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سی   شی روش تعامل والد این پژوهش با هدف برر کودک از  -اثربخ

  سازگاری اجتماعیو ( بر کارکرد اجرایی CPRTدرمانی )طریق بازی
انجااا    (ADHDفعااالی )بیش-کودکاااد دارای الات ن ن ت توجاا 

آزمود و پس آزمود با نوع نیم  آزمایشی، با پیش از ن پژوهش ای.شد 
سااان دارای    10تا  8شااامل کودکاد  آماری  ۀجامع بود. نترنکگروه 

مراجع  کننده ب  مراکز   1398فعالی در سااان الات ن ن ت توج  بیش
بود ک   نفره(  15)دو گروه نفر  30درمانی شهر تهراد بود. نمون  شامل 

ابزار گردآوری  گیری هدفمند انتخاب شدند. با استفاده از روش نمون 
  BRIEF رفتاری کارکردهای اجرایی  بندیدرج پرساشانامۀ    ها،داده

سااازگاری اجتماعی  و پرسااشاانامۀ  (Guy& et al, 2000) )فر  والد(
  10گروه آزمایشااای در بال       .بود  (Dokhanchi,1998)کودکاد  
  درمانی برار گرفتند.ای یک بار در هفت  تحت بازیدبی   1۲0 جلسااۀ

یل داده   فاده     تجزی  و تحل با اسااات های آماری    از روشهای پژوهش 
گیری مکرر با نر  افزار آماری  توصیفی و نیز تحلیل واریانس با اندازه 

SPSS   .ب   انجا  شاااد تایج  آموزش  دسااات آمده نشااااد داد ک        ن
و  کودک بر کارکردهای اجرایی  -درمانی مبتنی بر تعامل والد     بازی 

  فعالیبیش -کودکاد مبت  ب  الات ن ن ت توج  سااازگاری اجتماعی
 (.>001/0p) بوده استاثربخش 

 ،کارکردهای اجرایی، کودک- تعامل والد، درمانیبازی :کلیدواژه
 .فعالیبیش - ن ت توج کودکاد دارای  سازگاری اجتماعی،
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness 
of parent-child interaction through play therapy (CPRT) 
on executive function and social adjustment of children 
with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). This 
study was a quasi-experimental study with pre-test and 
post-test with a control group. The statistical population 
included children aged 8 to 10 years with ADHD who 
referred to medical centers in Tehran in 1398. The sample 
consisted of 30 people (two groups of 15 people) who 
were selected using purposive sampling. Data collection 
tools were BRIEF (Parent Form) Behavior Rating 
Function Questionnaire (Guy,2000) and Dokhanchi 
Children's Social Adjustment Questionnaire (1998). After 
randomly selecting and determining the experimental and 
control groups and before conducting play therapy 
sessions for the participants in the study, a separate 
introductory session with the aim of initial acquaintance 
with the children and establishing a therapeutic 
relationship, as well as creating confidence in the subjects 
and collecting data. Pre-test was held. During the same 
introductory session to collect pre-test data, Connors 
parent questionnaires, BRIEF executive behavioral 
grading questionnaire and children's social adjustment 
questionnaire were given to children's parents in groups, 
and finally the experimental group played 10 sessions of 
120 minutes once a week. Were treated. The results 
showed that play therapy training based on parent-child 
interaction on the executive functions of children with 
attention deficit hyperactivity disorder was effective and 
according to ETA squared the effectiveness of play 
therapy training based on parent-child interaction on 
executive functions. In the studied children 75.1% Also, 
play therapy training based on parent-child interaction is 
effective in improving the social adjustment of children 
with attention deficit hyperactivity disorder. The studied 
children are 74.9%. 
Keywords: play therapy, parent-child interaction, 
executive functions, social adjustment, children with 
attention deficit-hyperactivity disorder. 
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 مقدمه
اختلالی روان پزشکی است که کودکان پیش  ADHD  اختلال

دبستانی، کودکان، نوجوانان و بزرگسالان سراسر جهان را مبتلا 
کرده و مشخص آن الگوی نقص توجه و افزایش تکانشگری 

درصد کودکان سنین  5-8حدود  ADHDفعالی است. و بیش

درصد افرادی که در  60-85کند و مدرسه را مبتلا می
کنند در نوجوانی واجد را دریافت میاین تشخیص کودکی

درصد آنها علائم شان تا بزرگسالی  60ملاک های اختلالند و تا 

 ADHDیابد. کودکان، نوجوانان و بزرگسالان دچار ادامه می
اغلب تخریب قابل توجهی در کارکرد تحصیلی و نیز 

اختلال  نایدهندهای بین فردی و اجتماعی نشان میموقعیت

توجه تظاهر عمدتاً بی -2تظاهر مرکب  -1 گروهبر اساس سه 
 Sadock) شودیم فیتوصفعال/تکانشی تظاهر عمدتا بیش -3

& Sadock, 2015.) 
DSM-5 از دو فهرست علائم برای تعریف ADHD 

کند. فهرست اول شامل علائم نقص توجه، تمرکز استفاده می
فعالی ضعیف و آشفتگی است. فهرست دوم شامل علائم بیش

تکانشگری است. کودکان دارای نقص توجه، در دنبال کردن  /
ی مشکل دارند و مقاومت  تلاش ذهنی در طی فعالیت یا باز

در برابر عوامل حواس پرتی برجسته در حین انجام کار در 

اما  ؛بی نهایت فعالند ADHD آنان دشوار است. کودکان دارای
 ADHD دارای. کودکان زیادنه مانند دیگر کودکان با انرژی 

رسد در کنترل کردن این معنا که به نظر میبه ؛نداتکانشی
واکنش های خودشان ناتوانند یا ممکن است در فکر کردن قبل 

به وجود  ADHD از فعالیت شکست بخورند. در تشخیص
علائم نسبت  زیادسالگی، تکرار یا شدت  12علائم قبل از سن 

ری علائم، روی به دیگر کودکان هم سن و هم جنس، پایدا
 .دادن علائم در چندین موقعیت و مشکل در عملکرد نیاز است

