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Objective Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is widely recognized as one of the most common 
neurodevelopmental disorders affecting children due to which they are frequently referred to clinics for their 
behavioral problems. Adding to their behavioral problems, many children with ADHD also have socialization 
with their parents, siblings and teachers. The long-lasting nature of ADHD easily results in social isolation. Thus, 
many children and adults with ADHD make few friends, even though they may desperately want to be liked. 
This can establish a vicious cycle in which they attempt to make new friends by latching onto people, with the 
least chance for interaction with others. It seems that play therapy could reduce behavioral problems and im-
prove social skills of children with ADHD. The purpose of the present study was to investigate the efficacy of play 
therapy, based on the cognitive-behavioral model, on the behavioral problems and social skills of pre-school 
children with attention deficit hyperactivity disorder.
Materials & Methods A semi-experimental study with pre-test and post-test design was conducted with 30 
male participants, aged 5–6 years. These participants with ADHD were selected using an available method from 
the pre-school centers of Aran and Bidgol cities. The participants were divided into experimental and control 
groups, each group consisting of 15 children. The experimental group received 12 sessions of play therapy 
based on the cognitive-behavioral model while the control group did not have any sessions. The experiments 
were conducted using the Rutter child behavior questionnaire for parents (1975) and social skills rating scale 
of Gresham and Elliott (1990). Problem behavior questionnaires were completed by parents, and social skills 
rating scale was completed by teachers for all subjects during pre-test and post-test. Data collected before and 
after the training sessions were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA) using the SPSS 
software V. 23.
Results Normality of variables and contingency of variance and covariance assumptions were tested. The Kol-
mogorov-Smirnov test showed that all variables were normal (P>0.05). The Box test confirmed the contingency 
of variance-covariance assumption. The results of MANCOVA showed that play therapy based on the cognitive-
behavioral model had a significant effect on the behavioral problems and social skills of children with atten-
tion deficit hyperactivity disorder (P<0.0001). It also had a significant effect on all the subscales of behavioral 
problems (aggression and hyperactivity, anxiety and depression, social maladjustment, antisocial behaviors, 
and attention shortage) and social skills (cooperation, self-assertiveness, and self-control) (P<0.0001) in these 
children. It can be stated that according to Eta square, 70%, 51%, 62%, 66%, 68%, and 67% of variations in 
components such as aggression and hyperactivity, anxiety and depression, social maladjustment, antisocial 
behaviors, antisocial behaviors, attention shortage, and behavioral problems, respectively, can be explained by 
the subjects’ participation in the play therapy program. Also, according to Eta square, 69%, 58%, 52%, and 61% 
of variations in components such as cooperation, self-assertiveness, self-control, and social skills respectively, 
can be explained by the subjects’ participation in the play therapy.
Conclusion Play therapy based on the cognitive-behavioral model can reduce behavioral problems and improve 
the social skills of children with attention deficit hyperactivity disorder. It is recommended that serious atten-
tion be paid while planning play therapy for children.
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اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری و مهارت های اجتماعی 
کودکان پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی

هدف اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی به عنوان یکی از شایع ترین اختلال ها شناخته شده است که یکی از دلایل اصلی ارجاع کودکان به 
کلینیک ها به خاطر مشکلات رفتاری است. کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی، علاوه بر مشکلات رفتاری و اجتماعی، با والدین، برادران 
و خواهران و معلمان هم مشکل دارند. ماهیت پایدار طرد اجتماعی به آسانی سبب انزوای اجتماعی می شود. درنتیجه کودکان و بزرگ سالان با 
اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی، دوستان کمی دارند. اگرچه آن ها ناامید هستند، ولی می خواهند مورد دوست داشتن قرار گیرند. آن ها با جور 
شدن تلاش می کنند تا دوستانی پیدا کنند، ولی تلاش آن ها، شانس  شان را برای تعامل با دیگران به حداقل می رساند و چرخه معیوبی را ایجاد 
می کند. به نظر می رسد بازی درمانی بتواند مشکلات رفتاری کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی را کاهش دهد و مهارت های اجتماعی 
آن ها را بهبود بخشد. بازی  یکی از روش های درمان کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی است، چراکه این کودکان با مشکلاتی در رفتار و 
مهارت های اجتماعی مواجه هستند. پژوهش حاضر به  منظور بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری 

و مهارت های اجتماعی کودکان پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی در شهرستان آران و بیدگل انجام شد. 
روش بررسی این پژوهش، یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و گروه شاهد بود. در این پژوهش 30 پسر 5 تا 6 ساله با 
اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی شرکت داشتند که به روش نمونه گیری در دسترس از مراکز پیش دبستانی شهرستان آران و بیدگل انتخاب 
شده بودند. آزمودنی ها به دو گروه 15 نفری آزمایش و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایش، بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری را در 
12 جلسه دریافت کردند، درحالی که به گروه شاهد این آموزش ارائه نشد. ابزارهای استفاده شده در این پژوهش پرسش نامه مشکلات رفتاری 
راتر- فرم والدین )1975( و مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی گرشام و الیوت )1990( بود. والدین پرسش نامه مشکلات رفتاری راتر و 
معلمان مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی گرشام و الیوت را برای آزمودنی ها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. اطلاعات 

به دست آمده از پرسش نامه ، قبل و بعد از مداخله با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نسخه 23 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها در ابتدا مفروضه  های طبیعی بودن و همگنی واریانس و کوواریانس متغیرها ارزیابی شد. آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکی از آن 
بود که همه متغیرها طبیعی هستند )P>0/05(. آزمون باکس هم فرض همگنی واریانس و کوواریانس را تأیید کرد. بنابراین مفروضه های 
آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است و می توان برای تجزیه وتحلیل داده ها از این آزمون آماری استفاده کرد. نتایج تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری نشان داد بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری اثر معناداری بر مشکلات رفتاری و مهارت های اجتماعی کودکان 
با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی داشت )P<0/0001(. همچنین نتایج بیانگر اثر معنادار بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری بر همه 
خرده مقیاس های مشکلات رفتاری )پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی، کمبود توجه( 
و مهارت اجتماعی )مشارکت، ابراز وجود، مهار خود( در این کودکان بود )P<0/0001(. بر اساس مجذور اتا می توان عنوان کرد به  ترتیب 70، 
51، 62، 66، 68 و 67 درصد از تغییرات هر یک از مؤلفه های پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای 
ضداجتماعی، کمبود توجه و مشکلات رفتاری به علت اثر مشارکت آزمودنی ها در برنامه بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری است. 
همچنین با توجه به مجذور اتا می توان بیان کرد که به ترتیب 69، 58، 52 و 61 درصد از تغییرات هر یک از مؤلفه های مشارکت، ابراز وجود، 
مهار خود و مهارت های اجتماعی از شرکت کودکان پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی در برنامه بازی درمانی مبتنی بر مدل  

شناختی رفتاری ناشی می شود.
نتیجه گیری بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری می تواند مشکلات رفتاری کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی را کاهش دهد و 
مهارت های اجتماعی آن ها را بهبود بخشد. بنابراین، برنامه ریزی به منظور استفاده از بازی  درمانی برای کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی 

اهمیت ویژه ای دارد.
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مقدمه

اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی1، اختلال در بازداری رفتار 
است که با توانایی انتظار کشیدن، متوقف کردن پاسخ یا عدم پاسخ 
به رویدادها ارتباط دارد ]1[. به بیان دیگر، اختلال نارسایی توجه-

بیش فعالی یک اختلال  رشدی عصبی و زیست شیمیایی مزمن 
است که به مشکلات مربوط به توانایی فردی به منظور تنظیم 
و بازداری رفتار و توجه پایدار در تکالیف اشاره دارد. همچنین 
بازداری شامل بازداری حرکتی، به تأخیر انداختن خوشایندی ها و 
تغییر توجه نسبت به محرک های محیطی می شود ]2[. اختلال 
نارسایی توجه-بیش فعالی دارای سه زیرگروه نوع غالب نارسایی 
توجه، نوع غالب بیش فعالی و نوع ترکیبی است ]3[. این اختلال 
5 تا 10 درصد از کودکان و نوجوانان و 3 درصد از بزرگ سالان را 
تحت تأثیر قرار می دهد. به طور کلی 30 تا 70 درصد از کودکان 
در  را  اختلال  این  علائم  توجه-بیش فعالی،  نارسایی  اختلال  با 

بزرگ سالی نیز از خود نشان می دهند ]4[. 

اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی اختلالی مزمن و شایع است 
که با سطح فعالیت نامناسب رشدی، تحمل کم محرومیت، ناتوانی 
در حفظ توجه و تمرکز، تکانش گری2 و رفتارهای کم سازمان یافته 
اختلال  با  کودکان  معمولاً   .]5[ می  شود  مشخص  آشفتگی  و 
نارسایی توجه-بیش فعالی مشکلات رفتاری3 عمده ای دارند و در 

مهارت های اجتماعی4 با چالش های زیادی مواجه هستند ]6[. 

مشکلات رفتاری کودکان در سال های اولیه زندگی با رفتار 
و ارتباط منفی مادر و استرس او در ارتباط است ]7[ و از این 
طریق رفتار مشکل ساز کودک موجب کاهش اعتماد به نفس 
مادر می شود ]8[. در حقیقت، مشکلات رفتاری کودکان به طور 
عمیقی بر روابط و کنش های خانواده اثر می گذارد ]9[. کودکان 
با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی در عملکردهای اجتماعی با 
چالش های قابل توجهی مواجه هستند. آن ها به راحتی از طرف 
همسالان خود طرد می شوند ]10[. یک خطر بسیار واقعی این 
است که کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی در مارپیچ 
تعامل های منفی گرفتار خواهند شد که به نحو فزاینده ای از طرف 

معلمان و همسالان آزار می بینند و آن ها را آزار می دهند. 

رفتار  موجب  معلمان  است  ممکن  که  نحوه ای  به  توجه  با 
اخلال گرانه شوند، باید سؤال هایی را از خودشان درباره آموزش 
تحصیلی، انتظارات و رویکردهای مدیریت رفتار بپرسند ]11[. 
نباید معلمان را برای رفتار اخلال گرانه که نقشی در آن ندارند 
که  دارد  اهمیت  اندازه  همان  به  امر  این  ولی  بدانیم،  مقصر 
بدرفتاری کودک  دارد موجب  امکان  را که  معلمان هر چیزی 
شود حذف کنند. مشکلات رفتاری کودکان با اختلال نارسایی 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Impulsiveness 
3. Behavioral problems 
4. Social skills

افراد در حال تلاش  است که  زیاد  قدری  به  توجه-بیش فعالی 
برای دوستی با آن ها، از این کار دست برمی دارند ]12[. افراد 
پاسخ  اجتماعی  تماس  به  که  به کسانی  نسبت  را  علاقه خود 
مطلوبی نمی دهند یا مهارت های اجتماعی ضعیفی دارند از دست 
می دهند، چون روابط عاطفی نزدیک بر پایه پاسخ های اجتماعی 

دوجانبه شکل می گیرد ]13[.

توجه- نارسایی  اختلال  با  کودکان  اجتماعی  مهارت های 
بیش فعالی ضعیف تر از همسالان عادی آن هاست. این کودکان 
شناخت اجتماعی ضعیفی دارند ]10[. مهارت های اجتماعی به 
عنوان مهارت های ضروری برای انطباق با نیازهای اجتماعی و حفظ 
یادگیری  تعریف می شود ]14[.  بین فردی رضایت بخش  روابط 
مهارت های اجتماعی بخشی از مسئله اجتماعی  شدن در کودکان 
است. اجتماعی  شدن جریانی است که در آن هنجارها، مهارت ها، 
انگیزه ها، نگرش ها و رفتار فرد شکل می گیرد ]15[. مهارت های 
اجتماعی بیانگر مجموعه پیچیده ای از مهارت هاست که شامل 
ارتباط، حل مسئله، تصمیم گیری، خودمدیریتی، جرئت ورزی، 
تعامل با همسالان و گروه می شود ]16[ و سه مؤلفه مشارکت، 

ابراز وجود و مهار خود را دربر می گیرد ]17[. 

بیشتر کودکان در ارتباط با اطرافیان )والدین، خواهران، برادران 
و همسالان( این مهارت ها را بدون تلاش و به طور خود به خود یاد 
می گیرند ]18[، ولی کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی 
در این زمینه مشکلاتی دارند؛ به  همین دلیل بیشتر این کودکان 
با عکس العمل های منفی از سوی بزرگ سالان و کودکان دیگر 
روبه رو می شوند. کودکانی که مهارت اجتماعی مطلوبی دارند و 
مشکلات رفتاری عمده ای ندارند، در ایجاد رابطه با همسالان و 
یادگیری در محیط آموزشی موفق تر از کودکانی هستند که این 
مهارت را ندارند؛ چرا که مهارت های اجتماعی ناکافی و مشکلات 
رشد  و  ضعیف  بین فردی  روابط  ایجاد  سبب  عمده   رفتاری 
اجتماعی نامطلوب می شود ]19[. مشکلات رفتاری و نشانه های 
اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی در دوره انتقال از دبستان به 
دوره تحصیلی بعدی بیشتر می شود ]20[. والدین نیز به مشکلات 
رفتاری قابل توجه کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی 

خود اذعان دارند ]21[.

و  رفتاری  مشکلات  در  مختلفی  عوامل  اینکه  به  توجه  با 
مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی 
مؤثر هستند، روش ها و برنامه های آموزشی و درمانی متفاوتی را 
می طلبد. بازی درمانی5 ازجمله روش هایی است که در بین انواع 
روش های توان بخشی به لحاظ تربیتی، درمانی، آموزشی و به ویژه 
کاهش مشکلات رفتاری و کسب مهارت های اجتماعی ارزش زیادی 
دارد ]11[. بازی درمانی یکی از روش های درمان مشکلات رفتاری 
به همدیگر  را  بیرونی کودک  و  کودکان است که دنیای درونی 

5. Play therapy
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مرتبط می سازد ]22[. بازی درمانی روشی است که به وسیله آن، 
ابزارهای طبیعی بیان حالت کودک یعنی بازی، به عنوان روش 
درمانی به  کار گرفته می شود ]23[ و به کودک کمک می کند تا 
فشارها و احساسات خویش را  کنترل کند ]24[. این نوع درمان در 

تعلیم  و  تربیت کودکان استثنایی جایگاه ویژه ای دارد ]25[. 

از رویکردهای مختلفی استفاده می شود که  بازی درمانی  در 
واقع  در   .]26[ است  رفتاری  شناختی  رویکرد  آن ها،  از  یکی 
یکی از برجسته ترین رویکردهای بازی درمانی که برای کودکان 
با  بازی درمانی  است،  شده  طراحی  دبستانی  و  پیش دبستانی 
رویکرد شناختی رفتاری است. در این رویکرد بر مشارکت کودک 
در درمان تأکید می شود. در بازی درمانی مبتنی بر مدل شناختی 
مانند  مواردی  قراردادن  توجه  مورد  طریق  از  امر  این  رفتاری 
کنترل خود و دیگران، تسلط و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر 
رفتار و اکتساب مهارت های اجتماعی عملیاتی می شود. در این 
نوع بازی درمانی از روش هایی مانند خودنظارتی و فنون مدیریت 
خاموش سازی  شکل دهی،  مثبت،  تقویت  ازجمله  وابستگی 
بهبود  و  اجتماعی  رشد  که  می شود  استفاده  سرمشق دهی  و 
و  رفتاری  مشکلات  کاهش  راستای  در  اجتماعی  مهارت های 

سازگاری ازجمله اهداف  نهایی آن است ]25[.

