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 خلاصه 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي بازی درماني بر اختلالات نوشتاری کودکان مبتلا به : مقدمه

 اختلال نارسايي توجه/بیش فعالي انجام شد.

پس آزمون با گروه  –روش پژوهش حاضر آزمايشي با استفاده از طرح پیش آزمون  روش کار:

مشهد در  6کلیه دانش آموزان پسر مقطع ابتدائي ناحیه  کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل

نفر از دانش آموزان پسر پايه سوم ابتدايي مبتلا به  43ای شامل نمونه ( بودند. 89-1483سال تحصیلي)

اختلال نارسايي توجه/ بیش فعالي از مدارس ابتدائي مشهد  انتخاب و به صورت تصادفي در دوگروه 

نفر گروه کنترل( جايگزين شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل فرم  19نفر گروه آزمايش و  19)

(، و آزمون اختلال نوشتن فلاح چای بود. گروه CSI-4ويژه والدين پرسشنامه علائم مرضي کودکان )

ماه( تحت مداخله قرار گرفت و گروه  6بار در هفته و به مدت 6دقیقه، 33) جلسه 13آزمايش به مدت 

ای را دريافت نكرد. سپس مجددا از هر دو گروه آزمون اختلال نوشتاری به عمل هکنترل هیچ مداخل

 آمد.

 نتايج حاصل از روش تحلیل کوواريانس نشان داد که بازی درماني بر بهبود املاء نويسي،  نتایج:

 نوشتارکودکان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ بیش فعالي موثر است. ترکیب بهبود و دستخط بهبود

بهبود  قياز طر يدرمان یباز توان نتیجه گرفت که های پژوهش ميبا توجه به يا فتهتیجه گیری: ن

 افتهي گريد نییتب نیشود. همچنياملاء م یموجب اصلاح خطا گريد يشناخت یتوجه و کارکردها

/ نقص توجه باعث بهبود يفعال شیب ميکاهش علا قياز طر يدرمان یاست که باز نيبدست آمده ا

 .شده است يسياملا نو یاخط

 بازی درماني، اختلالات نوشتاری، نقص توجه/بیش فعاليکلمات کلیدی:  

 

 
 



 

 62ال س ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -27

 مقدمه 

 اختلال ترينشايع 1بیش فعالي/توجه نارسائي اختلال     

 4 شودمي برآورد که است کودکان در شناختي عصب -رشدی

 اين یاولیه هایويژگي. هستند آن به مبتلا کودکان از %7 تا

 شروع مدرسه به ورود از قبل يعني رشد اولیه هایسال از اختلال

 در که است اختلالي فعالي بیش/توجه نقص (. اختلال1شود)مي

 شديدتر و تربیش ناگهاني رفتارهای و توجهيبي تحرکي، پر آن

 ممكن. است ترشايع پسرها در و دارد وجود ديگر کودکان از

 در و ناگهاني رفتارهای و تحرکيپر علائم بیشتر بعضي در است

 بیماری اين علائم .شود ديده بیشتر توجهي بي علائم گروهي

 مدرسه دوران در اغلب شود وليمي شروع سالگي 7 از قبل

 عملكرد روی کودکان ( رفتار6)گردد مي ايجاد جدی مشكلات

 و گذاردمي سوء تاثیر مدرسه و مردم اجتماع خانواده، در آنها

و  مدرسه کادر خانواده، اطرافیان، منفي هایواکنش باعث

 و مدرسه در جدی مشكلات رفتارها اين شود.مي همسالان

 احساس و نفس به اعتماد کاهش باعث و کندمي ايجاد اجتماع

   (.4) گرددمي کودکان اين در کفايتيبي

 است ممكن فعالي بیش/ توجه نقص اختلال با آموزان دانش

 شده انجام هایپژوهش اساس بر .باشند یيادگیر ناتواني دارای

. دارند مشكل در يادگیری آموزان دانش از سوم يک حدود

 ايجاد اختلال خواندن و حساب در يادگیری توجه نارسايي

ای از اختلالات ناتواني در نوشتن زير مجموعه (. 4) کندمي

های يادگیری است. گروه زيادی از کودکان با موسوم به ناتواني

های در زمینه ناتواني ل نارسايي توجه/ بیش فعالي،اختلا

همچنین اين کودکان  (.4يادگیری دارای مشكل دائمي هستند)

