breaking behavior and 
aggressive behavior of children with ADHD. The results 
showed a significant decrease in the score of these behaviors 
in both groups after the intervention, where the decreasing 
trend was more in the intervention group than in the control 
group. This finding is consistent with the results of Almeraisi 
[46]. He used cognitive-behavioral play therapy on children 
with ADHD, which reduced their aggressive behaviors. Our 
result regarding the reduction of aggressive behavior is also 
consistent with Ray et al. [19]. Smith [22] used group play 
therapy for children with ADHD and witnesses of domestic 
violence to reduce their rule-breaking and aggression behav-
iors, respectively and reported its positive effects. However, 
in these studies, the impact of group and individual play 
therapy was assessed equally, and there was no significant 
difference between them. Azadimanesh used puppet play 
therapy, and Kahrizi applied sand play therapy to reduce the 
aggression of children with ADHD [48, 49].

From an observational and clinical perspective, children’s 
emotional and behavioral problems were very high before 
group play therapy in our study. The children were so anx-
ious that it affected their social participation. The aggres-
sion level also increased, and the children were very ag-
gressive towards each other in the first sessions, and there 

was an incompatibility between them. Some children disre-
garded the rules of the group therapy and tried to play their 
games. After the intervention, significant changes were 
observed in them such that their anxiety level decreased 
and social communication improved. Their violence and 
aggression towards each other also reduced, and they fol-
lowed the rules of the group better. Parents also reported 
an overall improvement in their children’s relationship with 
classmates and teachers after the intervention. According to 
them, the children’s participation in the classroom, social 
interaction, obedience at home, and participation in indi-
vidual occupational therapy sessions also increased.

Group play therapy can be used as a complementary 
method and other common occupational therapy methods 
for reducing the emotional/behavioral problems of children 
aged 6-12 years with ADHD. The main limitations of the 
present study were sampled by a convenience sampling 
method, time limitation of group play therapy, and lack of 
follow-up assessment. In future studies, it is recommended 

Figure 2. Comparing the mean score of rule-breaking behav-
ior in two study groups before and after the intervention

After

Intervention

Control

Before

Figure 1. Comparing the mean score of social problems in two 
study groups before and after the intervention

After

Intervention

Control

Before

Figure 3. Comparing the mean score of aggressive behavior in 
two study groups before and after the intervention

AfterBefore

Intervention

Control
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to pay attention to the durability of treatment effect after the 
intervention and the long-term impact of the intervention 
on behavioral disorders of these children.
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مقاله پژوهشی:

تأثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات اجتماعی، پرخاشگری و قانون شکنی کودکان شش تا دوازده 
سال با نقص توجه و بیش فعالی

هدف یکی از بزرگ ترین مشکلاتی که کودکان دارای نقص توجه و بیش فعالی با آن درگیر هستند مشکلات کنترل رفتاری هیجانی است 
که ارتباط اجتماعی را در خانه و مدرسه دچار مشکل می کند و بعضی از این مشکلات شامل مشکلات اجتماعی، پرخاشگری و قانون شکنی 
هستند. این مشکلات اگر در کودکی درمان نشوند می توانند در بزرگسالی مشکلاتی مانند سوء استفاده مواد، نافرمانی در محل کار، تداوم 
شغلی کوتاه تر و اعمال ضداجتماعی بیشتر را به وجود آورند. امروزه استفاده از بازی درمانی برای کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
رواج یافته است. بازی درمانی رویکردی فعال است که به کودک اجازه می دهد تا احساسات خود را با استفاده از بازی آشکار کند. گروه، 
جامعه کوچکی است که در آن می توان فنون اجتماعی را کشف و تمرین کرد و بر آن ها مسلط شد. کودکان در بازی درمانی گروهی و 
در پرتو واکنش همسالان خود وادار به ارزیابی شخصیت خود می شوند. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات 

هیجانی رفتاری کودکان شش تا دوازده سال با نقص توجه و بیش فعالی صورت گرفت.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی با انتخاب تصادفی گروه کنترل و آزمایش بود. جامعه آماری شامل کلیه 
کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی در شهر اصفهان بود که از بین آن ها 28 کودک شش تا دوازده سال با اختلال نقص توجه و 
بیش فعالی به شیوه در دسترس انتخاب شدند. کودکان با میانگین سنی هشت سال شامل هشت دختر و بیست پسر مراجعه کننده به 
کلینیک کاردرمانی دوستداران کودک توحید اصفهان بودند. در ابتدا در جلسه ای توجیهی هدف پژوهش برای والدین توضیح داده شد. 
 d=3 سپس کودکان به صورت تصادفی با انتخاب تصادفی کارت های سربسته در دو گروه آزمایش و کنترل وارد شدند. با در نظر گرفتن
در دو گروه آزمایش و کنترل بعد از انجام مداخله، سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد، حجم نمونه در هرکدام از گروه های 
آزمایش و کنترل چهارده نفر محاسبه شد. گروه آزمایش علاوه بر شرکت در دو جلسه کاردرمانی انفرادی در هفته در دوازده جلسه 45 تا 
60دقیقه ای )دو جلسه در هفته( بازی درمانی گروهی شرکت کرد، ولی گروه کنترل فقط در دو جلسه کاردرمانی انفرادی در هفته شرکت 
کرد. افراد هر دو گروه از نظر مشکلات هیجانی رفتاری قبل و بعد از بازی درمانی گروهی با استفاده از مقیاس چک لیست رفتاری کودک 
 SPSS ارزیابی شدند. داده های به دست آمده از موقعیت های پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نرم افزار

نسخه 21 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها پس از برگزاری جلسات بازی درمانی گروهی، کاهش معنی داری در نمره مولفه های مشکلات رفتاری هیجانی کودکان با نقص 
توجه و بیش فعالی از جمله مشکلات اجتماعی، پرخاشگری، قانون شکنی و همچنین در نمره کلی مشکلات رفتاری هیجانی مشاهده شد 

.)P>0/001(
نتیجه گیری بازی درمانی گروهی می تواند به عنوان یک روش مکمل در کنار سایر روش های کاردرمانی رایج، در کاهش علائم مشکلات 

رفتاری هیجانی کودکان شش تا دوازده سال با اختلال بیش فعالی و نقص توجه مفید واقع شود.