 در سال های اخیر، بهبود مهارت اجتماعی و کاهش مشکلات 
رفتاری کودکان و نوجوانان مورد توجه متخصصان و روان شناسان 
قرار گرفته است. از این رو، پژوهش های مختلفی در حوزه بررسی 
تأثیر آموزش بازی درمانی بر کاهش مشکلات رفتاری و بهبود 
گروه های  و  مختلف  سنین  در  کودکان  اجتماعی  مهارت های 
مختلف انجام شده است. در این راستا، یافته های پژوهش هوشینا 
و همکاران ]27[ حاکی از آن بود که بازی درمانی دیجیتالی باعث 
نتایج  می شود.  کودکان  اجتماعی  مهارت های  و  توجه  افزایش 
پژوهش لندرت، ری و براتون ]28[ بیانگر آن بود که بازی درمانی 
تأثیر مثبتی بر رفتار و هیجانات کودکان دارد و یکی از مؤثرترین 
و  کودکان  عاطفی  و  رفتاری  مشکلات  حیطه  در  مداخلات 
آموزش مهارت های اجتماعی به آنان است. جیندال اسنایپ و 
ویترینو ]24[ در پژوهشی اظهار کردند که بازی های مبتنی  بر 
تکنیک های نمایشی باعث افزایش و بهبود مهارت های اجتماعی و 

هیجانی در افراد با نیازهای خاص می شود. 

نشان   ]29[ نیک اخلاق  و  پورنسایی  صریحی،  پژوهش  نتایج 
داد بازی درمانی گروهی سبب کاهش مشکلات رفتاری کودکان 
پیش دبستانی می شود. یافته های پژوهش غیاثی زاده ]30[ نشان داد 
بازی درمانی به شیوه شناختی رفتاری مایکنبام در کاهش کم رویی 
و گوشه گیری اجتماعی دانش آموزان دبستانی مؤثر است. یافته های 
تحقیق رشیدی ظفر، جان بزرگی و شقاقی ]31[ حاکی از آن بود 
که بازی درمانی گروهی رفتارهای اجتماعی مثبت و مؤلفه های آن 
ازجمله همدلی، جهت گیری اجتماعی، رفتار اخلاقی، خودمهارگری، 
حرمت به خود، اطاعت پذیری، جرئت ورزی، احترام به قانون و تمایل 

به مشارکت در گروه آزمایش را به طور معناداری افزایش داد. 

فؤادالدینی و بیدختی ]32[ در پژوهشی نشان دادند بازی های 
نمایشی باعث بهبود مهارت های اجتماعی در دختران کم توان 
ذهنی خفیف می شود. نتایج مطالعه آذرنیوشان، به پژوه و غباری 
بر  با رویکرد شناختی رفتاری  بازی درمانی  تأثیر  از  ]8[ حاکی 
کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان کم توان ذهنی دبستانی 
بود. یافته های پژوهش جنتیان و همکاران ]4[ حاکی از آن بود 
علائم  معنادار  کاهش  باعث  رفتاری  شناختی  بازی درمانی  که 
بیش فعالی و کمبود توجه دانش آموزان پسر 9 تا 11 ساله شد و 

مشکلات رفتاری آن ها کاهش یافت.

با اینکه درمان دارویی در صف اول درمان کودکان با اختلال 
کم توجهی بیش فعالی قرار دارد و تأثیر چشمگیری بر میزان توجه 
و کاهش مشکلات رفتاری دارد، ولی تأثیر آن کوتاه مدت است و 
عوارضی از قبیل بی اشتهایی، بی خوابی و کاهش وزن هم به دنبال 
دارد ]33[، در حالی که بازی درمانی، مهارت های پیش اجتماعی را 
تقویت می کند و مشکلات مربوط به مهارت های زندگی روزمره را 
کاهش می دهد. علاوه بر این منجر به تقویت مهارت های رفتاری و 
هیجانی می شود ]34[. در واقع، بازی  درمانی رویکردی ساختارمند 
است که فرایندهای یادگیری و ارتباط طبیعی کودکان را پایه ریزی 
مشکلات  که  کودکانی  به  بازی  طریق  از  درمانگران  می کند. 
رفتاری زیادی دارند یا مهارت های اجتماعی آن ها ضعیف است 
رفتارهای سازگارانه تری را می آموزند ]25[. کودکان می توانند از 
طریق بازی  درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری، احساسات 
منفی و مثبت خود را آشکار سازند و تخلیه روانی شوند ]35[. 
در این رویکرد، اندیشه های ناهمخوان همراه با مشکلات رفتاری 
شناسایی و اصلاح می شوند. در حقیقت تغییراتی در فرایندهای 
شناختی کودک به وجود می آید که بر مشکلات رفتاری آن ها 

تأثیر مطلوبی می گذارد ]36[. 

توجه-بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با  کودکان  که  آنجایی   از 
به وسیله همسالان عادی خود به عنوان افرادی غیراجتماعی، نگران، 
مضطرب و عصبی توصیف می شوند، این مشکلات ناشی از عوامل 
مختلفی مانند ناتوانی در برقراری ارتباط مؤثر و کاربرد مهارت های 
و  روان درمانی  مانند  بازی  درمانی  ازطرف دیگر،  است.  اجتماعی 
مشاوره برای بزرگ سالان عمل می کند. راهی که کودکان عادی 
برای بیان نیازها به کار می گیرند، سخن  گفتن در مورد مشکلات 
است. بنابراین، باید روشی را برگزید که به اندازه سخن  گفتن به 

کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی یاری رساند ]11[. 

با توجه به اینکه در آموزش و پرورش کودکان با اختلال نارسایی 
توجه-بیش فعالی، اکتساب مهارت های اجتماعی موضوع مهم و 
قابل تأملی است و نقش بازی  درمانی در این حوزه اهمیت بسزایی 
دارد، اخیراً آموزش بازی های مبتنی بر مدل شناختی رفتاری به 
کودکان با نیازهای ویژه مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار 
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گرفته است که حاکی از خلأ پژوهشی در این حوزه است. 

به  نظر می رسد که پژوهش های داخلی اندکی در این زمینه 
قبلی  پژوهش های  از  را  پژوهش  این  آنچه  و  است  انجام شده 
متمایز می سازد همین نکته است. همچنین، این پژوهش برخلاف 
مدل  بر  مبتنی  بازی درمانی  آموزش  تأثیر  قبلی،  پژوهش های 
شناختی رفتاری را بر مشکلات رفتاری و مهارت  اجتماعی به 
 طور همزمان بررسی می کند. در واقع، احتمال می رود بازی درمانی 
مبتنی بر مدل شناختی رفتاری به کودک در یادگیری مهارت های 
اجتماعی کمک کند تا او بتواند بر برخی مشکلات رفتاری غلبه 
کند یا آن ها را کاهش دهد که این موارد بیانگر اهمیت و ضرورت 

پژوهش حاضر است. 

علاوه بر این، دور از انتظار نیست که آموزش بازی های مبتنی بر 
مدل شناختی رفتاری به کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی، 
توان و جرئت مقابله با مشکلات را بدهد و حل مشکلات نیز 
به نوبه خود موجب  شود تا کودک احساس توانمندی بیشتری 
کند و مهارت های اجتماعی مطلوب تری را کسب کند. بنابراین، 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر مدل 
اجتماعی  مهارت های  و  رفتاری  مشکلات  بر  رفتاری  شناختی 
کودکان پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی است. 

روش بررسی

در این پژوهش که از نوع مطالعات نیمه آزمایشی است، از طرح 
پیش آزمون و پس آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جامعه آماری 
این پژوهش از تمام کودکان پیش دبستانی شهرستان آران و بیدگل 
تشکیل شد که حدود 1950 نفر بودند. با توجه به میزان شیوع 5 تا 
10 درصدی اختلال کم توجهی بیش فعالی، می توان گفت که حدود 
100 تا 200 نفر از آن ها اختلال کم توجهی بیش فعالی داشتند. 
نمونه آماری پژوهش حاضر از مراکز پیش دبستانی شهرستان آران 
نمونه  این  انتخاب شد.  بیدگل در سال تحصیلی 1395-96  و 
شامل 30 پسر 5 تا 6 ساله با اختلال کم توجهی بیش فعالی بود که 
با روش نمونه گیری در دسترس از مراکز پیش دبستانی برترین ها 
و گل های دانش انتخاب شدند. هر یک از این مراکز به ترتیب 
18 و 19 پسر با اختلال کم توجهی بیش فعالی از نوع ترکیبی 
داشتند که توسط یکی از پژوهشگران )دانشجوی کارشناسی ارشد 
روان شناسی و دارای سابقه کار در مراکز پیش دبستانی و کودکان 

بیش فعال( تشخیص داده شد. 

