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Background and Prepose: This study aimed to investigate the effectiveness of group play therapy in improving 

social skills and reducing maladaptive behaviors among students with attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD). 

Method: A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group was employed. The study population 

comprised male students in grades 1–4 with ADHD in Gorgan, Iran. Thirty students were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups. Data were collected using the Parent 

and Teacher Social Skills Questionnaire and the Rutter Children’s Behavior Questionnaire (Parent and Teacher 

Forms). The experimental group participated in ten 45-minute group play therapy sessions, whereas the control 

group received no intervention. Data were analyzed using paired-samples t tests, independent-samples t tests, and 

analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: Group play therapy significantly improved social skills across both parent and teacher reports, particularly 

cooperation (p < .01), self-control, and positive emotional expression (p < .05). According to parent reports, 

significant reductions were observed in aggressive behavior, inattention, and noncompliance (p < .01). Teacher 

reports also indicated significant reductions in impulsivity, classroom distractibility, and peer conflict (p < .01). 

Conclusion: Group play therapy appears to be an effective intervention for enhancing social skills and reducing 

maladaptive behaviors in students with ADHD. Its integration into educational and rehabilitation settings, 

particularly in collaboration with parents and teachers, is recommended. 
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چـکـیـده
 

آموزان مبتلا به اختلال ناسازگارانه دانش یو رفتارها یاجتماع یهابر مهارت یگروه یدرمانیباز یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 ( انجام شد.ADHD) یفعالشیتوجه/بنقص

اول تا  یها هیآموزان پسر پاشامل دانش یبا گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیو با طرح پ یشیآزمامهیپژوهش به روش ن نیا :روش

و کنترل  شیآزمادر دو گروه  یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به  یریگنفر از آنان به روش نمونه 30در شهر گرگان بود که  ADHDچهارم مبتلا به 

 10 یط شیوالد و معلم و پرسشنامه رفتار کودک راتر )فرم والد و معلم( بود. گروه آزما یاجتماع یهاپژوهش شامل پرسشنامه مهارت یگمارده شدند. ابزارها

 t ،یزوج t یهاها با استفاده از آزموننکرد. داده افتیدر یاکه گروه کنترل مداخله یقرار گرفت، در حال یگروه یدرمانیتحت مداخله باز یاقهیدق 45جلسه 

 شدند. لی( تحلANCOVA) انسیکووار لیمستقل و تحل

مثبت  جاناتیو ابراز ه ی(، خودکنترلp<01/0) یهمکار ژهیوبه ،یاجتماع یهادار مهارتمعنا شیموجب افزا یگروه یدرمانینشان داد باز جینتا :هاافتهی

(05/0>pدر گزارش والد ،)یگزارش معلمان، رفتارها اسو بر اس یو نافرمان یتوجهیپرخاشگرانه، ب یرفتارها ن،یبر اساس گزارش والد ن،یو معلمان شد. همچن نی 

 (.p<01/0) افتیکاهش  یدارطور معناو تعارض با همسالان به  یپرتحواس ،یتکانش

باشد  ADHDآموزان مبتلا به ناسازگارانه دانش یو کاهش رفتارها یاجتماع یهامهارت یارتقا یمؤثر برا یامداخله تواندیم یگروه یدرمانیباز :یریگجهینت

 .شودیم هیتوص یو توانبخش یآموزش یهاطیو استفاده از آن در مح

ت مقاله
صا

مشخ
 

 26/05/1405 تاریخ دریافت مقاله :

 05/07/1405تاریخ پذیرش : 

 20/07/1405تاریخ انتشار : 

 :کلیدواژه ها

کودکان  ،یمشکلات رفتار ،یاجتماع یهامهارت ،یگروه یدرمانیباز
ADHD 
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 مقدمه

