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 خلاصه 

برای کودکان مي  يصیتشخ-يروان یو ابزار يروان درمان كردیاز رو يشكل يدرمان یباز مقدمه:

مبتلا به نقص توجه کودکان مشكلات رفتاری بر  يدرمان یاثر بازبررسي  پژوهش از این هدفباشد، 

 .ودبیش فعالي ب

با طرح پیش آزمون، پس آزمون و گروه های کنترل و  تجربي نیمهروش پژوهش   روش کار:

مبتلا به نقص توجه بیش فعالي  دانش آموزان مقطع ابتدایيتحقیق را آماری جامعه . آزمایشي مي باشد

تهران تشكیل دادند. روش نمونه گیری هدفمند  2مراجعه کننده به مراکز اختلال و یادگیری منطقه 

 2نفر انتخاب شدند که به صورت تصادفي ساده به  30بوده که براساس معیارهای ورود به تحقیق 

رفتاری کودکان و  تقسیم شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه مشكلاتترل تجربي و کنگروه 

آزمودني ها طي ده جلسه اجرای بود. فرم تجدید نظر شده –( RBPCپترسون ) و نوجوانان کوای

های تحقیق از وتحلیل داده جهت تجزیهرا داشتند.  رفتاری-ني گروهي با رویكرد شناختيبازی درما

 SPSSتمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم افزار  شد. ادهس استفواریانکوآزمون تحلیل 

 .شد در نظر گرفته P<05/0  داریسطح معنيبا  25نسخه 

طور به  پیش آزمون و پس آزمونگروه آزمایش در  یهانمرهنتایج پژوهش نشان داد که بین  نتایج:

 آزمون مشكلاتی پسهاانگین نمرهیم(. هم چنین تفاوت p<001/0تفاوت وجود دارد )معناداری 

 (. P≤05/0) و کنترل معنادار استگروه آزمایش  رفتاری کودکان در دو

رویكرد و مداخله مناسب در  يدرمان یبازبا توجه به نتایج تحقیق مي توان گفت که  نتیجه گیری:

 کودکان مبتلا به نقص توجه بیش فعالي مي باشد. در جهت کاهش مشكلات رفتاری

 کودکان مبتلا به نقص توجه بیش فعالي  ،مشكلات رفتاری ي،درمان یباز یدی:ت کلکلما
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 مقدمه 

 یو آمار يصیتشخ یراهنما شیرایو ینپنجمبر اساس 

 يفعال شیاختلال کمبود توجه/ب (DSM-5) ياختلالات روان

(ADHD به عنوان )شناخته شده  یرشد ياختلال عصب کی

درصد از  10تا  8 باًیه تقرد کشو يزده م نیتخم .(2, 1) است

را از  يافتیرد یها امیمغز پ. (3هستند ) ADHD یکودکان دارا

را به  يخروج یها امیکند و پ يم افتیبدن در يحس یاندام ها

که هر حس به طور  يدر حال. (5, 4فرستد ) يها م چهیماه

آنها امكان رفتارها و عملكرد  يکند، هماهنگ يمستقل عمل م

 يحس يكپارچگیکند. مشكلات  يناسب را فراهم مسازگارانه م

که به  یيهاتیشرکت در فعال یکودکان را برا یيتوانا توانديم

معمولاً  ADHDدارد، مختل کند. کودکان مبتلا به  ازیآن ن

به  ينقص حس. (6کنند ) يتجربه م نهیزم نیرا در ا یيچالش ها

 حد از شیب تید. حساسچند حواس اشاره دار ای کیمشكلات 

 یو جستجو يحس زیمشكلات تما ،يحس يکم پاسخ ،يحس

کودکان مبتلا به . (7) هستند يانواع مختلف نقص حس يحس

ADHD با  يو پردازش اطلاعات حس افتیممكن است در در

 یيدر پاسخگو یيمواجه شوند که منجر به چالش ها يمشكلات

تواند بر  يمشكلات م نیا .(8) شود يها م یمناسب به ورود

 ریتأث ياجتماع یها تیانه، مدرسه و در موقعكرد آنها در خعمل

 یكردهایرو ،یيدارو یاهبر درمانعلاوه  . (9) بگذارد

از  يكیوجود دارد.  ADHD تیریمد یبرا يمختلف یيردارویغ

است که هدف آن  يحس يكپارچگیدرمان  كردها،یرو نیا

پردازش اطلاعات  یبرا یمرکز يعصب ستمیس یيبهبود توانا

و  یزیدهل ستمیبر س ریبا تأث يحس يكپارچگیت. درمان اس

 یهایورود ریتفسو  يمغز، هماهنگ یسطح بالا یعملكردها

 دارد يخوب يقیعملكرد تطب جهیو در نت بخشديرا بهبود م يحس

(10).  