هر  از  نفر  پژوهش، 15  خروج  و  ورود  ملاک های  اساس  بر 
یک از مراکز پیش دبستانی برترین ها و گل های دانش به صورت 
آزمایش  گروه  به  تصادفی  به صورت  و  انتخاب شدند  تصادفی 
پژوهش  از روش  استفاده  به  دلیل  یافتند.  اختصاص  کنترل  و 
نیمه آزمایشی، حجم مطلوب برای هریک از گروه ها 15 نفر است. 
البته در تعیین حجم نمونه به پیشینه های پژوهشی نیز توجه 
شده است. انتساب گروه ها به شاهد و مداخله نیز به طورتصادفی 

صورت پذیرفت. ملاک های ورود به پژوهش شامل داشتن اختلال 
کم توجهی بیش فعالی از نوع ترکیبی بر اساس مقیاس درجه بندی 
پنجمین  اساس ملاک های  بر  بالینی  مصاحبه  و  والدین  کانرز 
راهنمای تشخیصی آماری اختلال های روانی، حضور در مراکز 
پیش دبستانی، تمایل به شرکت در پژوهش و زندگی با والدین 
بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز داشتن هرگونه معلولیت دیگر 
غیر از اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی مانند ناشنوایی، نابینایی، 
پرونده  اساس  بر  اختلال هماهنگی حرکتی  و  کم توانی ذهنی 
تحصیلی، عدم  شرکت همزمان در برنامه های مداخلاتی مشابه و 

غیبت بیش از یک جلسه در برنامه مداخلاتی بود. 

برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش نامه مشکلات رفتاری راتر6

 از این مقیاس برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان استفاده 
می شود. مایکل راتر در سال 1975 این پرسش نامه را ساخت که 
دو فرم والدین )الف( و معلم )ب( دارد. فرم الف 18 عبارت دارد 
و توسط والدین تکمیل می شود. فرم ب 30 عبارت دارد و توسط 
معلمان تکمیل می شود. در این پژوهش از فرم والدین استفاده 
شد و مادران حدود 20 دقیقه با توجه به رفتارهای فرزندشان 
در دوازده ماه گذشته به پرسش ها پاسخ دادند. این پرسش نامه 
پنج خرده مقیاس پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، 
ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی، و کمبود توجه دارد. 

نمره گذاری به صورت »صفر: اصلًا درست نیست«، »1: درست 
دامنه  می شود.  انجام  است«  درست  حدی  تا   :2« و  نیست«، 
نمره ها بین صفر تا 36 است که نمره 13 نقطه برش محسوب 
بگیرند، دارای مشکل  بالاتر  یا  نمره 13  می شود. کودکانی که 
رفتاری شناخته می شوند ]37[. راتر و کاکس پایایی بازآزمایی 
و پایایی درونی این پرسش نامه را با فاصله زمانی دو ماه 0/74 
آمد  دست  به   76/7 پرسش نامه  توافق  میزان  کردند.  گزارش 
]38[. توکلی زاده و همکاران در ایران پایایی این پرسش نامه را با 
روش دو نیمه کردن و بازآزمایی به ترتیب 0/68 و 0/85 گزارش 
کردند ]39[. در پژوهش حاضر ضریب پایایی و روایی پرسش نامه 

مشکلات رفتاری به  ترتیب 0/70 و 0/78 بود.

مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی7

را ساختند که  مقیاس  این  الیوت در سال 1990  و  گرشام 
سه فرم والدین، معلمان و دانش آموزان دارد ]17[ و برای سه 
راهنمایی-دبیرستان  و  دبستان  پیش دبستانی،  تحصیلی  دوره 
طراحی شده است. این مقیاس برای افراد با نیازهای ویژه ازجمله 
کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی به کار می رود. در این 
پژوهش از فرم معلمان مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی 

6. Rutter child behavior questionnaire for parents
7. Social skills rating scale or SSRS 
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ویژه دانش آموزان پیش  دبستانی استفاده شد. این مقیاس شامل 
سه خرده مقیاس همکاری، ابراز وجود و مهار خود است که هر 
درجه ای  سه  مقیاس  کمک  به  و  دارد  گویه  ده  خرده مقیاس 
نمره گذاری می شود. به  طوری  که به گزینه »هرگز« نمره صفر، 
به گزینه »بعضی اوقات« نمره 1 و به گزینه »بیشتر اوقات« نمره 

2 تعلق می  گیرد. 

از مجموع نمر ه های خرده مقیاس های هر فرد، نمره مهارت های 
اجتماعی او به  دست می آید. حداکثر نمره در این مقیاس 60 است. 
نمرات بالاتر بیانگر مهارت اجتماعی بهتر است. ضریب اعتبار این 
مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 0/94 گزارش شده است ]16[. 
کودکان  روی  مقیاس  این  اجرای  با   ]25[ همکاران  و  موللی 
کرونباخ  آلفای  طریق  از  را  آن  پایایی  ایرانی، ضریب  کم شنوای 
 0/83 عاملی  تحلیل  طریق  از  را  آن  روایی  همچنین  و   0/79
گزارش کرده اند. در مطالعه حاضر، ضریب پایایی و روایی مقیاس 

درجه بندی مهارت های اجتماعی به  ترتیب 0/77 و 0/82 بود.

و  رفتاری  مشکلات  پرسش نامه  پژوهش،  مرحله  اولین  در   
مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی در مراکز پیش دبستانی 
منتخب به  عنوان پیش آزمون اجرا شد. در مرحله بعد، بازی درمانی 
روان شناس  یک  توسط  رفتاری  شناختی  رویکرد  مبتنی  بر 
آموزش دیده در 12 جلسه آموزشی 40 دقیقه ای طی تقریباً دو 
ماه و هفته ای دو جلسه در مرکز پیش دبستانی گل های دانش به 
گروه آزمایش آموزش داده شد. به گروه شاهد این نوع آموزش 
ارائه نشد. محتوای جلسات آموزشی برای گروه آزمایش در جدول 

شماره 1 ارائه شده است. این برنامه با استفاده از کتاب های کلیات 
بازی  درمانی محمد اسماعیل و پژوهش  موللی و همکاران ]25[ و 
با همکاری دو نفر از متخصصان آموزش و روان شناسی کودکان با 
نیازهای ویژه با توجه به رویکرد شناختی رفتاری تهیه شده است. 

رفتاری  شناختی  رویکرد  مبتنی  بر  بازی  درمانی  جلسات 
مهارت های  افزایش  همکاری،  به  ترغیب  و  آشنایی  هدف  با 
ارتباط بین فردی و گروهی، افزایش مهارت خودآگاهی، افزایش 
مهارت مقابله با هیجان های منفی و بهبود مهارت حل مسئله و 
تصمیم گیری در راستای ارتقای مهارت های اجتماعی و کاهش 
مشکلات رفتاری کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی 
طراحی شد. در اجرای برنامه به ویژگی های رفتاری و شناختی 
کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی توجه شد. با توجه به 
محدودیت آن ها در حوزه توجه و شناخت، مطالب به زبان ساده و 
بر اساس محتوای فعالیت های کمک آموزشی )پیش نیاز آموزش 

دبستانی( در دوره پیش دبستانی انتخاب شد. 