در حوزه شناختي، تجسم فضايي، زبان بیاني، يادگیری، حرف 

(. نتايج نیز نشان 4،3زدن، خواندن و نوشتن مشكل دارند )

ود به های تحصیلي اين کودکان قبل از وردهند که مهارتمي

اند. تعداد زيادی از کودکان با نارسايي کلاس اول آسیب ديده

های يادگیری خاصي هستند. توجه/ بیش فعالي دارای ناتواني

های تحصیلي يا زباني دچار بدين معني که آنها در برخي مهارت

                                                           
1Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

از جمله رياضي، خواندن، دست خط و هماهنگي  مشكلاتي

 (.3حرکتي هستند)

نوشتن يكي از فرايندهای بنیادين يادگیری است با توجه به اينكه 

و با در نظر گرفتن اهمیت شايان توانايي نوشتاری در دوران  

تحصیل و متعاقب آن در گستره زندگي هر فرد به عنوان يک 

مهارت اساسي، بايستي درمان و مداخله در اولین مراحل جدی 

رد های مختلفي برای اين کودکان وجود داگرفته شود. درمان

که شامل دارو درماني، گفتار درماني، رفتار درماني، درمان 

شناختي رفتاری، خانواده درماني، مداخله در مدرسه، آموزش 

 (.3،9باشد)مديريت والدين، نوروفیدبک و بازی درماني مي

 است درمان نظريه بر و مبتني ساختارمند رويكردی درماني بازی

 کودکان بهنجار و ارانهسازگ ارتباط و يادگیری فرايندهای که

فرصت  کودك به درماني بازی (. در9) کندمي ريزی را پايه

 خود دروني مشكلات و دهنده آزار احساسات تا شودمي داده

( 2درآورد ) نمايش به ها راآن و دهد بروز بازی طريق از را

ای برای تخلیه انرژی دانش بازی درماني نیز با فراهم کردن زمینه

اهش تكانش وری و بیش فعالي اين دانش آموزان و آموزان به ک

 در پژوهشي (پیشینه 7کند)بهبود سطح عملكردشان کمک مي

 انجام هایپژوهش و محدود نسبتا درماني بازی هایروش زمینه

 نارسايي اختلال با کودکان درماني مداخله درباره شده

 درماني بازی تاثیر تاکنون. است اندك بسیار کنشي فزون/توجه

( 7)کودکان توسط برت  روانشناختي و اجتماعي سازگاری روی

توسط  کنترل منبع و خواندن پیشرفت آموزان، دانش خود مفهوم

( 8) خردسال کودکان هیجاني و رفتاری ، مشكلات(9)ری 

 درماني عنوان به درماني بازی .است گرفته توسط آلتي  انجام

 استفاده مورد وجهت کمبود با همراه فعال بیش کودکان برای موثر

 بیش علائم شدت معنادار کاهش باعث طوريكه به گرفت، قرار

 خطاهای توجه، کمبود فعالي، بیش توجه، کمبود با همراه فعالي

  (.13)شد  پاسخ دهي زمان معنادار افزايش و پاسخ دهي

 به ابتلا خطر در يادگیری )از جمله اختلال در نوشتن( اختلالات

 توجه، کمبود بیش فعالي، اختلال جمله از همراه هایاختلال

 آن از حاکي هاهستند. داده افسردگي ارتباطي، هایاختلال



 
 ریحانه مهرابی و همکاران                   اثر بخشی بازی درمانی بر اختلالات نوشتن در کودکان مبتلا به اختلال نارسائی توجه / بیش فعالی -82 

 

