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 ییاستثنا کودکان یتوانمندساز یۀنشر
  1403 بهار، 46شماره پیاپی ، 1 ۀشمار ،15 سال

 24-36 صفحة

ی اجتماعی و عملکرد هامهارتنفس، کودک بر عزت-درمانی والدبازیاثربخشی 

 فعالیبیش /توجهیآموزان با اختلال کمتحصیلی در دانش
  * زاده احمدیمائده ملک

 ** قمیانمحمد علی 
 

 چکیده
 /توجهیکم آموزان با اختلالهای اجتماعی و عملکرد تحصیلی در دانشنفس، مهارتکودک بر عزت-درمانی والدهدف پژوهش بررسی اثربخشی بازی 

 آموزان باگروه کنترل در نظر گرفته شد. جامعه آماری تمامی دانشآزمون با پس -آزمونزمایشی با طرح پیشآروش پژوهش از نوع نیمه فعالی بود.بیش
 19نفر ) 30ها تعداد در نظر گرفته شد که از میان آن 1403 -1402ر سال تحصیلی دفعالی مقطع ابتدایی دوره دوم شهر اصفهان بیش /توجهیکم اختلال

 گروه هر) کنترل و آزمایش تصادفی در دو گروه طوربههای ورود انتخاب شدند و کگیری در دسترس بر اساس ملادختر( به روش نمونه نفر 11 و پسر نفر
(، پرسشنامه عملکرد تحصیلی SSQهای اجتماعی )(، پرسشنامه مهارتESIنفس آیزنک )عزت سیاههابزار مورد استفاده در پژوهش  .گرفتند قرار( نفر 15
(APQ ) نکردند. جهت  دریافت یابرنامه گونهیچهکنترل  گروه و کودک دریافت نمودند-درمانی والده بازیای برنامدقیقه 90جلسه  10بود. گروه آزمایش

درمانی تأثیر ها نشان داد که بازیاستفاده شد. یافته SPSS-23آماری  افزارنرممتغیری با استفاده از ها از تحلیل کوواریانس تکو تحلیل یافتهیه تجز
 پیشنهاد (. لذاp<05/0فعالی داشت )بیش /توجهیکم اختلال آموزان باهای اجتماعی، عملکرد تحصیلی دانشنفس، مهارتعزتیش سطح افزا برمعناداری 

 های اجتماعی و عملکرد تحصیلی، مهارتنفسعزت توانایی بهبود برای ایزمینه کودک،-والد درمانیبازیآموزش  برنامهقرار دادن  با متخصصان شودمی
 .کنند فراهم کودکان این

 :کلیدی یهاواژه
 .های اجتماعیفعالی، مهارتبیش /توجهیکم اختلال نفس، عملکرد تحصیلی، کودکان باکودک، عزت-درمانی والدبازی
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 مقدمه
محتوای  بر توانندنمی که هستند زیادی آموزاندانش سالههر 

 از بخشی میان این در. کنند پیدا نسبی تسلط هاکتاب درسی
 /توجهیکم اختلال با کودکانی عنوانآموزان بهدانش
 هوش داشتن علیرغم که شوندمی شناخته  1یفعالبیش

و ندارند را مطلوبی تحصیلی پیشرفت بهنجار، و   2)استروب
تحولی  -عصبی مشکل یک اختلال این .(2023همکاران، 

ک ؛ ترجمه پورافکاری، 2011، 3است )سادوک و سادو
و  5فعالیبیش ،4توجه نارسایی اصلی نشانه سه باکه  (1390
 اختلالات ترینرایج از و یکیتوصیف شده   6ریگتکانش
با توجه به (. 2023، 7است )فاراون و رادونجیک پزشکیروان

 درصد در مدارس 7تا  3شیوع بالای این اختلال که بین 
توان اذعان نمود میزان شیوع ابتدایی گزارش شده است می

انوشه،  زاده وآن در پسران بیشتر از دختران است )محمد امین
بنابر آنچه بیان گردید این اختلال همراه با علائمی  (.1401

همچون ضعف روحیه، ملالت، طرد شدن از سوی همسالان، 
تاب و  خلقی، لجاجت، نداشتننفس پایین، کجاعتمادبه

مقاومت در مقابل ناکامی و افت تحصیلی است و به نظر 
رسد که این دسته از کودکان دچار سرخوردگی و احساس می
نفس هستند و با ارزشی و درنتیجه عدم اعتمادبهبی

کنند همسالان، معلمان و اعضای خانواده تعارض پیدا می
 (. 2021، 8)شعله و سوپنا

 /توجهیاختلال کمه ودکان مبتلابکدر نگاهی دیگر 
بازخورد و عدم دریافت به سبب عملکرد ضعیف  فعالیبیش

کند و میکاهش پیدا   9شاننفسمثبت از اطرافیان عزت
 یونگ، پنفاتارکول،شود )واناپاسچایمیعملکردشان بدتر 

این  که چرا(، 2023، 10روجماهامونگکول و سوتچریتوپونگسا
فعال و تکانشی خود درک کودکان به سبب رفتارهای بیش

در خانواده  حمایت عاطفی کمتر صحیحی از واقعیت ندارند و 
کنند و این احساس و سطح بالایی از نفوذپذیری  را درک می

نفس پایین آنان تأثیرگذار است حمایت عاطفی کمتر در عزت
معنای به  نفسعزتیت درنها(. 2021، 11)سلبی و یونال

 نسبتا   باورهایاز مجموعه  فرد( منطقی یا احساسی) ارزشیابی
 اختصاصی، صفات مورد در خود( منفی یا مثبت) پایدار

                                                                                                                                                                                                                               
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

2. Storebø 
3. Sadock & Sadock 
4. Attention Deficit 

5. Hyperactivity 
6. Impulsiveness 

7. Faraone & Radonjić 

8. Sholeh & Supena 
9. Self-Esteem 

10. Wannapaschaiyong, Penphattarakul, Rojmahamongkol & 

Sutchritpongsa 

، زکورکما) شودیمدیگران تعریف  با اشیدوست و توانمندی
 (.2019، 12و کاکار زکورکما

ن ( و تان، وانگ، ژئو و دنگ 2019) 13استوربو و همکارا
ازجمله عوامل تأثیرگذار بر مشکلات  ( اذعان نمودند2023)14

های توان مهارتمی فعالیبیش /توجهیکم اختلال ناشی از
است. در همین راستا مطالعات اسوالد، پالسزاک  15اجتماعی
، فعالیبیشبه  مبتلا کودکـان( نشان داد که 2023) 16و مایتز

یابی را در دوست زیادی مشکلاتگیری به دلیل انزوا و گوشه
های که این امر ناشی از مهارت دارنددوستی حفظ  و

 .اجتماعی پایین آنان نسبت به کودکان عادی است
ی پایینی از سطح کنشگری اجتماعاین کودکان  طورکلیبه

 در را ادییز یو مشکلات اجتماع دهنـدینشـان مـ خود
)دافنر، دوپوال، کارن،  دنکنیم تجربه مختلف هایتیموقع

همچون  اجتماعی ارتباطات .(2020، 17کول و کلمین شاو
اجتماعی همانند  غیرکلامی(، رفتار )کدگذاری و ارتباطات

( مناسب اجتماعی درخواست و پذیری، دانشانعطاف )توانایی
-موقعیت عناصر دیگر و همسالان درک) اجتماعی کارکرد و