جلسه های  فعالیت های  و  قوانین  درمانگر  اول،  جلسه  در 
موضوع  میان گذاشت. همچنین  در  با کودکان  را  بازی  درمانی 
مهارت های اجتماعی کودکان با توجه به ابعاد شناختی و رفتاری با 
استفاده از نمایش کارتون، نقاشی تخیلی و کار گروهی ادامه یافت. 
در جلسات بعد با استفاده از بازی های گوناگون که به  طور مختصر 
در جدول شماره 1 معرفی شده اند، با تأکید بر انجام گروهی آن ها 
و مشارکت آزمودنی ها پیگیری شد. در حین جلسات از روش های 
درمانی  طرح  شد.  استفاده  مشارکتی  و  نقش  ایفای  نمایشی، 

جدول 1. هدف و محتوای جلسات بازی درمانی در گروه آزمایش

محتواهدفجلسات

آشنایی و ترغیب به همكاری و افزایش 1
مهارت خودآگاهی

نمایش کارتون و نقاشی تخیلی 

بازی با مدادرنگی، آبرنگ، آینه، تخته سیاه و دومینوی گروهی2

3
بهبود مهارت های حرکتی و خودکنترلی

بازی با نخ و تسبیح و خمیربازی، ساختن پازل انسان به  صورت گروهی 

کار با شن، ساختن مجسمه های شنی و بازی با مكعب های چوبی 4

5
تقویت همكاری و ابراز هیجان 

بازی با قوطی تمیز شنیداری، خمیربازی گروهی و موزیک

لگوی گروهی، عروسک انگشتی، قصه و بازی با توپ و سطل6

7
بهبود مهارت حل مسئله و تصمیم گیری

بازی تقلید صدا، کاردستی گروهی، دارت و پازل اعداد و حروف

بازی نقش با بچه ها، کپی اشكال هندسی، کپی اشكال پنهان و بازی با اشیای درون کسیه 8

تقویت فعالیت های مشارکتی و ارتباط 9
بین فردی و گروهی 

حباب بازی گروهی، کارت های آموزشی، دومینوی فردی و پازل گروهی 

بازی با بادکنک، مهره نخ  کردن و داستان گویی از روی تصویر به  صورت گروهی10

آگاهی از نشانه های رفتاری و یادگیری 11
پاسخ های سازگارانه 

خمیربازی گروهی، توپ بازی گروهی و ساختن داستان

لگو با الگو، بازی با آهنگ و قصه گویی12
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کودکان  آگاه سازی  کودک،  خودکنترلی  افزایش  روی  جلسات 
نسبت به نشانه های رفتارهای اجتماعی و یادگیری پاسخ های 
کار  به   رفتاری  و  مداخله های شناختی  بود.  متمرکز  سازگارانه  
شامل  وابستگی  مدیریت  فنون  خودنظارتی،  شامل  گرفته شده 

تقویت مثبت، شکل دهی، خاموش سازی و سرمشق دهی بود.

در پایان جلسات آموزش بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
رفتاری، هر دو گروه به عنوان پس آزمون با استفاده از پرسش نامه 
مشکلات رفتاری و مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی بار 
دیگر ارزیابی شدند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، 
پس از گرفتن رضایت کتبی از والدین کودکان شرکت کننده در 

پژوهش و جلب همکاری کودکان، پژوهش صورت گرفت. 

این  در  شرکت کننده  کودکان  والدین  و  مراکز  مسئولان  به 
پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات استخراج شده به صورت 
محرمانه باقی  می ماند؛ نتایج حاصل از پژوهش در سطح کلی 
گروه ها گزارش می شود تا برای پیشبرد اهداف تعلیم و تربیت در 
اختیار روان شناسان و متخصصان تعلیم و تربیت و مراکز آموزش 
کودکان پیش دبستانی قرار گیرد. علاوه بر این، کارگاه بازی درمانی 
به مدت دو روز برای گروه شاهد برگزار شد و جزوه ای در خصوص 
محتوای جلسات در اختیار والدین آن ها قرار گرفت. داده های 
به دست آمده قبل و بعد از برگزاری جلسات آموزشی برای هر دو 
گروه با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری و 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شد.

یافته ها

آزمایش  گروه  در  آزمودنی ها  بیانگر سن  توصیفی  یافته های 
با میانگین و انحراف استاندارد 5/40 و 0/37 و در گروه شاهد 
با میانگین و انحراف استاندارد 5/33 و 0/29 بود. برای بررسی 
اثر متغیرهای کنترل پژوهش ازجمله سن آزمودنی ها از آزمون 
آماری t مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد بین گروه آزمایش 
 .)P>0/05( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  نظر سن  از  شاهد  و 
میانگین و انحراف  معیار متغیرهای مشکلات رفتاری و مؤلفه های 
آن )پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری 
همچنین  و  توجه(  کمبود  ضداجتماعی،  رفتارهای  اجتماعی، 
مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن )مشارکت، ابراز وجود، مهار 
و  آزمایش و شاهد در موقعیت پیش آزمون  خود( در دو گروه 

پس آزمون در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون 
متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و شاهد در جدول شماره 
2 ارائه شده است. مفروضه طبیعی بودن توزیع داده  ها در همه 
متغیرها با استفاده از آزمون آماری کلموگروف اسمیرنوف بررسی 
و تأیید شد )P>0/05(. برای تعدیل اثر پیش آزمون و به علت 
وجود یک متغیر مستقل )بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
مهارت های  و  رفتاری  )مشکلات  وابسته  متغیر  دو  و  رفتاری( 

اجتماعی( از دو آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری و 
همچنین برای تحلیل خرده مقیاس های هر متغیر مستقل از دو 

آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.

برای تعیین تأثیر بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری 
بر مشکلات رفتاری، مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون بررسی 
شد. نتایج حاکی از آن بود که تعامل بین شرایط و پیش آزمون 
از همگنی  داده ها  یعنی  نیست )P<0/29 و F=2/33(؛  معنادار 
نشان دهنده  لون  آزمون  نتایج  کرد.  حمایت  رگرسیون  شیب 
 .)F=0/76 و   P<0/09( بود  واریانس ها  همگنی  فرض  برقراری 
بنابراین مفروضه های آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری 

برقرار است که نتایج آن در جدول شماره 3 ارائه شده است.

 با توجه به نتایج جدول شماره 3، گروه اثر معناداری بر نمرات 
پس آزمون مشکلات رفتاری داشت )P<0/001 و F=69/45(. بر 
اساس مجذور اتا می توان عنوان کرد که 67 درصد از تغییر متغیر 
تأثیر  تعیین  برای  اثر مداخله است.  به علت  رفتاری  مشکلات 
بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری بر خرده مقیاس های 
مشکلات رفتاری )پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، 
توجه(،  کمبود  ضداجتماعی،  رفتارهای  اجتماعی،  ناسازگاری 
آزمون باکس، فرض همگنی واریانس و کوواریانس را تأیید کرد 
که برابر با Box's M=13/77 و P=0/24 بود. مفروضه شیب خط 
رگرسیون برای متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود. 

آزمون کرویت بارتلت حاکی از وجود همبستگی کافی بین 
متغیرهای وابسته بود )P=0/001(. نتایج آزمون لون بیانگر برقراری 
فرض همگنی واریانس ها در همه متغیرها بود )P>0/05(. بنابراین 
مفروضه های آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار 
است. به این منظور، متغیر های پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب 
و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی، کمبود 
توجه در گروه  آزمایش و گواه در پیش فرض آماری بزرگ ترین 
ریشه روی محاسبه شد )P=0/001 و F=3/27(. بنابراین گروه 
آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معناداری 
دارند. به منظور پی بردن به این تفاوت، از آزمون آماری تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج هر یک در جدول 

شماره 4 آمده است.

