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 چکيده

جامعه  .بود فعاليبيش -توجهنقص به مبتلا يدبستان آموزاندانشدر  يآورتاببر  يگروه و يانفراد درمانيبازي ياثربخش سهيمقا ،از پژوهش حاضر هدف
 يليدر سال تحص نتهرا شهر فعاليبيش -توجهنقص به مبتلا( پسر 151دختر و  101نفر؛  252) يدبستان آموزاندانش هيپژوهش شامل كل يآمار

كنترل )هر  گروه کيو  شيآزما در دو گروه يتصادفصورت و به نفر از آنان انتخاب 60تعداد  هدفمند يريگاز روش نمونهبودند كه با استفاده  98-1397
 شد. روش پژوهش ادهاستف (CD-RISC) دسونيويد -رونوك يآورتاباطلاعات از پرسشنامه  يمنظور گردآوربه ( قرار گرفتند.آموزاندانش 20گروه 

 يگروه درمانيبازي( و ياقهيقد 45جلسه  10) يدرماني انفرادتحت بازي شيآزما يهاآزمون با گروه كنترل بود. گروهپس -آزمونشيبا طرح پ يشيآزماشبه
مورد  انسيكووار ليتحل يمون آماربا استفاده از آز هادادهنکردند.  افتيدر يامداخله گونهچي( قرار گرفتند؛ اما گروه كنترل هياقهيدق 60جلسه  10)

 فعاليبيش -توجهمبتلا به نقص يدبستان آموزاندانش يآورتاب شيافزا بر يگروه و يانفراد درمانيبازينشان داد كه  هاافتهي قرار گرفتند. ليتحلوهيتجز
 بود فعاليبيش -توجه به نقصمبتلا يدبستان آموزاندانش يآورتاببر بهبود  يشتريب ريتأث ي، دارايانفراد درمانيبازياما  (،>01/0p)بودند  اثربخش

(01/0p<.)  آموزان در دانش يآورتاب شيدر افزا توانيم ي،و گروه يانفراد درمانيبازي ازكه  داد نشان جينتاهمچنينADHD، شنهاديبهره برد. پ 
  .كردكودكان استفاده  يدرمان برا نوع دو نيدر مدارس از ا شوديم
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 مقدمه

 اختلال ،كودک يشناسرواناز مشکلات مطرح در حوزه 

 نيز يتا بزرگسال كه( است ADHD) 1توجهنقص -فعاليبيش
 يبه ناتوان توانيم ،اختلال نيا اتيجمله خصوص از .ابدييمادامه 

 اشاره تيو فعال يتمركز به هنگام باز نبودو  اتيتوجه به جزئ در
(. اختلال 2019 ر،يلما و يكارنولد ،يلوكانج ،يركرد )سلا، 

ADHD، كه  شوديمشناخته  يتحول -يعصب يعنوان اختلالبه
 نييتع توجهنقصو  فعاليبيش ،يتکانشگر ياصل يژگيبا سه و

 ها،يژگيو نيا يگذارصيتشخ يكه برا ياگونه. بهگردديم
 دنيمتفاوت منزل و مدرسه و قبل از رس طيدر دو مح ديحداقل با

 بيموجب آس ود ماه مشاهده شوشش يو برا يسالگبه سن هفت
و  يلياز جمله عملکرد تحص يمهم زندگ يهادر حوزه يجد

 -بانگجنسن،  -نياستجنسن،  -)موهر دگرد يارتباطات اجتماع
هنگام صحبت بهكودكان،  ني(. ا2019 نگواد،يتا واسچانک 

نظر به ،فعاليبيشمبتلا به اختلال  كودكانرو با رودر و ميمستق
و  دهنديگوش نم و نداشته تمركز هاهگفت يبر رو كه رسديم

 رساندناتمام به اي گرانيد ياز سو نيفرام يريگيقادر به پ يحت
خود را  فيتکالتا  كننديم فراموش موارداغلب  درو  نبودهكارها 

(. 2018 لئود،)مک گذارندمي كجاخود را  ليوسا ايانجام دهند و 
 وعيش زاني(، م2013) کايآمر يپزشکروان انجمن اعلام طبقبر
 حدود گسالاندرصد و در بزر 5اختلال در كودكان حدود  نيا

 يال دو ،پسران در فعاليبيش اختلال يفراوان. باشديمدرصد  5/2
 نيكودكان در سن نياز دختران اعلام شده است. ا شتريسه برابر ب

خود اختصاص را به انيدرصد از مبتلا 3-7مدرسه حدوداً 
دو  اي کي متوسطانتظار داشت كه  توانيم ن،يبنابرا .دهنديم

 و)ووفورد  باشند داشته حضورهر كلاس  درفعال شيب آموزدانش
اختلال جنبه  نينشان داده است كه ا هاپژوهش(. 2018 اوهرت،

اختلال  به يمادر و پدر يابتلا صورت دركه  ياگونه. بهدارد يارث
ADHD، 57 نيا به زين هاآن فرزندان كه دارد احتمال درصد 

 نيدوپام مانند يعصب يهادهندهانتقال كمبود. شوند مبتلا اختلال
از جمله علل شناخته شده است كه باعث  مغز، ييجلو قشر در
 فعاليبيشبه  انيمغز مبتلا يياجرا ياختلال در كاركردها جاديا
 توانيمكه  يگريد علل(. 2019و همکاران،  اُكومورا) شوديم

هنگام تولد، عبارتند از: عوارض  عنوان كرد ADHD جاديا يبرا

                                                           
1. attention deficit hyperactivity disorder 

فرد  يزندگ طيداروها و وجود سرب در مح ينامناسب، اثر برخ هيتغذ
 (.2014 هولمبرگ، و چياسپرل كمپ،اشاره كرد )

و تمركز  يتکانشگر بر علاوه ،ADHD و نوجوانان كودكان
از  يباز اي و ياجتماع ،يليتحص وضوعاتمسائل و م يرو

 جيكه نتا يطوربه ؛(2018 ا،ي)ژ خوردارندبر زين ينييپا 2يآورتاب
( نشان داد 2018) والنزوئلا و روبرتسبراک،  -برنارد پژوهش

در امتحان داشته و احتمال  ينييپا يآورتابفعال شينوجوانان ب
باشد. يم ياز همسالان عاد شتريها در امتحانات بشکست آن

 دنديرس افتهي نيبه ا يدر پژوهش ،زين( 2015و همکاران ) كوپرولو
به  شيموجب گرا ،فعالشيدر نوجوانان ب نييپا يآورتابكه 
 شناسيروان رويکردكه  ييجاآن ازشود. يها مدر آن ادياعت