ترین اختلالات یکی از شایع (ADHD) نقص توجه/ بیش فعالی

توجهی، رشدی دوران کودکی است که با الگوهای پایدار بیعصب

تواند ابعاد مختلف رشد شود و میفعالی و تکانشگری مشخص میبیش

 شناختی، هیجانی، اجتماعی و تحصیلی کودک را تحت تأثیر قرار دهد

ناختی نشان گیرشهای همهپژوهش(. 2024و همکاران، 1)فارائونه

شناختی دوران ترین اختلالات رواناز شایع ADHD اند کهداده

کودکی در سطح جهان است و در صورت عدم تشخیص و مداخله 

و 2یابد )آیانومناسب، پیامدهای آن تا نوجوانی و بزرگسالی تداوم می

(. افزون بر این، کودکان 2023و همکاران، 3؛ سالاری2023همکاران، 

علاوه بر مشکلات مربوط به توجه و کنترل رفتار،  ADHD مبتلا به

های مهمی همچون عملکرد تحصیلی، تعاملات اجتماعی، در حوزه

های قابل شناختی نیز با دشواریتنظیم هیجانی و سازگاری روان

  .(2021؛ فارائونه و همکاران، 2202 ،4توجهی مواجه هستند )بارکلی

، ADHD در کودکان مبتلا به دیدههای آسیبترین حوزهیکی از مهم

ای از های اجتماعی مجموعههای اجتماعی است. مهارتمهارت

های شناختی، هیجانی و رفتاری هستند که فرد را در برقراری توانایی

روابط مؤثر، همکاری، حل تعارض، رعایت هنجارهای اجتماعی و 

 به دلیل ADHD کنند. کودکان مبتلا بهسازگاری با محیط یاری می

ضعف در خودتنظیمی، بازداری رفتاری و توجه پایدار، اغلب در تعامل 

و 5) هازا شوندبا همسالان و بزرگسالان با مشکلات متعددی مواجه می

هایی نظیر رعایت نوبت، این کودکان در مهارت (2024همکاران، 

ها و های اجتماعی، مدیریت هیجانگوش دادن فعال، درک نشانه

تری نسبت به همسالان خود نشان رد ضعیفهمکاری گروهی عملک

های دهند و در نتیجه بیشتر در معرض طرد اجتماعی، تعارضمی

؛ 2022و همکاران، 6گیرند )پاولفردی و مشکلات ارتباطی قرار میبین

اند که ضعف (. مطالعات نشان داده2022و همکاران، 7گیلان-ویلکس

 ADHD هاینشانه های اجتماعی نه تنها پیامد مستقیمدر مهارت

ساز مشکلات هیجانی، افت عملکرد تحصیلی تواند زمینهاست، بلکه می

های بعدی نیز باشد )فارائونه و و کاهش کیفیت زندگی در سال

  .(2021همکاران، 

معمولاً با  ADHD علاوه بر مشکلات اجتماعی، کودکان مبتلا به

پرخاشگرانه،  رو هستند. رفتارهایمشکلات رفتاری متعددی نیز روبه

ثباتی هیجانی، ضعف در خودکنترلی و نافرمانی، تکانشگری، بی

دشواری در رعایت قوانین از جمله مشکلاتی هستند که به طور مکرر 

تواند شوند. استمرار این مشکلات میدر این کودکان مشاهده می

                                                           
1-Faraone 

2-Ayano 

3-salari 

4-Barkley 

5-Haza 

6-Powell 

7-Wilkes-Gillan 

موجب افزایش تعارض با والدین و معلمان، کاهش سازگاری اجتماعی 

های بعدی زندگی شود شناختی در دورهلالات روانو بروز اخت

(. از این رو، متخصصان 2202؛ بارکلی، 2022و همکاران، 8)هاوگان

کارگیری حوزه سلامت روان کودک همواره بر ضرورت توسعه و به

های اجتماعی و کاهش مشکلات مداخلات مؤثر برای بهبود مهارت

اگرچه (. 2023و همکاران،  9)تورک اندرفتاری این کودکان تأکید کرده

 ADHD های درمانترین روشدارودرمانی همچنان یکی از رایج

دهد که درمان دارویی به شود، شواهد پژوهشی نشان میمحسوب می

تنهایی قادر به رفع تمامی مشکلات اجتماعی، هیجانی و رفتاری این 

های کودکان نیست و بسیاری از کودکان حتی پس از کاهش نشانه

ی اختلال، همچنان در تعاملات اجتماعی و سازگاری رفتاری با اصل

؛ پاول و همکاران، 1820و همکاران،  10چالش مواجه هستند )کورتزه

های اخیر توجه پژوهشگران به سوی (. به همین دلیل، در سال2022

شناختی و آموزشی مکمل معطوف شده است و مداخلات روان

 درمانی برای ز رویکردهای مهمیکی ارویکردهای چندبعدی به عنوان 

ADHD اندمورد تأکید قرار گرفته. 

درمانی به دلیل هماهنگی با در میان مداخلات غیردارویی، بازی

 ای برخوردار استنیازهای رشدی کودکان از جایگاه ویژه

شود و بازی زبان طبیعی کودک محسوب می (.11،2012)لندرث

ها و رفتارهای آورد که کودک بتواند افکار، هیجانبستری فراهم می

بخش تجربه و بازسازی خود را در محیطی ایمن، ساختارمند و انگیزه

(، بازی 1978)12فرهنگی ویگوتسکی کند. از منظر نظریه اجتماعی ـ

های ادگیری مهارتبستری برای رشد کارکردهای عالی ذهنی و ی

کند. همچنین بر اساس نظریه اجتماعی در تعامل با دیگران فراهم می

(، کودکان بسیاری از رفتارهای 1977) 13یادگیری اجتماعی بندورا

اجتماعی خود را از طریق مشاهده، الگوبرداری و تعامل با همسالان 

( 2022گیرند. افزون بر این، مدل کارکردهای اجرایی بارکلی )فرا می

های مبتنی د که فعالیتنده( نشان می2012)14های دایموندو یافته

توانند موجب تقویت بازداری رفتاری، حافظه کاری، بر بازی می

پذیری شناختی و خودتنظیمی شوند؛ فرایندهایی که در انعطاف

  .معمولًا با نقص همراه هستند ADHD کودکان مبتلا به

ای به نقش ی و فراتحلیلی توجه ویژههای اخیر، مطالعات مروردر سال

مداخلات مبتنی بر فعالیت و تعامل در بهبود عملکرد کودکان مبتلا 

8-Haugan 

9-Korfmacher 

10-Cortese 

11-Landreth 

12-Vygotsky 

13-Bandura 

14-Diamond 
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( در یک فراتحلیل 2024و همکاران ) 1فنگ .اندداشته  ADHDبه

های شناختی ـ حرکتی و مداخلات مبتنی بر نشان دادند که فعالیت

ایی، کاهش توانند موجب بهبود کارکردهای اجرمشارکت فعال می

های شناختی و رفتاری و ارتقای مهارت ADHD هایشدت نشانه

( در یک 2024و همکاران ) 2گالارزا-کودکان شوند. همچنین راموس

مند گزارش کردند که مداخلات مبتنی بر تحریک مرور نظام

کارکردهای اجرایی موجب بهبود بازداری پاسخ، حافظه کاری، 

 ADHD رلی در کودکان مبتلا بهپذیری شناختی و خودکنتانعطاف

مند ( در مرور نظام2024و همکاران ) 3شوند. افزون بر این، ویلنزمی

شناختی، آموزشی و تعاملی در خود نتیجه گرفتند که مداخلات روان

توانند نقش مهمی در بهبود کارکردهای های دارویی میکنار درمان

  .ایفا کنند ADHD اجرایی و سازگاری رفتاری کودکان مبتلا به

ای درمانی گروهی از اهمیت ویژهبا توجه به ماهیت تعاملی بازی، بازی

های یابند مهارتبرخوردار است. در این رویکرد، کودکان فرصت می

های واقعی تمرین کنند، با همسالان تعامل اجتماعی را در موقعیت

ز داشته باشند، قوانین گروهی را رعایت کنند و بازخورد مستقیم ا

( در فراتحلیل خود 2022. پاول و همکاران )کننددیگران دریافت 

گزارش کردند که مداخلات متمرکز بر عملکرد اجتماعی موجب بهبود 

روابط همسالان، افزایش مشارکت اجتماعی و ارتقای سازگاری 

-شوند. همچنین ویلکسمی  ADHD فردی کودکان مبتلا بهبین

محور مبتنی دند که مداخلات بازی( نشان دا2022گیلان و همکاران )