 ایپو ندیفرآ کی نیاست. ا يدر قلب دوران کودک یباز

خود  یها وهیسازد تا خود را به ش ياست که کودکان را قادر م

شوند. بر  يدر تماس باشند و اجتماع گریکنند، با کودکان د انیب

افكار، مشكلات و سوالات خود  يشفاه انیف بزرگسالان، بخلا

 انیب یبرا یاز باز . آنها معمولاًستین يکودکان کار آسان یبرا

ارتباط با  یخود و برقرار یها، ترس ها، خواسته ها ينگران

 انیب کیبه عنوان  ی(. باز12, 11) کنند يخود استفاده م طیمح

دارد،  ياتیح تیکودکان اهم یبرا يدردسر زندگ يآزاد و ب

آن توسعه دهند. آنها  قیخود را از طر لیتوانند تخ يآنها م رایز

روزمره  يمشاهده زندگ یبرا یدیجد یاه به روش نیهمچن

کاوش و شناخت هر دو  یبرا يراه نیشوند. ا يم یيراهنما

رشد کودکان است  يجزء اساس نیاست. ا رونیدرون و ب یایدن

به عنوان  يدرمان یباز. (13دارد ) تیو به اندازه آغوش مادر اهم

 کیشود که  يم فیتعر یمدل نظر کیاز  کیستماتیاستفاده س

کند، که در آن درمانگران  يم جادیرا ا یفرد نیب ندیفرآ

دکان کمک به کو یبرا یباز ياز قدرت درمان دهیآموزش د

به  يابیو دست ياجتماع يرفع مشكلات روان ای یریشگیپ یبرا

 كردیاز رو يشكل يدرمان یبازکنند.  يرشد مطلوب استفاده م

 (.5)( 14) است يصیتشخ-يروان یکودکان و ابزار يروان درمان

 ياز درمان است که درمانگر را ملزم م يشكل يدرمان یباز

. ودش صحبت کندو به زبان خ دیایکند تا به سطح کودک ب

 نیدر ا ن،یاست. بنابرا یکودک باز یبرا انیب وهیش نیآشناتر

 قیمانند کلمات کودک هستند که از طر هایبازان، اسبابدرم

کند،  فتا احساسات خود را کش شوديم قیآنها کودک تشو

و  يذات لیو علاوه بر آن با استفاده از تخ ردیآنها را درک و بپذ

 نیا . (17-15) ها را پردازش کند، آنخود يسن تیخلاق يژگیو

کودکان است، و در  یشكل منحصر به فرد از درمان برا کی

شود که کودکان بتوانند آن را  يترجمه م يحال، به زبان نیع

به دنبال  يدرمان یکنند. باز تفادهاس یدرک کنند و از زبان باز

 که یاست، به نحو يزبان انیو ب نینماد یباز نیتعادل ب جادیا

 يدرمان یباز. (18باشد ) دیآنها مف یناسب با سن کودک و برامت

و اختلالات  يدرمان مشكلات عاطف یبرا یابه طور گسترده 

رشد منحصر به  یازهاین رایشود ز يکودکان استفاده م یرفتار

 ریکند. در اکثر کودکان ز يآنها را به طور کامل برآورده م دفر

 کی انیب یبرا یازین شیکه پ يتفكر انتزاع تیسال ظرف 11

و احساسات است، به  زهیانگ ده،یچیکلمه با معنا و درک مسائل پ

 . (20, 19است ) افتهیطور کامل توسعه ن
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ط یحمعتقدند که استفاده از بازی یا م فرویكردهای مختل 