 و هايتوانمند بهبود هدف با اخير، هايسال در نگرمثبت
 قرار ييهاسازه ييشناسا يرو را خود توجه انسان، ياستعدادها

 موجب و داشته يزندگ يازهاين با را تطابق نيشتريب كه داد
 ماستوراس،) شوند افراد يستيبهز و يشادكام شيافزا

 ،يآورتابسازه  ؛ بنابراين(2018 م،يكلا و نياسچوئساكلوفسک، 
 ،يبهداشت روان يهاخصوص در حوزهبه ياژهيو گاهيجا

با  ييتوانا کيعنوان و به كرد دايپو خانواده  يتحول يشناسروان
 با وجود ،يطيمح طيبا شرا زيآمتيموفق يهدف سازگار

 از(. 2019 نا،يجام و اتي)با داشت اشاره طيبودن محزيدآميتهد
 اديناگوار  طيمثبت در مقابل شرا يعنوان سازگاربه يآورتاب

عنوان ، بهباشدميبرخوردار  يآورتاب يژگيكه از و ي. فردشوديم
خود شناخته  رامونيپ طيمح كننده فعال و سازنده درمشاركت

را در برابر  يو معنو يروان ،يستيتعادل ز تا استكه قادر  شوديم
(. 2016 بولاندا، و نيگاتر كرا،مک) ديبرقرار نما زيدآميتهد طيشرا

 ،يزندگ طيشرا و دادهايرو برابر در يآورتاب زانيم كاهش از
 و اضطراب ،يروان فشار وجودآمدنبه جهت يعلل عنوانبه

 ليتشک موجب يآورتاب كه يحال در. است شده ادي يافسردگ
و  نفسعزت تيتقو با ب،يترتنيابه و شده مثبت عواطف سطوح

 يريپذانطباق به ،ياواسطه يهاسميمکان عنوانبه يخودكارآمد
 يافراد است؛ بنابراين هگرديدفرد منجر  يو سلامت روان مثبت

 يكسان مقابل در باشند، مندبهره يبالاتر يروان سلامت از كه
 يسازگار ييتوانا ،ستندين برخوردار يژگيو نيا از كه است

 جينتا(. 2017 كوركوتاس، و)استاورو  دارند مشکلات بارا  يشتريب

2. resilience 
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 و ليتعد قيطر از يآورتابنشان داده است كه  هاپژوهش
 استرس، و اضطراب ،يافسردگ چونهم يعوامل كردنكمرنگ

 شيافزا يبرا ن،ي. بنابراباشديم افراد يروان سلامت كنندهنيتضم
 فعاليبيشكه از اختلال  يكودكان يآورتابو  يستگيسطح شا

 نياصلاح و جبران ا يبرا ييبر راهبردها ستيبايم برند،يمرنج 
 (.2018 بورگ،ينيك و نينمود )بلائوست تمركزاختلال 

 دچار يريادگيفعال ممکن است در شيكودكان ب ،يكلطوربه
توجه و  ،يسازمانده لياز قب يينباشند، اما در عملکردها يناتوان

ع كه به موق فعاليبيش آموزاندانش. كنندعمل  فيتمركز، ضع
 شرفتياحتمال پ شيبا افزا ند،يننما افتيرا در يدرمان مناسب

ن و شدمردود ،يجانيو ه ياجتماع يسازگارنبود ن،ييپا يليتحص
موجب  نشدندرمان در صورتو  شونديماخراج از مدرسه مواجه 

 يآورتاببا ضعف  زين يو بزرگسال ينوجوان نيدر سنتا  شوديم
 ،يكار نهيزم در شکست ،يآموزش يهاتيفعالبه ضعف در 

 سوءمصرف به آوردنيرو و يافسردگ و اضطراب ،يپرخاشگر
 (.2019 ،گاليب و يدتيگوئ آرودا،)آرودا،  شود منجر الکل و مواد

نامطلوب  يامدهايكاهش پ ايرفع  يبرا يمختلف يهادرمان
 يهاروشاز  يکي ،1يدرمانيبازوجود آمده است. به فعاليبيش
 ،يدرمان. كارگردديممحسوب  كودكان نيا يبرا يدرمان مهم

از جمله انواع  يمشکلات شامل موارد نيبا ا يكودك يبرا
 تيبر پاداش و محروم يمبتن يهاستميهدفمند و س يهايباز

 يدرمانخلاقانه در روان يعنوان كاربه ،يدرمانياز باز .است
(. امروزه 2017 پون، و نان لو، ،يلا هو،) گردديم اديكودک 

عامل  کيعنوان بوده كه از آن به ييتا جا يدرمانيباز شرفتيپ
. شوديمافراد نام برده  يدر بهداشت و سلامت روان ديمؤثر و مف

گوناگون  يهاروشبه  ،يدرمانينهفته در باز يقدرت درمان
 كه يطوربه ؛(2019 متئو، و كاردوس د،يويد) شوديماستفاده 

 ،2يانفراد يدرمانيباز نديفرااز  ،(2017) همکارانو  پالمر
 ادي درمانگر و كودک نيماب منيا ارتباط يبرا يفرصت عنوانبه

 كامل طوربه را خود طيشرا نيدر ا توانديم كودک كه كننديم

كه از اختلال  يبه كودكان يباز ي. درمانگر در طنمايد انيب
 يعاطف اي ياجتماع يهامهارتو تمركز و  برنديمرنج  فعاليبيش
 مور،ي)س دهديمتر را آموزش سازگارانه يدارند، رفتارها يفيضع

                                                           
1. play therapy 

2. individual play therapy 

 انيعنوان رابطه مبه يانفراد يدرمانيباز ب،يترتنيا(. به2015
 فيكودک تعر کيو  دهيددرمانگر آموزش کي نيماب ايپو يفرد

كودک به  يراحت برا يطيمح دنآورفراهم باو درمانگر  شوديم
به كشف ناخودآگاه كودک مبادرت نموده و  مناسب،همراه ابزار 

 كنديم جاديا يكودک در باز يعيحالات طب يرا برا طيشرا
 ي( و كودک در ط2019 بوش،يگرا و كمپ پس،يفا)پست، 

آور، با درمانگر، به تجربه كاهش اثرات رنج يفردنيتعاملات ب
 مجدد يدهو جهت يجانيه هيتخل رشيپذ ،يجانيتجربه ه

 ،يانفراد يدرمانياز باز توانيم(. 2019 ل،ي)آر پردازديم هاتکانه
درمان كودكان مورد  ،يمخل درس يدر جهت بهبود رفتارها

 يترس، لال ،يشب ادرار ،يسوءاستفاده قرار گرفته، پرخاشگر
 ،يزوفرنياسک ،يفردنيو روابط ب طيبا مح يسازگار ،يانتخاب