د کیفیت تعاملات اجتماعی، مشارکت در بازی نتوانبر همسالان می

را به طور  ADHD های ارتباطی کودکان مبتلا بهگروهی و مهارت

و  4معناداری بهبود بخشد. در سطح داخلی نیز کرباسی آمل

 گویی تأثیردرمانی و قصه( گزارش کردند که بازی2023)همکاران

 ADHD های اجتماعی کودکان مبتلا بهمعناداری بر بهبود مهارت

  .دارد

دهد که های داخلی و خارجی نشان میبه طور کلی، مرور پژوهش

های گروهی، ظرفیت قابل توجهی ویژه در قالب فعالیتدرمانی، بهبازی

فردی، تقویت های اجتماعی، بهبود تعاملات بینبرای ارتقای مهارت

خودتنظیمی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال 

ADHD بخش قابل توجهی از مطالعات پیشین بر دارد. با این حال ،

های اصلی اختلال، بهبود توجه یا ارتقای کارکردهای کاهش نشانه

های کمتری به بررسی همزمان تأثیر اند و پژوهشاجرایی متمرکز بوده

های اجتماعی و مشکلات درمانی گروهی بر دو پیامد مهم مهارتبازی

های فرهنگی، توجه به تفاوت اند. افزون بر این، بارفتاری پرداخته

های پذیری یافتهآموزشی و اجتماعی میان جوامع مختلف، تعمیم

هایی مواجه است و نیاز به انجام موجود همچنان با محدودیت

های آموزشی و فرهنگی متفاوت احساس های بیشتر در محیطپژوهش

                                                           
1-Fang 

2-Ramos-Galarza 

شود. از سوی دیگر، شواهد جدید حاکی از آن است که مداخلات می

انی ـ اجتماعی مبتنی بر تعامل، مشارکت فعال و یادگیری اجتماعی رو

 توانند نقش مهمی در بهبود پیامدهای عملکردی کودکان مبتلا بهمی

ADHD  ،با توجه به شیوع  (.2018ایفا کنند )کورتزه و همکاران

و گستردگی پیامدهای آن در ابعاد مختلف  ADHD بالای اختلال 

های اخلاتی که بتوانند فراتر از کاهش نشانهزندگی کودک، توجه به مد

اصلی اختلال، به بهبود عملکرد اجتماعی و رفتاری کودکان کمک 

؛ 2023ای برخوردار است )آیانو و همکاران، کنند، از اهمیت ویژه

های (. مشکلاتی مانند ضعف در مهارت2021و همکاران،  هفارائون

سالان، ناسازگاری اجتماعی، دشواری در برقراری ارتباط با هم

توانند اجتماعی، پرخاشگری، تکانشگری و ضعف در خودکنترلی، می

تعامل کودک با والدین، معلمان و همسالان را مختل کرده و در صورت 

تداوم، سازگاری تحصیلی و اجتماعی او را تحت تأثیر قرار دهند 

(. از سوی دیگر، شواهد 2024؛ چاکو و همکاران، 2022)بارکلی، 

تواند تمامی ابعاد تنهایی نمیدهد که درمان دارویی بهد نشان میموجو

کارگیری را پوشش دهد و به ADHD اجتماعی، هیجانی و رفتاری

شناختی و آموزشی مکمل ضرورت دارد )کورتسه و مداخلات روان

(. در این میان، 2024و همکاران،  ه؛ فارائون2018همکاران، 

های عی، جذاب و متناسب با ویژگیدرمانی به دلیل ماهیت طبیبازی

های رفتاری و رشدی کودکان، فرصت مناسبی برای تمرین مهارت

کند و در قالب گروهی، های واقعی فراهم میاجتماعی در موقعیت

امکان تعامل با همسالان، رعایت قوانین و نوبت، همکاری، دریافت 

؛ 2012دهد )لندرت، بازخورد و تمرین خودکنترلی را افزایش می

های پیشین (. اگرچه پژوهش2022گیلن و همکاران، -ویلکس

نشان  ADHD محور را در برخی ابعاداثربخشی مداخلات بازی

های درمانی گروهی بر مهارتاند، بررسی همزمان تأثیر بازیداده

های آموزشی و در بستر ویژه در محیطاجتماعی و مشکلات رفتاری، به

ان حائز اهمیت است )تورک و همکاران، ، همچنیفرهنگی جامعه ایران

(. بنابراین، پژوهش حاضر با تمرکز 2024؛ یانگ و همکاران، 2023

همزمان بر این دو حوزه اساسی، درصدد است شواهدی درباره ظرفیت 

درمانی گروهی برای بهبود سازگاری اجتماعی و رفتاری بازی

ق، زمینه فراهم آورد و از این طری ADHD آموزان مبتلا بهدانش

استفاده از یک مداخله عملی، تعاملی و متناسب با نیازهای کودکان را 

بر این اساس، پژوهش   .های آموزشی و درمانی تقویت کنددر محیط

های درمانی گروهی بر مهارتحاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی

انجام شد  ADHD آموزان مبتلا بهاجتماعی و مشکلات رفتاری دانش

بازی درمانی گروهی چه تاثیری بر مهارت های شود تا مشخص 

 دارد.  ADHDاجتماعی و مشکلات رفتاری دانش آموزان مبتلا به 

 

3-Wilens 

4-Karbasi Amel 
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 روش
آزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیحاضر از نوع ن پژوهش

 یدرمانیباز یاثربخش یپژوهش بررس نی. هدف ابودگروه کنترل 

آموزان مبتلا دانش یو مشکلات رفتار یاجتماع یهابر مهارت یگروه

اول  یهاهیآموزان پسر پاشامل دانش یآمار جامعه .بود ADHDبه 

–1403 یلتحصی سال در گرگانشهر  یمدارس عاد ییتا چهارم ابتدا

 صیو تشخ نوالدی گزارش معلمان، ارجاع اساس بر که بود 1404

آموزان دانشن یبودند. ا ADHD یهانشانه یدارا ،ینیشناس بالروان

و تنها  کردندیمصرف نم ADHDدرمان  اب تبطمر یدارو گونهچیه

نفر از  30نظر،  جامعه مورد انیم از بودند. ینیبال صیتشخ یدارا

در دسترس انتخاب شدند و سپس  یریگآموزان به روش نمونهدانش

و کنترل( گمارده  شینفره )آزما 15ساده در دو گروه  یصورت تصادفبه

شرکت کردند،  یگروه یدرمانیدر جلسات باز شیشدند. گروه آزما

 نشد. انجام یامداخله گونهچیگروه کنترل ه یکه برا یدر حال

 ابزار پژوهش
 یپرسشنامه رفتار کودکان راتر ـ فرم معلم:  یپرسشنامه رفتار

 26شده و شامل  نی( تدو1967کودکان راتر توسط راتر و همکاران )

کودکان  یجانیو ه یعبارت است که به منظور سنجش مشکلات رفتار

 پرسشنامه حوزه نی. اشودیم لیمدرسه توسط معلم تکم طیدر مح

و  یمشکلات سلوک طراب،و اض یهمچون مشکلات عاطف ییها

نقص توجه و تمرکز و مشکلات  ،یو تکانشگر یفعال شیب ،یپرخاشگر

 ییسازه، روا ییروا ،ی. شواهد پژوهشکندی م یابیزرا ار یروابط اجتماع

و 1رایاند )پر کرده دییابزار را تأ نیا یکنندگینیب شیهمزمان و قدرت پ

هفته  4تا  2 اصلهآن در ف ییبازآزما ییایپا بی(. ضر2008همکاران، 

آن در مطالعات  یهااسیرمقیکرونباخ ز یآلفا بیو ضر 0/70از  شیب

 (.1967، 2گزارش شده است )راتر 0/90تا  0/75 نیمختلف ب

پرسشنامه  نیفرم والد: نیکودکان راتر ـ فرم والد یرفتار پرسشنامه

مشکلات  یابیعبارت است و با هدف ارز 18( شامل 1967راتر ) یرفتار

خانواده به کار  طیو در مح نیوالد دگاهیکودک از د یجانیو ه یرفتار

و اضطراب،  یهمچون مشکلات عاطف ییها فرم حوزه نی. ارودی م

نقص توجه  ،یو تکانشگر یفعال شیب ،یپرخاشگرو  یمشکلات سلوک

. دهدیرا مورد سنجش قرار م یو تمرکز و مشکلات روابط اجتماع

اند و کرده دییابزار را تأ نیمطلوب ا ییایو پا ییمطالعات مختلف روا

 یآلفا بیو ضر 0/70آن معمولاً بالاتر از  ییبازآزما ییایپا بیضر

 (.1967شده است )راتر،  ارشگز 0/70بالاتر از  زیکرونباخ آن ن

 اسیمق(: SSRS) یاجتماع یهامهارت یبنددرجه اسیمق

( 1990) وتیتوسط گرشام و ال یاجتماع یهامهارت یبنددرجه

عبارت،  56و معلمان، هر کدام شامل  نیشده و در دو فرم والد نیتدو

 یانهیبه صورت دوگز هاهیبه گو یده. پاسخردیگیمورد استفاده قرار م

 تیعدم کفا یهاحوزه اس،یشود و مقیانجام م« نادرست»و « درست»

. کندیم یابیو ارتباط با همسالان را ارز یاجتماع یهامهارت ،یاجتماع

و  نیبشیپ ییهمزمان و روا ییسازه، روا ییمطالعات مختلف، روا

 دییرا تأ اسیمق نیمطلوب ا ییو بازآزما یدرون ییایپا نیهمچن

 (.1990 ،4وتیو ال 3اند )گرشامکرده

 اجرا وهیش
 یبر اساس اصول اخلاق طیآموزان واجد شرااز انتخاب دانش پس

 حیکنندگان توضو شرکت نیوالد یپژوهش، اهداف و روند پژوهش برا

داده شد که در هر مرحله از پژوهش، حق  نانیداده شد و به آنها اطم

 یآموزان برادانش موافقت و نیوالد تیانصراف از شرکت را دارند. رضا

 .دیگرد نیاطلاعات تضم یشد و محرمانگ افتیرمشارکت در پژوهش د

صورت کنندگان بههای واجد شرایط، شرکتپس از انتخاب نمونه

شدند. سپس، تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده 

های اجتماعی فرم معلم، ها شامل پرسشنامه مهارتآزمونپیش

های اجتماعی فرم والدین، پرسشنامه رفتاری راتر پرسشنامه مهارت

فرم معلم و پرسشنامه رفتاری راتر فرم والدین برای هر دو گروه تکمیل 

درمانی گروهی شرکت جلسه بازی 10شد. در ادامه، گروه آزمایش در 

ای دریافت نکرد. هر گونه مداخلهدر حالی که گروه کنترل هیچکرد، 

های هدفمند برای دقیقه برگزار شد و شامل بازی 45جلسه به مدت 

های اجتماعی، خودکنترلی، دقت و توجه، همکاری، تقویت مهارت

رعایت نوبت و سرعت عمل بود. اجرای جلسات تحت نظارت پژوهشگر 

ها برای هر دو آزموندر پایان دوره، پسو استاد راهنما انجام گرفت. 