با توجه به نتایج جدول شماره 4، گروه اثر معناداری بر نمرات 
اضطراب   ،)F=23/18( بیش فعالی  و  پرخاشگری  پس آزمون 
 ،)F=14/29( اجتماعی  ناسازگاری   ،)F=11/76( افسردگی  و 
 )F=20/87( و کمبود توجه )F=15/43( رفتارهای ضداجتماعی
کرد  بیان  می توان  اتا  مجذور  اساس  بر   .)P<0/0001( داشت 
به ترتیب 70، 51، 62، 66 و 68 درصد از تغییرات هر یک از 
افسردگی،  و  اضطراب  بیش فعالی،  و  پرخاشگری  متغیرهای 
ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه به 

علت اثر مداخله است. 
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برای تعیین تأثیر بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری 
بر مهارت های اجتماعی، مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون 
و  شرایط  بین  تعامل  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  شد.  بررسی 
پیش آزمون معنادار نیست )P<0/33 و F=5/74(؛ یعنی داده ها از 

همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد. نتایج آزمون لون نشان دهنده 
 .)F=0/041 و  P<0/11( بود  واریانس ها  فرض همگنی  برقراری 
بنابراین مفروضه های آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری 

برقرار است که نتایج آن در جدول شماره 5 ارائه شده است.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار مشکلات رفتاری و مهارت های اجتماعی گروه آزمایش و شاهد

موقعیتمتغیرها
گروه شاهدگروه آزمایش

نرمالیتیانحراف معیارمیانگیننرمالیتیانحراف معیارمیانگین

پرخاشگری و بیش فعالی 
5/271/470/135/241/260/12پیش آزمون

4/111/080/195/171/300/08پس آزمون

اضطراب و افسردگی
3/011/520/343/031/280/17پیش آزمون

2/331/570/243/041/070/11پس آزمون

ناسازگاری اجتماعی
4/261/390/084/321/290/19پیش آزمون

3/211/100/124/341/640/29پس آزمون

رفتارهای ضداجتماعی
4/481/870/174/291/170/32پیش آزمون

3/391/080/414/281/770/07پس آزمون

کمبود توجه
5/771/390/225/761/560/30پیش آزمون

3/341/140/144/731/550/12پس آزمون

مشكلات رفتاری کلی
22/793/040/0722/642/770/19پیش آزمون

16/382/130/1322/562/690/14پس آزمون

مشارکت
7/042/310/207/112/610/26پیش آزمون

11/671/910/117/682/540/23پس آزمون

ابراز وجود
8/221/980/168/212/330/19پیش آزمون

12/662/500/338/272/370/28پس آزمون

مهار خود
6/942/840/197/012/530/17پیش آزمون

10/532/450/187/112/680/13پس آزمون

مهارت های اجتماعی کلی
22/203/370/2122/334/080/15پیش آزمون

34/863/820/0923/063/470/10پس آزمون

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره پس آزمون مشکلات رفتاری

توان آماریمجذور اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

12/05112/052/870/040/210/76پیش آزمون 

147/621147/6269/450/0010/670/94گروه

68/81272/59خطا
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با توجه به نتایج جدول شماره 5، گروه اثر معناداری بر نمرات 
 .)F=57/77 و P<0/0001( پس آزمون مهارت های اجتماعی داشت
بر اساس مجذور اتا می توان عنوان کرد که 61 درصد از تغییر متغیر 
مهارت های اجتماعی به علت اثر مداخله است. برای تعیین تأثیر 
بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری بر خرده مقیاس های 
مهارت های اجتماعی )مشارکت، ابراز وجود و مهار خود(، آزمون 
باکس فرض همگنی واریانس و کوواریانس را تأیید کرد که برابر با 
Box's M=20/51 و P=0/27 بود. مفروضه شیب خط رگرسیون 
برای متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود. آزمون کرویت 
بارتلت حاکی از وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بود 
همگنی  فرض  برقراری  بیانگر  لون  آزمون  نتایج   .)P=0/0001(
واریانس ها در همه متغیرها بود )P>0/05(. بنابراین مفروضه های 

آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است. 

به این منظور، متغیر های مشارکت، ابراز وجود و مهار خود در گروه  
آزمایش و گواه در پیش فرض آماری بزرگ ترین ریشه روی محاسبه 

شد )P=0/001 و F=2/64(. بنابراین گروه آزمایش و کنترل حداقل 
در یکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند. به منظور پی بردن به این 
تفاوت، از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد 

که نتایج هر یک در جدول شماره 6 آمده است.

با توجه به نتایج جدول شماره 6 ، گروه اثر معناداری بر نمرات 
پس آزمون مشارکت )F=64/30(، ابراز وجود )F=54/48( و مهار 
خود )F=39/09( داشته است )P<0/0001(. با توجه به مجذور 
اتا می توان بیان کرد که به ترتیب 69، 58 و 52 درصد از تغییرات 
هر یک از متغیرهای مشارکت، ابراز وجود و مهار خود از شرکت 
کودکان پیش دبستانی با اختلال کم توجهی بیش فعالی در برنامه 

بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری ناشی می شود.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی 
مهارت های  و  رفتاری  مشکلات  بر  رفتاری  شناختی  مدل   بر 

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره پس آزمون مهارت های اجتماعی

توان آماریمجذور اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

62/38162/384/150/020/280/81پیش آزمون 

867/521867/5257/770/00010/610/94گروه

405/542715/02خطا

جدول 6. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای خرده مقیاس های مهارت های اجتماعی 

مجذور اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابستهمنابع تغییر

گروه

166/051166/0564/300/00010/69مشارکت

123/641123/6454/480/00010/58ابراز وجود

51/92151/9239/090/00010/52مهار خود

جدول 4. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای خرده مقیاس های مشکلات رفتاری 

مجذور اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

منابع تغییر )گروخ(

39/28139/2823/180/00010/70پرخاشگری و بیش فعالی

17/91117/9111/760/00010/51اضطراب و افسردگی

23/64123/6414/290/00010/62ناسازگاری اجتماعی

25/87125/8715/430/00010/66رفتارهای ضداجتماعی

31/04131/0420/870/00010/68کمبود توجه
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توجه- نارسایی  اختلال  با  پیش دبستانی  کودکان  اجتماعی 
بیش فعالی انجام شد. بررسی نتایج این پژوهش بیانگر آن است 
که آموزش بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری منجر به 
کاهش مشکلات رفتاری و مؤلفه های آن ازجمله پرخاشگری و 
بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای 
ضداجتماعی، و کمبود توجه در کودکان پیش دبستانی با اختلال 

نارسایی توجه-بیش فعالی می شود. 

این یافته با نتایج پژوهش های لندرت و همکاران ]28[ مبنی بر 
اثربخشی مثبت بازی درمانی بر رفتار و هیجانات کودکان، پژوهش 
صریحی و همکاران ]29[ در خصوص تأثیر بازی درمانی گروهی 
بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی، آذرنیوشان 
و همکاران ]8[ مبنی بر تأثیر بازی درمانی با رویکرد شناختی 
رفتاری بر کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان کم توان ذهنی، 
بازی درمانی  اثربخشی  در خصوص   ]4[ همکاران  و  جنتیان  و 
شناختی رفتاری بر کاهش معنادار مشکلات رفتاری کودکان با 

اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی همخوانی دارد.

در تبیین این یافته که بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
رفتاری منجر به کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی 
که  گفت  می توان  شد،  توجه-بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با 
به  بیشتری نسبت  آگاهی  بازی درمانی سبب می شود کودکان 
رفتارها و مشکلات خود پیدا کنند و راه های مناسب تری برای رفع 
مشکلات بیابند ]23[. با توجه به اینکه کودکان با اختلال نارسایی 
توجه-بیش فعالی در کنترل و پیش بینی رفتارها و واکنش های 
مواجه  مشکل  با  افسردگی  و  اضطراب  قبیل  از  خود  هیجانی 
هستند، برای نظم بخشی و مدیریت رفتارهای خویش به برنامه 
هدفمندی نیاز دارند که هم بر شناخت و تفکر توجه داشته باشد 
و هم به رفتار جهت دهد ]4[. از آنجایی که برنامه بازی درمانی 
انتظار نیست که  از  اجراشده این ویژگی ها را داشت، پس دور 

مشکلات رفتاری آزمودنی ها کاهش یابد.