استفاده  يو مشکلات گفتار ينفس، صدمه رواناضطراب، عزت
به  يمختلف يهاپژوهش(. 2018 همکاران، و تالايپكرد )

مثال،  يبرا .اشاره دارند يانفراد يدرمانيبودن روش بازاثربخش
 ،(1394) صفت يمان فرشباف و آبادنصرت يهاشم لو،يمحمودعل

 اضطراب كاهش در يدرمانبازي يبه اثربخش يدر پژوهش

 آبرزک،پژوهش  جينتا ن،ي. همچنبردنديپ يسرطان كودكان
 يدرمانينشان داد باز ،(2018) جوهان و ريزولب محمود، ،يجوهر
. شوديمفعال شيدر كودكان ب يآورتاب شيموجب افزا ،يانفراد

 ،(2016و همکاران ) كستنبائوم( و 2018و اندرسون ) نيل كارنل،
در  يروش درمان نيا يمشابه به اثربخش يهاپژوهشدر  زين

 ن،يفعال اشاره داشتند. همچنشيكودكان ب يآورتاببهبود 
 دست جهينت نيبه ا ي( در پژوهش2016) نگيليت و والن -يمان

 يموجب كاهش رفتارها ،يانفراد يدرمانيبازكه  افتندي
در عملکرد  فيضع يهامهارتو  يپرخاشگرانه و مخل درس

 يموچ و( 2015و همکاران ) نايفلوست. گردديمكودكان  يليتحص
 يدرمانيجداگانه به اثرات مثبت باز يهاپژوهشدر  ،(2015)

 بردند.يفعال پشيدر كودكان ب يآورتاب شيدر افزا يانفراد
 يشناختروان نديفرا ينوع ،3يگروه يدرمانيباز كه يحال در

و در ارتباط  ياتاق باز کي دراست كه در آن كودكان  يو اجتماع
 نيو از ا پردازنديمدرباره خود  يبه آموختن مسائل گريکديبا 

 آورديمحل تعارضات كودک فراهم  يبرا يجهت درمانگر، فرصت

3. group play therapy 
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 درمانيبازي اهداف ،يكلطور(. به2019 كوتمن، و والن -يمان)
 ،ياجتماع يهامهارتبهبود  گران،يخود و د رشيبر پذ يگروه
 جان،يه ميتنظ ،يخودكنترل ،يريادگينفس، عزت

و كاهش استرس و  يفردنيارتباطات ب ،يريپذمسؤوليت
 يهاپژوهش(. 2018 ،يل و)كان  اضطراب متمركز است

 .اشاره دارند يگروه درمانيبازي بودن روشبه اثربخش يمتعدد
( در 1394) اخلاق کين و ييپورنسا ،يحيصرمثال،  يبرا

 بر يگروه يدرمانكه بازي افتندي دست جهينت نيبه ا يپژوهش
. باشدمي مؤثر دبستانيپيش كودكان رفتاري مشکلات بهبود
 به خود پژوهش در( 1393) يعابد و نکاح اصغري ن،يهمچن

 بر يياجرا كاركردهاي بر يمبتن ،يگروه يدرمانبازي ياثربخش

 داراي كودكان كاري حافظه و زييربرنامه پاسخ، بازداري بهبود

 گر،يد ي. در پژوهشافتندي دست فعاليبيش -توجهنقص اختلال
 درمانيبازي كه دنديرس جهينت ني( به ا2018و همکاران ) وانيسال

 شيافزا قياز طر يفردنيموجب كاهش مشکلات ب ،يگروه
 و جمالي، بنييهاشم. شوديم ADHDدر كودكان  يآورتاب

 موريس(، 2016) نگيباتک(، 2016) كلارک ،(2018) يخسرو
 يهاپژوهش در ،(2015) نيگولدست و براكز نشاو،يكر( و 2015)

 ADHDكودكان  يآورتابدرمان بر  نيا يمشابه به اثربخش
 اثراتبه  ،(2016) يرا و چنگپژوهش  جينتا ن،يهمچنبردند. يپ

 -ياجتماع يهامهارت بهبود در يگروه درمانيبازي سودمند
 اخلاق کين و ييپورنثا ،يهيسر. دارد اشاره كودكان يعاطف

 به جداگانه ييهاپژوهش(، در 2014) براتون و امبوياجُ ،(2015)
 بهبود بر يگروه درمانيبازي كه افتندي دست جهينت نيا

  .است مؤثر كودكان يرفتار مشکلات
و  فعاليبيشبا توجه به اثرات نامطلوب  ب،يترتنيابه

 مناسبمداخلات  با و موقع به صيتشخ بااز آن،  يناش يامدهايپ
 آناز  ينامطلوب ناش طيشرابه بهبود  توانيم درمانگرانتوسط 
 ازداشت.  انيشا كمکكودكان  نيدر ا يآورتاب شيو افزا

براي افزايش شناخت و  ،يگروه و يانفراد درمانيبازي ،يطرف
از نحوه يادگيري،  فعاليبيش -توجهنقصمبتلا به  كودكانتمركز 

جو و كاوش در مسائل وجهت جست در توجه ،يفردنيب ارتباطات
مسئله از مدرسه به هاي حلمسئله براي انتقال روشجديد و حل

شناسي يادگيري و زندگي واقعي از اهداف پژوهش در حوزه روان
ال پژوهش ؤس شد، گفته چهآن براساس بنابراين،باشد. كودک مي

 و «يانفراد درمانيبازي»آموزش  ياثربخش نيب اياست كه آ نيا
 يدبستان آموزاندانشدر  يآورتاببر  «يگروه درمانيبازي»

 تفاوت وجود دارد؟ فعاليبيش -توجهنقصمبتلا به 
 :شوديم تيهدا ريز يهاهيفرض قيطر از حاضر پژوهش

 آموزاندانش در يآورتاب بر يانفراد درمانيبازي  -1
 .دارد ريتأث فعاليبيش -توجهنقص به مبتلا يدبستان

 آموزاندانش در يآورتاببر  يگروه درمانيبازي  -2
 .دارد ريتأث فعاليبيش -توجهنقص به مبتلا يدبستان

 بر يو گروه يانفراد درمانيبازي ياثربخش نيب -3
 -توجهنقص به مبتلا يدبستان آموزاندانش در يآورتاب

 د.دار وجود تفاوت فعاليبيش

 روش

 پژوهش ينمونه و روش اجرا ي،جامعه آمار
 ،و از نظر روش پژوهش يكاربرد هدف، نظر از حاضر پژوهش