 یط در گروه مجدداً اجرا شد تا اثربخشی مداخله سنجیده شود.

و سپس در قالب  یابتدا به صورت جمع هاتیفعال ،یدرمانیجلسات باز

و  نیانجام شد تا امکان تمر یبه شکل فرد تاًیکوچک و نها یهاگروه

 هایباز ید. برنامه آموزشها در سطوح مختلف فراهم گردمهارت تیتقو

 ،یهمکار ،یاجتماع یهامهارت تیبر اساس اهداف مشخص شامل تقو

و  یپرورش خودآگاه نیدقت و توجه و همچن ،یمیخودتنظ

 شد. یطراح یورزجرئت
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 :ADHDکودکان مبتلا به  یبرا یگروه یدرمانیبرنامه جلسات باز

 نوع و شرح فعالیت)بازی( هدف جلسه

 یساز. معارفه و آماده1
 جادیبا هدف درمان، ا ییآشنا

 و اعتماد تیاحساس امن

 نیقوان انیدرباره روند کار، ب نیوگو با والدو اعضا، گفت یمرب یمعرف

 هاآزمونشیانجام پ و گروه به زبان ساده

ها چراغ ی. باز2

 (یهندس ی)نمادها

توجه، تمرکز و  شیافزا

 یخودکنترل

 دن،ی=پررهی)دا یحرکت یبا نمادها یاشکال هندس شینما

ابتدا  ی. بازابدییم شیتعداد نمادها افزا جاًیزدن و...(. تدرمثلث=دست

 .شودیانجام م یو سپس انفراد یگروه

 یتکرار یالگو ی. باز3

 صدا و حرکت

دقت  ،یحافظه کار تیتقو

 یو همکار یداریشن

را  یتوال دی. هر نفر بابیترتبه یو گفتار یحرکت ،یصوت یالگوها یاجرا

می  تمرکز ،یریگدقت، نوبت این کار باعث ایجادحفظ و ادامه دهد. 

 شود.

 صیتشخ ی. باز4

 صداها

و  یداریتمرکز شن شیافزا

 ایز شنیداریتم

پرنده، رعد...( و  ،یاطیچرخ خ ،یچیمختلف )ق یپخش صداها

ها. بحث کوتاه درباره احساس کودک آن یبندمنبع و دسته صیتشخ

 نسبت به هر صدا.

با  ریمس ی. باز5

 بندچشم

و  یاعتماد، همکار تیتقو

 گوش دادن فعال، ارتباط مؤثر

او  یکلام تیبا هدا یگریبند دارد و دچشم یکیدو نفره،  یهادر گروه

 .دهدیموانع عبور م انیرا از م

با  یرنگ یالگو ی. باز6

 مرغشانه تخم

دقت، تمرکز و  تیتقو

 یحرکت یهماهنگ

با چوبک  دیکودکان با ،یریتصو یو الگوها یرنگ یهابا استفاده از توپ

 .و دست چشم یدقت و هماهنگ نی. تمرنندیها را طبق الگو بچتوپ

 میپانتوم ی. باز7

 یگروه

 یهمدل ،یرکلامیغ انیب تیتقو

 یو همکار

 نیری. سادهندیمختلف را بدون حرف زدن نشان م میکودکان مفاه

می  گرانیاحساسات و درک د انیب که باعث تقویت زنندیحدس م

 شود.

کلمه » ی. باز8

 نیتمر+ « ممنوعه

 ساده یورزجرأت

و  یخودمهارگر شیافزا

 سالم یورزجرأت

واکنش دهند )کنترل  دیکلمه خاص نبا دنیبخش اول: هنگام شن

محترمانه به « نه»نقش کوتاه درباره گفتن  یفایواکنش(. بخش دوم: ا

 دفاع از حق خود. ایدرخواست نادرست 

 یسازداستان» ی. باز9

 «با احساسات یگروه

و  یجانیه یخودآگاه تیتقو

 توجه به لحظه حال

را در جمله  یاحساس دیو با کندیبه داستان اضافه م یاهر نفر جمله

 «.من خوشحال بودم چون...»بگنجاند 

مرور و  ،یبند. جمع10

 آزمونپس

احساس  تیتقو ،یینها یابیارز

 و بازخورد تیموفق

گرفتم  ادیمن »ها آموخته انیموردعلاقه، ب یهایوگو درباره بازگفت

 .یانیپا ریو تقد قیها، تشوآزمونپس ی، اجرا« که...

 

 هایافته

 ارائه شده است. 1آزمون در جدول آزمون و پسهای متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله پیششاخص
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 آزمونآزمون و پسمراحل پیشها در های پژوهش در کل آزمودنیهای توصیفی نمرات مقیاس: شاخص1جدول 

 