 فعال بیش خواندن اختلال به مبتلا کودکان %69 تا که است

 خطر در شودتصور مي نوشتن اختلال به مبتلا کودکان و هستند

 اين به شايد امر (. اين11دارند) قرار اجتماعي مشكلات بالاتر

اختلالات  دارای آموزان دانش از بسیاری در که باشد دلیل

 علت به منفي خود ارزشمندی احساس نوعي يادگیری

 فقدان و گیردمي يادگیری شكل هایی دشوار از حاصلناکامي

 در ضعیف نفس عزت و خودپنداره به منجر خود به احترام

 ايجاد هاآن در را توانمنمي من باور نهايت در شود کهمي هاآن

 نوشتاری هایمهارت از يكي «نويسي املا» مهارت( 11) کندمي

 يک املای. شودمي محسوب فعال نیمه نوشتن که است زبان

 در که چرا است آن خواندن از دشوارتر و ترپیچیده کلمه

 ياری را وی کلمه بازشناسي در الفبا حروف و هانشانه خواندن،

 و آواها روابط بر بايد موزآ دانش کلمه درنوشتن اما کنند،مي

 آن یمتشكله عناصر ترکیب ینحوه ها،واژه یتجزيه ها،نشانه

 به توجه با آن بر علاوه. باشد داشته کامل مهارت و آگاهي

 مسیر از هاکلمه یهمه نوشتن که بداند فارسي خط هایويژگي

 بايد وی بلكه. نیست ممكن مشخصي روال و سادگي به آوايي

 را هاآن و باشد هاکلمه برخي کلي شكل سمتج به قادر

 مسلط نوشتن برای دست درست هدايت بر و کند بازشناسي

 (.16)باشد

 درماني بازی که کردند ( گزارش 6338لندرث، ری و براتون  )

 اختلالات يادگیری دارای کودکان شناختي مشكلات بهبود در

 جهنتی اين به متخصصان ديگری پژوهش باشد. درمي اثربخش

 اجرايي کارکردهای آموزش مبتني بر درماني بازی که رسیدند

دانش  املايي خطاهای نتیجه کاهش در و حافظه تقويت موجب

(. سیادتیان، عابدی و 14شود)مي املا اختلال دارای آموزان

 تقويت بر بازی درماني ( تحقیقي با عنوان تأثیر13صادقیان )

املا انجام  ادگیریي اختلال با شنیداری دانش آموزان توجه

 بازی درماني به طريق شنیداری دادند. نتايج آنان نشان داد توجه

 کند. مي پیدا بهبود املا يادگیری اختلال با دانش آموزان در

از آنجا که بازی درماني برای کودکان همانند کلام برای 

ای است برای بیان احساسات، برقراری بزرگسالان است، وسیله

تجربیات، آشكارکردن آرزوها و از طرفي روابط، توصیف 

باعث ارتباط افكار دروني کودك با دنیای خارجي کودکان مي 

( بازی درماني تكنیكي است که به وسیله آن طبیعت 19شود)

شود و روشي است برای کودکان به صورت بیاني معني مي

های هیجاني و هم چنین برای کودکاني که دچار مقابله با استرس

رود. اين تكنیک به کودکان هايي هستند، به کار ميآشفتگي

توانند در محیط اطرافشان مطرح دهد مسائلي را که نمياجازه مي

نمايند، در قالب بازی ارائه دهند و هیجانات منفي را نمايان 

( در خصوص 12به نقل از تامپسون و رودلف )سازند. شافر 

هم در شكستن  اثرات بازی درماني بر کودکان، معتقد است که

کودك، ايجاد لیاقت و توانايي، تفكر خلاق، ايجاد  مقاومت در

ارتقای رابطه و دلبستگي از فوايد بازی درماني برای کودك 

 تحصیل به موثری خدمت تواندمي حاصل (نتايج 17باشد. )مي

های پیش نیاز مهارتنمايد تا اين کودکان بتوانند  کودکان اين

بنابراين  تحصیلي آينده را فرا گیرند. جهت موفقیت در يادگیری

باشد که آيا پژوهش حاضر در پي پاسخگويي به اين سوال مي

اختلال  به مبتلا کودکان در نوشتن اختلالات بر درماني بازی

 نارسائي توجه / بیش فعالي تاثیری دارد؟

 روش کار

با استفاده از طرح پیش آزمون  1پژوهش حاضر از نوع آزمايشي

جامعه آماری پژوهش حاضر ن با گروه کنترل بود. پس آزمو –

مشهد  6شامل کلیه دانش آموزان پسر مقطع سوم ابتدائي ناحیه 

حاضر نمونه آماری تحقیق . بود( 89-1483در سال تحصیلي)

شدند و به  انتخاب ابتدايي سوم پايه پسران میان پژوهش از

 19نفر( گروه کنترل ) 19صورت تصادفي در دو گروه آزمايش)

ابزارهای مورد استفاده در اين پژوهش شامل نفر(  قرار گرفتند. 