کند، ممکن است خلق همراه با رشد تغییر می ADHD علائم

فعالی/ تکانشگری در و خوی دشوار در نوزادی با علائم بیش
سالگی دنبال شود که به طور معمول به افزایش علائم  4تا  3

کند ودک مدرسه را آغاز میآشکار نقص توجه در زمانی که ک

ادامه یابد. اگرچه ممکن است همزمان با رشد کودکان بعضی 
در شیوع و شدت افت داشته باشند، برای  ADHD علائم

 مادام العمر و دردناک است یاختلال  ADHD بسیاری از افراد

(Mash & Wolf, 2019.) 
علائم  یو غفلت با برخ یبدرفتار د،یرفتار مزمن شد سوء

دارند از جمله  یپوشانهم ADHD همراهند که با یررفتا
ضعف توجه، ضعف کنترل تکانه. عوامل مستعدکننده ممکن 

کودک  یکیژنت یو عوامل خانوادگ یاست شامل عوامل مزاج

نسبت به آنهاست  ۀعمد یژگیو ،فعالیکه بیش یکودکان .باشد
 یبرا شتریاست ب یآنها کم توجه ۀکه علامت عمد یکودکان

که دچار نوع عمدتاً  ی. در کودکانکنندمراجعه میدرمان 

نوع مرکبند نسبت به کودکان مبتلا به  ای یفعالی تکانشبیش
 صیبا گذشت زمان تشخ نکهای احتمال توجهیعمدتاً ب ینوع
آنها به طور همزمان  شتریاست و ب شتریداشته باشند، ب یثابت

 ات،یضای. اختلالات خواندن، رشوندیدچار اختلال سلوک م
 یشود. برا دهید ADHDزبان و نگارش ممکن است همراه با 

نظر قرار  مد دیبا یکل یرشد یابیارز ی،توجه یعلل ب ریرد سا
غالباً با  ADHD(. در کودکی Sadock & Sadock, 2015)ردیگ

اختلالاتی که اغلب ))اختلالات بیرونی کردن(( محسوب 
اند، مانند اختلال لجبازی و نافرمانی و اختلال سلوک، شده

یابد، طوری که تا بزرگسالی ادامه می ADHDهمپوشی دارد. 
به اختلالات عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی منجر 

 (.American Psychiatric Association, 2013شود )می

این است که  سازدانگیز میرا چنین چالش ADHD عاملی که
این اختلال، احتمال بیشتری دارد که دیگر کان دارایکود

خصوص مشکلات سلوک، پزشکی، بهاختلالات روان
 50اضطراب و اختلالات خلقی را تجربه کنند. نزدیک به 

همچنین معیارهای لازم را برای  ADHD درصد کودکان دارای
 25کنند. حدود اختلال نافرمانی یا اختلال سلوک برآورده می

اضطراب بیش از حد   ADHDکودکان این بیش از درصد یا
ابتلایی به اضطراب با مشکلات اجتماعی و . وجود همهدارند

تحصیلی بیشتر، مشکل بلندمدت بیشتر و مشکلات سلامت 

 درصد کودکان دارای 30تا  20روان ارتباط دارد. نزدیک به 

ADHD  اگرچه دارندافسردگی یا دیگر اختلالات خلقی .
سردگی تا قسمتی به تضعیف روحیه به عنوان ممکن است اف

تواند از میزان ای از علائم آنها مربوط باشد، همچنین مینتیجه
 ADHD های دارای کودکانخطر افسردگی در خانواده زیاد

مشکلات   ADHD ناشی شود. ممکن است کودکان دارای
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هماهنگی حرکتی و اختلالات تیک را نشان دهند، بهترین 
درصد تمام کودکان  9تا  5حدود  ADHD است کهاین  برآورد

در   ADHDدهد، تشخیصسنین مدرسه را تحت تأثیر قرار می
 Seifnaraghi) برابر بیشتر از دختران است 3تا  2پسران حدود 

& Naderi, 2015.) 

تأثیر را بر  نیشتریکه ب یدرمان یهاروش نیترعمده
 -2دارودرمانی -1 :فعال گذاشته است عبارتند ازشیکودکان ب

آموزش  یهااز روش یریگبهره -3 نیمشاوره و آموزش والد

 ,Mash & Wolf کودکان نایبه یاجتماع یهافنون و مهارت

 Taheriپژوهش  های انجام شده،در میان پژوهش(. 2019

درمانی مبتنی بر کارکردهای بررسی اثربخشی بازی به (2017)

ریزی و توجه انتخابی کودکان مبتلا اجرایی در توانایی برنامه
درمانی که بازی استحاکی از آن  هایافتهپرداخته و  ADHDبه 

ریزی و توجه در توانایی برنامه ،مبتنی بر کارکردهای اجرایی
توان در نتیجه می ؛مؤثر است ADHDانتخابی کودکان مبتلا به 

قابل  ADHDگفت کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به 
 ,Moradi Mokhlesدر پژوهشی دیگر ارتقاست. 

Houshmandi & Salehi(2018)  انآموزبر روی دانشکه 
نشان دادند که آموزش نمایش صورت گرفته بود فعال بیش

 ADHDخلاق بر بهبود سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به 

 Tahmasebi & Khosropourپژوهش  أثیر مثبت دارد.ت

کودک -والد ۀبا هدف اثربخشی درمان مبتنی بر رابطکه  (2019)
(CPRTروی مهارت ) های اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان

فعالی سال مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش 12کودکان زیر 
-والد ۀنتایج نشان داد درمان مبتنی بر رابطه است انجام گرفت

کودک روی مهارتهای اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان 

باعث بهبود  ،طور مستقله مداخله بو  کودکان اثربخش است
 بنا .های اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان شده استمهارت

که با  Dabir , Asadzadeh & Hatami (2017)بر پژوهش 

مطابق والد کودک ) ۀدرمانی مبتنی بر رابطهدف آموزش بازی
الگوی لندرث( به مادران و تعیین اثربخشی آن در کاهش 