آزمون با گروه كنترل بود. آزمون و پسشيبا طرح پ يشيآزماشبه
و پسر  دختر آموزاندانش هيكلمطالعه شامل  نيا يآمار جامعه
سال  درتهران  شهر فعاليبيش -توجهنقصمبتلا به  يدبستان
از  ياخوشه يريگنمونه روش به ابتدا. بودند 1397-98 يليتحص

و مراكز  يكودكان مبتلا به اختلال رفتار ژهيو مدارس نيب
 پرسشنامه و شدند انتخاب دبستان دو تعداد تهران شهر يدرمان
 -توجهنقصمبتلا به  آموزاندانش هيكل نيدر ب يآورتاب

 دييأپزشک و تروان کيها توسط آن صيتشخ كه فعاليبيش
پژوهشگر از  يابيو ارز كانر پرسشنامه توسط نيمعلم و والد

 .گرديد عيتوز ،و انتخاب شده بودند يبررس DSM5 يهاملاک
 آموزدانش 60هدفمند تعداد  يريگنمونه روش به سپس

 كهمطالعه  نياستفاده در امورد پرسشنامه براساس كهفعال شيب
عنوان بهبودند،  برخوردار يآورتابدر  نيانگياز م ترنييپا نمره از

ورود  يهاملاک قيتحق نيا درانتخاب شدند.  ينمونه پژوهش
 از ترنييپا نمره استاندارد انحراف کي افتيدر: شامل پژوهش

 ليقب از يخانوادگ مشکلاتنبود  ،يآورتاب پرسشنامه در نيانگيم
 و ديشد يمشکلات جسماننبود و  نيوالد طلاق و نيوالد ادياعت

 همزمان، مداخلات انجام: شاملپژوهش  از خروج يهاملاک
بود.  درمان در جلسه دو از شيب بتيغ و يجسمان ديشد مشکلات

 كنترلگروه  کيو  يشيدر دو گروه آزما يتصادف صورتبهگاه آن
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 يشيدر گروه آزما كه يطوربه ،نفر( 20)هر گروه  شدند نيگزيجا
: سال 7-8 يسن يهاگروه)با  دختر 8 تعداد ،يانفراد درمانيبازي

)با  پسر 12 و( نفر 1: سال 11-12 و نفر 5: سال 9-10 نفر، 2
 11-12 و نفر 7: سال 9-10 نفر، 3: سال 7-8 يسن يهاگروه
دختر  6تعداد  ،يگروه درمانيبازي يشيآزما گروه در(؛ نفر 2: سال

 نفر و 2سال:  9-10نفر،  3سال:  7-8 يسن يها)با گروه
 5سال:  7-8 يسن يهاپسر )با گروه 14نفر( و  1سال:  11-12

نفر( و در گروه كنترل،  3سال:  11-12نفر و  6سال:  9-10نفر، 
سال:  9-10نفر،  1سال:  7-8 يسن يهادختر )با گروه 9تعداد 

 7-8 يسن يهاپسر )با گروه 11نفر( و  2سال:  11-12نفر و  6
نفر( وجود  3سال:  11-12نفر و  5سال:  9-10نفر،  3سال: 

 -توجهنقصمبتلا به  آموزاندانشاز انتخاب  بعدداشتند. 
آزمون شيپها از آن کساني طيشرا در ط،يواجد شرا فعاليبيش

 تحت مداخله اول شيگروه آزما بهعمل آمد و سپس به
صورت به يجلسه هفتگ 10در معرض  يانفراد درمانيبازي
 دوم تحت آموزش شيگروه آزما قه،يدق 45و به مدت  يانفراد
صورت به يجلسه هفتگ 10معرض  در يگروه درمانيبازي
گروه كنترل  كه يشركت كردند. در حال قهيدق 60به مدت  يگروه

 قرار يگروه و يانفراد درمانيبازي از يگونه آموزشچيتحت ه
و  شيآزما يهاگروهاز  ينگرفتند. بعد از اتمام جلسات آموزش

 يآورجمع از بعد. آمد عملهآزمون بپس ،کساني طيكنترل در شرا
 با شده يگردآور اطلاعات آزمونپس و آزمونشيپ يهاداده

 قرار گرفتند. ليتحلوهيمورد تجز انسيكووار ليتحل يآمار آزمون

 سنجش ابزار
 :(RISC-CD) 1دسونيويد -رونوك يآورتابپرسشنامه 

( و در قالب 2003) دسونيويد و رونوكتوسط  يآورتاب پرسشنامه

مرور منابع  باپرسشنامه  نيا سازندگانشده است.  يماده طراح 25
 نيبه ساخت ا ،يآورتابدر حوزه  1979-1991 يپژوهش

صفر:  از کرتيل فيط قياز طر يگذارنمرهپرسشنامه اقدام كردند. 
 گرچه. رديگيم صورتدرست  شهينادرست تا چهار: هم كاملاً

اما  شود،يم دهيپرسشنامه سنج نيتوسط ا آوريتاب مختلف ابعاد
 100تا  صفر نينمرات ب فيطو  باشديمنمره كل  کي يدارا

دهنده وجود آزمون نشان نيدر ا شتري. كسب نمرات باست
 يسنجروان يهايژگيو يبررس. باشديمبالا در فرد  يآورتاب

كنندگان به مراجعه ،يعموم تيجمع يهادر گروه پرسشنامه، نيا
با مشکل اختلال اضطراب  مارانيب ه،ياول يهامهارتبخش 

 مارانيو دو گروه از ب يپزشکروان ييسرپا مارانيب ر،يفراگ
 ليتحل روش به ،يياست. روا گرفتهسانحه انجام ازپساسترس
 يآلفا و ييبازآزما روش به ،ييايپا و همگرا ييروا و عوامل

 از اعم مختلف يهاگروه در آزمون سازندگان توسط كرونباخ
 و اتيبا يپژوهش در. است دهيگرد محرض خطر در و يعاد
 جامعه نيب در يآورتاب ييايپا بيضر ،(2019) نايجام

 دستهب 85/0 با برابر كرونباخ يآلفا از استفاده با را آموزاندانش

 يآورتاب هپرسشنام ييايپا نييتع يحاضر، برا قي. در تحقآوردند
كل پرسشنامه برابر  يكرونباخ استفاده شد كه برا يآلفاروش  از

 .است آمده دست به 78/0
 45 يو ط يانفراد درمانيبازي جلسه 10 شامل مداخله برنامه

 يگروه درمانيبازي جلسه 10 و( 2016 همکاران، و يمانيسل) قهيدق
رفت. لازم انجام گ ،(1391 ،يزدخواستيو  پوريزداني) قهيدق 60 يو ط