کلیدواژه ها: 
اختلال نقص توجه و 
بیش فعالی، مشکلات 
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مقدمه

بیش فعالی و نقص توجه یکی از اختلالات شایع دوران کودکی 
است که با اختلال در تکانشگری و نقص در توجه همراه است 
و به وسیله مشکلات مداوم و اضافی در کنترل خود که موجب 
بروز  است  بی قراری  و  تکانشگری  بی توجهی،  مانند  رفتارهایی 
می کند و پیامدهایی برای عملکردهای شخصی و انفرادی، عملکرد 
تحصیلی و کیفیت زندگی فرد دارد ]2 ،1[. کودکان دارای اختلال 
بیش فعالی و تکانشگری، در عملکرد تحصیلی، تنظیم هیجانات، 
مهارت  و  خواب  الگوی  نفس،  به  اعتماد  ارتباطات،  برقراری 
اجتماعی دچار نقص هستند و در معرض خطر تشدید مشکلات 

هیجانی رفتاری یا اختلالات روان پزشکی قرار دارند ]3-5[.

در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم1 
میزان شیوع این اختلال براي کودکان 5 درصد و براي بزرگسالان 
2/5 درصد گزارش شده است ]1[. همچنین میزان شیوع آن در 

کودکان ایرانی 3 تا 7 درصد است ]6[.

که  شده  ارائه   DSM-5 در  بیماری  این  برای  نشانه  هیجده 
حداقل شش نشانه در کمبود توجه یا بیش فعالی / تکانشگری باید 
مشاهده شود. به عبارت دیگر، در بیش فعالی و نقص  توجه، حداقل 
نشانه ها براي تشخیص بزرگسالان پنج و براي کودکان شش نشانه 
است تا بتوان این اختلال را در افراد تشخیص داد ]1[. نشانه ها 
باید قبل از سن دوازده سالگی شروع شوند و حداقل در دو موقعیت 
متفاوت مانند مهد کودک، مدرسه، خانه یا هنگام ارزیابی و معاینه 
روان شناختی دیده شوند. بسته به نشانه هاي موجود، افراد مبتلا 
نوع  نوع کمبود توجه،  به سه زیرگروه متفاوت  این اختلال  به 

بیش فعال / تکانشگر و نوع ترکیبی تقسیم می شوند ]1[.

کودکان بیش فعال نسبت به شرایط هیجانی واکنش بیش از حد 
نشان می دهند و ظرفیت کمتری برای تنظیم وضعیت برانگیختگی 

و هیجان در رفتار های هدف محور خویش دارند ]7[. 

اختلالات هیجانی رفتاری در کودکان با بیش فعالی و نقص 
توجه به دو صورت کلی اختلالات برونی سازی2 مانند لجبازی، 
شامل  که  درونی سازی3  اختلالات  یا  قانون شکنی  پرخاشگری، 
می شوند  نمایان  هستند،  اضطراب  و  افسردگی  گوشه گیری، 
پاسخ های  با  کودکی  دوران  در  توجه  نقص  و  بیش فعالی   .]8[
پاراسمپاتیک غیرعادی مرتبط است که در تنظیم هیجان درگیر 
می شوند و دیده شده است که کودکان با اختلال برونی سازی، 
خصومت و شگفت زدگی بیشتری را زمانی که در کنار کودکان 
مشکل  بدون  کودکان  با  مقایسه  در  می گیرند،  قرار  دیگر 
بالینی نشان می دهند ]9[. مشکلات هیجانی رفتاری از جمله 
پرخاشگری، توانایی کودک را برای تطابق بهتر کاهش می دهند 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5 (DSM-5)
2. Externalization
3. Internalization

]10[. درمان نقص توجه و بیش فعالی در سنین پیش از دبستان 
برای  را  زیادی  ناتوانی های  می تواند  دارد؛ چون  زیادی  اهمیت 

کودک و خانواده اش ایجاد کند ]11[.

مشکل  با  بیش فعالی  و  نقص  توجه  اختلال  دارای  کودکان 
اختلال در تنظیم هیجانی، زمانی که خُلقشان هنجار است آرامش 
دارند، اما می توانند به راحتی زمانی که برای آن ها چالش های 
هیجانی دور از انتظار ایجاد شود عصبانی و ناامید شوند ]12[. 
محرک  به  شدید  واکنش  هیجانی،  بی ثباتی  از  بالایی  میزان 
هیجانی و عدم مهار پاسخ های هیجان منفی در کودکان با نقص 
توجه و بیش فعالی وجود دارد. الگوی ناگهانی تغییر شدید در 
هیجان کودکان با بیش فعالی و نقص توجه مشخص شده است. 
بارکلی4 و دیگران از واژه تکانشگری هیجانی5 برای توصیف این 
پدیده استفاده کردند. تکانشگری هیجانی به وسیله بی تابی، سطح 
تحمل پایین، عصبانیت، تحریک پذیری و تحریک پذیری هیجانی 

مشخص می شود ]13[.