 سلسله یگانهسه ای از مدلزیرمجموعه (اجتماعی های
گردد )پاول، پارکر، یممحسوب  اجتماعی مهارت مراتب

(، که بر این اساس مهارت اجتماعی 2022، 18ویقال و هارپین
پسندی که فرد را قادر به معنای رفتارهای اکتسابی جامعه

گونه با دیگران در تعامل باشد که واکنش مثبت کند تا آنمی
تعریف  ،ها اجتناب ورزدهای منفی آنرا فراخوانده و از واکنش

توان بیان داشت تکامل مراحل رشدی، درواقع می گردد.یم
های اجتماعی است که برتری در مهارت وابسته به مهارت و

در کودکان دارای نارسایی توجه و بیش فعالی در سطح 
 عدمی ناشی از انزواطلبیری و گگوشهتری به دلیل یینپا

یت عاطفی اطرافیان قرار دارد )رودگنا، دی انجلو و حما
 (. 0232، 19لرمان

بررسی در  عنوان متغیر دیگر موردبه  20عملکرد تحصیلی
( 2021) 21و، گو، ژانگ، یویپژوهش است که طبق پژوهش ت

عنوان یک شاخص مهم در نظام آموزش عملکرد تحصیلی به
های رشد باشد که همواره این امر یکی از نگرانیپروش می

های آموزشی و بهبود وضعیت عملکردی افراد در محیط

11. Çelebi & Ünal 

12. Korkmaz, Korkmaz & Çakar 
13. Storebø 

14. Tan, Wang, Zhou & Deng 

15. Social Skill 
16. Oswald, Paleczek & Maitz 

17. Daffner, DuPaul, Kern, Cole & Cleminshaw 

18. Powell, Parker, Weighall & Harpin 
19. Radogna, D’Angelo & Lerman 

20. Educational Performance 

21. Tu, Guo, Zhang &Yu 
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عملکرد تحصیلی به معنای  ،گردد. بنابراینمحسوب می
ی وسیلهتوانایی فرد در موضوعات آموزشی است که به

های مختلف شود و بر جنبههای استاندارد سنجیده میآزمون
(. در نگاهی 1395زندگی افراد تأثیرگذار است )دشت بزرگی، 

های موجب پیشرفت و موفقیتعملکرد تحصیلی دیگر 
نفس اعتمادبه شود و سطحآموزان میی در دانشآموزشگاه

لاورنس، هوتون، داوسون، ساویر )دهد فرد افزایش می در را
های صورت گرفته . در همین حین پژوهش(2021، 1و کارول

 3جانگمو و همکاران و (2018) 2فالسن و توسط کیلو، هولم
( نشان دادند کودکانی که درگیر اختلال 2019)

تری الی هستند عملکرد تحصیلی پایینفعبیش/توجهیکم
 زمینه در کودکان زیرا این  ؛نسبت به کودکان بهنجار دارند

 مشکل با فعالیبیش و توجهی ها، ظرفیتتکانه کنترل
 قبیل از اساسی هایمهارت کسب از مانع امر اند و اینمواجه
 همسالان و با مشارکت و همکاری بر معلم، تمرکز

 حافظه، زمینه شده و مشکلاتی را در و یادگیری سوادآموزی
برایشان  شناختی های عمومیتوانایی ادراکی، رشد استدلال،
 کند که بر عملکرد تحصیلی آنان تأثیرگذار استایجاد می

این  (. در2020، 4)آرنولد، هادکینز، کاهله، مدهو و کولی
مسئله اصلی چگونگی درمان این دسته از کودکان و کاهش 

حائز فعالی و نقص توجه در آنان ز بیشمشکلات ناشی ا
های مختلف بین ازجمله روشاست. در این اهمیت 

فعالی، بیش /توجهیکم درمانگری در کودکان دارای اختلال
 جسم بر تواندینها مه تندرمانی زیرا بازی ؛است 5درمانیبازی

 ارتباط نحوه بر تواندیم بلکه بگذارد، تأثیر کودک روان و
درمانی بازیدر رو، ین. ازاشود واقع مؤثر نیز کودک با مادر

 پذیرش موردکودک حس توانمند بودن، اهمیت داشتن و 
و احساس بهتری نسبت به خود  نمودهرا تجربه  واقع شدن

 (. 2019، 6)یحیی، ماکیپ، وئو، می و کیفلی کندمیپیدا 
بر شناسایی احساسات و نحوه  کودک تأکید-درمانی والدبازی

خود را  هاینگرانی تواندمیکودک داشته و پاسخگویی 
با کاهش بایدها و نبایدهای والدین، و  شناسایی کند موقعبه

 درنتیجهو  شودمیکم  مرور زمانبهکودک نیز  تنیدگی
فعالی بیش /توجهیکم اختلال نفس کودکانی که دارایعزت
 همکاران، و یونگ د )واناپاسچاییابمیافزایش  ،باشندمی

 دارای به کودکاندرمانی به بیانی دیگر، بازی .(2023

 تا نمایدکمک می مشکلات ناشی از نارسایی دقت و توجه

درستی به را مشکلاتی که مرتبط با این اختلال است بتوانند

                                                                                                                                                                                                                               
1. Lawrence, Houghton, Dawson, Sawyer & Carroll 

2. Keilow, Holm & Fallesen 

3. Jangmo 
4. Hodgkins, Kahle, Madhoo & Kewley 

5. Play Therapy 

6. Yahaya, Maakip, Voo, Mee & Kifli 

های درونی خویش درعین حال بتواند با ویژگی و نموده حل
. (2023، 8؛ گریفین و پارسون2016، 7آشنا گردند )یی

 افرادی به یا و والدین به آموزش مدل، این طورکلی هدفبه
 محکم به مدل این کنند ومی مراقبت کودک از که است
 و لندرث) شودمی منجر والد و کودک بین ارتباط کردن
 –والد نامناسب تعامل اینکه به توجه با (.2006 ، 9براتون
 هاآن داده قرار خطر معرض در را کودک رشد تواندمی فرزند

 ارائه نماید، رفتاری و هیجانی مشکلات بروز مستعد را
 و رفتاری مشکلات درمان کنار در بتواند که هاییمداخله
 هایو آموزش کرده درگیر را هاخانواده کودکان، هیجانی

 مناسب محیط ایجاد و کودکان با تعامل زمینه در را لازم
 ضروری بسیار نماید، فراهم آنان سالم پرورش و رشد برای
 اختلال فراوان پیامدهای به توجه با سویی دیگر، از. است

 درون و آموزشی هایمحیط در آموزاندانش بین در یادگیری
 اولویت در باید کودکان این مشکلات درمان خانواده
باشد که اهمیت توجه  جامعه پرورشی و درمانی هایبرنامه

به بررسی همزمان متغیرهای پژوهش با یکدیگر را دوچندان 
صورت گرفته  هایپژوهش نتایجنماید. در همین راستا می

افشار  فر و نیکدانش جوان، زاده، شکریتوسط عیسی
بر  گروهی درمانیبازی اثربخشی ( با عنوان1401)

 میانگیناوتیسم نشان داد،  نکودکا اجتماعی هایمهارت
 آن هایمؤلفه و اجتماعی هایمهارت در آزمایش گروه