یر تشخیص و درمان کودکاني است ذناپ بازی، ویژگي اجتناب

زیرا کودکان اغلب ت رفتاری و روانشناختي دارند؛ لاکه مشك

 روبرو هستند. آنها مي لي احساساتشان با مشكدر بیان شفاه

انند از طریق بازی موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر تو

 اختلالاتدرماني در درمان انواع  بازی .(21) نشان دهند

ت رفتاری استفاده لاافسردگي، اضطراب و مشك لکودکان مث

 یباز .(22) ارزیابي شده است موثررد شده و در بسیاری از موا

 نیکودکان است و به هم انیرشد و ب ياساس یاز پارامترها يكی

 ياساس یبه عنوان ابزار يدرمان یاست که استفاده از باز لیدل

 یرو شیو مقابله با مشكلات و معضلات پ یریشگیپ یبرا

بازی با تحریک قشر حسي و  (.15) شود يم يکودکان تلق

شهای بینایي، اطهای بسیاری بین منطقه لیمبیک و بخحرکتي ارتب

مغز و  لاری متقابذر گثده و با اشنوایي و گفتاری برقرار نمو

دستگاه عصبي، کمیت و کیفیت پاسخ دهي رفتاری و عملكرد 

بخصوص وقتي  .(23) دهد یادگیری و عصبي را افزایش مي

 نهایتمری درماني و ترکیب آن با  ت درماني مانند بازیلامداخ

استوار است که این دسته از  ضه شود، بر این فرئتوانبخشي ارا 

 کت رفتاری و عاطفي کودلاها موجب بهبود مشك درمان

را در آینده و بازگشت به  کمت روان کودلاگردیده و س

. با توجه به مطالب دکر (24) کند  زندگي عادی تضمین مي

بر  يانرمد یباز ياثربخشصدد است تا به بررسي شده محقق در

مبتلا به نقص توجه بیش فعالي کودکان  مشكلات رفتاری

 .بپردازد

 رروش کا

نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون، پس روش پژوهش 

جامعه آماری . آزمون و گروه های کنترل و آزمایشي مي باشد

مبتلا به نقص توجه بیش  تحقیق را دانش آموزان مقطع ابتدایي

تهران  2اختلال و یادگیری منطقه  فعالي مراجعه کننده به مراکز

نمونه گیری هدفمند بوده که براساس تشكیل دادند. روش 

نفر انتخاب شدند که به صورت  30معیارهای ورود به تحقیق 

معیارهای  گروه تجربي و کنترل تقسیم شدند. 2تصادفي ساده به 

، تمایل به شرکت در پژوهش، ورود به تحقیق: بیش فعالي

وجود معلولیتي مثل د، عدم جسمي یا رواني حانداشتن بیماری 

ای خروج از مطالعه عبارت بودند معیاره .نابینایي یا ناتواني ذهني

جلسه در پروتكل بازی درماني، عدم تكمیل دو غیبت بیش از از: 

تمایل نداشتن به ادامه شرکت در مطالعه. به منظور پرسشنامه ها، 

آگاهانه برای  رعایت اخلاق در پژوهش شرط اساسي رضایت

شرکت در پژوهش، حفظ اطلاعات و اسرار شخصي 

له از پژوهش در صورتي کنندگان و خروج در هر مرحشرکت

که فرایند درمان موجبات سلب آسایش رواني فرد را ایجاد 

گیری آوری اطلاعات و اندازهبرای جمع. کرد لحاظ شدمي

اطلاعات ( برگه 1ابزار بدین شرح استفاده شد.  2متغیرها از 

رفتاری کودکان و  مشكلات پرسشنامه( 2جمعیت شناختي 

 فرم تجدید نظر. –( RBPCترسون )پ و نوجوانان کوای

 ی:شناخت تیجمعبرگه اطلاعات 

آوری اطلاعات فردی و دموگرافیک جمع منظوربه

ها، برگه اطلاعات فردی طراحي گردید که در آن سن، آزمودني

-ر جمعیت شناختي آزمودنيپایه تحصیلات، جهت ترسیم تصوی

 ها تهیه و استفاده گردید.