بازی درمانی گروهی به بهبود مهارت های رهبری در کودکان 
کمک می کند و مهارت های اجتماعی آن ها را افزایش می دهد 
]14[. بازی درمانی گروهی یک رابطه بین فردی پویا بین دو یا 
چند کودک و یک درمانگر است که امکان آموزش را از طریق 
بازی درمانی و فرایند گروه فراهم می کند و برای کودکانی که 
اجتماعی و هیجانی مواجه هستند مناسب است.  با مشکلات 
نقص های  که  است  ایده آل  مداخله  یک  گروهی  بازی درمانی 
یادگیری اجتماعی و هیجانی کودکان را مخاطب قرار می دهد 
انتخاب  را  بازی  نیاز  مورد  موارد  درمانگر  روش  این  در   .]15[
می کند و رشد کودکان در یک مکان امن را تسهیل می بخشد. 
اهداف کلی این مداخله، کمک به مشارکت، یادگیری، مسئولیت 
ابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود 
رفتارهایی چون مهارت اجتماعی، عزت نفس و کاهش افسردگی 
است ]15[. همچنین این روش برای درمانگران فرصتی را فراهم 
می کند تا به کودکان کمک کنند تعارضات را حل نمایند. تعامل 
تطابقی،  رفتارهای  تا  اجازه می دهد  به کودکان  این پروسه  در 
مهارت های حل مسئله و خودبیانی را یاد بگیرند. کودکان همچنین 
در بازی درمانی گروهی با واقعیت ارتباط برقرار می کنند ]16[. از 
این روش به عنوان یک تغییر و مکانیسم رشدی برای کودکان 
استفاده می شود و مهارت های بین فردی و خود به خودی را 
ارتقا می دهد. کودکان از دیگران یاد می گیرند که راه بیان هیجان 
را تغییر و ترمیم بخشند ]17[. همچنین اجرای بازی درمانی به 
شیوه گروهی از نظر وقت و هزینه، مقرون به صرفه تر از درمان 
انفرادی است و شرکت کنندگان می توانند مهارت های مؤثر را یاد 
بگیرند و این سبک های ارتباطی جدید را روی دیگر اعضای گروه 

امتحان کنند ]18[.

4. Barkley
5. Emotional impulsivity

سپیده تیموریان و همکاران. تأثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات اجتماعی، پرخاشگری و قانون شکنی کودکان شش تا دوازده سال با نقص توجه و بیش فعالی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


397

پاییز 1399 . دوره 21 . شماره 3

بازی دارای ویژگی هایی است که ری و همکاران چهار ویژگی 
عمده ذاتی بودن، آزادانه انتخاب شدن، غیرواقعی بودن و مهم ترین 
ویژگی آن، لذت بخش بودن را برای آن در نظر گرفتند. کودکان 
تمایل ذاتی به انجام بازی دارند و بدون آموزش و یادگیری به 
سمت بازی گرایش دارند. همچنین کودک در انتخاب نوع بازی 
آزاد است و با قدرت تخیل خود می تواند در نقش های غیرواقعی 

بازی حاضر شود ]19[.

بازی، دسته بندی های مختلفی دارد که یکی از این دسته بندی ها 
شامل  که  است  گرفته  نام  اجتماعی  بازی های  پارتن،  توسط 
بازی های مشاهده ای، بازی منفرد، موازی، دسته جمعی، همکاری 
و رقابتی هستند. همچنین بازی اجتماعی سه زیرگروه دیگر دارد 
که شامل بازی منفرد، بازی موازی و بازی گروهی هستند ]20[.

طبقه بندی دیگر انواع بازی، دسته بندی اندرسون مک نیم است 
که شامل یازده بازی غیرهدفمند، انفرادی، مشاهده ای، موازی، 
بازی با همراه، بازی اجتماعی، بازی حرکتی بدنی، بازی سازنده، 

بازی ابرازی یا بیانی، بازی فانتزی و بازی مشارکتی است ]21[.

در بین دانش آموزان، آن هایی که تشخیص اختلالات هیجانی 
می گیرند، سطح پایینی از مهارت های اجتماعی را دارند و اغلب 
با سایرین  اجتماعی شدن  و  تطابق  زمینه  در  دچار مشکلاتی 
می شوند. کودکانی که به طور مزمن دچار پرخاشگری هستند 
در معرض خطر بالاتر افسردگی، اضطراب، مشکل تنظیم هیجان، 
تمایلات  تنهایی،  پایین،  نفس  به  اعتماد  اجتماعی،  آشفتگی 
خودکشی، تنفر و دوری از مدرسه، عملکرد ضعیف تحصیلی یا 

انزوای اجتماعی هستند ]17[.

گروه های  در  گروهی  بازی درمانی  می دهند  نشان  مطالعات 
مختلف کودکان که دارای مشکلات هیجانی رفتاری هستند در 
کاهش این نوع مشکل تأثیرگذار است ]31-22[. در جست وجویی 
که انجام شد مداخلاتی که صرفاً بر بازی درمانی گروهی تمرکز کرده 
باشند به صورت محدود بودند. همچنین با توجه به اینکه فرایند 
گروه یکی از سرفصل های درسی کاردرمانگران است، کاردرمانگران 
در این زمینه کمتر مداخله کرده اند. لازم به ذکر است که کودکان 
در جلسات انفرادی مشکلات رفتاری خود را کمتر نشان می دهند، 
می گیرند  قرار  دیگر  کودکان  کنار  در  و  گروه  در  که  زمانی  اما 
مشکلات رفتاری خود را بهتر می توانند نشان دهند. گروه نمونه 
کوچکی از جامعه است که می توانیم به وسیله آن تغییرات رفتاری 
مثبت در کودکان ایجاد کنیم. پس به نظر می رسد که بازی درمانی 
گروهی می تواند در کاهش مشکلات هیجانی رفتاری کودکان با 
نقص توجه و بیش فعالی مؤثر باشد. مشکلات هیجانی رفتاری مانند 
پرخاشگری، قانون شکنی، اضطراب و غیره در بسیاری از جنبه های 
زندگی کودک از جمله مشارکت اجتماعی تأثیر منفی دارند. هدف 
از این مطالعه بررسی تأثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات هیجانی 

رفتاری کودکان با نقص توجه و بیش فعالی بود.