ه آموز آنان انجام شدهیجانات منفی تحصیلی فرزندان دانش

گیری کرد که توان نتیجهاین مطالعه می هاییافتهاست. از 
کودک به -درمانی مبتنی بر رابطه والدآموزش روش بازی

تحصیلی در داری سبب کاهش هیجانات امادران به طور معن

 Asghari  پژوهش در .شودآموزان مقطع ابتدایی میدانش

Nekah & Abedi (2014)، درمانی مبتنی بر اثربخشی بازی

کارکردهای اجرایی عصب شناختی بر بهبود توانایی بازداری 
کاری کودکان با اختلال نقص  ۀریزی و حافظپاسخ، برنامه

نتایج نشان  کهبررسی شده است (ADHD) فعالی بیش -توجه

 ۀدرمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی در مرحلداد بازی
، زمان تأخیر، تداخل ۀدار نمراآزمون موجب کاهش معنپس

زمان آزمایش و زمان کل و افزایش معنی دار فراخنای ارقام 

درمانی مبتنی بر شود بازیشد. توصیه می مستقیم و معکوس 
طبیعی و غیر  یرویکردشناختی به عنوان کارکردهای عصب

شناختی مؤثر در طراحی و روان ایابزاری و به عنوان مداخله

فعالی مورد بیش -های درمانی اختلال نقص توجهپروتکل ۀارائ
 , Saheban , Amiri در پژوهشی دیگر گیرد. استفاده قرار

Kajbaf & Abedi (2010)   با هدف بررسی کوتاه مدت
اساس تکنیک بازداری با روش  کارکردهای اجرایی بر ،آموزش

نشان دادند  ،فعالیهای نقص توجه و بیشبازی بر کاهش نشانه
های که آموزش کارکردهای اجرایی در کاهش نشانه

به عبارت دیگر  ؛فعالی مؤثر واقع شده استکمبودتوجه و بیش
نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش کارکرد 

بیش فعالی  -های نقص توجه های اجرایی بر کاهش نشانه

تاثیر دارد و می تواند در کنار سایر درمان های مربوط به این 
 & Rezaeiپژوهش بنا بر اختلال مورد توجه قرار گیرد. 

Malekian (2019)  درمانی با تعیین اثربخشی بازیهدف  با که
رفتاری در رشد اجتماعی و کاهش هراس -رویکرد شناختی

ها نشان داد تحلیل یافتهه است، اجتماعی کودکان انجام گرفت
رفتاری باعث افزایش  -درمانی با رویکرد شناختیکه بازی

رشد اجتماعی و کاهش هراس اجتماعی کودکان شده است. 
درمانی و مفید وهش، مؤثر بودن بازیاین پژ مهمترین نتایج

رفتاری در ارتقاء رشد  -بودن استفاده از رویکرد شناختی

ازاین  ؛این کودکان است اجتماعی و کاهش هراس اجتماعی
درمانی با رویکرد شناختی توان نتیجه گرفت روش بازیرو می

رفتاری، در رشد اجتماعی و هراس اجتماعی کودکان مؤثر بوده 

 & Ashuri, Ghasemzadeh تحقیقاتی ۀمطالع در .است

Dallalzadehbidgoli (2019)،  نتایج نشان داده است که
باعث بهبود  ،درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاریبازی
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های اجتماعی، مشارکت، ابراز وجود و مهار خود در مهارت
فعالی شد. با بیش-کودکان پیش دبستانی با اختلال نقص توجه

های هیجانی، عملی مداخله، از فعالیت ۀاین شیو اینکه در توجه به
شود و از لحاظ نظری، تأکید بر تعامل فرد استفاده میو غیرکلامی

های اجتماعی کودکان با اختلال و محیط است، بر بهبود مهارت

 پژوهشنتایج  .فعالی مؤثر واقع شده استبیش-نقص توجه

Tahmasebi & Khosropour (2019)،  نشان داد درمان مبتنی بر
های اجتماعی و تنظیم شناختی کودک روی مهارت-والد ۀرابط

طور مستقل باعث بهبود ه ب ۀمداخلو هیجان کودکان اثربخش بوده 
 در تحقیقمهارتهای اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان شده است. 

Babak, Hamidipour & Bahari (2018)  :1نتایج نشان داد که- 

شناختی، موجب -مانی گروهی مبتنی بر رویکرد رفتاریدربازی
درمانی بازی -2شودآموزان میهای اجتماعی دانشافزایش مهارت

شناختی باعث افزایش همیاری -گروهی مبتنی بر رویکرد رفتاری
درمانی گروهی مبتنی بر بازی -3در گروه آزمایش شده است. 

جود در گروه شناختی باعث افزایش ابراز و-رویکرد رفتاری
-درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد رفتاریبازی -4آزمایش شد. 

ده شناختی باعث افزایش خویشتن داری در گروه آزمایش ش
 AliAkbari , Abolghasemi , Atadokhtهدف پژوهش است. 

& Niromandsomeheh (2015)  تعیین اثربخشی گروه درمانی

 و فعالی بیش – توجه نقص علائم کاهش بر کودک –والد  ۀرابط
اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  هایمهارت افزایش

نتایج نشان داد گروه درمانی رابطه که  است بوده  فعالیبیش –
 فعالیبیش –م اختلال نقص توجه ئعلا کاهش بر کودک –والد 
مهارتهای اجتماعی کودکان  افزایش بر اما دارد؛ معناداری تأثیر

ها این یافته ت. ثیر اسأفعالی بی تمبتلا به اختلال نقص توجه بیش

برای  توان می کودک –والد  ۀکند که از گروه درمانی رابطبیان می
اما این مداخله برای  ؛استفاده نمود ADHD م اختلالئکاهش علا

ص توجه های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقافزایش مهارت

  .فعالی اثربخش نیستبیش –

بازی برای های قبلی انجام شده، بر طبق بررسی پژوهش
تواند ها و حتی میکودکان یک راه طبیعی بروز توانمندی