 شروع توانایی دیگران، احساسات و هیجانات درک توانایی)
 توانایی و دیگران با تعامل حفظ توانایی دیگران، با تعامل
بود  یافته افزایش گواه گروه به نسبت( دیگران به دهیپاسخ
 بر گروهی درمانیبازی پژوهش، نتایج اساس و بر
 اختلال با کودکان در آن هایمؤلفه و اجتماعی هایمهارت
( 2019بود. حسینی، آخوندزاده و حجتی ) مؤثر اوتیسم طیف

 هایمهارت بر والدین و کودک رابطه درمان به بررسی تأثیر
دبستانی پرداخت. نتایج نشان داد پیش کودکان اجتماعی

 از مدتکوتاه طرحی کودک -والد رابطه درمانیبازی مدل
 هایمهارت بهبود به قادر باشد کهمی والدینی درمانیبازی

باشند. اوزدکین و می دبستانیپیش کودکان در اجتماعی
 با درمانیبازی مدل ( به بررسی ارائه2023) 10جینسدوگان

والد پرداخت.  -کودک رابطه درمان: والدین آموزش بر تمرکز
والد  -ابطه کودک درمانی رنتایج نشان داد مدل بازی

کودک را بهبود ببخشد و در ورای  -تواند روابط بین والد می
 (2020) 11نفس کودکان افزایش یابد؛ کیم و جانگآن عزت

7. Yee 

8. Griffin & Parson 

9. Landreth & Bratton 
10. Öztekin & Gençdoğan 

11. Kim & Jang 
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 از استفاده با والدین آموزش برنامه تأثیربه بررسی 
 نوجوانان خودکارآمدی و نفسعزت همدلی، بر درمانیبازی
والدین پرداخت. نتایج  مراقبت از حمایت از یافته خاتمه

پژوهش نشان داد که آموزش والدین با استفاده از 
فرزند،  -درمانی موجب افزایش همدلی در روابط والد بازی
گردد. خدابخشی نفس و خودکارآمدی در نوجوانان میعزت

 ( به بررسی اثربخشی2018نژاد و رضایی )کلایی، فلسفی
 هایمهارت و سازگارانه رفتار بر عروسکی درمانیبازی

درمانی کودکان پرداخت. نتایج نشان داد که بازی اجتماعی
های عروسکی موجب بهبود رفتار سازگارانه و مهارت

 ( به بررسی تأثیر2015اجتماعی در کودکان می گردد. کیم )
 افسردگی و فرهنگی چند مادران همدلی توانایی بر بازیشن
بازی داد شنفرزندشان پرداخت. نتایج نشان  نفسعزت و

نفس کودکان را تواند توانایی همدلی در مادران و عزتمی
افزایش دهد و در مقابل سطح افسردگی را کاهش دهد؛ 

( با موضوع 2019پیرنیا ) نصیری، فاطمی، نیا،محمدی
 و اضطراب بر رفتاری -شناختی درمانیبازی اثربخشی
 یادگیری نشان اختلال مبتلا به کودکان تحصیلی پیشرفت

 موجب کاهش رفتاری -شناختی درمانیدادند که بازی
 در کودکان تحصیلی افزایش سطح پیشرفت و اضطراب
( در پژوهشی 2015) 1شود. هالمی  یادگیری اختلال مبتلابه

 هایمهارت بر محورکودک درمانیبازی با عنوان اثرات
 دارای کودکان خودپنداره و تحصیلی پیشرفت اجتماعی،
محور درمانی کودکیادگیری بیان نمود که بازی هایناتوانی

های اجتماعی، پیشرفت تحصیلی و موجب تقویت مهارت
گردد. خودپنداره کودکان دارای ناتوانی یادگیری می

 درمانیبازی ( به بررسی اثربخشی1401همچنین، معنوی )
 اختلال مبتلا به ابتدایی آموزاندانش تحصیلی عملکرد بر

درمانی موجب تایج نشان داد که بازیپرداخت. ن خواندن
آموزان ابتدایی مبتلا بهبود و تقویت عملکرد تحصیلی دانش

نتایج حاصله از این  به توجه باگردد. به اختلال خواندن می
تحقیقات مبنی بر عدم توجه به مبحث نارسایی توجه و 

و مشکلات ناشی از این  فعالی در کودکان دوره ابتداییبیش
فعالی مانعی توجهی/ بیشکودکان مبتلا به کم در  اختلال

و  مناسب اجتماعی رفتارهای و همسالان با جهت ارتباط
ضعیف و در مقابل وجود  اجتماعی هایمهارت درنهایت وجود

نفس پایین که موجب عملکرد تحصیلی ضعیف را عزت
کند؛ اهمیت توجه به این دسته از کودکان را فراهم می

 اثربخشی با هدف بنابراین، پژوهش حاضر. نمایددوچندان می
های نفس، مهارتکودک بر عزت -درمانی والد بازی

                                                                                                                                                                                                                               
1. Hall 

2. Eysenck Self-Esteem Inventory 

 اختلال آموزان بااجتماعی و عملکرد تحصیلی در دانش
 .شد فعالی انجامبیش /توجهیکم

  روش
آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

 دارای آموزاندانشبا گروه کنترل بود. جامعه آماری را 
فعالی  دوره دوم ابتدایی شهر بیش /توجهیکم اختلال

 نهتشکیل دادند. نمو 1403-1402اصفهان در سال تحصیلی 
 /توجهیکم اختلال با آموزدانش 30 پژوهش شامل

 هایملاک اساس برطور در دسترس به که بودند فعالیبیش
 روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای پنجم نسخه

 بالینی مصاحبه و( 2013 آمریکا، یپزشکروان انجمن)
 کنترل و آزمایش هایگروه در تصادفیصورت به و انتخاب

 های ورود شاملکملا (.نفر 15 گروه هر) شدند دهییجا
 /توجهیکم اختلال باششم و  پنجم ،چهارم آموزان پایهدانش
 ودختر سال، دانش آموزان  13-10فعالی در رده سنی بیش

های خروج شامل ناتوانی در پاسخگویی به پسر و ملاک
 مها و یا عدم رضایت جهت ادامه همکاری و عدپرسشنامه
 درمانی در پژوهش بودند.  جلسه 2 از بیش در شرکت

 ابزار سنجش
توسط  ابزاراین  : )ESI( 2نفس آیزنکعزت سیاهه .1

نفس در ( جهت سنجش میزان عزت1976آیزنک و آیزنک )
شود. سال استفاده می 18الی  8بین کودکان و نوجوانان 

سؤال و بر اساس  30دارای فرم کودک و نوجوان است که در 
گذاری بدین صورت ای تنظیم شده است. نمرهطیف دوگزینه

، 11، 10، 9، 5، 2، 1باشد که در مورد سؤالات شماره می
امتیاز و گزینه خیر صفر  1گزینه بله  30، 29، 23، 22، 16

، 6، 4، 3امتیاز دریافت خواهد نمود. در مورد سؤالات شماره 
7 ،8 ،12 ،13 ،14 ،15 ،17 ،18 ،19 20 ،21 ،24 ،25 ،26 ،
امتیاز دریافت  0امتیاز و گزینه بلی  1گزینه خیر  28و  27

سؤال )؟( انتخاب  خواهد کرد. در مواردی که گزینه علامت
( از امتیاز کسب خواهد گردید. دامنه 5/0گردد نیم نمره )

نفس دهنده عزتاست. نمرات بالاتر نشان 30تا  0نمرات از 
دهنده خواهد بود و برعکس بالاتر شخص پاسخ

 برای را ابزار روایی( 1380نژاد )(. هرمزی1976، 3)آیزنک
 79/0و برای دانشجویان پسر  74/0دختر  دانشجویان

با استفاده  این سیاههگزارش نمود.  همچنین، ضریب پایایی 
 زادهتقی و از روش آلفای کرونباخ در پژوهش سروریان

گزارش  87/0و با استفاده از روش تنصیف  88/0 (1394)
به روش ضریب  سیاههدر پژوهش حاضر پایایی شده است. 