روش بررسی

کنترل شده  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر،  پژوهش 
تصادفی است. جامعه آماری شامل کلیه کودکان با اختلال نقص 
آن ها 28  بین  از  که  بود  اصفهان  در شهر  بیش فعالی  و  توجه 
کودک شش تا دوازده سال با اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
به شیوه در دسترس انتخاب شدند. کودکان با میانگین سنی 
هشت سال شامل هشت دختر و بیست پسر مراجعه کننده به 
کلینیک کاردرمانی دوستداران کودک توحید اصفهان بودند. این 
کودکان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 
شدند. حجم نمونه برای هر گروه با توجه به فرمول شماره 1 ]32[ 

چهارده نفر تعیین شد:

.1
n=((z(1-α⁄2)+z (1-β) )2 (s12+s22))/d2 ≅14

ملاک های ورود به مطالعه شامل تشخیص اختلال نقص توجه 
و بیش فعالی توسط روان پزشک کودک )بر اساس پرونده پزشکی(، 
تکمیل رضایت نامه مکتوب والدین مبنی بر رضایت برای شرکت در 
تحقیق، سن بین شش تا دوازده سال بر اساس سال تولد درج شده 
در پرونده، وجود مشکلات رفتاری هیجانی )کسب نمره بالای 60 
در چک لیست رفتاری کودک که توسط والدین تکمیل شد(، عدم 
وجود علائم بارز سایکوتیک در کودک )آزمون CSI-4( )تکمیل 
توسط والدین(، عدم وجود اختلالات بارز جسمی، حسی یا حرکتی 
)بر اساس پرونده پزشکی(، عدم وجود سابقه تشنج و استفاده از 
دارودرمانی مرتبط )بر اساس پرونده پزشکی( و عدم سابقه قبلی 
حضور در مطالعات مشابه بود. معیار خروج از مطالعه نیز غیبت 

بیش از دو جلسه و عدم همکاری والدین در نظر گرفته شد.

و  کودکان  مرضی  علائم  پرسش نامه  شامل  پژوهش  ابزار 
چک لیست رفتاری کودک بود:

پرسش نامه علائم مرضی کودکان6

از این پرسش نامه که توسط اسپرافکین7 و گادو8 ساخته شده 
است، برای بررسی وجود مشکلات رفتاری هیجانی در کودک 
این  استفاده شد.  به مطالعه  ورود  معیار های  از  یکی  عنوان  به 
پرسش نامه داراي دو فرم است؛ یکی فرم 112سؤالی ویژه والدین 
ارزیابی اختلالات رفتاری مخرب  به  که 41 عبارت آن مربوط 
و کمبود توجه است و دیگری فرم 87 سؤالی ویژه مربیان که 
و  مخرب  رفتاری  اختلالات  ارزیابی  به  مربوط  آن  عبارت   35
کمبود توجه است است و شامل موارد بیش فعالی / نقص توجه، 
نافرمانی، اختلال رفتاري یا کردار، اضطراب،  اختلال ضدیت و 
روان آزردگی هاي کودکان، اسکیزوفرنی، اختلال عاطفی، اختلال 

6. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4)
7.Sprafkin 
8. Gadow
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درخودماندگی و ترس هاي مرضی اجتماعی می شود که در این 
مطالعه از فرم ویژه والدین استفاده شد. هریک از سؤال هاي این 
پرسش نامه داراي چهار گزینه هرگز، گاهی، اغلب و بیشتر اوقات 
است. براي گزینه های هرگز و گاهی نمره صفر و برای گزینه های 

اغلب و بیشتر اوقات نمره یک در نظر گرفته می شود ]33[.

محمد اسماعیل در سال 1386 روایی و اعتبار این پرسش نامه 
را برای 715 دانش آموز عادی و 419 دانش آموز دارای اختلال 
در شهر تهران بررسی کرد و همسانی درونی 0/76 و 0/81 را به 
ترتیب برای نوع تکانشگری و بی توجهی بیش فعالی و نوع ترکیبی 
بیش فعالی و روایی وابسته به ملاک را با حساسیت بالای 0/8 

برای اکثر خرده مقیاس ها به دست آورد ]34[. 

چک لیست رفتاری کودک9

DSM- آخنباخ و همکاران برای مشکلات هیجانی رفتاری که در
IV توصیف شده، چک لیست رفتاری کودک را منتشر کردند. این 
مقیاس شش مشکل توصیف شده در DSM را می سنجد که شامل 
مشکلات خلقی )افسردگی شدید و کج خلقی ادواری10(، مشکلات 
و  اضطراب جدایی  اختلال  منتشر،  اضطراب  )اختلال  اضطرابی 
فوبیای11 خاص(، اختلال نقص  توجه و بیش فعالی )با زیرگروه های 
مشکلات  رفتاری،  اختلالات  بی توجهی(،  و  تکانشگر  بیش فعال 

لجاجت و مشکلات جسمی هستند ]35[.