فرم ويژه والدين،   (CSI-4)پرسشنامه علائم مرضي کودکان 

(، وسايل بازی درماني و 1473آزمون اختلال نوشتن فلاح چای)

 . (19)بود پكیج بازی درماني محقق ساخته

 ابزار پژوهش

  :CSI)-(24پرسشنامه علائم مرضی کودکان-5

                                                           
1 - experimental design 

2 Child Symptom Inventory-4 



 

 62ال س ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -29

( ساخته شده و 1893اين پرسشنامه توسط اسپرافگین وگادو )

های اختلال رواني و هیجاني، نافرماني دارای زير مقیاس

ای، اختلال سلوك پرخاشگرانه و غیر پرخاشگرانه مقابله

باشد. همچنین دارای دو چک لیست والدين و معلمان مي

و  اختلال رفتاری 61باشد و در آن فهرست علائم مرضي مي

باشد که از جدول مي 11هیجاني مطرح گرديده است که شامل 

A   تاL  نام گذاری شده است. جدولA  يا الف که مربوط به

باشد، در هردو چک لیست بیش فعالي مي –اختلال نقص توجه 

باشد که منطبق با سوال مي 19معلمان و والدين دارای 

است و هر عبارت در چک   DSM-9های تشخیصي ملاك

ای )گزينه هرگز، گاهي، اغلب، درجه 3لیست در يک مقیاس 

مربوط به  8تا  1بیشتر اوقات( مشخص شده است. عبارات 

مربوط به اختلال بیش  19تا  13اختلال نقص توجه، عبارات 

مربوط به اختلال نقص  19تا  1فعالي و تكانشگری، عبارات 

به روش  اين آزمون باشد.بیش فعالي )نوع ترکیبي( مي –توجه 

شود. اسپرافگین، لاني نمره برش غربال کننده نمره گذاری مي

های رفتاری را در ( همبستگي اين آزمون و مقیاس1893وگادو)

و  22/3، به ترتیب ODD، اختلال سلوك و ADHDمورد 

( در 18اند به نقل از توکلي زاده )گزارش کرده 76/3و  99/3

ختلالات هیجاني، پايايي کودك مبتلا به ا 42ای بر روی مطالعه

تا  73/3اين پرسشنامه را با استفاده از روش آزمون مجدد حدود 

 اند.گزارش کرده 93/3

اين آزمون توسط  آزمون اختلال نوشتن فلاح چای:-2

(به منظور تشخیص و اندازه گیری سطح 18) 1473فلاح چای

های دچار اختلال نوشتن ساخته شد. توانايي نوشتن آزمودني

بود.  92/3ي آزمون اختلال نوشتن در پژوهش فلاح چای رواي

در اين پژوهش از اين آزمون که دارای دو متن است، استفاده 

کتاب فارسي و متن دوم تمام کتاب فارسي را  %93شد. متن اول 

های فلاح چای از لحاظ (. آزمون1498در برمي گیرد )با عزت،

طراحي شده دشواری متناسب با سطح دانش آموزان ابتدائي 

( 1498است. آلفای کرونباخ اين آزمون در پژوهش با عزت )

 به دست آمد.  93/3

 پروتکل درمانی

 خلاصه جلسات درماني طبق ترتیب ارائه شده در جدول زير بود:

 جلسه اول برقراری ارتباط با کودك و آشنائي ابزارهای بازی

 جلسه دوم تقويت توانايي در تمیز )دقت( ديداری

 جلسه سوم ف از اين جلسه تقويت مهارت توجه شنیداری)هد 

 جلسه چهارم تقويت مهارت های حرکتي و عضلات کوچک و بزرگ دست

تمرين فعالیت و تمرين های شنیداری و بینايي و مهارت های حرکتي، مرور فعالیت ها و تمرين های جلسات 

 دوم، سوم و چهارم.
 جلسه پنجم

 لسه ششمج تشخیص حروف الفبا در کلمه

 جلسه هفتم تقويت مهارت در ترکیب حروف برای ساختن کلمه

 جلسه هشتم های ظريف انگشتان دست، افزايش صبر و حوصله و افزايش تمرکزايجاد مهارت

 جلسه نهم های ديكته نويسيتقويت مهارت

 جلسه دهم ی قبليهای آموخته شدهتسلط بر مهارت
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 تجزيه و تحلیل شدند. 19 نسخه SPSSوسیله نرم افزار آماری ه ه از روش تحلیل کواريانس و بهای گردآوری شده با استفادداده