رفتاری کودکان و نوجوانان  مشکلات پرسشنامه

 فرم تجدید نظر شده –( RBPCپترسون ) و کوای

سوال داشته و هدف آن بررسي مشكلات  28این پرسشنامه 

 -توجه سلوک، مشكلات رفتاری کودکان و نوجوانان )اختلال

گیری( مي  گوشه -ب، اضطرااجتماعي ناپختگي، پرخاشگری

و  یک صفر، نمره سه نامه، پرسش این گذاری نمره باشد. برای

 صورت که به رفتاری مشكل به دو مرهن. شود مي برده کار به دو

 و ندارند صورت حاد که مشكلاتي به یک نمره شود، دیده حاد

 بیشترین .شود داده مي رفتاری مشكلات وجود عدم به صفر نمره

 گویه شماره دو برابر آزمون خرده هر برای آمده تدس به نمره

 آزمون خرده برای هر نمره کمترین و آزمون خرده آن در ها

 .دارد نوسان176تا  صفر از فرد مشكلات دامنه. باشد ی م صفر

 -توجه سلوک، مشكلات بعد اختلال 4این پرسشنامه دارای 

گیری مي  گوشه -اجتماعي و اضطراب ناپختگي، پرخاشگری

بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد مجموع  اشد. برایب

رد م جمع نموده و به منظور بدست آوامتیازات آن بعد را با ه
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امتیاز کلي پرسشنامه مجموع امتیازات تک تک سوالات را 

اختلال رفتاری بیشتر و  دهنده بالاتر نشان محاسبه نمائید. امتیاز

شتر بودن اختلال مربوط نمرات بالاتر در هر بعد، نشان دهنده بی

 عكس.به آن بعد در فرد موردنظر مي باشد و بر

پرسشنامه هوای و  روایي (20)در پژوهش شهیم و همكاران 

 و عوامل تحلیل کل، نمره با ها گویه همبستگي روش به پترسون

 پرسشنامه رفتار نمرات با پرسشنامه  نمرات بین همبستگي

 های مؤلفه با عوامل تحلیل و آمد ( بدست88/0) راتر کودک

 با عامل چهار استخراج واریماکس، چرخش سپس و اصلي

 اختلال: ز ا عبارتند که داشت پي در را یک از بیشتر ارزش ویژه

 و اجتماعي پرخاشگری ناپختگي، -توجه مشكلات سلوک،

گیری. به منظور محاسبه پایایي آن از روش  گوشه -ب اضطرا

 بود. 97/0تا  85/0ید که بین ضریب آلفای کرونباخ استفاده گرد

 رفتاری-بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی

جلسه اول. هدف: معارفه و آشنایي دانش آموزان با 

یكدیگر، محیط بازی و درمانگر و ایجاد دوستي و غني سازی 

روابط و انسجام در گروه، توضیح قوانین گروه برای آنها، به 

وانایي های کلامي و عملي دست آوردن خط پایه قابلیت ها و ت

 دانش آموزان. نوع بازی: کاردستي گروه

جلسه دوم. هدف: آموزش شناسایي هیجانات )مثبت و 

منفي(. معرفي حالات چهره ای چون شادی، ناراحتي، خشم، 

ترس، تعجب، هیجان و ...؛ نوع بازی: پاکن کلمات احساسي 

 نیمه تمام )در مقابل آینه(، کارت های آموزشي

هدف: آموزش مهارت های آرام سازی، سوم. جلسه 

فضاسازی برای تخلیه هیجاني و فاصله گرفتن از موقعیت های 

اضطراب، خشم و پرخاشگری، توانمندساختن کودک در برون 

فكني احساسات، افزایش قدرت همدلي و درک دیگران. نوع 

 بازی: حباب سازی، کار با گل، رنگ آمیزی با انگشت

یان ناکامي ها و مشكلاتي که کودک جلسه چهارم. هدف: ب

را ناراحت و اذیت مي کند )در محیطي لذت بخش(، بیان 

عصبانیت در محیطي امن. نوع بازی: کریكت )بازی احساسي 

ضربه به توپ(، قوطي نگراني، ترسیم منظره زیبا و منظره زشت 

 زندگي کودک، جعبه خشم

جلسه پنجم. هدف: آموزش افزایش دقت، توجه و تمرکز 

ازی های پایدار در دانش آموزان، تقویت حافظه. نوع بازی: ب

مداد کاغذی مانند پیدا کردن تفاوت ها، ماز، دنبال کردن الگو، 

 توپ و سبد، نخ کردن مهره

جلسه ششم. هدف: آموزش مشارکت و همكاری، برنامه 

ریزی و سازمان دهي، رعایت قوانین و تطابق با گروه، دفاع از 

قش های مختلف اجتماعي و انتظارات جامعه از خود، آشنایي با ن

هر یک از آنها. نوع بازی: خلق نمایشنامه و کارگرداني آن با 

عروسک های خیمه شب بازی و عروسک های پارچه ای 

 )فردی و گروهي(

جلسه هفتم. هدف: مهارت شناختي )تصور، تجسم، 

خلاقیت، دقت، حافظه و یادآوری، حل مساله و برنامه ریزی(. 