 مقیاس

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

پرخاشگری و بیش 

 فعالی
4/9 5/1 8/7 2/1 53/9 84/1 33/9 49/1 

 58/1 73/8 49/1 87/8 26/1 8/6 5/1 4/8 اضطراب و افسردگی

 71/1 27/8 47/1 8/7 34/1 33/6 22/1 93/7 ناسازگاری اجتماعی

 93/1 8/9 81/1 10 53/1 07/8 88/1 87/9 رفتارهای ضد اجتماعی

 64/1 87/6 58/1 07/7 33/1 07/5 29/1 67/6 اختلال کمبود توجه

 52/3 43 11/4 27/43 17/3 07/34 53/3 27/42 رفتاریهای مهارت

 68/2 07/20 37/2 07/20 77/3 53/16 08/3 07/20 عدم کفایت اجتماعی

های عدم مهارت

 اجتماعی
6/17 33/4 53/14 56/2 4/17 29/3 2/17 24/4 

 28/2 67/10 68/1 6/9 06/2 53/7 33/1 93/9 عدم ارتباط با همسالان

 63/5 93/47 32/5 07/47 4/4 6/38 02/5 6/47 های اجتماعیمهارت

 

آزمون، نمرات ، گویای آن است که در پیش1نتایج درج شده در جدول 

های های اجتماعی و خرده مولفهمتغیرهای مشکلات رفتاری و مهارت

آنها در گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت زیادی با هم ندارند. اما در 

آزمون نمرات گروه آزمایش در همه متغیرها و خرده مرحله پس

های اجتماعی نسبت به گروه ت رفتاری و مهارتهای مشکلامولفه

کنترل تغییر کرده است. جهت انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری، 

حصول چندین پیش فرض ضروری است. نرمال بودن توزیع متغیرها 

کوواریانس، -در جامعه، تحقق فرض همگنی ماتریس واریانس

از جمله  همبستگی میان متغیرهای وابسته و همگنی شیب رگرسیون

 این مفروضات است.  

آزمون از آزمون و پسها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده

های فرضروش تحلیل کوواریانس استفاده شد. نرمال بودن از پیش

های مربوط به تحلیل کوواریانس است. برای بررسی نرمال بودن داده

اسمیرنوف استفاده شده و  -ها از آزمون کولموگروفهر یک از متغیر

ها را سطح توان دادهمی 05/0با توجه به سطح معناداری بیشتر از 

های تحلیل بالایی نرمال در نظر گرفت. یکی دیگر از مفروضه

کوواریانس است -های واریانسکوواریانس، بررسی همسانی ماتریس

ها از آزمون باکس رضیهکه به این منظور برای بررسی هر یک از ف

 05/0استفاده شد. نتایج معناداری آزمون باکس در تمامی موارد از 

(. لذا نتیجه گرفته  =P> 58/0F= ،89/1M ,05/0)بیشتر است

کوواریانس همگن است. مفروضه -شود که ماتریس واریانسمی

های رگرسیون در مورد متغیرهای پژوهشی نیز برقرار همگنی شیب

ها نیز تایید شد. برای بررسی بنابراین مفروضه همگونی واریانسبود. 

آزمون، از آزمون همگونی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

های لوین استفاده شد که نتایج معناداری آزمون لوین در واریانس

بیشتر است 05/0مقیاس ها از تمامی خرده
 

 اریانس چند متغیری: نتایج بررسی مفروضه های تحلیل کوو2جدول 

 نتیجه سطح معناداری آماره آزمون آزمون آماری مفروضه

 همگنی ماتریس های

 کوواریانس-واریانس
 برقرار بود < Box's M 58/0 F= ،89/1M= 05/0 Pآزمون 

 همگنی شیب های رگرسیون
پیش × اثر متقابل گروه 

 آزمون
 برقرار بود < P 05/0 غیر معنادار

 برقرار بود < P 05/0 غیر معنادار آزمون لوین همگنی واریانس ها
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داری به دست آمده از آزمون ام باکس، فرض با توجه به سطح معنا

همگنی ماتریس های کوواریانس و نتایج لوین، شرط همگنی واریانس 

توان از های مذکور میفرضخطا برقرار بود لذا با توجه به تایید پیش

تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای 

آزمون نشان داد با حذف اثر پیشآزمون های در پسمقایسه میانگین

آزمون و که میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

داری با یکدیگر آزمون در یکی از متغیرها تفاوت معنیپس

لامبدای ویلکز(. برای بررسی   =P< 39/31F= ،71/0 ,05/0)دارد

در جدول تر، آزمون تحلیل کوواریانس انجام گردید که نتایج آن دقیق

 آمده است. 2

 های در متغیرهای وابسته: نتایج آزمون کوواریانس برای بررسی تفاوت گروه3جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 27/0 003/0 38/10 033/19 1 033/19 پرخاشگری و بیش فعالی

 33/0 001/0 54/13 518/28 1 518/28 اضطراب و افسردگی

 28/0 003/0 75/10 656/25 1 656/25 ناسازگاری اجتماعی

 20/0 01/0 75/6 419/17 1 419/17 رفتارهای ضد اجتماعی

 36/0 001/0 16/15 566/28 1 566/28 اختلال کمبود توجه

 49/0 001/0 96/24 718/665 1 718/665 های رفتاریمهارت

 23/0 008/0 30/8 91//728 1 728/91 عدم کفایت اجتماعی

های عدم مهارت

 اجتماعی
421/59 1 421/59 66/5 02/0 17/0 

 35/0 001/0 94/14 754/71 1 754/71 عدم ارتباط با همسالان

 48/0 001/0 68/25 407/663 1 407/663 های اجتماعیمهارت

 

نشان داد که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل از نظر  3نتایج جدول 

های اجتماعی معنادار است. آماری در متغیر مشکلات رفتاری و مهارت

های اجتماعی معنی که بازی درمانی گروهی باعث بهبود مهارتبدین

و  های اجتماعیمهارتهای عدم کفایت اجتماعی، عدم )خرده مقیاس

های پرخاشگری و مقیاسعدم ارتباط با همسالان( و رفتاری )خرده

رفتارهای ضد ، ناسازگاری اجتماعی، اضطراب و افسردگی، بیش فعالی

اختلال کمبود توجه(  در دانش آموزان مبتلا به اختلال و  اجتماعی

 فعالی/نقص توجه شده است.بیش

 یریگجهیو نت بحث
بر  یگروه یدرمانیباز یاثربخش یحاضر با هدف بررس پژوهش

 آموزان مبتلا به اختلالدانش یو مشکلات رفتار یاجتماع یهامهارت

ADHD نشان داد  یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جیانجام شد. نتا