اینکه  بر  مبنی  پژوهش  یافته  دومین  تبیین  در خصوص   
بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری منجر به کاهش 
پرخاشگری و بیش فعالی آزمودنی ها شد، می توان عنوان کرد 
که برنامه بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری که در 
تأکید  درمان  در  مشارکت کودک  بر  اجرا شد  دوازده جلسه 
داشت ]22[. در بازی درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری 
و  تسلط  دیگران،  و  خود  کنترل  به  توجه  طریق  از  امر  این 
پذیرش مسئولیت در قبال تغییر رفتار و اکتساب مهارت های 
نوع  این  در  این،  بر  علاوه  می شود.  داده  آموزش  اجتماعی 
بازی درمانی از روش هایی مانند خودنظارتی و فنون مدیریت 
خاموش سازی  شکل دهی،  مثبت،  تقویت  ازجمله  وابستگی 
غیرطبیعی  بنابراین   .]25[ می  شود  استفاده  سرمشق دهی  و 
نیست وقتی چنین برنامه نظام دار، ساختاریافته و هدفمندی 
و  اضطراب  همچنین  و  بیش فعالی  و  پرخاشگری  شود،  اجرا 

افسردگی کودکان شرکت کننده در برنامه کاهش یابد. 

 در تبیین این یافته که بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
رفتاری سبب کاهش ناسازگاری اجتماعی و رفتارهای ضداجتماعی 
کودکان با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی شد، می توان گفت 
در  به ویژه  تحول،  و  رشد  جنبه های  از  برخی  در  کودکان  این 
و  دچار مشکل هستند  اجتماعی  رفتارهای  و  مهارت ها  زمینه 
نسبت به کودکان عادی چالش های بیشتری را تجربه می کنند 
و بسیاری اوقات عامل اصلی مشکلات آن ها در برقراری ارتباط 
مؤثر و انطباق با محیط پیرامونی، ضعف در مهارت های اجتماعی 
است ]4[. این در حالی است که در بازی درمانی فرصت تجربه 
هیجان های مختلف برای کودکان فراهم می شود. ]8[. صریح تر 
اینکه بازی درمانی، نوعی تزریق واکسن روانی و اجتماعی برای 
کودک است که ناسازگاری اجتماعی او را می کاهد و به کاهش 
رفتارهای ضداجتماعی او کمک می کند ]6[. بنابراین بعید نیست 
که بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری سبب کاهش 
ناسازگاری اجتماعی و رفتارهای ضداجتماعی کودکان با اختلال 

نارسایی توجه-بیش فعالی شود.

برای تبیین این یافته که بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
اختلال  با  پیش دبستانی  کودکان  توجه  افزایش  باعث  رفتاری 
کم توجهی بیش فعالی شد، می توان عنوان کرد که اگر برنامه های 
آموزشی از طریق بازی آموزش داده شود و متناسب با سن، علاقه 
و نیازهای کودکان باشد، مفیدتر است و در بهبود توجه آن ها نقش 
مؤثرتری خواهد داشت ]40[. ازطرف دیگر، بازی  درمانی مبتنی  بر 
رویکرد شناختی رفتاری بر این فرض استوار است که رفتار افراد 
به روشی بستگی دارد که جهان را تفسیر می کنند ]4[. به  بیان  
دیگر، ادراک و تفسیر فرد از موقعیت، پاسخ هیجانی و رفتاری او 
را به موقعیت تعیین می کند ]42[. برای آنکه باز ی درمانی با این 
دیدگاه مؤثر باشد، باید فعالیت ها ساختاریافته و هدف گرا باشند و 
کودک را برانگیزانند. مداخله حاضر این ویژگی ها را داشت؛ یعنی 
فعالیت ها ساختارمند و هدف گرا بودند. پس دور از احتمال نیست 
که باعث کاهش مشکلات توجهی کودکان با اختلال نارسایی 

توجه-بیش فعالی شود. 

 بخش دیگری از نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزش 
بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری بر بهبود مهارت های 
اجتماعی و مؤلفه های آن ازجمله مشارکت، ابراز وجود و مهار خود 
در کودکان پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی 
بود. این یافته با نتایج پژوهش های هوشینا و همکاران ]27[ مبنی 
 بر اثربخشی بازی درمانی دیجیتالی بر افزایش توجه و مهارت های 
اجتماعی کودکان، جیندال اسنایپ و ویترینو ]24[ و فؤادالدینی 
و بیدختی ]32[ مبنی  بر اثربخشی بازی های نمایشی در بهبود 
مهارت های اجتماعی کودکان کم توان ذهنی خفیف، و سلطانی فر 
تنش  کاهش  در  بازی درمانی  تأثیر  بر  مبنی    ]23[ و همکاران 

کودکان همخوانی دارد. 
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 ]8[ همکاران  و  آذرنیوشان  پژوهش های  نتایج  با  همچنین 
درباره تأثیر بازی درمانی بر کاهش مشکلات و اختلالات رفتاری 
همکاران  و  ورنوسفادرانی  مهوش  ذهنی؛  کم توان  دانش آموزان 
]14[ مبنی  بر اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر مهارت های 
اجتماعی، همکاری، مهارت ابراز وجود و خویشتن داری )مهار خود( 
دانش آموزان پسر کم شنوا؛ و بیابانگرد ]41[ درباره مهارت های 
اجتماعی و هر سه خرده مقیاس آن یعنی همکاری، قاطعیت و 
مطالعات  نتایج  با  علاوه براین،  است.  همخوان  خویشتن داری 
رشیدی ظفر و همکاران ]31[ مبنی  بر اثربخشی بازی  درمانی در 

بهبود مهارت های اجتماعی در کودکان همسو است.

 در تبیین این یافته که بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
اجتماعی می شود می توان  بهبود مهارت های  به  رفتاری منجر 
عنوان کرد که به نظر می رسد اختلال کم توجهی بیش فعالی در 
اکتساب مهارت های اجتماعی کودکان تأثیر نامطلوبی داشته باشد 
و کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی در مقایسه با همسالان 
خود، سطح تحمل و شکست پایین تری دارند ]6[. همچنین در 
برخی تحقیقات گزارش شده است که اختلال نارسایی توجه-

بیش فعالی با ناهماهنگی در تحول شناختی، رفتاری و اجتماعی 
بر  مبتنی   بازی  درمانی  در  اینکه  به  توجه  با   .]2[ است  همراه 
رویکرد شناختی رفتاری بیشتر از فعالیت های هیجانی، عملی و 
از لحاظ نظری، بر تعامل فرد و  غیرکلامی استفاده می شود و 
محیط تأکید می شود و اکتساب مهارت های اجتماعی محصول 
تعامل ویژگی های فرد و ماهیت رویدادهایی است که فرد با آن 
مهارت های  بهبود  بر  درمان  این  می رود  احتمال  است،  مواجه 

اجتماعی کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی مؤثر باشد. 

در خصوص تبیین این یافته که بازی درمانی مبتنی بر مدل  
با  پیش دبستانی  کودکان  مشارکت  میزان  بر  رفتاری  شناختی 
اختلال کم توجهی بیش فعالی اثربخشی مثبت و معناداری داشته 
باعث  بیش فعالی  یا  کم توجهی  که  کرد  عنوان  می توان  است، 
محدودیت در میزان همکاری و مشارکت در فعالیت های اجتماعی 
کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی می شود ]10[. از سوی 
دیگر، بازی موجب بهبود فرایندهای یادگیری ازجمله مشاهده، 

تجربه آموزی، حل مسئله و خلاقیت در کودکان می شود ]35[. 

نکته دیگر اینکه تجربه هیجان های مختلف در بازی  درمانی 
و  خیالی  نمادهای  راه  از  آرامش،  و  امنیت  درنهایت  می تواند 
آن، کودک  در  که  است  روشی  بازی  بیان شود.  اسباب بازی ها 
گسترده تر  را  خود  روابط  نشان  می دهد،  را  خود  احساسات 
می کند، تجربیاتش را می نمایاند، آرزوهایش را آشکار می سازد 
و به خودشکوفایی می رسد ]8[. درواقع با شرایطی که در بازی 
برای کودک فراهم می شود، رفتارها و افکاری او به چالش کشیده 
او  بازی دارد در فعال تر شدن  می شود و چون جنبه تمرین و 
مؤثر است. پس دور از انتظار نیست که بازی درمانی مبتنی بر 
مدل  شناختی رفتاری بر میزان مشارکت کودکان پیش دبستانی 

با اختلال کم توجهی بیش فعالی تأثیر قابل توجهی داشته باشد.