ع بازی: بازی تغییر در جایگاه اشیاء، گل یا پوچ، کپي اشكال نو

 هندسي و پازل گروهي

جلسه هشتم. هدف: تقویت مهارت جسماني، دفاع از خود 

در مواجهه با افراد قوی تر، رابطه و همكاری، آشنایي با مشاغل 

گوناگون در محیط زندگي، ایفای نقش های خانوادگي در 

. نوع بازی: خمیربازی گروهي، موقعیت های مختلف اجتماعي

 پانتومیم و نمایش خلاق

جلسه نهم. هدف: کنترل خشم و پرخاشگری، کاهش رقابت 

های منفي و افزایش مهارت های اجتماعي از جمله حس 

همكاری در کودکان. نوع بازی: بازی بادکنک های خشم، 

 بازی صندلي ها

جلسه دهم. هدف: افزایش مهارت های مقابله با افكار 

منفي. نوع ناراحت کننده و جایگزیني افكار مثبت به جای افكار 

 بازی: قصه و داستان گویي از روی تصویر به صورت گروهي

 شیوه اجرای پژوهش

در رابطه با نحوه برگزاری جلسات و تعداد محقق در ابتدا 

آزمون و پیش داده شدکنندگان توضیحاتي ها برای شرکتآن

درماني را طي هشگر مداخلات بازی. پس از آن پژوگردیداجرا 

کودکان  برای درماني مدرسهای در اتاق بازیدقیقه 60جلسه  10

. پژوهشگر خود در حوزه کار با کردگروه آزمایش اجرا 

کودکان استثنایي تخصص و در زمینه تدریس به کودکان 
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 ADHD  درماني را خود به و اجرای برنامه بازی داشتفعالیت

ها از یكي دیگر از معلمان نامهسشكمیل پرو در ت گرفتعهده 

. پس از اتمام مداخله در دو شد این کودکان کمک گرفته

. در پایان فرایند شدندها تكمیل نامهگروه، بار دیگر پرسش

درماني قرار پژوهش، افراد گروه کنترل نیز تحت مداخلات بازی

 .گرفتند
 های آماریروش

 يوزن های توزیع داده پس از کسب اطمینان از طبیعي بودن

بررسي تجانس  یاسمیرنوف، برا -با آزمون کولموگروف

ها از آزمون لِون استفاده شد. سپس از تحلیل -انسیوار

استفاده  يکم یهادر داده گروهي نیب راتییتغ یکوواریانس برا

شد. تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم افزار 

SPSS  در نظر گرفته شد 05/0  داری و سطح معني 25نسخه . 

 نتایج

سال  11تا  8ی سن افراد گروه آزمایش و کنترل در محدوده

بود. بین سن افراد گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 

آموزان بیش فعال در دو گروه از وجود نداشت. همچنین دانش

 نظر پایه تحصیلي تفاوت معناداری نداشتند.

 از آزمون تحلیل کوواریانسژوهش های پهیفرضبررسي  منظوربه

برای تعیین معناداری تفاوت میان دو گروه آزمایش تک متغیره 

، ابتدا برای بررسي نیباوجوداو کنترل استفاده شد. 