ها و تجربه .ابزاری برای رفع نقص ها کمبودها باشد
تواند خصوصیاتی که در دوران کودکی وجود دارد بی شک می

زیربنای رفتار و روحیات در بزرگسالی باشد و در عین حال 

به همین ؛ کیفیت روانی جامعه باشد ۀبینی کنندتواند پیشمی
 ،کلاین ،پیاژه ،پردازان همچون فرویددلیل است که اکثر نظریه

را حول دوران کودکی مطرح رشد خود ۀ نظری ...بالبی و
در  زیاددرمانی به دلیل اثربخشی همچنین بازی .نداهکرد

تعیین شده  یاختلالات دوران کودکی به عنوان روش تأثیرگذار

درمانی بر اساس رویکردهای مختلفی ارائه شده بازی .است
درمانی مبتنی بر بهبود توان به بازیاست که از آن جمله می

 Child Parent Relationship)  کودک –تعامل والد 

Therapy)از بین اختلالات متفاوت . همچنین اشاره نمود
شدت و  ،به دلیل شیوع ADHDاختلال  ،دوران کودکی

این پژوهش قرار گرفته  که دارند مورد توجه خربیآگهی مپیش

، بررسی پژوهشاین ؛ بنابراین هدف اصلی از اجرایاست
 فرضیات زیر بود:

 کودک بر-تعامل والد درمانی مبتنی بربازی .1فرضیۀ 
-توجهاجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقص هایکارکرد

 فعالی اثربخش است.بیش
 کودک بر-تعامل والد درمانی مبتنی بربازی .2فرضیۀ 

 -توجهسازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص
 فعالی اثربخش است.بیش

 

 روش 
پژوهش با توجه به این عۀ آماري و نمونه:روش پژوهش، جام

 کمی، هاکاربردی و از لحاظ گردآوری داده یهدف آن پژوهش
آزمون و پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش، از لحاظ اجرا و

عبارت پژوهش ن ای آماری ۀجامع پیگیری چندگروهی است.
-توجهسال دارای اختلال نقص  10تا  8کودکان  از تمام بود

به مراکز درمانی مراجعه  1398فعالی شهر تهران که در سال بیش
)که با  ADHDکودک مبتلا به  30پژوهش را  ۀکرده بودند. نمون
پزشک و نیز پرسشنامۀ کانرز فرم والدین مبتلا به تشخیص روان

ADHD  که به روش  دادتشخیص داده شده بودند( تشکیل
آماری )کانون  ۀمعهدفمند و در دسترس از بین اعضای جا

پرورش فکری کودکان و نوجوانان شهر تهران( انتخاب و به 

نفری تقسیم شده و در نهایت با  15گروه  دوشکل تصادفی به 
گروه آزمایش و کنترل گمارده  دوتخصیص تصادفی در یکی از 

دریافت تشخیص : عبارت بودند از ی ورودهاملاک شدند.
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ADHD والدین پرسشنامۀ کانرز،  پزشک و نیز فرماز سوی روان
بهر فقدان ابتلای همزمان به اختلال یادگیری خاص، هوش

سال و رضایت آگاهانه کودک و  10تا  8طبیعی، داشتن سن 
داشتن  :های خروج پژوهش نیز عبارت بودند ازملاک والدین.

از  کمتر بهر، هوشADHDاختلال یادگیری خاص همایند با 

سال، و عدم  10و بیشتر از  8ز حد طبیعی، داشتن سن کمتر ا
 رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش.

 
 ابزارهاي پژوهش 

 BRIEF بندي رفتاري كاركردهاي اجرایيپرسشنامۀ درجه
 & Guy, Isquith( 2000این پرسشنامه را ) :)فرم والد(

Kenworthy  ن ادارای دو فرم والدین و معلمطراحی کرده و
شده است که در یک مقیاس لیکرت سؤال تشکیل  86بوده و از 

-توسط والدین نمره 3تا همیشه=  1وقت= ای از هیچدرجه 3

شود و رفتارهای کودک را در مدرسه و یا منزل مورد گذاری می
تفسیر رفتاری عملکرد اجرایی  برایدهد و بررسی قرار می

. (Guy& et al, 2000) ساله طراحی شده است 18تا  5کودکان 

به مشکلات کوچک واکنش -1سؤالات شامل: )دو نمونه از 
زمانی که سه کار برای انجام دادن به او -2دهد شدید نشان می

زمان . دهد  ....(شود فقط اولی یا آخری را انجام میواگذار می

هدف آن شامل  ۀدقیقه است. جامع 15تا  10این فرم بین  تکمیلی
فعالی همراه با نقص رشدی )اختلال بیش-اختلالات عصبی

توجه، اختلال طیف اوتیسم، اختلال خواندن، سندروم تورت، 
. هر کدام از استهای مغزی( ماندگی ذهنی و آسیبعقب

 و ه استهای پرسشنامسؤالات مربوط به یکی از زیر مجموعه
های تنظیم رفتار تها به دو قسمت اصلی مهاراین زیرمجموعه

شود که به شرح های فراشناخت تقسیم میو مهارت
. 2 های تنظیم رفتار: بازداری، انتقالی، کنترلی هیجان.مهارت1

دهی مواد، نظارت، ریزی، سازمانهای فراشناخت: برنامهمهارت

 ,Mirzakhani, Pourjabar است کاری، آغازگری ۀحافظ

Rezaei, Dibajnia  & Akbarzadeh Baghban, 2016).) 
 هروایی و اعتبار پرسشنام Shahabi (2013)در پژوهش 

بازآزمون خرده  -سنجیده شد کـه ضریب پایایی آزمون
بندی رفتاری کارکردهای اجرایی در های آزمون رتبهمقیاس

، 91/0، کنترل هیجانی81/0دهی ، جهت90/0کارکرد بازداری 

، 81/0ریزی ، برنامه71/0فعال  ۀ، حافظ80/0آغاز به کار 
، شاخص تنظیم رفتار 78/0، نظارت 79/0سازماندهی اجزاء 