 لاق،خا تيآزمون، به جهت رعاپس يبه ذكر است كه پس از برگزار

 .شد كار يگروه درمانيبازي جلسه پنج كنترل گروه با

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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 يانفراد درمانيبازي جلسات خلاصه -1 جدول
 جلسه هر اهداف هايباز عنوان جلسه

1 
 يهاتكار و نيچ هوش ر،ييتغ نيا زدنحدس و زيم يرو اءياش كردنجابهجا

 (شلوغ كارت) توجه
 اياش كردنيوارس و اياش به توجه

 يداريد ليتکم يهاكارت و پازل ن،يجورچ 2
 توجه و اتيجزئ به توجه ن،يهمچن تمركز، بالابردن و يداريد توجه شيافزا

 كل با ارتباط در جزءبه

 توجه تمركز و دقت شيافزا ب،يترت و يتوال نظرگرفتن در ييگوقصه و هامهره كردننخها، شباهت و هاتفاوت كارت 3

 اءياش با كار و يالگوبردار به تمركز و توجه يرنگ کييموزا مگنت، اتور،ينيم اي نيجورچ 

5 
 سنگ ذاره،يم تخم تا چند يروز دارم مرغ هي ببر، اركبابيب نان هپ، يباز

 پر گنجشک پر كلاغ ،يچيق كاغذ
 هادستورالعمل ياجرا و بزرگسالان رفتار و گفتار به توجه

 زيگر سمانيرو  نگايج م،يپانتوم ،يسرپشت دستمال 6
 و يميخودتنظ لزوم، هنگام نشستن ييتوانا نوبت، تيرعا و نيقوان تيرعا

 يخودكنترل

 گرانيد با خود حركات كردنهماهنگ نوبت، و نيقوان تيرعا مسافر و راننده ،يگروه صورتبه مقوا يرو انگشت با ينقاش 7

 هيچ نيا بزنحدس مقابل، طرف سوزندان و درآوردنشکلک ،يخي يگرگ 8
 هنگام جانيه انيب شدت كنترل رد،بُ هنگام يجانيه انيب شدت كنترل

 آن با خود كردنهماهنگ و يگريد جانيه صيتشخ شکست،

 يركلاميغ صورتبه جاناتيه ابراز و يكلام طوربه جاناتيه ابراز نبز رنگ را خود يزندگ يباز ،يرنگ يهالهيم احساسات، كلمات يباز 9

 توجه شيافزا بر يمرور جان،يه و رفتار كنترل و يپرتحواس كاهش نگايج توجه، يهاكارت پازل، ،يعدد نويدوم 10

 يگروه درمانيبازي جلسات خلاصه -2 جدول
 جلسه هر اهداف هايباز عنوان جلسه

 هايباز يرو دقت و تمركز جاديا و ارتباط شروع يبرقرار عروسک با يباز ت،ياسک يتاميتام يشنهاديپ يباز 1

2 
 ،يقيموس با رقص استب يباز نقش، يفايا روش به آن ياجرا و قصه کي فيتعر
 پاشوونيبش

 تمركز و يداريشن توجه شيافزا و بزرگسالان رفتار و گفتار به توجه

3 
 ،يقيوسم با يباز قطار قصه، کي درآوردن اجرا به و هابچه تکتک توسط ييگوقصه
 گمشده يهابچه

 حواس تمركز شيافزا و خود يهايگروه هم گفتار به توجه

 وملز هنگام به نشستن ييتوانا و رفتار كنترل يرو دقت و توجه پاشوونيبش ،يباز يصندل، کينکيپرفتن به  اسکلت، يتاميتام ،يباز تولد 4

5 
 گريهمد ندستا در نوبت به بادكنک چرخاندن مقوا، يرو بادكنک كردنكنترل مسابقه
 سبد در توپ پرتاب مسابقه و يقيموسبا  همراه

 گرانيد با تعامل و نوبت تيرعا و قانون تيرعا ييتوانا

6 
 و حواس تمركز شيافزا و گرانيد با خود حركات كردنهماهنگ يسر پشت دستمال و ميپانتوم نگا،يج ز،يگر سمانير

 دقت العملعکس و سرعت
 هاچهب نيب رقابت و تعامل حس و يركلاميغ صورتبه جاناتيه ابراز يگروه صورتبه مقوا يرو انگشت با ينقاش و مسافر و راننده 7
 گرانيد با خود كردنهماهنگ و گرانيد جانيه صيتشخ يخي يگرگ و هيچ نيا بزنحدس مقابل، طرف سوزندان و درآوردن شکلک 8

9 
 كنترل و يهمکار و تعاون حس و يكلام صورتبه جاناتيه ابزار ماريب و پزشک و يمشتر و فروشنده ،يبازيصندل بادكنک، با يبازباليوال

 شکست و ردبُ هنگام جاناتيه انيب شدت

 كودكان در رفتارها يبازنگر و گذشته جلسات بر يمرور يسرپشت دستمال اسکلت، يتاميتام ، وپاشونيبش ،يبازباليوال 10

 آزمونپس و آزمونشيپ در کنترل و شيآزما يهاگروه در وابسته ريمتغ اريمع انحراف و نيانگيم -3 جدول

 سنجش وابسته ريمتغ
 کنترل گروه يگروه درمانيبازي يانفراد درمانيبازي

 اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم

 يآورتاب
 32/3 25/36 70/2 35/35 28/3 40/35 آزمونشيپ

 95/8 70/39 70/2 35/61 43/2 70/62 آزمونپس
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 هايافته
 اريو انحراف مع نيانگيم 3جدول  شود،يمطور كه مشاهده همان

آزمون شيو كنترل در پ شيآزما يهاگروهپژوهش در  يرهايمتغ
 به مربوط يهاداده ليتحل از قبل .دهديمنشان  راآزمون و پس

 پژوهش نيا يهاداده كهنيا از نانياطم يبرا ها،هيفرض

 به كنند،يم برآورد را انسيكووار ليتحل ييربنايز يهامفروضه
 منظورنيبد. شد پرداخته آن مهم يهامفروضه يبررس

 سطح كه داد نشان لکزيو -رويشاپآزمون  باها داده بودننرمال
 ؛ بنابرايناست 05/0از تر بزرگ ذكر شدهدر آزمون  يدارامعن
(. P>05/0)بود  يعيطب قيتحق يرهاينمرات در متغ عيتوز

)جهت  1هاانسيوار يهمگن مفروضه يبررس يبرا ن،يهمچن

آزمون  ازو كنترل(  شيدو گروه آزما يهاانسيبودن وارکساني
 ،داد نشان جينتا و( =093/0pو  =357/2F) گرديد استفاده نيلو

 انسيكووار ليتحل از استفاده و برقرار هاانسيوار يهمگن مفروضه
 يمفروضه همگن يبررس منظوربه ن،يهمچن. باشديم مجاز

 شد استفاده انسيوار ليتحل آزمون از 2ونيخط رگرسبيش
(81/1F=  189/0وp= )تعامل،  نينبودن امعناداردست آمد. به

 .باشديم ونيخط رگرسبيش يهمگن مفروضه تيدهنده رعانشان
 يرهايمتغ يبرا ونيخط رگرسبيش يهمگن فرض ،نيبنابرا

 انسيكووار لياز آزمون تحل توانيمبرقرار است و  زيپژوهش ن
 استفاده كرد.