و کاهش  یاجتماع یهابهبود مهارتبا  یگروه یدرمانیکه باز

کنندگان طور مشخص، شرکت. بههمراه بودکودکان  یمشکلات رفتار

در  یبا گروه کنترل، کاهش معنادار سهیدر مقا شیگروه آزما

 یناسازگار ،یاضطراب و افسردگ ،یفعالشیو ب یپرخاشگر یهامؤلفه

و اختلال کمبود توجه نشان دادند.  یضداجتماع یرفتارها ،یاجتماع

در  یبهبود معنادار ،یاجتماع یهارتدر حوزه مها نیهمچن

مشاهده  یاجتماع یستگیارتباط با همسالان و شا ،یرفتار یهامهارت

                                                           
1-Chacko 

آن بود که مداخله حاضر  انگریب زیآمده ندستبه یشد. اندازه اثرها

 یدارا زین یو کاربرد ینیبلکه از نظر بال ،یتنها از لحاظ آمارنه

 بوده است. یقابل توجه یاثربخش

 یدرمانیکه باز کندیم تیحما دگاهید نیپژوهش حاضر از ا یهاافتهی

و  کندیعمل م یآموزش ای یحیتفر تیفعال کیفراتر از  یگروه

 ،یشناخت یبر سازوکارها یمداخله چندبعد کیعنوان به تواندیم

 یهااثرگذار باشد. در سال ADHD ییربنایز یو اجتماع یجانیه

از تمرکز صرف بر  جیتدربه ADHD اندرم نینو یکردهایرو ر،یاخ

 ،ییاجرا یکارکردها یها فاصله گرفته و بر ارتقاکاهش نشانه

راستا،  نیاند. در همکرده دیتأک یو عملکرد اجتماع یمیخودتنظ

نشان  یلیمند و مطالعات فراتحلنظام یشواهد حاصل از مرورها

 نیشتریب یزمان افتهیساختار یـ اجتماع یکه مداخلات روان دهدیم

 ،یشناخت یهاهمزمان مهارت نیا دارند که فرصت تمرر یاثربخش

 (. 2024و همکاران، 1) چاکورا فراهم آورند  یو اجتماع یرفتار

در  توانیپژوهش را م نیدر ا یاجتماع یهامعنادار مهارت بهبود

 نییتب یفردنیب یریادگیو  یمعاصر رشد اجتماع یهاهیچارچوب نظر

مشکلات توجه،  لیغالباً به دل ADHDکرد. کودکان مبتلا به 

و حفظ  جادیدر ا ،یاجتماع یهاو ضعف در پردازش نشانه یتکانشگر

)هازا و  مواجه هستند یروابط مثبت با همسالان با دشوار
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امکان را فراهم  نیا یگروه یدرمانیباز طیمح (.2024همکاران،