کلی کارکردهای  ۀو نمر 87/0، شاخص فراشناخت 90/0
این دست آمد. ضریب همسانی درونی برایه ب 89/0اجرایی 
بودن  زیاد ۀدهندکه نشان است 94/0تا  87/0از  هپرسشنام

 است ههای پرسشنامیاسمقخرده ۀهمسانی درونی کلی
(Nodei, Sarami & Keramati, 2016).  در پژوهش حاضر

بندی رفتاری کارکردهای پرسشنامۀ درجه ضریب پایایی برای

 .به دست آمد 83/0 برابر با  اجرایی
 این پرسشنامه را:پرسشنامۀ سازگاري اجتماعي كودكان

(1998 )Dokhanchi  سؤال است که در  37دارای و ساخته

تا بیشتر  0وقت= ای از هیچمقیاس لیکرت چهار درجه یک
 (1998)  شود.دهی میو توسط مادران کودکان پاسخ 4اوقات= 

Dokhanchi با استفاده از روش دونیمه کردن  را این ابزار پایایی
آنجا که از لحاظ نظری و منطقی متغیرهای  و از 79/0معادل 

 برایه همند و نزدیک برشد اجتماعی و سازگاری مفاهیمی
این دو تست محاسبه ، برآورد روایی ملاکی همبستگی پیرسون

این حداقل نمره در گزارش شده است. 81/0و معادل 
ۀ هرچه کودک نمر است و 111و حداکثر آن  0 هپرسشنام
 بیشتریاین آزمون کسب کند دارای سطح سازگاری در بیشتری

آیا کودک شما -1دو نمونه از سؤالات شامل: ) نیز خواهد بود.
-2دهد؟ بازی خود را در اختیار کودکان دیگر قرار میاسباب

کند؟(. آیا کودک شما معمولاً با علاقه با کودکان دیگر بازی می
در پژوهش حاضر ضریب پایایی برای پرسشنامۀ سازگاری 

 به دست آمد. 82/0اجتماعی کودکان برابر با 
 

 هاو تحلیل دادهروش اجرا 
گروه  دوانتخاب و به شکل تصادفی به ها اینکه نمونهپس از 

نفری تقسیم شده و در نهایت با تخصیص تصادفی در یکی  15

و برنامۀ مداخله که  گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند دواز 
ها از در ادامه آورده شده اجرا شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 22نسخۀ  SPSSافزار آماری آزمون تحلیل کوواریانس و نرم

ای هجلس دهپروتکل شامل شیوة مداخله  استفاده شد.
( بود که بر CPRT) کودک-درمانی مبتنی بر تعامل والدبازی

 Bratton , Landreth ,  Kellam & Blackard (2006)  اساس
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 یو در انتها اجرا یبه صورت گروهن برنامه ای طراحی شده و
گذاشته شد. آموزش  نیبر عهده والد یفیتکال ههر جلس

 شده است.آورده  1 در جدول CPRT جلسات  یمحتوا

 

 (Bratton & et al, 2006) . شرح جلسات 1جدول 

 موضوعات جلسات

 اول
آموزش  آزمون،پیش اجرای و یکدیگر به اعضا گروه و معرفی یاعضا و درمانگر با والدین آشنایی

 پاسخگویی انعکاسی

 های مورد استفاده در جلسات بازیبازیلیست اسباب اصول اساسی جلسات بازی، دوم

 بایدها و نبایدهای جلسۀ بازی تعیین محدودیتهای پایه ، سوم

 گانه تعیین محدودیتمراحل سه اصول تعیین محدودیت ، چهارم

 گیری(پذیری و تصمیمحق انتخاب )آموزش مسئولیت ۀارائ پنجم

 بهبود احساس شایستگی در کودک ایجاد و ششم

 تشویق به جای تنبیه هفتم

 سرپیچی و نافرمانی( ۀ)دادن حق انتخاب به عنوان نتیج تعیین محدودیت پیشرفته هشتم

 ترغیب به جای تحسین نهم

 آزمونپس بندی سپس اجرایگزارشی از والدین، مرور مطالب قبلی و جمع دهم

 ها یافته
نشان داد که  پژوهش های جمعیت شناختیبررسی داده

سال بوده  9در گروه آزمایش و کنترل  کودکانمیانگین سنی 
دو گروه آزمایش و کنترل های پژوهش در است. عملکرد نمونه

های آمار توصیفی در متغیرهای پژوهش، با استفاده از شاخص
ارائه شده  2جدول آزمون در آزمون و پسپیشلۀ مرح در دو
 . است

 هاي سازگاري اجتماعي و كاركرد اجرایيپرسشنامه. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 كودک(-درماني مبتني بر تعامل والد)بازي
 انحراف معیار میانگین گروه نوبت آزمون متغیر پرسشنامه

عی
ما

جت
ی ا

گار
ساز

 

سازگاری 

 اجتماعی

 آزمونپیش
 5.93 78.86 آزمایش

 12.70 78.73 کنترل

 آزمونپس
 12.50 111.53 آزمایش

 9.71 78.53 کنترل

یی
جرا

د ا
کر

کار
 

 بازداری

 آزمونپیش
 3.15 33.53 آزمایش

 4.13 32.66 کنترل

 آزمونپس
 1.59 39.60 آزمایش

 3.82 31.20 کنترل

 انتقال توجه
 آزمونپیش

 2 27.40 آزمایش

 3 27.33 کنترل

 1.46 32 آزمایش آزمونپس
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 3.24 26.33 کنترل