 باشد. یم 89/0آلفای کرونباخ 

3. Eysenck & Eysenck 
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 این: )SSQ( 1های اجتماعیمهارت . پرسشنامه2

 (1983)  2ماتسون، روتیتوری و هلسل پرسشنامه توسط
 تا 4و نوجوانان  کودکان اجتماعی مهارت سنجش برای

       و والد، مربی فرم سه و دارای تهیه شده سال 18
 و آموزگار والد فرم دو از پژوهش این در .است آموزدانش

و زیر  سؤال 56 دارای والد است. فرم شدهاستفاده 
های اجتماعی مناسب، رفتارهای های مهارتمقیاس

طلبی، غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری
 اطمینان زیاد به خود داشتن و رابطه با همسالان است و فرم

یان ذکر است که در شاباشد. اما یسؤال م 5 آموزگار دارای
رم والد استفاده شد و فرم آموزگار تنها برای ها از فیلتحل

 گذاری این پرسشنامه بر اساسبررسی بیشتر بود. طیف نمره

شود انجام می =همیشه5=هرگز و 1 لیکرت یک شاخص
صورت به 47تا  19سؤالات  (.2008ماتسون و بویسجولی، (

شوند. دامنه نمرات این پرسشنامه گذاری میمعکوس نمره
 از نقل ، به1381و خیر ) است. یوسفی 280تا  56بین 

 این کارگیریبه با (1399خلقی، آقایی و فرهادی، 

 آلفای مقدار ضریب آموزاندانش از گروهی در پرسشنامه

 با و برابر یکسان مقیاس کل برای را و تصنیف کرونباخ

 روش از با استفاده محققان این. کردند گزارش 86/0

 قراردادند سنجش مورد نیز را مقیاس عامل، روایی تحلیل

 شناسایی عامل جداگانه 5 قالب در را مقیاسخرده 5 و

 شامل معلم نسخه هایمؤلفه در را آلفا و ضرایب کردند

 غیراجتماعی ، رفتارهای73/0 مناسب اجتماعی رفتارهای

و  طلبی، برتری76/0 تکانشی و رفتار ، پرخاشگری71/0
 همسالان با رابطهو  68/0داشتن  به خود زیاد اطمینان

پایایی این پرسشنامه در پژوهش . کردند گزارش 80/0
( نیز با استفاده از ضریب آلفای 1399خلقی، آقایی و فرهادی )

پایایی این پرسشنامه در  شده است. محاسبه 78/0کرونباخ 
 مناسب، رفتارهای اجتماعی رفتارهایهای زیرمقیاس

و  طلبیبرتریتکانشی،  و رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری
همسالان و نمره کل  با داشتن، رابطه به خود زیاد اطمینان

در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای  پرسشنامه
 73/0، 74/0 ،72/0، 70/0، 71/0، 74/0کرونباخ به ترتیب 

 .محاسبه شد 75/0و 
ی .3 این  :(APQ)  3پرسشنامه عملکرد تحصیل

شده  یابیاعتبار( طراحی و 1383پرسشنامه توسط درتاج )
باشد برخی از سؤال می 48دارای  پرسشنامهاست. این 

سنجند و برخی دیگر بیشتر از سؤالات فقط یک عامل را می
گیرند. این پرسشنامه ابعاد یک عامل را اندازه می

ریزی، فقدان خودکارآمدی پنداری، تأثیرات هیجانی، برنامه
دهد. برای قرار می سنجش موردانگیزش را  و کنترل پیامد

کرد تحصیلی از مقیاس لیکرت گذاری آزمون عملنمره
، 5شود. در مقیاس لیکرت کاملا  موافقم=استفاده می

 1و کاملا  مخالفم= 2، مخالفم=3، نظری ندارم=4=موافقم
از طریق دو روش روایی  پرسشنامهشوند. روایی این ارائه می

(. 1383محتوایی و روایی سازه ارزیابی گردیده است )درتاج، 
پایایی پرسشنامه برای عملکرد  (1383در پژوهش درتاج )

(، 92/0ی اول )هاعاملگزارش شد و برای  91/0تحصیلی 
( نیز 72/0( و پنجم )64/0(، چهارم )73/0(، سوم )93/0دوم )

پایایی این  ،است. همچنین آمدهبه دست رقم پایایی اینگونه 
( بر اساس ضریب 1392پرسشنامه در پژوهش و کاکاوند )

نیز محاسبه شد. در پژوهش حاضر  0 /84ی کرونباخ آلفا
 98/0پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ نیز 

 گزارش شد. 
ک -درمانی والدبرنامه بازی در : (CPRT)  4کود

 و کودک لندرث-ی والددرمانیبازپژوهش حاضر از برنامه 
-اختصاصی برای بهبود رابطه والد طوربه( که 2006براتون )
، استفاده شده یطراحآن بر رفتار و هیجانات  ریتأثکودک و 

گردید. این برنامه مبتنی بر تحقیقات گذشته بوده و شامل 
با توالی منطقی و  دو باری اهفتهی اقهیدق 90جلسه  10

کودک است. -ی بهبود روابط والدهایبازپیشرونده 
برگرفته از یک روش استاندارد و همچنین، این مداخله 

.باشدمی کودک-درمانی والدبرنامه بازیشده  اعتبارسنجی
 (2006درمانی به شیوه لندرث و براتون، . پروتکل درمانی )بازی1جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 اول
آشنایی با مفاهیم پایه و اهداف و 

 مفاهیم اصلی برنامه

دلی با والدین، عادی و بیان موضوعات پایه از قبیل تشویق و تنبیه والدین، هم ،معرفی اعضای گروه به یکدیگر
ت آموزشی و مفاهیم طبیعی جلوه دادن مشکلات ارتباطی والدین با فرزندانشان و مرور اجمالی موضوعات جلسا

دهی انعکاسی به آموزش روش پاسخ ،ضروری مرتبط با آن )ارجاع والدین به دفترچه مخصوص والدین(
های هارتایفای نقش م ،دهی انعکاسیتکمیل برگه پاسخ ،احساسات، عواطف و آرزوها و نیازهای کودک

 .ها به والدینای مهارتارائه فیلم جهت آموزش مشاهده ،درمانی ارتباطی توسط اعضای گروهبازی

 دوم
 30آموزش اصول اساسی جلسات 

 ای بازی والدین و کودکدقیقه
 ها دربیان تجارب والدین و تشویق آن ،دوستانه اطلاعات و مرور تکالیف خانگی جلسه قبلتبادل غیررسمی و 

، بیان اصول اساسی جلسات بازی والدین با کودک ،پردازندهای گروهی میزمانی که والدین به شرکت در فعالیت