ها و همگني واریانس ی طبیعي بودن توزیع دادههافرضشیپ

 .استفاده گردید ویلک و آزمون لون -متغیرها از آزمون شاپیرو

میرنوف نشان داد که متغیر اس-کولموگروفنتایج آزمون 

(، P≤05/0مشكلات رفتاری دارای توزیع نرمال هستند )

دهد که واریانس متغیر همچنین نتایج آزمون لون نشان مي

مشكلات رفتاری دو گروه برابر بوده و با یكدیگر تفاوت معنادار 

های بین دو واریانس(. لذا فرضیه همساني <05/0Pندارند )

 .ز رعایت شده استگروه نی

 

لات رفتاری. نتايج تحليل کوواريانس مربوط به دو گروه آزمايش و کنترل در متغير مشک1جدول   

 اندازه اثر SS df MS F p-value منبع تغییرات

12/106 گروه  1 12/106  74/24  001/0>  53/0  

71/96 خطا  21 33/4     

515417 کل  24     

 مشکلات رفتاری آزمونپسشده يلتعد. ميانگين 2جدول 

 خطای استاندارد شدهیلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته

 61/0 12/76 آزمایش مشکلات رفتاری

 61/0 13/80 کنترل
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دهد يمنشان  های بالا نتایج جدولهمانطور که مشاهده مي شود 

 -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشکه پس از کنترل اثر پ

معنادار است و  مشكلات رفتاریگروه برای متغیر  مون دوآزپس

نیز  مشكلات رفتاریگروه آزمایش در متغیر  یهامیانگین نمره

(. بنابراین p<001/0) از گروه کنترل است کمترطور معناداری به

 به طور معناداری در کاهش يدرمان یبازتوان گفت که اثر يم

-ده است. از ایناثربخش بو ADHAکودکان  مشكلات رفتاری

 معنادار است.پژوهش رو، فرضیه 

 