 يآورتابآزمون پس يهانمره يرو يريمتغتک انسيکووار ليتحل جينتا -4 جدول
 اثر اندازه يمعنادار سطح F مجذورات نيانگيم يآزاد درجه مجذورات مجموع وابسته يرهايمتغ

14/240 يآورتاب  1 14/240  76/8  005/0  818/0  

 ليتحل F نسبت گردد،يممشاهده  4كه در جدول  طورهمان
كه در  دهنديموابسته نشان  ريمتغ يبرا يريمتغتک انسيكوار
 ،«يانفراد درمانيبازي» يهاگروه نيب يآورتاب ريمتغ
. شوديم دهيد داراو كنترل تفاوت معن «يگروه درمانيبازي»

 يمعنادار ريتأث وابسته ريمتغبر  هادرماناز  يکيحداقل  ،نيبنابرا

 نيب ايمؤثر بوده و آ درمانكدام  كهنيا به بردنيپ برايدارد. 
از  ر،يخ ايمختلف تفاوت معنادار وجود داشته است  يهاآموزش

 جدولدر را آن  جياستفاده شد كه نتا يبنفرون يبيآزمون تعق جينتا
 .ديكنيم مشاهده ،5

 ،«يانفراد درمانيبازي» يهاگروه يآورتاب يهانيانگيتفاوت م سهيمقا يبرا يبنفرون يبيآزمون تعق جينتا -5 جدول

 آزمونو کنترل در مرحله پس «يگروه درمانيبازي»

ريمتغ سهيمقا مورد يهاگروه  هانيانگيم تفاوت  اريمع يخطا  يدارامعن سطح   

يآورتاب  

كنترلگروه  -يانفراد درمانيبازي   68/23 707/1  001/0  

كنترلگروه  -يگروه درمانيبازي   23/22 680/1  001/0  

44/1 يگروه درمانيبازي -يانفراد درمانيبازي   45/1 701/1  001/0  

                   p≤ 01/0  
 

 نيانگيم نيتفاوت ب گردد،يمشاهده م 5كه در جدول  طورهمان
برابر  يآورتابو گروه كنترل در  يانفراد درمانيبازي گروه

 افتهي ني. اباشديدار مامعن 01/0كه در سطح  باشديم 68/23
مؤثر بوده  يآورتاببر  يانفراد درمانيبازي كه دهدينشان م

تفاوت  ن،ي. همچنشوديم دييپژوهش تأ 1 هيفرض ن،ياست. بنابرا
و گروه كنترل در  يگروه درمانيبازي گروه نيانگيم نيب

                                                           
1. homogeneity of variance 

 دارامعن 01/0كه در سطح  باشديم 23/22برابر  يآورتاب
بر  يگروه درمانيبازي كه دهدينشان م زين افتهي ني. اباشديم

 دييپژوهش تأ 2 هيفرض ن،يمؤثر بوده است. بنابرا يآورتاب
 يانفراد درمانيبازي گروه نيانگيم نيتفاوت ب ن،ي. همچنشوديم

كه  باشديم 45/1برابر  يآورتاببر  يگروه درمانيبازي و گروه
 نيكه ب دهدينشان م افتهي ني. ااست دارامعن 01/0در سطح 

2. homogeneity of regression 
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بر  يگروه درمانيبازي و گروه يانفراد درمانيبازي گروه
وجود  يانفراد درمانيبازي به نفع گروه يداراتفاوت معن يآورتاب

 .كنديم دييپژوهش را تأ 3 هيفرض افتهي نيدارد. ا

 يريگجهيبحث و نت
 درمانيبازي ياثربخش سهيمقا ،هدف از انجام پژوهش حاضر

تلا به مب يدبستان آموزاندانشدر  يآورتاببر  يگروه و يانفراد
 درمانيبازي كهبود  نيا جهينت نياول .بود فعاليبيش -توجهنقص
 -توجهنقصمبتلا به  يدبستان آموزاندانش يآورتاببر  يانفراد
 لينكارنل،  يهاافتهي جينتا با افتهي نيا. استاثربخش  فعاليبيش

 و نايفلوست ،(2016) نگيليت و والن -يمان(، 2018و اندرسون )
 يموچ( و 2016) همکاران و كتسنبائوم(، 2015) همکاران

 از ،گفت توانيم افتهي نيا نييتب در. ستا ، همسو(2015)
 و يعمل ،حاضر پژوهش در رفته كاربه يهايباز يهاتيمز

 يجابهتا  دهنديم اجازه كودک به و ستا هاآن بودنيياجرا
 حلراه آن يبرا و كرده يبازنگر را مسائل كردن،صحبت

 ،يانفراد درمانيبازي كه ييجاآن ازكنند.  كشف مناسب
 گريد نيبنابرا ؛شوديم فيتعر كودک -درمانگرصورت رابطه به

 باعث يباز در همسالان گريد حضور مانند يرونيب يهامحرک

 او از درمانگر چهآن و يباز بر كودک تمركز خوردنبرهم

 نيا در ني(. همچن2017 همکاران، و)هو  شودينم خواهديم
 زمان گذر .گرددينم جاديا يچشموهمچشم و رقابت حسروش، 

 مارست،م و نيكه با تمر دهديمرا  ييتوانا نيبه كودک ا نيتمر و
 ار يميخودتنظ و رفتار كنترل حواس، تمركز مهارت ،يآورتاب

 يزادآامکان  ،يانفراد درمانيبازي (.2019 ل،ي)آر ندينما كسب
 هيو تخل يباز لياستفاده از وسا ،يباز يعمل در نحوه اجرا

ر ام نيكودكان فراهم آورده و ا يعواطف و احساسات را برا
 گردد. شتريب طيكه احساس تسلط كودک بر مح شوديمموجب 

جود همسالان و گريبه واسطه حضور د يگونه حس رقابتچيه رايز
 ،ي)موچ كننديمخود كمک  يجانيه ميراه به تنظ نيندارد و از ا