 

 نتایج  

  به تفكیک گروه های اختلال نوشتن نمرات  مولفهپس آزمون  –ماری نمرات پیش آزمون آتوصیف  -5جدول 

 موقعیت متغیر

=تعداد )گروه کنترل ) 19=تعداد ) گروه آزمايش (19 نسياتحلیل کوار   مجذور  
 ايتا

 میانگین
حراف نا

 استاندارد
نمیانگی  

انحراف 

 استاندارد

خطای 

 دستخط

29/16 61/1 43/14 پیش آزمون  47/1  63/27F= 

P 331/3=  

29/3  

73/16 37/1 34/9 پس آزمون  63/1  

خطا در املاء 

 نويسي

46/14 14/1 46/16 پیش آزمون  29/1  46/96F= 

P 331/3=  

29/3  

93/16 63/1 6/9 پس آزمون  93/1  

خطای ترکیب 

 نوشتار

19/14 23/1 11/14 پیش آزمون  16/1  39/49F= 

P 331/3=  

97/3  

43/11 27/1 93/9 پس آزمون  64/1  

 درمااني  بازیمي توان نتیجه گرفت ( 1با توجه به نتايج جدول )

 نوشاتار  ترکیاب  بهباود  نويساي و   املاء دستخط، بهبود بهبود در

  .است اختلال نارسائي توجه / بیش فعالي موثر به مبتلا کودکان

 

 دونمونه مستقل برای بررسي  تفاوت گروه آزمايش وکنترل در پس آزمون  اختلال نوشتن   Tنتايج آزمون  -3جدول 

                            tآماره  فاوت   ت خطای استاندار    تفاوت میانگین متغیر

 درجه آزادی  

 29/14 -67/6 76/1 86/4 ويسيخطا در املاء ن

 31/14 -1/37 %83 -44/2 خطای ترکیب نوشتار

 66 %23 64/1 %79 خطای دستخط

     

های آماری مناسب جهت تجزيه و به منظور انتخاب آزمون 

های گردآوری شده لازم است تا نوع توزيع متغیرها تحلیل داده

به لحاظ نرمال بودن پراکندگي آنان با استفاد از آزمون 

توزيع  اسمیرنف بررسي گرديد. نتايج نشان داد –کالموگروف 

با توجه به اينكه در باشد. پراکندگي نمرات متغیر ها نرمال مي

کواريانس استفاده گرديد. برای  حاضر از روش تحلیلپژوهش 

مفروضه برابری ماتريس واريانس ابتدا استفاده از اين روش 

نتايج همساني  کوواريانس تحلیل کواريانس برررسي گرديد.

ها)آزمون لون( و همگني شیب خط رگرسیوني به واريانس

ار ها برقر عنوان مفروضه تحلیل کواريانس نشان دادد، مفروضه

 است.

 بحث و نتیجه گیری

 دستخط بهبود در درماني بازینتیجه تحقیق حاضر نشان داد 

 .است اختلال نارسائي توجه / بیش فعالي موثر به مبتلا کودکان
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اين يافته بطور مستقم و غیر مستقیم با اصل نظريه بازی درماني 

، قادری، اصغری مقدم و (63های سعادت)و يافته پژوهش

( 11نتیان، نوری، شفتي، مولوی و سماواتیان)(، ج61شعیری)

عبدی، کرمي  (66قرائي، بینا، ياسمي، امامي و نادری) محمودی

، (7،آکسلاين) (13سیادتیان، عابدی و صادقیان ) (14وحاتمي)

 باشد.( همسو مي13و آلتي ) (17تامپسون و رودلف)

توان گفت کودکان دارای در تبیین يافته بدست آمده مي

های ويژه در يادگیری )مانند اختلال نوشتن و خواندن( نارسايي

نسبت به کودکان عادی در مقطع ابتدايي از عملكرد حرکتي 

( همچنین در تحقیق ديگری زوارکي 3تری برخوردارند )ضعیف

(به  اين نتیجه رسید که دانش آموزان دارای نارسايي ويژه 63)

دانش تری نسبت به در يادگیری از عملكرد حرکتي ضعیف

آموزان عادی برخوردارند. بنابراين بازی درماني با تقويت 

های حرکتي به کاهش مشكلات نوشتاری اين دانش مهارت

 آموزان کمک کند. 