 برای تبیین این یافته که بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
رفتاری بر ابراز وجود کودکان پیش دبستانی با اختلال کم توجهی 
بیش فعالی اثربخشی مثبت و معناداری داشت، می توان گفت که 
کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی در مهارت های ارتباطی 
و ابراز وجود با مشکلاتی مواجه هستند که نتیجه آن احساس 
تنهایی، انزوا، ناامیدی و وابستگی است ]6[. علاوه بر این، تهیه و 
اجرای یک راهنمای کاربردی و عملی برای این کودکان دشوار 
است ]3[. این کودکان در برخی از جنبه های رشد و تحول، به ویژه 
در زمینه ابراز وجود دچار مشکل هستند و نسبت به کودکان 
عادی چالش های بیشتری را تجربه می کنند و در بسیاری از اوقات 
عامل اصلی مشکلات آن ها در برقراری ارتباط مؤثر و انطباق با 
محیط پیرامونی، ضعف در ابراز وجود است. از این رو، متخصصان 
در زمینه بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری برای بهبود 
ابراز وجود کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی تأکید ویژه ای 

د ارند ]27[. 

 در راستای تبیین آخرین یافته پژوهش حاضر مبنی بر اینکه 
بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری منجر به بهبود مهار 
خود در کودکان پیش دبستانی با اختلال کم توجهی بیش فعالی 
بیش فعالی  کم توجهی  اختلال  که  کرد  عنوان  می توان  شد 
فعالیت  با سطح  و  بر شرایط زندگی می گذارد  نامطلوبی  تأثیر 
حفظ  در  ناتوانی  پایین،  محرومیت  تحمل  رشدی،  نامناسب 
توجه، تکانش گری و رفتارهای آشفته همراه است و کودکان با 
اختلال کم توجهی بیش فعالی در کنترل و مهار رفتارهای خود 
با چالش های زیادی مواجه هستند ]5[. این در حالی است که 
بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری شامل خودنظارتی، 
شکل دهی،  مثبت،  تقویت  یعنی  وابستگی  مدیریت  فنون 
خاموش سازی و سرمشق دهی می شود. علاوه بر این، بازی  درمانی 
مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری راه های جامعه پذیری را برای افراد 
با اختلال کم توجهی بیش فعالی مهیا می کند، به طوری که آن ها 
به عنوان یک عضو مفید و سالم وارد جامعه می شوند و از گرایش 
به رفتارهای انحرافی مصون می مانند. بدین معنا که کودکان با 
اختلال کم توجهی بیش فعالی یاد می گیرند چگونه تصمیم بگیرند، 
تفکر خلاق و انتقادی داشته باشند، احساس مسئولیت پذیری را 
در خود افزایش دهند و از همه مهم تر چگونه نحوه رفتار مناسب 

با همسالان را یاد بگیرند ]25[. 

همچنین کودکان از طریق مشارکت در این نوع بازی درمانی 
می توانند مسائل خود را حل کنند و فرصت یابند تا احساسات 
آزاردهنده خود را بروز دهند و در معرض نمایش بگذارند. پس دور 
از انتظار نیست که بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری 
کم توجهی  اختلال  با  پیش دبستانی  کودکان  در  خود  مهار  بر 

بیش فعالی تأثیر قابل توجهی داشته باشد.

»محمد عاشوری و همکاران. اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری و مهارت های اجتماعی کودکان پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی«



113

تابستان 1397 . دوره 19 . شماره 2

این پژوهش با محدودیت هایی مواجه بوده است که عبارتند از: 
تأثیر متغیرهایی مانند سواد والدین و وضعیت اجتماعی و اقتصادی 
آن ها که در پژوهش حاضر بررسی نشد؛ به ویژگی های شخصیتی 
کودکان توجه نشد؛ حجم نمونه کم بود؛ از روش  نمونه گیری در 
دسترس استفاده شد و با توجه به محدودیت زمانی، محقق برای 
اجرای آزمون پیگیری فرصتی نیافت. بنابراین باید در تعمیم نتایج 
احتیاط کرد. لذا پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به سن 
آزمودنی ها و ویژگی های شخصیتی کودکان با اختلال نارسایی 
توجه-بیش فعالی توجه شود؛ سواد والدین و وضعیت اجتماعی 
و اقتصادی آن ها مدنظر قرار گیرد؛ و پژوهش های آتی با حجم 
نمونه بیشتر و اجرای آزمون پیگیری انجام شود. همچنین پیشنهاد 
می شود آموزش بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری روی 
سایر گروه های کودکان استثنایی انجام شود و همچنین این برنامه 
آموزشی در مدارس به صورت رایگان اجرا شود تا مشکلات رفتاری 

کودکان کمتر شود و مهارت های اجتماعی ارتقا یابد. 

نتیجه گیری

به طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش بازی درمانی 
رفتاری  کاهش مشکلات  در  رفتاری  مدل  شناختی  بر  مبتنی 
و بهبود مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن ها در کودکان با 
اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی مؤثر است؛ چراکه بازی  درمانی 
مبتنی بر مدل  شناختی رفتاری راه های جامعه پذیری را برای افراد 
با اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی مهیا می کند. به طوری که 
آن ها به عنوان یک عضو مفید و سالم وارد جامعه می شوند و از 
گرایش به رفتارهای انحرافی مصون می مانند. کودکان با اختلال 
نارسایی توجه-بیش فعالی یاد می گیرند چگونه تصمیم بگیرند؛ 
تفکر خلاق و انتقادی داشته باشند؛ احساس مسئولیت پذیری را 
در خود افزایش دهند و از همه مهم تر چگونه نحوه رفتار مناسب 

با همسالان را یاد بگیرند ]13[. 

اختلال  با  کودکان  مشکلات  از  عمده ای  بخش  علاوه بر این، 
نارسایی توجه-بیش فعالی که منجر به خودناتوان سازی در آنان 
و  شخصی  زندگی  در  رفتار  و  عملکرد  با  ارتباط  در  می شود، 
اجتماعی آن هاست. این کودکان به این دلیل که نمی توانند به طور 
خود به خود و بدون کمک دیگران مهارت های اجتماعی را بیاموزند 
درگیرشدن  و  اهداف  فهم  موقعیتی،  نشانه های  نیازمند   ،]11[
در  فقط  آن ها   .]12[ هستند  اجتماعی  و  زندگی  تعاملات  در 
صورت برخورداری از آموزش مناسب خواهند توانست همانند 
اکتسابی مهارت های  از سطوح  به برخی  همسالان عادی خود 
اجتماعی دست یابند ]37[؛ چراکه آموختن از طریق بازی شامل 
نظم بخشی به عاطفه، کنترل فشار روانی، برقراری ارتباط، کنترل 
ارزشی،  ساختار  طرفی  از  و  می شود  خودکنترلی  و  احساس ها 
رشد اخلاقی و خودکارآمدی را دربرمی گیرد و رشد خود، رشد 
می کند.  تسهیل  را  شناختی  رشد  و  هیجانی  رشد  اجتماعی، 

رفتارهای  بهبود  و  رفتاری  مشکلات  کاهش  موجب  درنهایت، 
اجتماعی می شود. بنابراین، بازی درمانی مبتنی بر مدل  شناختی 
رفتاری در کسب مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال نارسایی 
توجه-بیش فعالی نقشی حساس و مهمی دارد و کاهش مشکلات 
رفتاری و همچنین ارتقای سطوح مهارت های اجتماعی در این 

کودکان دور از انتظار نخواهد بود.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مدیران و مربیان مراکز پیش دبستانی برترین ها 
و گل های دانش شهرستان آران و بیدگل و همچنین کودکان 
پیش دبستانی شرکت کننده در پژوهش و والدین آن ها قدردانی 

می شود. پژوهش حامی مالی ندارد.
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