                                                                                                                                                                                                                               
1. Social Skills Questionnaire 

2. Matson, Rotatori & Helsel  
3. Academic Performance Questionnaire 

4. Child Parent Relationship Therapy 
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نیاز برای جلسات بازی  های موردبازیمعرفی و ارائه مجموعه اسباب ،دقیقه پیروی کامل والدین از کودک 30
انتخاب زمان و  ،شان نگرانی دارندبازی که والدین دربارهها، خصوصا  در اسبابو منطق استفاده از هر یک از آن
صورت زنده یا ارائه های اساسی جلسه بازی )بهمعرفی و ایفای نقش مهارت ،مکان خاص برای جلسات بازی

 نوار ویدئویی(

 سوم
نبایدهای جلسات آموزش بایدها و 

 ای بازی والدین و کودکدقیقه 30

سازی ساختار اولیه آماده مرور تکالیف خانگی جلسه قبل. معرفی بایدها و نبایدهای جلسات بازی. بایدها شامل
ی هدایت جلسه را به او بدهید. در بازی کودک جلسات بازی )شرایط مکانی(. با مسئولیت دادن به کودک اجازه

های پایدار و بینید شرح دهید. انعکاس احساسات کودک. تعیین محدودیتکنید. آنچه را می فعالانه شرکت
یک از یچههای او در بازی. نبایدهای جلسات بازی: از مشخص. پیروی از قدرت کودک و تشویق اثرگذاری

شده نپرسید. یتهدارفتارهای کودک انتقاد نکنید. از کودک تعریف و تمجید بیجا نکنید. از کودک سؤالات 
ای بازی کودک را ندهید. به دادن اطلاعات یا آموزش در باب موضوع نپردازید. به کودک ی قطع جلسهاجازه

های جدید در طول بازی نباشید. در حین بازی منفعل و ی فعالیتکنندههای اخلاقی نکنید. شما شروعنصیحت
 ساکت نباشید

 چهارم
اری ذآموزش اعمال محدودیت گ
 والدین برای کودک

اری )ارجاع والدین به دفترچه مخصوص والدین(. ذگام محدودیت گمرور تکالیف خانگی جلسه قبل. اعمال سه
 گام محدودیت گزاریهای موردنیاز در جلسه بازی و سهایفای نقش یا نشان دادن فیلمی در خصوص مهارت

 پنجم
حمایت و تشویق والدین در هنگام 

های مهارتیادگیری و تمرین 
 جلسه بازی

های جلسه بازی است. تمرکز عمده این جلسه بر حمایت و تشویق والدین در هنگام یادگیری و تمرین مهارت
شود تا والدین احساس درماندگی و ناتوانی نکنند. همانند سایر لذا مطالب جدیدی در این جلسه مطرح نمی
از جلسات بازی در منزل و مشارکت فعالانه در خصوص  های والدینجلسات آموزشی عمده زمان جلسه بر گزارش

مرور کلی این جلسه به طورشده(. به گذرد )مرور و بررسی جلسه بازی ضبطشده والدین می مرور جلسات ضبط
 شود.های جدید در این جلسه ارائه نمیگذرد و مهارتشده در جلسات قبل می های ارائهو تحکیم مهارت

 ششم
برافزایش خودکارآمدی تمرکز 

 والدین در امر فرزندپروری

نفس والدین است با این نفس و عزتبرنامه کار افزایش خودکارآمدی در امر فرزندپروری همراه با ایجاد اعتمادبه
نفس کودک تقویت شود. مرور و بررسی اطلاعات صورت فعال پاسخ دهند تا عزتهدف که به کودکشان به

شده  ضبطهای والدین از جلسات بازی مرور و بررسی جلسات بازی ف خانگی و گزارشهمراه با مرور تکالی
پذیری و والدین آموزش والدین در مبحث حق انتخاب دادن به کودک و مرور مطالب مربوطه، آموزش مسئولیت

 .های جلسه بازی و حق انتخاب دادن به کودکنمایش فیلم مهارت گیری به کودک. ایفای نقش/تصمیم

 هفتم
های آموزش نحوه ارائه پاسخ

نفس در ایجادکننده اعتمادبه
 کودکان

مرور و بررسی  .های والدین از جلسات بازیمرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور تکالیف خانگی و گزارش
 .نفس مخصوص این جلسههای اعتمادبهایجادکننده هایمهارتبه پاسخ  ،شده والدین جلسات بازی ضبط

 هشتم
های آموزش نحوه ارائه پاسخ
 تشویقی در کودکان

مرور و بررسی  .های والدین از جلسات بازیمرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور تکالیف خانگی و گزارش
 های تشویقیپاسخهای نمایش فیلم در مورد مهارت شده والدین ایفای نقش/ جلسات بازی ضبط

 نهم
بازی های جلسه تعمیم دادن مهارت

های زندگی روزمره به موقعیت
 کودک

های والدین از جلسات بازی. مرور و بررسی مرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور تکالیف خانگی و گزارش
 .های کاربردی در خارج از جلسه بازیمهارت .شده والدین جلسات بازی ضبط

 دهم
شده و  مرور کلیه موارد آموخته
تغییرات بحث و گفتگو در مورد 

 اتفاق افتاده در رفتار کودکان

اند. بحث و گفتگو در باب تغییرات اتفاق افتاده در وضعیت مرور کلیه موارد مهمی که هر یک از والدین آموخته
های مخصوص اطلاعات والدین. تشویق هفته قبل. مرور اطلاعات اولیه از فرم 10و رفتار کودکان نسبت به 

 .ها اتفاق افتاده استاعضای گروه به خاطر تغییرات خوبی که در آن کردن بازخوردهای مثبت بین

  پژوهش روش اجرای
رعایت موازین اخلاقی، پس از دریافت مجوزهای منظور به

 ایجلسه، اصفهانشهر  5ناحیه  پرورش و آموزشلازم از 
فعال مدرسه بیشآموزان توجیهی با حضور والدین دانش

برگزار شد. در پسرانه شهید پورسینا و مدرسه دخترانه آزاده 
این جلسه، اهداف و مراحل انجام پژوهش برای والدین 

و محرمانه  نامهرضایتخواسته شد فرم  هاآنتشریح و از 
 یتماندن اطلاعات را امضا کنند. همچنین، با هماهنگی مدیر

آشنایی با  منظورالدین بهوآموزشی برای  هایکارگاه ،سرامد
برگزار در فرهنگسرای اهتمام نحوه اجرای صحیح مداخله 

 ازجملهشد. در تمامی مراحل پژوهش، ملاحظات اخلاقی 
، هاآزمودنیحفظ محرمانه بودن اطلاعات و حق انصراف 

مدنظر قرار گرفت و پژوهشگر بر رعایت کامل اصول اخلاقی 
توسط  آزمونپیش عنوانبه هاپرسشنامهنظارت داشت. 