ه كه لئمس نيا يريادگيروش امکان  نيكه در ا ي(. در حال2015
 ينفمخلق  ،يپرخاشگر ليقباشتباه از  يدر صورت بروز رفتارها

 گرانينکردن حق تقدم و احترام به نظرات مخالف دتيو رعا
 رايز. ميستيرا شاهد ن شوديمدوستان  گريموجب طرد از جانب د

از  يفرد نيروش از حضور دوستان و لمس مشکلات ب نيدر ا
 محروم هستند. ک،ينزد

بر  يگروه درمانيبازي ،داد نشان پژوهش جينتا نيهمچن
 -توجهنقصمبتلا به  يدبستان آموزاندانشدر  يآورتاببهبود 

 يهاپژوهش جهيبا نت افتهي نيا .است اثربخش فعاليبيش
 همکاران و وانيسال(، 2018) يخسرو و جمالي، بنييهاشم

 و( 2015) موريس(، 2016) نگيباتک(، 2016) كلارک ،(2018)
 نيا نييبدر ت .مطابقت دارد ،(2015) نيبراكز و گولدست نشاو،يكر

 رشد هيپا بر يگروه درمانيبازي اساس، گفت توانيم افتهي
 وهيشبه  يباز يشده است. در ط كودكان بنا ياجتماع و يجانيه

 ونظر با همسالان و تبادل يهمکار يهاروشكودكان  ،يگروه
 يباز به هنگام وقوع مشکلات در يبردبار گر،يکديحقوق  تيرعا

 -ي)مان آموزنديم راشدن در هنگام برنده يفروتن ن،يو همچن
 تعاملو  يآورتاب بهبود ب،يترتنيا(. به2019 كوتمن، ووالن 

ود. ب ميرا شاهد خواه يگروه درمانيبازي در كودكان يفردنيب
 فيتکل يكودكان، تمركز بر رو يگروه يباز يدر واقع، در ط

مکان آموختن ا ن،يهمچن .آموزندميگروه را  يشده از سوخواسته
نکردن تيرعا ،يهمسالان به جهت پرخاشگر يشدن از سوطرد

ها، شده به آنمحول فيو تکل يبر باز نداشتنحق تقدم، تمركز
س كه تمركز حوا دگرديمباعث  يو خلق منف يارفتار مقابله

 و( 2015 مور،يخود داشته باشند )س يهاتيفعال يبر رو يشتريب
انتخاب است كه  کي يها به نوعمتوجه شوند كه رفتار آن

 .دينما ينيبشيرا پ يعواقب خاص توانديم
 رفتار تيتقو موجب موضوع نيا از يآگاهبنابراين، 

 فعال شده و موجبشيكودكان ب در يميو خودتنظ يخودكنترل
 نيچنهم. دهند نشان از خود را يبهتر رفتار كنترل گردد تايم

 قيطر از درمان در كودكان فعال مشاركت به روش نيا در
 شريپذ و كنترل تسلط، همچون يموضوعات قراردادن موردتوجه
 .شوديم ديتأك شيخو يشخص رفتار رييتغ قبال در مسؤوليت

 ديمف كودكان براي اذعان داشت كه بازي توانيم ،نيبنابرا
 درمان و صيتشخ براي يمناسب تيموقع بازي رايز ؛است

 و راكزب نشاو،ي)كر كنديم فراهم را كودكان در موجود اختلالات
 يدرون يهازهيانگ از يناش بازي ،يطرف از (.2015 ،نيگولدست

 شينما به ار كودک درون از يبازتاب و يرونيب يهازهيانگ تا است فرد
 خود ينرويب ارتباطات و احساسات بازي، قيطر از كودک .گذارديم
 ت،لايتما و شادي شيافزا موجب جهت، نيا از و كنديم انيب را

  .شوديم يارتباط هايمهارتو  اطراف طيمح با كودک سازگاري
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 گروه نيانگيتفاوت م ،پژوهش نشان داد جينتا نيهمچن
 گروه نيانگيماز تفاوت  شتريب كنترل گروه با يانفراد درمانيبازي
دهنده آن است كه نشان استبا گروه كنترل  يگروه درمانيبازي

به  يشتريب ياثربخش ،يانفراد درمانيبازي يكه روش آموزش
داشته است.  يآورتاببر كاهش  يگروه درمانيبازي نسبت

را  يگروه و يانفراد درمانيبازي كه هر دو يپژوهشراستا، نيادر
 پژوهش جينتانشد.  افتيقرار دهد،  يبررسمورد يآورتاببر 

 يروش عنوانبه توانيم يدرمانبازي از كه داد نشان حاضر
 هاينشانه كاهش براي يدرمان هايروش ريسا كنار در اثربخش

 بهبود و كودكان توجه كمبود -فعاليبيش اختلال رفتاري

حاضر  هيفرض جهينت كه يحال دركرد.  استفاده هاآن يآورتاب
 زانياز م شتريب يانفراد درمانيبازي ياثربخش زانينشان داد كه م

 ليدل نيبه ا ديشا جهينت نياست. ا يگروه درمانيبازي ياثربخش
 کيحضور  ليدلبه يانفراد درمانيبازي باشد كه تمركز در

در بر سر  يريدرگو  رقابت همسالان و نبوددرمانگر و 
 نيو همچن هاآن با شتريب يباز زانيم اي يباز ليوسا اختيارگرفتن

 ميتنظ و تقدمحق تيرعا اموختنين و سن بودننييپا ليدل به
موجب شده  ،(2017 همکاران، و)هو  كودكان نيا در جانيه

در  يبهتر جينتا ،يانفراد درمانيبازي است كه كودكان گروه
. نديكسب نما يگروه درمانيبازي نسبت به گروه يآورتاببهبود 
 مشاهده قيطر از افراد در رفتار ،ياجتماع يريادگي هينظر طبق

 و وجود دوستان و همسالان در شوديم فراگرفته يالگوبردار و
 يهامهارتآموختن  شيموجب افزا زين يگروه درمانيبازي

حال، حس رقابت و نيا. باشوديم يفردنيو ارتباطات ب ياجتماع
 يشخص رفتار رييتغ قبال در مسؤوليت رشيپذ و كنترل تسلط،

 يكمتر زانيفعال به مشيكه كودكان ب شوديمموجب  شيخو
(. 2016 ،يرا و)چنگ  نديدرست عمل نما ،يگروه يهايبازدر 

عمل كامل را  يامکان آزاد يانفراد درمانيبازي كه، يدر حال
 و يباز لياستفاده از وسا ،يباز يكودک در نحوه اجرا يبرا

ها و آن آورديمكودكان فراهم  يعواطف و احساسات را برا هيتخل
. ابندييمدست  يشتريب يميبه خودتنظ طيبا تسلط بر مح