 بحث ونتیجه گیری

مشكلات بر  يدرمان یاثر بازهدف اصلي پژوهش حاضر بررسي 

نشان  ه نقص توجه بیش فعالي بود. نتایجمبتلا بکودکان رفتاری 

مبتلا به نقص کودکان مشكلات رفتاری بر  يدرمان یبازکه داد 

فرضیه با نتایج نتایج این است. توجه بیش فعالي اثر گذار بوده 

، (26)، تیموریان و همكاران (25)پژوهش های ترابي مخصوص 

 هم سو بود. (27)ناگر و همكاران 

-ارتباط کودک یبرا یا لهیبه عنوان وس یباز ،يدرمان یدر باز

 یشود که کودک از مواد باز يم ياساس تلق نیدرمانگر بر ا

خود  اتیت، افكار و تجرباحساسا نینماد ای میمستق انیب یبرا

 (.30-28)  کند ياستفاده م

در تبیین یافته های این فرضیه مي توان گفت که بازی یک نوع 

توجه به اینكه بازی همیشه ، با (31)سازگاری ایجاد مي کند 

ادامه   همراه با لذت مي باشد، انگیزه های دروني کودکان برای

دی که مشكلاتي بین . در موار(32)بازی همیشه پایدار مي باشد 

کودکان پیش مي آید، با توجه به گذرا بودن و تعامل بین آن ها، 

رفتارهای آن ها را تحت تاثیر قرار مي دهد. در کودکان بیش 

فعال این ارتباط و تعامل به دلیل تضادهایي که با دیگر افراد و 

حتي طیف بیش فعال ها هم ایجاد مي شود بیشتر مي باشد و در 

بازی های هدف دار مي تواند یک نوع حل مشكل  این راستا

اری باشد.  مشكلات رفتاری مانند گوشه گیری و کم رویي، رفت

نات بازی رو به بهبود ناسازگار بودن، رئیس بودن در بروز هیجا

 یبرا يمهم نیگزیجا يدرمان یمروزه بازا(.33)  خواهد بود

ول مداخله موثر در مشكلات عمده مرتبط با کودک است. اص

 نیآن و ارزش استفاده از آن توسط همه متخصصان ا یاجرا

 نكهیشده است، صرف نظر از ا رفتهیحوزه شناخته شده و پذ

 یقو یکاربرد آن به طور گسترده منتشر نشده باشد. دانش نظر

 یازهاین شیمناسب، پ صیدرمان و کاربرد آن در تشخ نیا

ونه هرگ رایو مؤثر آن است، ز حیصح یاجرا یبرا یضرور

مشكل گزارش شده توسط متخصصان بهداشت )کمبود زمان( 

و  يقاتیتحق نهیزم کی نیهمچن يدرمان یقابل رفع است. باز

که در مراقبت از  يمه کساناست که در مورد ه يمیمطالعه عظ

 (.15) باشد يم ستند،ه لیکودکان دخ

 یها یمواد و اسباب باز نیرا دارد که از ب یيتوانا نیکودک ا

مانند ماسه، خاک رس، عروسک ها، پازل ها و  يتنوعم اریبس

 قیانجام دهد. درمانگر او را تشو یانتخاب کند که چه کار رهیغ

کند. کودک  انیکند و آزادانه خود را ب شیکند تا آزما يم

به او محرک داده  رد،یگ يتحت نظر است، مورد توجه قرار م

 ،یبازکند. در طول  یشود تا باز يشود و به او کمک م يم

تواند در  يکند که در آن م يم جادیامن ا طیمح کیکودک 

شود،  دیواقعاً تهد نكهی، خطرناک، بدون ا"بد"سخت،  یزیچ

 درمانگریاست. باز یاز قرارداد باز يبخش نیا رایافراط کند، ز

ها را تا نقش سازدياو را قادر م ند،کيم لیکودک را تسه یباز

را کشف  هانیگزیعه دهد و جاکند، استانداردها را توس یباز

کودک را که  یرفتارها ژه،یو مداخلات و يدرمان یکند. باز

کند و مانع  يم ریکند، تفس يشود، روشن م يم يمشكل ساز تلق

 نیا يدرمان یشود. هدف باز ياو م يو ذهن یفكر يعیرشد طب

 يحت ایببرد  نیدهد، آنها را از ب رییرفتارها را تغ نیا کهاست 

 یدرمانگر با همكار ی. بازردیتر ناکارآمد به خود بگکم يحالت

کند. همانطور که کودک در  ياز درمانگران کار م يمیت

 تیفیتوسط ک يکند، که در آن جو عاطف يخانواده رشد م

درمانگر  کیبا  نیاست که والد یشود، ضرور يم نییروابط تع

در خانه  حاًیترج یکنند. باز یبزرگسال متخصص همكار

در  يدرمانگر، حت طیتواند در مح يجام شود، اما مکودک ان

در طول درمان او، به عنوان مثال، در  يدر مكان خاص مارستان،یب

 نیا يدرمان یباز يشرط اساس .(15)شود طول درمان انجام 

 لیدل نیکودک قابل اجرا باشد نه به ا تیاست که فقط با رضا

مدت آن به  ن،یگرفته اند. علاوه بر ا میاو تصم نیکه والد

با توجه به اینكه نوع . (36-34دارد ) يکودک بستگ یازهاین
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بازی با توجه به تفاوت های افراد مي تواند در میزان علاقه مندی  

بازی متفاوت باشد پیشنهاد مي گردد تحقیقي به  کودکان به

با توجه به  ADHDبررسي بازی های مورد علاقه کودکان 

های فرهنگي و طبقاتي و  سطوح سني افراد بپردازد. تفاوت

همچنین میزان انگیزه افراد در پاسخگویي به پرسشنامه ها از 

 .محدودیت های تحقیق بود
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 Abstract 

Introduction Considering that play therapy is a form of psychotherapy 

approach and a psycho-diagnostic tool for children, the purpose of this study 

was to investigate the effect of play therapy on the behavioral problems of 

children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Methods: The research method is semi-experimental with pre-test, post-test 

and control and experimental groups. The statistical population of the 

research was made up of Elementary school students suffering from 

attention deficit hyperactivity disorder who referred to the centers of 

learning and disorder in the 2nd district of Tehran. The sampling method 

was purposeful, and based on the research entry criteria, 30 people were 

selected and divided into 2 experimental and control groups in a simple 

random manner. The research tool included Covey and Patterson Behavioral 

Problems Questionnaire (RBPC) - revised form. Subjects had ten sessions of 

group play therapy with a cognitive-behavioral approach. Analysis of 

covariance test was used to analyze the research data. All statistical 

operations of the research were considered using SPSS version 25 software 

with a significance level of P<0.05.  
Results:  The research results showed that there is a significant difference 

between the scores of the experimental group in the pre-test and post-test 

(p<0.05). Also, the difference in the mean scores of the post-test of 

children's behavioral problems in the two experimental and control groups is 

significant (P≥0.05) 
Conclusion: According to the research results, it can be said that play 

therapy is a suitable approach and intervention to reduce behavioral 

problems in children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Keywords: Play Therapy, Behavioral Problems, Children With Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder 
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