برنامه و با نظارت پژوهشگر تکمیل و سپس  والدین
جلسه  10مداخله در طول  عنوانبه کودک -درمانی والدبازی
، توسط پژوهشگر با فرهنگسرای اهتمامدر  ایدقیقه 90

و گروه  گردیدهمکاری آموزگاران، به گروه آزمایش ارائه 
والد  30بین در  کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. مداخله

 آموز اختلالنفر کنترل( دارای دانش 15نفر آزمایش و  15)
سؤالات در تمامی مراحل، فعالی ارائه شد و بیش /یتوجهکم

بررسی و پاسخ داده شد و تکالیف جلسات قبلی  والدین مورد
بعد از اتمام جلسات، گروه آزمایش بررسی قرار گرفت.  مورد
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ور مورد ارزیابی قرار مذک هایپرسشنامهو کنترل توسط 
 افزارنرم از استفاده با پژوهش هایداده ،همچنینگرفتند. 
کوواریانس  تحلیل آماری روش و SPSS-23 آماری
 اخلاقی اصول پژوهش این در .شدند تحلیل متغیریتک
 رضایت ،(هاپرسشنامه نتایج) هاسنجش بودن محرمانه نظیر

 آزادی و اختیار و هاآن والدین و آموزاندانش آگاهانه
 .است شده رعایت پژوهش از گیریکناره

 هایافته

آموز پسر نفر دانش 19کننده در پژوهش، نفر شرکت 30از 
درصد(  67/36آموز دختر )نفر دانش 11درصد( و  33/63)

 3/53) کنندهشرکت 8 شامل آزمایش گروهعلاوه به بودند.
 3 و سال 12 (درصد 7/26) کنندهشرکت 4سال،  11( درصد
 شامل کنترل گروه ،همچنین. بودند سال 10 (درصد 20) نفر
 کنندهشرکت 7، سال 12د( درص 7/26) کنندهشرکت 4
. بودند سال 10 (درصد 7/26) نفر 4 و سال 11 (درصد 7/46)
پژوهش در  متغیرهای معیار انحراف و میانگین ادامه در

.است شدهارائه  2 جدول
 های آزمایش و کنترلهای اجتماعی در گروهنفس، عملکرد تحصیلی و مهارتهای توصیفی عزت.  شاخص2جدول  

 میانگین های آماری گروهشاخص مرحله متغیر
انحراف 

 معیار

 
 
 نفسعزت

 آزمونپیش
 75/10 21/24 آزمایش

 54/9 67/24 کنترل

 آزمونپس
 35/11 26/48 آزمایش

 97/8 95/25 کنترل

 
 مهارت اجتماعی

 آزمونپیش
 41/10 58/25 آزمایش

 11/10 21/26 کنترل

 آزمونپس
 12/11 48/42 آزمایش

 52/10 24/26 کنترل

 
 عملکرد تحصیلی

 آزمونپیش
 61/9 03/27 آزمایش

 86/10 98/27 کنترل

 آزمونپس
 57/12 03/57 آزمایش

 49/10 66/27 کنترل

نفس، عملکرد تحصیلی و عزت ، میانگین2با توجه به جدول 
نسبت به  شیروه آزماگ آزموندر پسمهارت اجتماعی 

 آزمونشیپ نیب کهیصورت . دراندداشته شیآزمون، افزاپیش
وجود  یدر گروه کنترل، تفاوت چندان رهایمتغ نآزموو پس

 نیازمند پژوهش، هایفرضیه آزمون به توجه شته است. باندا
بوده متغیری )آنکوا( کوواریانس تک تحلیل آزمون از استفاده

آزمون در جمله موارد بود که در این پژوهش یشپحذف اثر  و
 یعنی لازم، هایفرضپیش باید ،روینازاکنترل شد. 

 تساوی جامعه، در نمرات توزیع بودن نرمال هایفرضپیش
گردید. می رعایت رگرسیون خطشیب و یکسانی هاواریانس
 تحلیل روش کارگیری به برای که فرضیپیش اولین

 توزیع بودن نرمال فرضپیش است، نیاز مورد کوواریانس
 از فرضیه این آزمون برای .است نمونهی هاگروه نمرات
آزمون نشان این  نتایج که شد استفاده ویلک -شاپیرو آزمون

همه  در نمرات توزیع بودن نرمال بر مبنی صفر داد فرض
 نمرات توزیع یعنی ،شودمشاهده می پژوهش متغیرهای

 شرطاست. نتیجه پیش جامعه با همسان و نرمال نمونه،
 و آزمایشی شرایط بین نشان داد تعامل رگرسیون خطشیب
نفس با مجموع عزت متغیرهایاز  کدام هر در همپراش متغیر

مهارت اجتماعی با ، =67/3Fو مقدار 04/78مجذورات 
عملکرد تحصیلی و  =3/0Fمقدار با 89/0مجموع مجذورات 

نیست  ، معنادار=17/0Fو مقدار 31/0با مجموع مجذورات 
(05/0<P.) هایواریانس که فرضپیش این جهت، همچنین 

 آماری لحاظ از و برابرند هم با جامعه در گروه، دو نمرات
 شد و مقدار استفاده ونیل آزمون ندارند از داریمعنی تفاوت

F نفس عزت متغیرهای در آزمون برای این آمده دسته ب
21/2F=، 88/1 اجتماعی هایمهارتF=  عملکرد  و

 بدین معناداری عدم این. نیست معنادار  =79/1Fتحصیلی  
 در نمرات واریانس همگنی فرضپیش که معناست

.است شده گردیده رعایت شده ذکر هایلفهوم
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 کنترل و آزمایش گروه دو در مطالعه مورد متغیرهای )آنکوا( برای متغیریتک کوواریانس تحلیل آزمون نتایج . 3جدول 

 متغیرها
مجموعه 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه تاثًیر

 0 /50 0 /001 37 /08 579 /12 1 579 /12 نفسآزمون عزتیشپ

 0 /40 0 /001 24 /83 387 /73 1 387 /73 عزت نفس

    15 /61 36 562 /12 خطا

 79/0 001/0 54/107 67/545 1 545 /67 های اجتماعیآزمون مهارتیشپ

 73/0 001/0 69/75 06/384 1 06/384 مهارت های اجتماعی

    08/5 27 99/136 خطا

 16/0 009/0 54/7 11/914 1 11/914 آزمون عملکرد تحصیلییشپ

 53/0 001/0 96/41 34/5081 1 34/5081 عملکرد تحصیلی

    08/121 1 18/4480 خطا

 آزمونپس نمرات میانگین بین دهدمی نشان 3 جدول نتایج
 عملکرد و اجتماعی هایمهارت نفس،عزت متغیرهای
 داریمعنی تفاوت کنترل و آزمایش هایگروه در تحصیلی

 کودک -والد درمانیبازی ،بنابراین .(P<001/0) دارد وجود
 تحصیلی عملکرد و اجتماعی هایمهارت نفس،عزت تواندمی
 افزایش فعالیبیش /توجهیکم اختلال با آموزاندانش در را

 .دهد
 گیریبحث و نتیجه

 -درمانی والدتأثیر بازیپژوهش حاضر با هدف بررسی 
نفس، مهارت اجتماعی و عملکرد تحصیلی عزت کودک بر
فعالی شهر بیش /یتوجهکم اختلال آموزان بادر دانش

اصفهان انجام گرفت. یافته نخست پژوهش حاکی از آن 
آموزان نفس دانشکودک بر عزت -درمانی والداست که بازی

فعالی تأثیر مثبت و معناداری بیش /توجهیکم اختلال با
های های حاصل از این پژوهش با یافتهداشته است. یافته

 کیم و (2020) جانگ و کیم (،2023پژوهش اوزدکین )
توان بیان نمود یم( همسو است. در تبیین این یافته 2015)

 فعالی،بیش /یتوجهکم اختلال دارای کودکان که والدین
 کودک اختصاص منفی رفتارهای به را خود توجه بیشتر

 فرزندان، رفتارهای منفی به وجهیت سوگیری چنین. دهندیم
 ایجاد کودکان تداخل رفتارهای به مثبت یا خنثی توجه با