 نيترقيعم و نيتريدرون انيب به درمانيبازي ،يكلطوربه
 بودننييپا ليدل به. كندمي كمک كودكان مشکلات و هاتعارض
 جاناتيه انيب در ييتوانا نبود و كودكان در يانتزاع تفکر سطح

شان روزانه طيدر مح توانندينم را يمسائل خود، احساسات و

 ن،يبنابرا .كنند انيخود را نما يمخف جاناتيو ه نمايندمطرح 
خودشان را  دهديمكه به كودكان اجازه  يکيتکن نيترمهم

(. 2016است )كلارک،  درمانيبازي ابراز كنند، يعيصورت طببه
مکرر  ييبا بازنما تواننديم يباز يكه كودكان در فضا ياگونه به

خود را  يهاجانيمسائل و مشکلات تجربه كرده، احساسات و ه
 عياز مسائل و وقا يديبه شناخت جد جهيكرده و در نت يزيربرون

مثبت  يرفتارها به داشتن ،درمانيبازي .ابندياطراف خود دست 
مندانه و در جرأت يرفتارها شيافزا ،ياجتماع رشيو مورد پذ

 .شوديمنفس بالاتر در كودكان منجر عزت تينها
عنادار م ياز نظر آمار گروهتفاوت دو  يگاه كه،نيا گريد نکته

 يبخشتفاوت اثر ق،يتحق ني. در اريخ ينياز نظر بال يول ،است
. باشدميمعنادار  يآمار نظر از يگروه و يانفراد درمانيبازي

كه  باشدمي معنانيبداست و  ياصطلاح آمار کي ،بودنمعنادار
 ممکن است گر،يدعبارت. بهستين تصادفيتفاوت مشاهده شده 

 ،اشدب يزيتفاوت ناچ ينيتفاوت مشاهده شده از نظر متخصص بال
 شته،دا وجودنمونه  تيتفاوت در اكثر نيا كهنيا ليبه دل يول

تفاوت  شود،يم دهيگونه كه دهمان ن،ي. بنابرااست نبوده تصادفي
 باشدمينمره  3/1 فقط ،يو گروه يانفراد درمانيبازي ياثربخش

 وداد  رييرا تغ يآورتابنمره  3/27 يانفراد درمانيبازي)
 براين؛ بناداد( رييرا تغ يآورتابنمره  26 يگروه درمانيبازي

ر از نظ يو گروه يانفراد درمانيبازي نيب نمره 3/1 تفاوت
 زانيم نيا جهينت درندارد.  يچندان تياهم ينيمتخصص بال

چندان  ينيلاز نظر با يول ؛است بودهمعنادار  يتفاوت، از نظر آمار
 يكه برا ييهانييضمن قبول تب گر،يدعبارت. بهستين تياهمبا

فعال گفته شده شيكودكان ب يبرا يانفراد درمانيبازي يبرتر
 يبخشتفاوت اثر ينيقبول كرد كه از نظر متخصص بال دياست، با

 .باشدمي زيناچ يو گروه يانفراد درمانيبازي دو
 به مبتلا آموزاندانش يرو بر پژوهش نيا كه ييجاآن از

 ميدر تعم؛ بنابراين است انجام شده تهران شهرADHD  اختلال
 شهرها، ريسا درADHD  به كودكان مبتلا به اختلال جينتا
 يهاپژوهش گردد،يم شنهاديپ پس. رديگ صورت لازم اطياحت

 ADHD  اختلال به مبتلا كودكان يرو بر شهرها ريسا در مشابه

 .شود اجرا

 منابع

 بازي ياثربخش يبررس(. 1393. )ز ،يو عابد ،م. نکاح، س. اصغري
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 پاسخ، بازداري بهبود بر يياجرا كاركردهاي بر يمبتن يدرمان
 -توجهنقص اختلال داراي كودكان كاريحافظه و زييربرنامه
 .41-51 ،(1)2. يشناخت يشناسروان نامهفصل فعالي.بيش

 يربخش(. اث1394) اخلاق، م. کيو ن ،س. غ. ،يي.، پورنسان ،يحيصر
. يدبستانشيپ كودكان رفتاري مشکلات بر يگروه يدرمان بازي
 .35-41 ،(23)6. يشناخت -يليتحل يشناسروان نامهفصل

ف.  صفت، يمان فرشباف و ،ت. آباد،نصرت يهاشم ،م. لو،يمحمودعل
 كاهش در لوي کرديرو براساس يدرمانبازي ي(. اثربخش1394)

 ،(75)25نگر. جامع ييماما و پرستاري .يسرطان كودكان اضطراب
62-54. 

 يگروه يهايباز ياثربخش(. 1391. )ف ،يزدخواستي و.، ن پور،يزداني
 هرش ساله 7 تا 6 يدبستانشيپ كودكان ياجتماع يهامهارت بر

 .221-228 (،3)10. يرفتار علوم قاتيتحق مجله. اصفهان
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Comparing effectiveness of individual and group play therapy on resilience in elementary 

school students with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
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Abstract  
The purpose of this study was to compare the effectiveness of individual and group play therapy on resilience in 

elementary school students with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The statistical population of this 

study included all elementary school students of Tehran City in year academic 2018-2019. Using targeted sampling 

method, 60 of them were selected and randomly assigned to two experiment groups and one control group (each 

group consisting of 20 student). To collect data, Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (2003) was 

utilized. This quasi- experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group. The 

experimental groups underwent individual play therapy (10 sessions 45 minutes) and group play therapy (10 

sessions 60 minutes), but the control group received no training. Data were analyzed using Covariance Analysis. 

The results showed that both individual and group play therapy were effective to increasing the resilience of 

elementary school students with attention deficit/hyperactivity disorder (p<0.01). Also, the results showed that 

individual play therapy had a greater effect on the improvement of resilience of elementary school students with 

attention deficit/hyperactivity disorder (p<0.01). The results showed that individual and group play therapy can be 

used to increase the resilience in ADHD students. It is suggested that these two treatments be used in schools for 

ADHD children. 

Keyword: Individual play therapy, group play therapy, resilience, attention deficit/hyperactivity disorder 

 

 

 

                                                           
1. Ph.D. student in Children with Special Needs, Department of Psychology, Islamic Azad University, Ahvaz Branch, Ahvaz, Iran 

*2. Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Ahvaz Branch, Ahvaz, Iran  
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Ahvaz Branch, Ahvaz, Iran 

Received: 2 Jun 2019                                     Accepted: 3 Sep 2019 



 

Empowering Exceptional Children Journal, Volume 10, Issue 3, Fall 2019 | 12  

 