 رینظ ییهامهارت کننده،تیو حما منیا ییکه کودک در فضا کندیم

و ارتباط  گرانید دگاهیحل تعارض، درک د ،ینوبت، همکار تیرعا

موجب  یکند. در واقع، تعاملات گروه نیتمر یصورت عملمؤثر را به

فراتر رفته و در  یاز سطح آموزش نظر یجتماعا یریادگی شودیم

 زین دیشود. مطالعات جد تیتثب میو بازخورد مستق یقالب تجربه واقع

بهبود  توانندیبر تعامل همسالان م یاخلات مبتناند که مدنشان داده

کودکان  یفردنیب یو سازگار یروابط اجتماع تیفیدر ک یداریپا

 (. 2024و همکاران، 1)پیترسون کنند جادیا ADHDمبتلا به 

پژوهش حاضر، کاهش معنادار مشکلات  یهاافتهی نیتراز مهم یکی

 یشناختروانعصب یهابا مدل افتهی نیبود. ا یفعالشیتوجه و ب

ADHD یبازدار ژهیوبه ،ییاجرا یهمسو است که نقص در کارکردها 

مشکلات  یعنوان هسته اصلرا به داریو توجه پا یحافظه کار ،یرفتار

 یهاتیفعال (.2024و همکاران،2)کافلر کنندیم یاختلال معرف نیا

رل بر کنت یمبتن یهایاز جمله باز ،یدرمانیاجراشده در جلسات باز

هدف و حفظ  یهامحرک صیها، تشخپاسخ، دنبال کردن دستورالعمل

مرتبط با  یشناخت یندهایفرا ماًیمستق ،یداریو شن یحرکت یهایتوال

نشان  زین ریاخ ی. شواهد پژوهشکردندیم ریرا درگ ییاجرا یکارکردها

مشارکت فعال  ازمندیکه ن یاافتهیداده است که مداخلات ساختار

 یریپذانعطاف دار،یموجب بهبود توجه پا توانندیهستند، م یشناخت

)فنگ و  شوند ADHDو کنترل تکانه در کودکان مبتلا به  یشناخت

 (.2024گالارزا،-؛ راموس2024همکاران،

 یو ناسازگار یضداجتماع یرفتارها ،یکاهش پرخاشگر گر،ید یسو از

 تیتقو جهینت توانیپژوهش را م نیشده در امشاهده یاجتماع

معمولاً  ADHDدانست. کودکان مبتلا به  یمیخودتنظ یندهایفرا

با  یتکانش یهاو کنترل واکنش یتحمل ناکام ها،جانیه تیریدر مد

 یدرمانیباز لساتدر ج(. 3،2023)شاکار رو هستندروبه یدشوار

که  گرفتندیقرار م ییهاتیطور مستمر در موقعکودکان به ،یگروه

 رشینوبت، پذ یانتظار برا ن،یقوان تیها مستلزم رعادر آن تیموفق

امن  طیمح کیتجارب در  نیبود. تکرار ا گرانیبا د یشکست و همکار

 یرلخودکنت یهامهارت یجیتدر یریگبه شکل تواندیم افتهیو ساختار

 ریاخ یهاپژوهش یهاافتهیمنجر شود.  زیربرون یو کاهش رفتارها

 یو گروه یتعامل یهاتیبر فعال یکه مداخلات مبتن دهدینشان م زین

 یاجتماع یسازگار شیو افزا یدر کاهش مشکلات رفتار ینقش مؤثر

؛ فنگ و 2024)چاکو و همکاران، دارند ADHDکودکان مبتلا به 

  (.2024همکاران،

 گریاز د زین شیدر گروه آزما یمعنادار اضطراب و افسردگ کاهش

 کیعنوان عمدتاً به ADHDپژوهش بود. اگرچه  نیمهم ا یهاافتهی

                                                           
1-Peterson 

2-Kofler 

3-Schachar 

اما مطالعات متعدد نشان  شود،یشناخته م یرشداختلال عصب

دارد و  ییبالا وعیکودکان ش نیدر ا یجانیاند که مشکلات هداده

و  یاجتماع ،یلیبر عملکرد تحص یمدتبلند یمنف یامدهایپ تواندیم

(.  2024ان،و همکار4)فرنچ آنان داشته باشد یزندگ تیفیک

درمانی گروهی از طریق ایجاد احساس تعلق، افزایش پذیرش بازی

سازی فرصت اجتماعی، تجربه موفقیت در تعاملات گروهی و فراهم

های تواند به بهبود سلامت روان و کاهش ناراحتیها، میبیان هیجان

های اخیر در حوزه مداخلات روانی ـ هیجانی کمک کند. پژوهش

 های درمانی موفق برایاند که برنامهأکید کردهاجتماعی نیز ت

ADHD های رفتاری، پیامدهای هیجانی و کیفیت باید علاوه بر نشانه

  (.2024)پیترسون و همکاران، زندگی کودک را نیز مدنظر قرار دهند

های این پژوهش، همزمانی بهبود در نکته قابل توجه دیگر در یافته

دهد شناختی است. این الگو نشان میهای اجتماعی، رفتاری و حوزه

درمانی گروهی احتمالاً از طریق یک سازوکار واحد عمل که بازی

ای از فرایندهای شناختی، هیجانی و اجتماعی کند، بلکه مجموعهنمی

های مطالعات علوم دهد. یافتهطور همزمان تحت تأثیر قرار میرا به

د که مداخلات مبتنی کنناعصاب رشد نیز از این دیدگاه حمایت می

توانند موجب بر فعالیت، تعامل اجتماعی و مشارکت فعال کودک می

های عصبی مرتبط با کنترل شناختی، تنظیم هیجانی و تقویت شبکه

 پردازش اجتماعی شوند و در نتیجه بهبودهای چندبعدی ایجاد کنند

 (. 2024و همکاران،5؛ یانگ2024)فنگ و همکاران،

نتایج این پژوهش دارای پیامدهای مهمی برای از منظر کاربردی، 

شناسان کودک و متخصصان سلامت روان، مشاوران مدارس، روان

ریزان آموزشی است. با توجه به اندازه اثرهای نسبتاً بزرگ برنامه

درمانی گروهی توان بازیهای اصلی پژوهش، میشده در مؤلفهمشاهده

های دارویی و ار درمانعنوان یک مداخله مکمل مؤثر در کنرا به

پذیر و متناسب با هزینه، انعطافآموزشی در نظر گرفت. ماهیت کم

ای مناسب برای های رشدی کودکان، این رویکرد را به گزینهویژگی

های کودک تبدیل استفاده در مدارس، مراکز مشاوره و کلینیک

درمانی ساختاریافته در های بازیکند. همچنین ادغام برنامهمی

تواند به ارتقای عملکرد محور میخدمات سلامت روان مدرسه

 .کمک کند ADHD تحصیلی، اجتماعی و هیجانی کودکان مبتلا به

ها باید های ارزشمند پژوهش حاضر، برخی محدودیتبا وجود یافته

مورد توجه قرار گیرد. حجم نمونه نسبتاً محدود، استفاده از ابزارهای 

های پژوهش له پیگیری از جمله محدودیتای و فقدان مرحپرسشنامه

تر، های بزرگهای آینده با نمونهشود پژوهشرو پیشنهاد میبود. از این

های چندمنبعی گیری از روشتر و بهرههای پیگیری طولانیدوره

ارزیابی شامل گزارش والدین، معلمان و مشاهده مستقیم رفتار انجام 

4-French 

5-Yang 
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شناختی و ابزارهای روانعصب هایشوند. همچنین استفاده از شاخص

تری از سازوکارهای اثربخشی تواند درک دقیقمبتنی بر عملکرد می

  .درمانی فراهم آوردبازی

درمانی گروهی یک در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بازی

است  ADHD مداخله مؤثر و مبتنی بر شواهد برای کودکان مبتلا به

های اجتماعی، ارتقای ن موجب بهبود مهارتطور همزماتواند بهکه می

های های رفتاری، کاهش مشکلات هیجانی و کاهش نشانهشایستگی

گیری ها حاکی از آن است که بهرهرفتاری مرتبط با اختلال شود. یافته

تواند نقش های درمانی بازی در قالب تعاملات گروهی میاز ظرفیت

 اجتماعی کودکان مبتلا به شناختی ومهمی در ارتقای سازگاری روان

ADHD ای در های جامع مداخلهعنوان بخشی از برنامهایفا کند و به

 .های آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیردمحیط
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