چک لیست رفتاری کودک، آزمونی استاندارد است که والدین 
آن را تکمیل می کنند و مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان خود 
را توصیف می نمایند. مدلی که برای کودکان دو تا سه ساله است 
توسط والدین طی 10 دقیقه تکمیل می شود و مدلی که برای 
چهار تا هیجده ساله هاست شامل مهارت ها و مشکلات موجود 
است ]36[. نمرات مقیاس شامل نمرات خام و نمرات تبدیل شده 

به توزیع تی است ]36[.

این مقیاس شامل دو بعد وسیع مشکلات بیرونی و درونی و 
هشت نشانگان محدود شامل اضطراب / افسردگی، گوشه گیری، 
شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات 
توجه، رفتار بزهکارانه و رفتار پرخاشگرانه است ]32[. این فهرست 
توسط والدین یا فردی که سرپرستی کودک را بر عهده دارد و از 
او مراقبت می کند یا هر کسی که با کودک در محیط های شبه 
خانواده زندگی می کند و او را به طور کامل می شناسد، بر اساس 
وضعیت کودک در شش ماه گذشته تکمیل می شود. این فهرست 
دارای دو بخش است: بخش اول مربوط به صلاحیت کودک در 
زمینه های مختلف نظیر فعالیت ها، روابط اجتماعی و مدرسه و 

بخش دوم مربوط به مشکلات هیجانی رفتاری است ]37[. 

9. Child Behavioral Check List (CBCL)
10. Dystimya
11. Phobia

بر  پاسخ دهنده  و  است  سؤال   113 فرم  این  سؤالات  تعداد 
اساس وضعیت کودک در شش ماه گذشته هر سؤال را به صورت 
نادرست=صفر، تاحدی درست=1، و غالباً درست=2 درجه بندی 
و  راهنمایی  پسر  و  دختر  دانش آموزان  برای  مینایی  می کند. 
از  را  تهران، دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس ها  متوسطه 
0/63 تا 0/95 و دامنه ضرایب ثبات زمانی را از 0/32 تا 0/67 
به دست آورد. توافق بین پاسخ دهندگان نیز بررسی شده است 
که دامنه این ضرایب از 0/09 تا 0/67 نوسان داشته است. نتایج 
نیز  ملاکی  و  سازه ای  محتوایی،  روایی  بررسی  از  به دست آمده 

مطلوب بوده است ]38[.

یزدخواستی و عریضی برای دانش آموزان دبستانی دختر و پسر 
شهر اصفهان، ضریب اعتبار آلفاي کرونباخ را برای این پرسش نامه 
در سه فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب 0/90، 0/93 و 0/82 به 
دست آوردند. در مورد اعتبار سازه نیز همبستگی خرده مقیاس های 
بخش مشکلات رفتاری هیجانی با نمره کلی این بخش در سه 
نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب 0/88-0/62، 0/91-0/44 
و 0/51-0/85 و همبستگی خرده مقیاس های بخش مهارت ها با 
نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب 

0/24-0/82، 0/77-0/93 و 0/64-0/87 به دست آمد ]39[.

روش اجرا 

این پژوهش با شناسه IRCT20190924044875N1 به عنوان 
کارآزمایی بالینی به ثبت رسید. همچنین پس از ارائه پروپوزال 
IR.USWR. شناسه  با  اخلاق  کد  کسب  و  اخلاق  کمیته  به 

REC.1397.089 و اخذ معرفی نامه از دانشگاه علوم بهزیستی 
و توان بخشی جهت هماهنگی با مسئولین کلینیک، اجازه انجام 
پژوهش صادر شد. پس از آن، کودکان با تشخیص اختلال نقص 
به مراکز کاردرمانی  توجه و بیش فعالی توسط روان پزشک که 
جلسه  برگزاری  از  پس  شدند.  انتخاب  بودند  شده  داده  ارجاع 
توجیهی و کسب موافقت والدین، ابتدا پرسش نامه علائم مرضی 
کودکان توسط والدین تکمیل شد و کودکان با مشکلات هیجانی 
رفتاری برای مداخله انتخاب شدند. والدین افراد انتخاب شده، پس 
از تکمیل فرم رضایت نامه مبنی بر رضایت از حضور فرزندشان در 
پژوهش، پرسش نامه جمعیت شناختی را پر کرده و نیز چک لیست 
رفتاری کودک را جهت ارزیابی اولیه تکمیل کردند و نتایج توسط 
پژوهشگر غیرمرتبط با تیم تحقیق ثبت شد. سپس با انتخاب 
تصادفی کارت های سربسته، کودکان به تعداد مساوی در دو گروه 

آزمایش و کنترل )هر گروه چهارده نفر( قرار گرفتند.

گروه آزمایش علاوه بر دریافت دو جلسه کاردرمانی انفرادی 
در هفته، در جلسات مداخله بازی درمانی گروهی به مدت دوازده 
جلسه )شش هفته، هر هفته دو جلسه و هر جلسه 45 الی 60 
دقیقه( شرکت کردند. ولی گروه کنترل فقط دو جلسه کاردرمانی 
اتاق مداخله بازی درمانی در  انفرادی در هفته دریافت نمودند. 
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متر   20 وسعت  به  توحید  کودک  دوستداران  کلینیک  محل 
مربع و نیز وسایل مرتبط با بازی های هر جلسه، داخل کمدهای 
موجود در اتاق فراهم شده بود. مراجعین در محدوده ساعات عصر 
که از قبل با آن ها هماهنگ شده بود، در محل کلینیک حضور 
می یافتند. پس از دوازده جلسه ]40[ مجدداً پرسش نامه سیاهه 

رفتاری کودکان توسط والدین تکمیل شد.