 کنترل هیجانی

 آزمونپیش
 3.17 23.73 آزمایش

 2.55 23.86 کنترل

 آزمونپس
 1.50 28.13 آزمایش

 3 22.06 کنترل

 آغازگری

 آزمونپیش
 2.25 19.42 آزمایش

 2.14 19.11 کنترل

 آزمونپس
 1.95 21.32 آزمایش

 3.45 19.11 کنترل

 حافظۀ کاری

 آزمونپیش
 2 27.53 آزمایش

 3.62 26.40 کنترل

 آزمونپس
 1.43 31.73 آزمایش

 3.41 26.33 کنترل

 ریزیبرنامه

 آزمونپیش
 2.74 36.60 آزمایش

 5 35.06 کنترل

 آزمونپس
 2.44 42.13 آزمایش

 3.19 34.73 کنترل

 سازماندهی مواد

 آزمونپیش
 1.17 19.66 آزمایش

 2.58 19.60 کنترل

 آزمونپس
 79. 23 آزمایش

 2.34 19 کنترل

 کنترل

 آزمونپیش
 2.37 22.73 آزمایش

 3.15 22.26 کنترل

 آزمونپس
 1.16 26 آزمایش

 2.86 22 کنترل

 کارکرد اجرایی

 آزمونپیش
 9.65 143.93 آزمایش

 14 144.66 کنترل

 آزمونپس
 6.25 171.20 آزمایش

 14.69 140.46 کنترل

نمرۀ میانگین مقیاس  2با توجه به نتایج حاصل از جدول 
های مقیاس کارکرد اجرایی در مقیاسسازگاری اجتماعی و خرده

آزمون آزمون و پسهر دو گروه آزمایش و کنترل، در نوبت پیش
آزمون، نمرۀ با یکدیگر متفاوت بوده است. به طوری که در پس

سازگاری اجتماعی، بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجانی، 

ریزی، سازماندهی مواد، کنترل و آغازگری، حافظۀ کاری، برنامه
درمانی مبتنی کارکرد اجرایی به طور کلی در گروه آزمایش بازی

 کودک افزایش پیدا کرده است.   -بر تعامل والد

تحلیل کواریانس های پژوهش از آزمون برای بررسی فرضیه
  .گزارش شده است 3استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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كودک بر بهبود كاركردهاي -درماني مبتني بر تعامل والدبازي آزمونآزمون و پسكواریانس در نمرات پیش. نتایج تحلیل 3جدول 

 بیش فعال -اجرایي و سازگاري اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
 F Sigآماره 

مجذور اتا 

 )اندازه اثر(
 آماریتوان 

 بازداری

 1 996. 000. 6405.97 40113.63 1 40113.63 آزمونپیش

 1 612. 000. 44 276.03 1 276 اثر گروه

 - - - - 6.26 28 175.33 خطا

 - - - - - 30 40565 کل

 انتقال توجه

 1 997. 000. 8269.59 26462.70 1 26462.70 آزمونپیش

 1 639. 000. 49.59 158.70 1 158.70 اثر گروه

 - - - - 3.200 28 89.60 خطا

 - - - - - 30 26711 کل

 کنترل هیجانی

 1 992. 000. 3271.80 20176.13 1 20176.13 آزمونپیش

 1 457. 000. 23.54 145.20 1 145.20 اثر گروه

 - - - - 6.16 28 172.66 خطا

 - - - - - 30 20494 کل

 آغازگری

 1 984. 001. 3427.47 77616 1 77616 آزمونپیش

 1 414. 001. 26.19 593.26 1 1779.80 اثر گروه

 - - - - 22.64 28 1268.13 خطا

 - - - - - 30 80664 کل

 کاری ۀحافظ

 1 997. 000. 8319.16 26344 1 26344 آزمونپیش

 1 599. 000. 41.77 132.30 1 132.30 اثر گروه

 - - - - 3.16 28 88.667 خطا

 - - - - - 30 26565 کل

 ریزیبرنامه

 1 996. 000. 6875.58 46492.033 1 46492 آزمونپیش

 1 548. 000. 33.96 229.63 1 229.63 اثر گروه

 - - - - 6.76 28 189.33 خطا

 - - - - - 30 46911 کل

 سازماندهی مواد

 1 998. 000. 13566.82 13696 1 13696 آزمونپیش

 1 754. 000. 85.88 86.70 1 86.70 اثر گروه

 - - - - 1.01 28 28.26 خطا

 - - - - - 30 13811 کل

 کنترل

 1 995. 000. 5110 17860.80 1 17860.80 آزمونپیش

 1 460. 000. 23.842 83.33 1 83.33 اثر گروه

 - - - - 3.49 28 97.86 خطا
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 - - - - - 30 18042 کل

 کارکرد اجرایی

 1 998. 000. 11252.64 744817.63 1 744817.6 آزمونپیش

 1 751. 000. 84.24 5576.033 1 5576 اثر گروه

 - - - - 66.190 28 1853.33 خطا

 - - - - - 30 752247 کل

سازگاری 

 اجتماعی

 1 990. 000. 2839.10 271891.20 1 271891.20 آزمونپیش

 1 749. 000. 83.57 8003.33 1 8003.33 اثر گروه

 - - - - 95.76 28 2681.46 خطا

 - - - - - 30 282576 کل
**P<0/001 

گروه آزمایش پس از  3با توجه به نتایج حاصل از جدول 
کودک تفاوت -درمانی مبتنی بر تعامل والددریافت آموزش بازی

و سازگاری اجتماعی در داری در نمرات کارکرد اجرایی معنا
، F=44و  P<01/0مقایسه با گروه کنترل کسب کردند )به ترتیب 

59/49=F ،54/23=F ،19/26=F ،77/41=F ،96/33=F ،

88/85=F ،84/23=F ،24/84=F ،57/83=F ؛ بنابراین آموزش)
کودک بر بهبود کارکردهای -درمانی مبتنی بر تعامل والدبازی

 -اجرایی و سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه
توان گفت فعالی اثربخش بوده و با توجه به مجذور اتا میبیش

کودک بر -درمانی مبتنی بر تعامل والدمیزان اثربخشی آموزش بازی
درصد و  1/75کارکردهای اجرایی در کودکان مورد مطالعه  بهبود

درصد  9/74بر بهبود سازگاری اجتماعی در کودکان مورد مطالعه 
-درمانی مبتنی بر تعامل والداست و میزان اثربخشی آموزش بازی

های مقیاس کارکردهای کودک بر بهبود هریک از خرده مقیاس

ثربخشی آموزش اجرایی نیز به صورت زیر است: میزان ا
کودک بر بهبود بازداری در -درمانی مبتنی بر تعامل والدبازی