 املاء بهبود در درماني بازیيافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد 

 مبتلا به اختلال نارسائي توجه / بیش فعالي موثر کودکان نويسي

بطور مستقم و غیر مستقیم با اصل نظريه بازی اين يافته  .است

(قادری، 63، )(1483های سعادت)درماني و يافته پژوهش

(جنتیان ،نوری، شفتي، مولوی و 61اصغری مقدم و شعیری)

قرائي، بینا، ياسمي، امامي و  ( محمودی ،13سماواتیان )

( 69( باگرلي و پارکر)7(، آکسلاين)63لندرث)( 66نادری)

 باشد.  ( همسو مي8(وآلتي)12دلف)تامپسون و رو

و  يدرمان یباز نینشان داد ب (62وينر و همكاران )مطالعات 

 يدرمان یود دارد و بازجو يدانش آموزان رابطه مثبت یریادگي

رشد عاطفه،  یزيبرنامه ر یهاتواد باعث بهبود توجه، مهارتيم

 قاتیتحق جهیشده است. نت يسياملا نو یزبان و اصلاح خطا

 نیدهد که بيم نشان  ،(16)نقل از موربه  و همكاران يکاوي

زبان، خواندن   ييتوانا ات،یاضير یریادگيو  يدرمان یباز

وجود  يو مهارت حل مساله رابطه مثبت ينوشتن، کارکرد شناخت

  دارد.

بهبود  قياز طر يدرمان یتوان گفت بازيحاضر م افتهي نییدرتب

املاء  یب اصلاح خطاموج گريد يشناخت یتوجه و کارکردها

است که  نيبدست آمده ا افتهي گريد نیتبب نیشود. همچنيم

/ نقص توجه يفعال شیب ميکاهش علا قياز طر يدرمان یباز

 .شده است يسياملا نو یباعث بهبود خطا

 بهبود در درماني آخرين يافته پژوهش حاضر نشان داد بازی

ه / بیش فعالي اختلال مبتلا نارسائي توج کودکان نوشتار ترکیب

اين يافته بطور مستقیم و غیر مستقیم با اصل نظريه  .است موثر

( قادری، اصغری 63های سعادت)بازی درماني و يافته پژوهش

(، 69(، باگرلي و پارکر) 7(، آکسلاين )61مقدم و شعیری)

 باشد.  ( همسو مي8( و آلتي )12تامپسون و رودلف)

 يادگیری رفع مشكلات و درمان برای پژوهشگران از بسیاری

 69) برگن نمونه، کار بردند. برای به را وانمودی بازی کودکان،

بازی  بین که دهندمي نشان شده انجام کند تحقیقات(نقل مي

 خواندن توانايي زباني رياضیات، يادگیری آمادگي و وانمودی

 وتجسمي  مهارت ها،کنترل هیجان شناختي، کارکرد نوشتن، و

 اين نتیجه تبیین دارد. در وجود مثبتي له رابطهمسا حل مهارت

 با جهان کودك آشنايي از بخشي که داشت بیان توانفرض مي

 گیرد.مي صورت هابازی وسیله به بیروني،

 در تا دهدمي او ياری به بازی هنگام در کودك هایفعالیت

 مشكلات حل در و ترنفس، مستقل به متكي بتواند آينده

 مورد شناختي هایويژگي از برخي به با توجه باشد. توانمندتر

دارای اختلال نوشتن و کودکان  دانش آموزان و توجه کودکان

 تفكر سازی، در مفهوم ضعف نظیر بیش فعال/نقص توجه،

بنابراين بازی درماني با بهبود  و غیره، اجتماعي شناخت نمادی،

ی های فوق الذکر به بهبود مشكلات خواند از جمله خطاويژگي

 ترکیب نوشتاری بینجامد. 