پروتکل  اساس  بر  و  همکاران  و  قدوسی  پژوهش  اساس  بر 
مبنای  بر  که  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  بازی درمانی 
بازی درمانی شناختی رفتاری است، حداقل تعداد اعضای گروه 
نفر است ]40[ و در هر جلسه، هدف  نفر و حداکثر پنج  سه 
مشخصی دنبال می شود. کودکان پس از ارزیابی در یک جلسه به 
صورت انفرادی شرکت می کنند تا با بازی هایی که در گروه انجام 

می شود آشنایی لازم را کسب کنند.

به منظور رعایت اصول اخلاقی به والدین کودکان مبنی بر بی ضرر 
بودن شرکت در پژوهش و نداشتن هزینه اضافی برای آن ها، رازداری 
و افشا نکردن اطلاعات مربوط به آزمودنی ها و اجازه شرکت آزادانه به 
آزمودنی ها و مختار بودن آن ها در ادامه ندادن همکاری با پژوهشگر 
موقعیت های  از  به دست آمده  داده های  شد.  داده  خاطر  اطمینان 
پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

در نرم افزار SPSS نسخه 21 تجزیه و تحلیل شد.

ساختار جلسات درمانی

فرایند بازی درمانی در یازده گام پیگیری شد که عبارت بودند 
از: انتخاب کودک، آماده سازی محیط بازی درمانی، تهیه فهرست 
تأمین  کودکان،  جذب  می شوند،  گرفته  کار  به  که  بازی هایی 
مراقبت از کودکان در داخل جلسه بازی درمانی، تمرکز بر رابطه 
کودک کودک و کودک درمانگر، برقراری تعادل بین عناصر حسی 
حرکتی و پویایی گروه، مشارکت و فعالیت سه تا پنج کودک به 
همراه درمانگر داخل اتاق بازی، آموختن بازی گروهی به کودکان 
مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی، اجرای بازی گروهی 
در مدت زمان 45 تا 60 دقیقه و تأکید بر یادگیری حرکتی و 

قاعده مند بودن بازی.

ساختار جلسات درمانی در پژوهش حاضر به شرح زیر بود:

افزایش  اول و دوم( شامل  آماده سازی )جلسات  اول:  مرحله 
محیط،  با  ارتباط  برقراری  کودک،  برای  آمادگی  مهارت های 

برقراری ارتباط با درمانگر و آموزش بازی ها. 

مرحله دوم: همتا سازی )جلسات سوم تا پنجم( شامل آغاز 
الگوی  از  استفاده  با  بازی کردن در کنار یکدیگر  مهارت های 
بازی های موازی، عادت به قرار گرفتن در گروه و آغاز بازی های 
مشارکتی. منظور از همتا سازی، جفت کردن کودکان با یکدیگر 

به منظور انجام بازی دونفره است.

مرحله سوم: همکاری )جلسات ششم تا یازدهم( شامل انجام 
بازی های مشارکتی و تلفیق آن با بازی های حرکتی در جهت 
رسیدن به الگوی بازی های مفهومی، رقابت، همکاری و مشارکت 
و  کودک  با  بازی درمانی  جمع بندی،  شامل  دوازدهم  جلسه  و 
فیلم صحبت  و ضبط  گرفتن پس آزمون  او،  تغییرات  مشاهده 

والدین راجع به تغییرات کودک.

یافته ها

اختلال  دارای  پسر(  و  )دختر  کودک  شامل 28  آزمودنی ها 
نقص توجه و بیش فعالی با دامنه سنی شش تا دوازده سال بودند. 
میانگین سنی در گروه آزمایش 1/6±8/1 سال و در گروه کنترل 
1/8±8/0 سال بود که تفاوت معنی داری نداشتند. همچنین در 
گروه آزمایش 5 نفر )35/7 درصد( دختر و 9 نفر )64/3 درصد( 
پسر و در گروه کنترل 3 نفر )21/4 درصد( دختر و 11 نفر )78/6 

درصد( پسر بودند.

 میانگین نمرات دو گروه در متغیر های اجتماعی، قانون شکنی و 
پرخاشگری در مرحله پیش آزمون تفاوت قابل ملاحظه ای نداشت، 
ولی در مرحله پس آزمون نمرات گروه آزمایش تفاوت چشم گیری 

را نشان داد )جدول شماره 1(.

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مشکلات  به منظور آزمون 
هیجانی رفتاری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی، 
از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. در ابتدا پیش فرض 
هنجار بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد. 
بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون شاپیرو ویلک، شرط طبیعی 