درصد، بر  2/61فعالی بیش-توجهکودکان مبتلا به اختلال نقص

درصد، بر بهبود کنترل هیجانی  9/63بهبود انتقال توجه در کودکان 
 4/41بر بهبود آغازگری در کودکان درصد،  7/45در کودکان 

درصد، بر بهبود  9/59حافظۀ کاری در کودکان درصد، بر بهبود 

درصد، بر بهبود سازماندهی مواد در  8/54ریزی در کودکان برنامه
درصد  46درصد و بر بهبود کنترل در کودکان  4/75کودکان 

 اینکه هر دو فرضیۀ پژوهش تأیید شدند.باشد؛ نتیجه نهایی می
 

 گیريبحث و نتیجه
درمانی مبتنی بر تعامل اثربخشی بازیاین پژوهش با هدف بررسی 

کودک بر بهبود کارکرد اجرایی و سازگاری اجتماعی کودکان -والد
  فعالی انجام شده است.بیش-مبتلا به اختلال نقص توجه

-والد تعامل بر مبتنی درمانیبازیهای پژوهش نشان دادند یافته

های آن کارکرد اجرایی و مؤلفهتأثیر مثبتی بر  تواندمی ،کودک
شامل بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجانی، آغازگری، حافظه 

-بیش-اختلال نقص توجه به مبتلا در کودکانریزی کاری، و برنامه

 مبتنی درمانیاین مطالعه نشان داد که بازیفعالی داشته باشد. نتایج

%، انتقال توجه را  20/61بازداری را  تواندمیکودک -والد تعامل بر
%،  40/41%، آغازگری را  70/45%، کنترل هیجانی را  90/63

دهی %، سازمان 80/54ریزی را %، برنامه 90/59کاری را  ۀحافظ
این مطالعه  نتایجهمچنین  % بهبود بخشد. 46%، و کنترل را  40/75

توانست تأثیر  ،ودکک-والد تعامل بر مبتنی درمانینشان داد که بازی

اختلال نقص  به مبتلا در کودکان اجتماعی سازگاری مثبتی بر بهبود
این مطالعه نشان داد که  فعالی داشته باشد. نتایجبیش-توجه
 کودک توانست سازگاری-والد تعامل بر مبتنی درمانیبازی

 % بهبود بخشد.  90/74اجتماعی را 
 Taheri (2017) ، Moradi تحقیقات ها با نتایجاین یافته

Mokhles et al (2018) ، Tahmasebi et al (2019) ،Dabir 

et al (2017)  ،Asghari Nekah et al (2014)   ،Saheban et 

al (2010) ، Rezaei et al (2019)  ،Ashuri et al (2019)  ،
Babak et al (2018)  ،AliAkbari et al  (2015) ،  همخوان

درمانی مبتنی ن مطالعه حاکی از آن بود که بازیای نتایج .است
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کودک توانست کارکرد اجرایی را بهبود بخشد. -بر تعامل والد
این زمینه انجام نشده است تا بتوان به نتایج مطالعات زیادی در

 ها اکتفا نمود.ها برای توضیح و تبیین یافتهآن
-والددرمانی مبتنی بر تعامل نگارنده معتقد است که بازی

کودک باعث افزایش مهارت افزایی فرد در کارکرد اجرایی و 

های این توانمندی کارگیریهمچنین توانمندسازی فرد برای به
-درمانی مبتنی بر تعامل والدشود. اجرای بازیاجرایی می

باعث  شود که متعاقباًکودک باعث افزایش خودکنترلی می

این  در توضیحگردد. کاهش مشکلات هیجانی و فردی می
 بر کودک علاوه-تعامل والد رویکرد گفتتوان شیوه می

 قدرت باعث درمان گر، جانشین عنوان به والدین از استفاده

 تعامل و باعث همکاری و نا امیدی کاهش ، والدین به بخشیدن

تعامل  بهبود بر این روش توجه درد. شومی بیشتری درمانی
 برای او بالقوه هایتوانایی و کودک درونیدخو کودک،-والد

 پذیرش و ، درک والدین برای اهداف و روی ( استنشد)

 صبورانه و بینانهواقع نگرشی کسب کودک، عاطفی جهان

 آگاهی و بینش افزایش و کودک با ارتباط در خود به نسبت

شود که توجه می کودک با ارتباط در خود به نسبت والدین
شود. باعث بهبود کارکردهای اجرایی  ممکن است متعاقباً

هم بودن  این شیوه، کناراین مطلب باور دارد که در نگارنده بر

 نتیجه درو های منفی باعث کاهش هیجان ،والد و کودک
شود که باعث بهبود کارکرد تقویت میاو  های مثبت درهیجان

فعالی بیش-گردد. کودکان دارای اختلال نقص توجهاجرایی می
این روش باعث  و لنددچار مشککارکرد خود تنظیمی در

بهبود که به  شوداین اختلال می در کودکان با خودتنظیمی
 تواند کمک نماید. کارکرد اجرایی می

 هایروش میان در گفتدرمانی، باید با در نظر گرفتن بازی

 و ترینمهم از یکی درمانی بازی کودکان، در درمانی
 پژوهشگران و شناسانروان که هاستروش پرکاربردترین

 وسیعی طیف درمان برای روش این از دهه چندین طی متعددی

 هایلفهؤم ترینمهم از یکی اند. بازیاستفاده کرده هااختلال از

 های پایهمهارت توانندمی بازی با کودکان غاست کودک زندگی

کنند.  رشدبازی  وسایل بازی و با و بگیرند یاد را اجتماعی و
 این از تا دارد کودک بازی در کنندهتعیین ینقش بازی ۀزمین

 زندگی کیفیت بازی کند. کشف را اطرافش جهان بتواند طریق

این  بخشد و ممکن است ازمی بهبود خلاقانه تفکر رشد با را
 , Michaelene)طریق به بهبود کارکرد اجرایی کمک نماید 

Ostrosky & Hedda Meadan, 2010). 
 عاطفی بهزیستی با است چون مهم بسیار رشد برای بازی