صرفاً بر روی دانش آموزان  ابتدايي دارای اختلال پژوهشاين

واستگرفتهصورتنقص توجه/ بیش فعالي شهرستان مشهد

بايد در تعمیم نتايج بايد احتیاط شود. اين پژوهش بر بنابراين

روی دانش آموزان پسر صورت گرفته و تعمیم آن به همه دانش 

ها د با احتیاط صورت گیرد.  بر اساس محدوديتآموزان باي

شود، مشابه اين تحقیق بر روی دختران نیز اجرا و با پیشنهاد مي

شود در تحقیقات آتي نتايج حاضر مقايسه شود. پیشنهاد مي

های بیش فعالي صورت گیرد و با نتايج پژوهشي روی زير گروه
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آمده  با توجه به نتايج بدستپژوهش حاضر مقايسه گردد. 

درمانگران جهت کاهش اختلال نوشتن بهاين روشازاستفاده

در درمان مشكلات نوشتن  شودميتوصیهاز نوع دستخط

بخصوص خطاهای املاء نويسي کودکان  دارای اختلال نقص 

توجه/ بیش فعالي از بازی درماني استفاد گردد. 

Refrence     

1. Barkley RA.Attention  deficit /hyperactivity  disorder. A  handbook for diagnosis and  treatment (3rdEd).New York 

: Gilford  Press 2006. 

2.  Foreman D M .Attention deficit hyperactivity disorder: legal and ethical aspects.Arch Dis Child. 2006 Feb; 91(2): 

192–194. 

3. Berninger V W, Wolf B J. Teaching students with dyslexia and dysgraphia: Lessons from teaching and science. 

Baltimore, MD, US: Paul H Brookes Publishing 2009.  

4. Alizadeh H. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, Features, Assessment, and Treatment. Tehran: Roshd 

Publishing 2007. 

5. Safer DJ, Allen RP. Hyperactivitychildren: Diagnosis and management. Maryland: University  Park  Press 1976. 

6. Virginia A . Play Therapy. Translated by Ahmad Hajjarian. Tehran: Kayhan1373.  

7. Berret D. The effects of play Therapy on the social and psychological adjustment of five to nine years old children 

[Dissertation]. Abstr Inter; 1975; (36): 20-32. 

8. Rey D, Bratton S, Rhine T, Jones L.(2001). The effectiveness of play therapy: responding to the critics. Internatinal  

Journal of play therapy2001; 10: 85-108 

9. Althy AL. Effects of a trained therapy dog in child- centered play therapy on childrens bio behavioral measures of 

anxiety. Dissertation.University of north Texa 2005.  

10. Jantian S, Nouri A et al. The Effectiveness of Cognitive Behavioral Game Therapy on the Signs of Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder in 5-6 Year Old Male Students. Journal of Research in Behavioral Sciences. (12). 

11. Moore DT. Eye exercises to increase attention and reduce impulsivity. Retrieved from the world wide web 2000. 

12. Lange Klaus W, Reichl S, Lange Katharina M, Tucha L, Tucha O. The history of attention deficit hyperactivity 

disorder. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders 2010. 

13. Landreth G L, Ray D C, Bratton S C. Play therapy in elementary schools. Psychology in the Schools 2009; 46(3): 

281-9. 

14. Siadatian S H, Abedi A, Sadeghian A. The Effect of Play Therapy on Boosting Hearing Attention of Students with 

Spelling Learning Disorders, Journal of Disability Studies 1993; 1 (4). 

15. Schaefer C E. Prescriptive play therap. In C.E. Schaefer (ED.), Foundations of play therapy. Hoboken NJ: wiley 

2008; 306-320. 

16. Tampson B, Rodelf Y. (2014). The roots of organicity: Genetics and genograms. In P . J. Accardo, T. A. Blondis, 

& B.Y. Whitman  (Eds), attention deficit disorders and hyperactivity in children  (pp. 37-56). New York: Marcel 

Dekker 

17. Wethinton H R, Hahn R A, Fugua-Whiteley D S, et al. The effectiveness of nterventions to reduce psychology 

harm form traumatic events among child and adolescents. American Journal of Preventive M 2008. 

18. Falah Chai R. The Study of Reading Disorder and Writing Disorder Among Elementary Students. Master's thesis in 

Psychology. Tehran: Tarbiat Modarres University. Faculty of Humanities1374. 