 و شده تریاتکانهو تر حساس والدین شودیم موجب و کرده
دهند و این  خود نشان از کمتری صبوری و تحملدرمجموع 

در این  نفسعزتمحبتی منجر به کاهش یبتوجهی و یب
کودک در قالب بازی با  -درمانی والدبازی. گرددیمکودکان 
های انگشتی و دستی، بازی نمادین/ تجسمی، عروسک
های مختلف ایفای نقش نویسی چون کودک در نقشداستان

سرایی کرده و باید صحبت در جمع کرده و همچنین با داستان

نفس در منجر به بهبود عزت ،قوه تخیل خود را پرورش دهد
کودک  -درمانی والدیبازی هادورهدر  ؛ زیراشودیمکودک 

به والدین آموزش داده شد که ایجاد حس مشارکت جمعی و 
سرایی باعث رفتارهای صحبت کردن در جمع و داستان

امر به ارتقای  . اینشودیممندانه در کودکان جرأت
روش درمانی با  این در نماید.یمنفس کودک کمک عزت

کودک در محیطی بدون استرس،  -استفاده از تعامل والد
شده و چگونه  روروبه هاچالشگیرند چگونه با یمکودکان یاد 

آن را مهار کنند و از این طریق  با موفقیت در هر موقعیت 
کودک افزوده  -والد یی بر میزان درک و آگاهیزاتنش

کودک  -والد درمانییبازبرنامه  ،شود. در نگاهی دیگریم
 کمک کودکان  به که است حساساتا بیان برای ابزاری
 بیان یراحتبه یرمستقیم،طور غبه را خود احساسات تا کندمی
 دهند، افزایش را خودنفس عزت آن کمک با و کنند

 به بتوانند و کنند کنترل راها آن و بشناسند را خود احساسات
 شوندرو روبه خود زندگی مشکلات و هاچالش با آن، کمک

 ارزشمند احساس ،یتدرنهاکنند و  مقابلهها آن با یراحتبه و
توانمندی که در بازی توسط والدین و  و شایستگی بودن،

بالا را  نفسعزتکنند موجبات یماعتمادی که به فرزندان 
 زند.یمبرایشان رقم 

کودک  -درمانی والدیافته دیگر پژوهش نشان داد بازی
 آموزان باموجب افزایش سطح مهارت اجتماعی در دانش

شود و در راستای تطبیق یمفعالی بیش /یتوجهکم اختلال
این توان بیان نمود که ها میاین یافته با نتایج دیگر پژوهش

 حسینی،؛ (1401زاده و همکاران )های عیسیها با یافتهیافته
 کلایی و همکاران خدابخشی ؛(2019حجتی ) و آخوندزاده

 گفت توانحاضر می یافته تبیین ( همسو بوده است. در2018)
 هایشیوه تا کندمی کودکان کمک به درمانیبازی که
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در ورای آن  و بگیرند یاد را زاتنش هایمحرک با سازگاری
 حذف یا ها را کاهش داده و نافرمانی و هابتوانند مخالفت

خصوص در تعاملات (. این فرایند به2019، 1کنند )دنیل
بسیار راهگشا باشد. چراکه تواند اجتماعی کودکان می

تواند به کودکان یاد دهد تا در کودک می -درمانی والدبازی
کارگیری قدرت حل های ارتباطی، با بههنگام مواجه با چالش

های اجتنابی و نابهنجار جلوگیری کرده و بر حلمسئله از راه
های اجتماعی بیشتری را کسب نمایند. این اساس مهارت
 کودک کودک، -درمانی والدبازی جریان رعلاوه بر این د

 دیگران با بازی زمان و ابزارها ها،بازیاسباب در است ناچار
 دارد فرصت کودک شود و هر باشند شریکیمکه والدین او 

 این. دهد برای والدینش توضیح کرده، ایجاد که را طرحی
 دیگران زمان برای باید آموزدانش هر که است معنی بدان
 بفهمند کودک کند تایمشود و این امر کمک  قائل احترام

 بودن سرکش و دیگران کردن اذیت کردن، جروبحث که
 داده انجام آنچه توضیح برای او فرصت از و است برزمان
 درمانیبازی جریان در همچنین، کودکان. کاهدمی است
 هایزمینه در را سودمندی و متنوع هایکودک مهارت -والد

 ارتباط برقراری منظوربه اجتماعی و عاطفی شناختی، مختلف
 مؤثر ایشیوه به مشکلات حل و دیگران با مناسب
 به را هامهارت که این (2016گیرند )لین و جاستیک، فرامی

 با و دهندیم تعمیم واقعی زندگی در مشابه هایموقعیت
 خود اجتماعی و هیجانی مشکلات حل به هاآن کارگیریبه
شان افزایش یاجتماعهای که در ورای آن مهارت پردازندیم
 یابد. یم

 -درمانی والدنتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بازی
 اختلال آموزان باکودک بر عملکرد تحصیلی دانش

دارد. یافته حاضر  معناداریر مثبت و تأثفعالی بیش /توجهیکم
 ( و2015) هال (،2019نیا و همکاران )های محمدیبا یافته
توان همسو بوده است که این نتایج را می( 1401معنوی )

درجه گونه استنباط کرد. عملکرد تحصیلی اشاره به این
آموزان در یادگیری مطالب درسی موفقیت دانش

دارد. پرورش و  شده از سوی وزارتخانه آموزشبینیپیش
 پیشرفت که دارد اهمیت ین جهتازا تحصیلی عملکرد
 آموزشگاهی یادگیری و داشته اثر یادگیری در اهیآموزشگ
 برای معلم و دهدمی قرار تأثیر تحت را تحصیلی پیشرفت
 یادگیری به نسبت آموزاندانش انگیزش سطح افزایش
 یادگیری شرایط تا کند سعی باید درسی، مختلفهای موضوع

 از تا دهد افزایش را آموزش روش کیفیت و بخشد بهبود را
 به نسبت و یابند دست موفقیت به آموزاندانش طریق این

 معنوی،)کنند  کسب نفساعتمادبه یادگیری در خود توانایی

                                                                                                                                                                                                                               
1. Daniel  

 مشارکت کودک بر -در رویکرد بازی والد که ازآنجا (.1401
 کنترل مانند مواردی شودمی تأکید درمان و والدین در کودک
 رفتار تغییر قبال در مسئولیت پذیرش و تسلط دیگران، و خود
توان شود که میمی عملیاتی اجتماعی هایمهارت اکتساب و

عنوان کرد مشارکت کودک باعث افزایش پذیرش و تعهد 
شود و این امر وی در انجام امور مربوط به خود و دیگران می

در  موجب افزایش تمرکز روی عملکرد تحصیلی خواهد شد.
 لالدارای اخت اینکه کودکان به توجه نگاهی دیگر، با

 هایمحرک سپردن به خاطر در فعالیتوجهی/ بیشکم
مشکل  حافظه راهبردهای از استفاده و و شنیداری دیداری
 ها در قالب بازی توسط والدیناین سازه آموزش دارند،
 -و رابطه بین والد  تحصیلی عملکرد بهبود موجب تواندمی

های ناشی از این اختلال را کمرنگ محبتییبکودک و 
 و محتوا با کودک -والد درمانیبازی که صورتبدین. نماید
 ازجمله های حافظهبا مؤلفه متناسب و مشخص هدف

 اعداد بازی، اشکال، وسایل از استفاده با شنیداری و دیداری
 هاییبازی. شد اجرا کودکان توسط والدین برای حروف و