 ارتباط در نوجوانان و کودکان فیزیکی و اجتماعی و

باعث رشد  ،درمانیاستفاده از بازی (Barzegar, 2013).است
های مختلف در کودکان همانند بهبود کارکرد اجرایی مهارت

والد و کودک درمانی توسط این بازی کهشود و هنگامیمی

باشد، هیجانات منفی از بین رفته و هیجانات مثبت بهبود 
این  رد کهاسپگیرد و به حافظه مییابند، کودک بهتر یاد میمی

 کند. تواند در مجموع به بهبود کارکرد اجرایی کمک عوامل می

درمانی مبتنی بر تعامل والد این مطالعه نشان داد که بازی نتایج
-اختلال نقص توجه به مبتلا اجتماعی کودکان سازگاریکودک، 

ها باید بیان شود که این یافته فعالی را بهبود بخشید. در تبیینبیش
شود و عملی استفاده می درمانی بیشتر از شیوهاین نوع بازیدر

فعالی  با والد خود بیشتر در بیش-کودک با اختلال نقص توجه
 ود که یادگیری اجتماعی و متعاقباً. بندورا معتقد باستتعامل 

صورت ناخودآگاه و  در بسیاری از افراد بهسازگاری اجتماعی 
صورت مثبت و یا منفی صورت بپذیرد و حتی  ممکن است به

این شیوه از  ممکن است پیامدهای زیانبار داشته باشد. کودکان در

ن خود کنند و الگوهای رفتاری آنها را در ذهوالدین خود تقلید می
 است؛نظر منطقی  الگوبرداری از والدین به ۀاین شیو کنند.کپی می

ها مندند و از رفتار آنهچون کودکان به والدین خود علاق
خوبی نشان داده شده است که کودکان  کنند. بهالگوبرداری می

، اختلالات رفتاری و شناختی فعالیبیش-اختلال نقص توجه
دین خود، الگوی خوبی برای فرزندان بزرگی را دارند و اگر وال

 Theule, Wiener)این مشکلات کودکان حل نخواهد شد نباشند،

& Jenkines, 2013 .) 
شان مطرود زندگی ۀدر مراحل اولی ین کودکان غالباًا

یابی ناموفقند، تشوند و در انجام روابط اولیه همانند دوسمی
ندارند و تنها کسانی های اجتماعی مثبت با دیگر افراد تعامل

والدین  ند. معمولاًایهالدین آنند، وها در ارتباطکه بیشتر با آن

این  ها روابط مختل داشته وعلت مشکلات فرزندان، با آن به
 شود که روابط اجتماعی و سازگاری اجتماعی درامر باعث می

درمانی مبتنی بر تعامل این کودکان کمتر باشد. در روش بازی
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پذیری، مثبت، خودمسئولیتی، خویشتن ۀکودک، خودپندار-والد
این  شود کهطور قابل توجهی تقویت می سازگاری و تعامل به

شود. این کودکان می امر باعث بهبود سازگاری اجتماعی در
های اجتماعی نیازمند این کودکان برای بهبود سازگاری ظاهراً

این  شود کهیو تعامل کودک و والد باعث م  اندخانواده

نشان داد  Tamm(2005)این رابطه، ها بهبود یابد. درسازگاری
-اختلال نقص توجهموقع در کودکان دارای که مداخلات به

-و افزایش تعامل والد است ضروری کمدر سنین  فعالیبیش

کودک باعث تعاملات مثبت و بهبود سازگاری اجتماعی در 
این پژوهش  به نتایجبا توجه شود. در مجموع، کودکان می

برای بهبود سازگاری اجتماعی، نیاز به تعاملات  توان گفتمی

و اولین تعاملات باید از طریق والدین برقرار شود.  استبیشتر 
این  و خویشندوالدین الگوهای رفتاری خوبی برای کودکان 

طوری  کودک شود، به-تواند باعث بهبود تعامل والدمی ۀشیو
کند و بیشتر بر به مشکلات خود توجه می کمتر ،که فرزند

این ادعا،  کند. در تکمیلالگوبرداری از والد خود تمرکز می
در ارتباطات اولیه مادر و اند که مطالعات تکمیلی نشان داده

کودک، ارتباط غیرقابل انکاری بین صدا و چهره انسان وجود 
نند خشم ایستا ما ایفهم کودک از حالات چهره؛ بنابراین دارد

این حالات را و لذت و غیره با حضور اطلاعات شنیداری که

شود و ارتباطات تر میکند، آسانبا لحن عاطفی منطبق می
 ,Wiefferink, Rieffe, Katelaar)کندمیاجتماعی را تسهیل 

Raeve & Frijns, 2012). 
این پژوهش مربوط به نمونۀ آماری های از جمله محدودیت

اینکه تحقیق بر روی کودکان با اختلال نقص دلیل بود که به 
فعالی انجام شده است، از تعمیم دادن نتایج به دیگر بیش-توجه

ها باید جانب احتیاط در نظر گرفته شود. همچنین افراد مورد گروه
مطالعه ممکن است در پاسخ دادن به سؤالات تحت تأثیر محیط 

ارائه شده، از دقت کمتری  هایدهی قرار گرفته باشند و پاسخپاسخ

ها و ها برای کاهش دادن چالشبرخوردار باشد. با وجود تلاش
ها این گروه از افراد وجود دارد، برخی از چالشمشکلاتی که در

این شود با توجه به همسویی نتایج قابل کنترل نیست. پیشنهاد می

پژوهش با پژوهش های انجام شده متخصصان روان شناسی و 
این کودکان سروکار دارند ضمن آشنایی کامل با شیوۀ  ی که باافراد
کودک در بهبود کارکرد اجرایی، -درمانی مبتنی بر تعامل والدبازی

بر اجرای صحیح و  ADHDسازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به 
شود تا بیشتر آن اهتمام ورزند. به پژوهشگران نیر توصیه می

این دو شیوۀ نگی اثربخشی های مکرری دربارۀ چگوارزیابی
 درمانی انجام دهند.
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