)P> 0/05 ( بودن توزیع داده ها برقرار بود

متغیر  در  می شود  دیده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
نمره  بر  پیش آزمون  اجتماعی  نمره  و  گروه  عوامل  اجتماعی، 
 .)P>0/05( اجتماعی در مرحله پس آزمون اثر معنی داری داشتند
اثر مداخله و نمره اجتماعی پیش آزمون به ترتیب 0/82 و 0/84 
بود. به این معنی که مداخله انجام شده 82 درصد و نمره اجتماعی 
پس آزمون  اجتماعی  نمره  پراکندگی  درصد   84 پیش آزمون 
و  گروه  عوامل  نیز  قانون شکنی  متغیر  در  می کنند.  تبیین  را 
مرحله  در  قانون شکنی  نمره  بر  پیش آزمون  قانون شکنی  نمره 
پس آزمون اثر معنی داری داشتند )P>0/05(. اثر مداخله و نمره 
قانون شکنی پیش آزمون به ترتیب 0/78 و 0/63 بود. به این معنی 
که مداخله انجام شده 78 درصد و نمره قانون شکنی پیش آزمون 
تبیین  را  پس آزمون  قانون شکنی  نمره  پراکندگی  درصد   63
می کنند. همچنین برای متغیر پرخاشگری، عوامل گروه و نمره 
پرخاشگری پیش آزمون بر نمره پرخاشگری در مرحله پس آزمون 
اثر معنی داری داشتند )P>0/05(. اثر مداخله و نمره پرخاشگری 
پیش آزمون به ترتیب 0/95 و 0/7 بود. به این معنی که مداخله 
انجام شده 95 درصد و نمره پرخاشگری پیش آزمون 70 درصد 
پراکندگی نمره پرخاشگری پس آزمون را تبیین می کنند. با توجه 
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نمونه در متغیرهای مشکلات اجتماعی،  افراد  نمرات  اینکه  به 
پرخاشگری و قانون شکنی در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل 
بازی درمانی  که  کرد  استنباط  چنین  می توان  داشت،  کاهش 
گروهی بر مشکلات اجتماعی، پرخاشگری و قانون شکنی کودکان 
مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی تأثیر می گذارد )تصاویر 

شماره 1، 2 و 3(.

بحث

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات 
اجتماعی کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی صورت گرفت 
کاهشی  روند  زمان،  طول  در  اجتماعی  مشکلات  نمرات   .]41[
معنی داری را در هر دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد. اما مقایسه 
دو گروه در طول زمان تفاوت معنی داری داشت و روند کاهش در 
گروه آزمایش نسبت به کنترل بیشتر بود. نتیجه این مطالعه هم سو 
نادری و همکاران ]42[، سلیمانی ]43[، چنگ ]16[،  با مطالعه 
هنسن و همکاران ]44[، روزنبرگ و همکاران ]45[ و کرمی ]31[ 
است. نادری در پژوهش خود بیان می کند که بازی درمانی گروهی، 

مداخله ای مناسب برای کودکانی است که مشکلات متنوعی را تجربه 
می کنند. بازی درمانی گروهی مداخله ای است که خطری برای کودک 
ندارد و مقالات زیادی این رویکرد را تأیید می کنند. در این پژوهش، 
بازی درمانی به عنوان مداخله ای مؤثر در بلوغ اجتماعی کودکان با 
اختلال نقص توجه و بیش فعالی ذکر شده است. اما در پژوهش 
نادری از بازی درمانی گروهی استفاده نشده است ]42[. در مطالعه 
سلیمانی از بازی های ریتمیک استفاده شد که درنهایت استفاده از 
این بازی ها منجر به بهبود مهارت های اجتماعی در کودکان دارای 
اختلال نقص توجه و بیش فعالی شد. این مطالعه از نوع شبه تجربی 
بود ]43[. چنگ یک مطالعه کارآزمایی بالینی با هدف بررسی تأثیر 
بازی درمانی گروهی کودک محور بر مهارت های هیجانی اجتماعی 
این  شامل  به دست آمده  نتایج  داد.  انجام  پیش دبستانی  کودکان 
بود که گروه آزمایش پس از دریافت مداخله، در مهارت هیجانی 
اجتماعی و در حوزه هم دلی و کفایت اجتماعی پیشرفت معنی داری 
داشت ]16[. همچنین نتیجه مطالعه حاضر هم سو با مطالعه هنسن 
و همکاران است که در آن، مداخله بازی درمانی گروهی باعث بهبود 

مهارت های اجتماعی مورد قبول جامعه شد ]44[. 

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای خرده مقیاس های اجتماعی، قانون شکنی و پرخاشگری آزمون سیاهه رفتاری کودکان دارای اختلال نقص توجه 
و بیش فعالی

سطح آماره آزمون Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیر مستقلمتغیر وابسته )پس آزمون(
اندازه اثر مجذور اتامعنی داری

اجتماعی
0/0010/841<91/4191/495/5اجتماعیپیشآزمون

0/0010/82<78/5178/582گروه

قانونشکنی
0/0010/635<39/5139/531/2قانونشکنیپیشآزمون

0/0010/775<78/5178/562/1گروه

پرخاشگری
0/0010/695<91/0191/040/9پرخاشگریپیشآزمون

0/0010/954<825/71825/7371/2گروه

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای اجتماعی، قانون شکنی و پرخاشگری در پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیرها
 میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

اجتماعی
2/7±3/13/0±9/5آزمایش

4/7±2/87/7±10/1کنترل

قانونشکنی
1/5±2/54/1±8/9آزمایش

2/8±2/86/5±7/0کنترل

پرخاشگری
3/2±4/89/9±25/0آزمایش

5/9±6/819/8±20/0کنترل
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دو فرضیه دیگر پژوهش حاضر، تأثیر بازی درمانی گروهی بر 
قانون شکنی و پرخاشگری این کودکان بود که نمرات قانون شکنی 
و پرخاشگری در طول زمان، روند کاهشی معنی داری را در هر دو 
گروه آزمایش و کنترل نشان دادند. اما مقایسه دو گروه در طول 
زمان تفاوت معنی داری داشت و روند کاهش در گروه آزمایش 
نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. نتیجه مطالعه هم سو با مطالعه 
آلمریسی است که در این مطالعه از بازی درمانی شناختی رفتاری 
درنهایت  و  است  کرده  استفاده  رفتاری  مشکلات  کاهش  برای 
این مداخله باعث کاهش پرخاشگری کودکان شده است ]46[. 
همچنین این نتیجه هم سو با مطالعه ری و همکاران در خصوص 
کاهش پرخاشگری در کودکان دارای نقص توجه و بیش فعالی 
همکاران  و  اسمیت  و   ]47[ همکاران  و  تیندال   .]19[ است 
]22[ از بازی درمانی گروهی به ترتیب برای کاهش پرخاشگری 
و قانون شکنی کودکان دچار نقص توجه و بیش فعالی و کودکان 
دچار خشونت خانگی استفاده کردند و تأثیر مثبت این مداخله را بر 