 تصاویر یادآوری بازی بود، چی میز روی زود بگو بازی مانند
 و شاد هایبازی قالب در حافظه شنیداری هایبازی و

 و کنندمی متمرکز صداها تصاویر و بر را توجه پرهیجان
 آموزاندانش شنیداری در و دیداری حافظه یتتقو موجب
 بخواند و بر از را اشعار و هاداستان تواندمی کهطوریبه شده

 باعث این که کند تعریف جزئیات با را گذشته هفته خاطرات
آموزان و درنهایت عملکرد دانش نفسبالا رفتن اعتمادبه

 شود. تحصیلی می
 پذیرشی و درک بـه توانندیم والدین ی آموزش،طورکلبه

 بهبود سبب مسئله این. یابند دست رفتار کودک از مطلوب
 و والدین میان عاطفی روابط ترمیم و ی والدگریهاسبک
 تعامل بهبود و خانواده ساختار افتنی بهبود با. گرددمی کودک

 این پذیرش و شناخت و والدین حضور کودک، والدین با
ها احساس این درک برای تلاش ،هاآن سوی ازها احساس

 معیوب ارتباطی یهاچرخه و بازداری شکستن سبب درهم
 قبیل از رفتارها از بسیاری یجهنت در و شده کودک و بین والد
کاهش در کودک  مهارت اجتماعی ضعیفنفس پایین و عزت

 باید. یافته و در مقابل عملکرد تحصیلی افزایش می
 بررسی پیگیری برای امکان عدم و تصادفی یریگنمونه عدم

رو، از این بود. این پژوهش هاییتمحدود از نتایج پایداری
های بازی شود کارگاهبه مسئولین مراکز مشاوره پیشنهاد می

           کودک برای والدین و کودکان دارای اختلال-والد
فعالی برگزار نمایند که باعث ارتقای بیش /توجهیکم

نفس، مهارت اجتماعی و عملکرد تحصیلی شوند. عزت
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 پیشنهاد مراکز مشاوره در شاغل مشاوران همچنین، به

 اصلی درمان عنوانبه کودک-درمانی والدبازی از شودمی

نفس، مهارت اجتماعی و عزت افزایش به کمک برای
شود. در نگاهی دیگر  استفاده آموزانعملکرد تحصیلی دانش

 پیشنهاد آموزش و پرورش نیز امر در ربطیذ به مسئولان

 در کودک-والد درمانیبازی درباره هاییشود آموزشمی

به  کمک برای مدارس، معلمان خدمت ضمن آموزش
 .شود داده هااختلال این دارای آموزان و والدیندانش

 تشکر و قدردانی
ی تمام از نیز و پژوهش در کنندهمشارکت مادران همه از

انه صمیم داشتند، همکاری پژوهش این انجام در که افرادی
 .گرددمی تشکر

 منابع
، ن. شارنیک اف، م.، و فردانش، ف.، شکری جوان، م.، زادهعیسی
های درمانی گروهی بر مهارت(. اثربخشی بازی1401)

 -نشریه علمی. کودکان اوتیسم یاجتماع
  .46-55، (4)13. توانمندسازی کودکان استثنایی پژوهشی
وزش نظریه (. اثربخشی آم1401) . د، ل.، و انوشه، زادهمحمدامین

ال فعآموزان بیشذهن بر کارکرد اجرایی خودتنظیمی دانش
 -فصلنامه علمی .دوره ابتدایی شهر پیرانشهر

  .1-18، (3)2. شاوره مدرسهم پژوهشی
 لیتحصی عملکرد بر درمانیبازی (. اثربخشی1401معنوی. ع. )
 پنجمینخواندن،  اختلال مبتلا به ابتدایی آموزاندانش

 شتی،بهدا علوم ایرشته میان مطالعات المللیبین کنفرانس
، تیر، هامبورگ 26 تربیتی. علوم و مدیریت روانشناسی،

 آلمان.
 متغیرهای چندگانه و ساده رابطه(. 1380) م. نژاد،هرمزی

 وجود ابراز با گراییکمال و اجتماعی اضطراب ،نفسعزت
 کارشناسی نامهپایان. اهواز چمران شهید دانشگاه دانشجویان

 شهید دانشگاه .روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده ارشد.
 .اهواز چمران

علوم  خلاصه روانپزشکی:(. 2011سادوک، ب. ج.، و سادوک، و. )
ری. الله پورافکا. مترجم نصرتروانپزشکی بالینی -رفتاری

 سازان و شهرآب.(. تهران: انتشارات آینده1390)
 رمانیمعناد اثربخشی(. 1394. )م. ا زاده،و تقی ز.، سروریان،

. قم شهر نوجوان دختران شادکامی و نفسعزت بر گروهی
 .187-207 ،(34) 9 .پزشکی اخلاق فصلنامۀ

 موزشآ اثربخشی(. 1399. )ه و فرهادی، ،.ا آقایی، ،.ز خلقی،
 عصب هایمهارت بر درایکورس -آدلر رویکرد با والدین
 اختلال به مبتلا کودکان اجتماعی رفتار و شناختیروان
 -تحلیلی شناسیروان فصلنامه فعالی،بیش و توجهنقص

 .1-13 ،(41)11 .شناختی
سازی ذهنی فرایندی و بررسی تأثیر شبیه (.1383) ف. درتاج،

ای بر بهبود عملکرد تحصیلی دانشجویان، ساخت و فرآورده

دکتری. دانشکده  رساله .اعتباریابی آزمون عملکرد تحصیلی
 .طباطبایی علامه دانشگاه روانشناسی و علوم تربیتی.

 وشه آموزش اثربخشی(. 1392) ع. ر. ق.، و کاکاوند، کیانی،
 اول سال دختر آموزاندانش تحصیلی پیشرفت بر هیجانی
-171 ،(2)9 .شناختی روان مطالعات .زنجان شهر متوسطه

153 . 
 حصیلیت گراییکمال و ورزیتعلل رابطه(. 1395)بزرگی، ز.  دشت
 دانشجویان در تحصیلی عملکرد و تحصیلی فرسودگی با

 علوم در آموزش راهبردهای پژوهشی -نشریه علمی .پزشکی
 .41-34 ،(1)9. پزشکی
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Abstract 

The purpose of this research was to investigate the effectiveness of parent-child play therapy on self-esteem, social 

skills, and academic performance in Students with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). The 

research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical 

population of the research included all Students with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder of the second 

period of Isfahan City in the academic year 2023-2024, of which 30 people (19 male students and 11 female 

students) were selected by convenience sampling method based on the entry criteria. They were randomly divided 

into experimental and control groups (15 people in each group). In order to collect information, Eysenck self-

esteem inventory (ESI), social skills questionnaire (SSQ) and academic performance questionnaire (APQ) were 

used. The experimental group received 10 90-minute sessions of the parent-child play therapy program and the 

control group did not receive any program. To analyze the findings, univariate covariance analysis was used using 

SPSS-23 statistical software. The results showed that play therapy had a significant effect on increasing the level 

of self-esteem, social skills, and academic performance of Students with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 

(P<0.05). Therefore, it is suggested that specialists provide a basis for improving the self-esteem, social skills and 

academic performance of these children by establishing a parent-child play therapy training program. 

Keywords: parent-child play therapy, self-esteem, academic performance, Students with Attention Deficit/ 

Hyperactivity Disorder, social skills. 
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