19. Tavakolizadeh, Jahanshir . Epidemiological Study of Obsessive-Compulsive Disorders and Attention Deficit 

Disorder among Students of Gonabad University. Masters Degree in Clinical Psychology. Tehran Psychiatric 

Institute1996. 

20. Happiness, Mehrnaz . Which of the symptoms of attention deficit / hyperactivity disorder changes with yoga and 

play therapy interventions? Journal of Exceptional Children. 

21. Ghaderi N, Moghaddam A, Mohammad Reza.The efficacy of cognitive behavioral game therapy on aggression in 

children with conduct disorder. Tehran: Daneshvar Scientific Journal of Behavioral Sciences, Shahed University. 

22. Mahmoudi G, Bita B, Yasemi MT, Amay A, Naderi F . The effect of group play therapy on symptoms related to 

mourning and earthquake damage in children aged 2 to 4 years. Tehran: Journal of Pediatric Diseases 6, 7, 8, 9. 

23. Zarei Zavaraki I . Assessment of motor skills of students with learning problems in mathematics and comparing it 

with normal third and fourth grade students in Tehran in the academic year of 74-75. Postgraduate Thesis, Allameh 

Tabatabai University1996. 

24. Landers Gary L. Dynamism Therapy Counseling with Children. Translated by Khadija Arian. Tehran: 

Information2002. 

25. Bargly S. E:Parker, S.R., & Hansen , R.L.(2009). Developmental psychopathological at school: Identifying , 

assessing and treating ADHD at school, Springer. 

27.Wiener S. Textook of Child & Adolescent psychiatry.3 thed Philadelphia: Saunders2004; 390-450.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foreman%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16428370
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2082674/


 

 62ال س ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -33

28.Bergen,Parker M. Child-centered group play therapy with African American boys of the elementary school level. 

Journal of Counseling & Development 2005; (83): 387-396.  



 
 ریحانه مهرابی و همکاران                   اثر بخشی بازی درمانی بر اختلالات نوشتن در کودکان مبتلا به اختلال نارسائی توجه / بیش فعالی -03 

 

Original Article 

 

The Effectiveness of Mindful Parenting Training on Improvement of 

Experiential Avoidance, Self-Compassion and Mindfulness in Stressed Mothers 

with Preschooler Child 

 

Received: 06/12/2018 - Accepted: 20/02/2019 

 
*1Reyhaneh Mehrabi 

 2Fatemeh Islami 
3rzadehoeymSarakhaton T 

4Afsaneh Golzarari 
 

1  PhD Student of Clinical Psychology, 

Islamic Azad University, Shiraz 

Branch, Iran 

2 M.Sc, Clinical Psychology, Zahedan 

University of Medical Sciences 

3 Nursing Expert, Psychiatry and 

Behavioral Sciences Research Center, 

Mashhad University of Medical 

Sciences 

4 Senior Psychologist, Sirjan Azad 

University 

 

 

  
 

 Email: Mmahshed@yahoo.com  

 

 
 

 

 

 

 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was investigating the effectiveness 

of mindful parenting training on improvement of experiential avoidance, 

self-compassion and mindfulness in stressed mothers with preschooler child. 

Methods: The design of the present study is experimental with pre-test, 

post-test and follow-up with sham group. Participants of 40 mothers with 

preschool children who were randomly divided into experimental and sham 

groups. The experimental group received 8 sessions of 2-hour mindful 

parenting educational intervention and the sham group received 8 sessions 

of 2-hour English language training. For measuring experiential avoidance, 

self-compassion, mindfulness, in order Acceptance, Action Questionnaire-II 

(AAQ-II), Self-Compassion Scale- short form (SCS-SF), and Mindful 

Attention Awareness Scale (MAAS) were used. Questionnaires were used in 

3 phases including pre-test, post-test and two month-follow-up. Statistical 

analysis of data based on repeated measures analysis of variance and 

covariance  

Results: The findings showed that the mean scores on the experimental 

avoidance, self-compassion and mindfulness variables in the experimental 

group at the post-test and follow-up phase were significantlyhigher than the 

intervention group(p <0.01). 

Conclusion: The results of this study indicate that mindful parenting 

training is effective on improving the experience avoidance and promoting 

self-compassion and mindfulness of mothers with preschool children. 

Key words: Mindful Parenting, experiential avoidance, self-compassion, 

stressed mothers   
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