کاهش پرخاشگری و قانون شکنی بیان نمودند، اما در این مطالعات 
تأثیر بازی درمانی گروهی و انفرادی به صورت یکسان بیان شد و 
تفاوت معنی داری نداشتند. آزادی منش از بازی درمانی عروسکی 
و کهریزی نیز از شن بازی درمانی در جهت کاهش پرخاشگری 
کودکان دچار نقص توجه و بیش فعالی استفاده کردند و کاهش 
پرخاشگری را در این کودکان مشاهده نمودند که در هیچ کدام از 

آن ها از بازی درمانی گروهی استفاده نشده بود ]49 ،48[.

از جنبه مشاهده ای و کلینیکی، تا قبل از برگزاری جلسات 
بازی درمانی گروهی مشکلات هیجانی رفتاری کودکان بسیار بالا 
بود. کودکان دچار اضطراب بالایی بودند به گونه ای که بر مشارکت 
اجتماعی آن ها تأثیر گذاشته بود. سطح پرخاشگری نیز بالا بود و 
کودکان در جلسات اول نسبت به همدیگر حس خشونت زیادی 
بین کودکان وجود داشت. همچنین  داشتند و عدم سازگاری 
بعضی کودکان نسبت به قوانین گروه بی اعتنا بودند و سعی در 
اجرای بازی خود داشتند. اما پس از اتمام مداخلات، تغییرات 
که  صورت  این  به  شد؛  مشاهده  کودکان  در  ملاحظه ای  قابل 
سطح اضطراب در کودکان پایین آمد و ارتباط اجتماعی بهتر 
شد. همچنین سطح خشونت و پرخاشگری کودکان نسبت به 
همدیگر در گروه کمتر شده بود و کودکان قوانین گروه را بهتر 

رعایت می کردند.

با  ارتباط کودکان  کلی  بهبود  از مداخلات،  نیز پس  والدین 
هم کلاسی ها و معلمان را گزارش کردند، به گونه ای که همکاری 
ارتباط اجتماعی  یافته بود و  افزایش  کودکان در کلاس درس 
و دستورپذیری کودکان در خانه هم بیشتر شده بود. همکاری 

کودکان در کلاس انفرادی کاردرمانی نیز افزایش یافته بود.

تصویر 1. روند تغییرات میانگین مشکلات اجتماعی قبل و بعد از مداخله در 
تصویر 2. روند تغییرات میانگین قانون شکنی قبل و بعد از مداخله در دو گروه دو گروه آزمایش و کنترل

آزمایش و کنترل

سپیده تیموریان و همکاران. تأثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات اجتماعی، پرخاشگری و قانون شکنی کودکان شش تا دوازده سال با نقص توجه و بیش فعالی

تصویر 3. روند تغییرات میانگین پرخاشگری قبل و بعد از مداخله در دو گروه 
مداخله و کنترل
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با توجه به مؤثر بودن بازی درمانی گروهی بر بهبود مشکلات 
بیش فعالی،  و  توجه  نقص  اختلال  با  کودکان  رفتاری  هیجانی 
می توان آن را به عنوان یک روش مکمل در کنار سایر روش های 
کاردرمانی رایج به منظور کاهش علائم مشکلات رفتاری هیجانی 
کودکان شش تا دوازده سال با اختلال بیش فعالی و نقص توجه 

مفید دانست. 

محدودیت های اصلی پژوهش حاضر عبارتند از: نمونه گیری به 
شیوه در دسترس، محدودیت زمانی بازی درمانی گروهی و عدم 

بررسی ماندگاری درمان.

پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده، به میزان ماندگاری 
درمان پس از پایان دوره درمان و تأثیر طولانی مدت مداخله بر 
اختلالات رفتاری کودکان با نقص توجه و بیش فعالی توجه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
 IR.USWR.REC.1397.089 با شناسه  توانبخشی  و  بهزیستی 

است.

حامي مالي

ایــن مقالــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد ســپیده 
تیموریــان در گــروه کاردرمانــی دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توا 

ــده اســت. ــاس ش نبخشــی اقتب

مشارکت نویسندگان

ــی  ــندگان؛ بررس ــه نویس ــی: هم ــق و بررس ــل تحقی تحلی
ــی  ــگارش پ ــان، ؛ ن ــم پیشــیاره، ســپیده تیموری ــع: ابراهی مناب
ــی،  ــنگ میرزای ــازی: هوش ــی س ــتاری و نهای ــنویس، ویراس ش
ابراهیــم پیشــیاره، ســپیده تیموریــان؛ نظــارت: هوشــنگ 
میرزایــی، ابراهیــم پیشــیاره ، ســمانه حســین زاده؛ مدیریــت: 

ــی. ــنگ میرزای هوش

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

کلینیکهای  کارمندان  از  میدانند  لازم  خود  بر  نویسندگان 
کاردرمانی توحید مراتب تشکر و قدردانی خود را ابراز کنند.

سپیده تیموریان و همکاران. تأثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات اجتماعی، پرخاشگری و قانون شکنی کودکان شش تا دوازده سال با نقص توجه و بیش فعالی
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