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مقدمه
توجهنقصاختلالکودکیدورانروانپزشکیاختلالترینشایع

Attention)فعـالی بـیش / Deficit Hyperactive Disorder :ADHD)از
نی ـاوعیش ـ).1(اسـت یدرمـان خـدمات مراکـز بهمراجعهزانیمنظر

می ـعلااسـاس بـر و)2(شـده گـزارش درصـد 6تا5حداقلاختلال
سـه درهـردو، ای ـيتکانشـگر ویفعالشیب،یتوجهیبيرفتارغالب

ازوسـیعی دامنـه بـا اخـتلال این).1(شودیميبندطبقهرمجموعهیز
ــتلالات ــرداخ ــديعملک ــکلاتمانن ــیلی،مش ــتتحص ــايشکس ه

ازدرصـد 65تقریباً).3(استمرتبطاجتماعیمشکلاتوآموزشی
راتشخیصـی معیارهـاي هـم نوجـوانی درADHDبـه مبتلاکودکان

ــانیطــورهمــینوبــودخواهنــددارااخــتلالایــنبــراي کــهنوجوان
ــخیص ــتلالاتتش ــارياخ ــیرفت ــدم ــولاً؛گیرن ــهمعم ازايتاریخچ

نظـر بـه نیبنابرا).4(اندداشتهدبستانیپیشدورهدررفتاريشکلاتم

يادی ـزتی ـاهمازاخـتلال نیادریدرمانيهاروشیبررسرسدیم
میـان دراخـتلالات سـایر بـا اخـتلال ایـن همپوشـی باشد.برخوردار
مطالعاترسد.مینظربهشایعADHDبهمبتلادبستانیپیشکودکان

بـه مبتلاساله6تا2کودکانازدرصد64-74نداکردهگزارشقبل
ADHDرااضـافی اخـتلال یـک حـداقل برايتشخیصیهايملاك
اخـتلال سـلوك، اخـتلال اي،مقابلـه دفـاع کننـد.اختلال میدریافت

اخـتلالات تـرین شـایع جملـه ازخلقی،اختلالاتوفراگیراضطراب
مبـتلا کودکانمشکلاتازگریدیکی).5(هستندADHDباهمبود

بودنملاحظهیباست.یاجتماعيهامهارتدرنقصاختلال،نیابه
درینـاتوان ومشـارکت حـس درمشـکل گران،یداحساسبهنسبت

نی ـاکـه اسـت ییهـا مهـارت جملـه ازدنیکش ـانتظـار وکردنصبر
مهـارت ازيبرخـوردار رسـد یم ـنظـر بـه و) 6(انداموختهینکودکان

يضرورآنهاتوسطرشیپذوگرانیدبامثبتاطارتبيبرایاجتماع



ADHDبهمبتلاکودکاناجتماعیهايمهارتبرریتمیکهايبازياثر/92

)58پیدر(پی2شماره/18دوره/1395تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

يدرمـانگر يهاروشنیموثرترافتنیيبراتلاشانیمدر.)7(است
کـه اسـت ياوهیش ـیدرمـان يبـاز )،8(متعدديهاپژوهشیبررسو

يبــراآنازدهــهنیچنــدیطــیمختلفــپژوهشــگرانوروانشناســان
وکردنــداســتفادهمشــکلاتواخــتلالاتازیعیوســفیــطدرمــان
جـوان پـور یتقمطالعهدر).10و9(رساندنداثباتبهراآنیاثربخش

؛فی ـخفیذهن ـمـاده عقبکودکانحافظهکارکردوتوجهيروبر
بـر نیهمچن ـوتوجـه تی ـظرفويداری ـپاتمرکز،برکیتمیرياجرا

بود موثرکودکاننیايکارحافظهومدتبلندمدت،کوتاهحافظه
بـر کی ـتمیریحرکتيهايبازاثريگریدطالعهمدرنیهمچن).11(

بـه لازم).12(شـد دادهنشـان کودکـان نی ـاحافظهوتوجهکارکرد
يهـا يبـاز یاثربخش ـازیحـاک يامطالعـه داخـل درکـه استذکر

ایـن  اسـت. نگرفتـه صـورت ADHDبـه مبـتلا کودکـان برکیتمیر
هاي اجتماعی هاي ریتمیک بر مهارتمطالعه به منظور تعیین اثر بازي

فعـالی شـهر   دبستانی مبتلا به اختلال نقص توجه / بـیش کودکان پیش
.اصفهان انجام شد

بررسیروش
بـه آزمونپس،آزمونپیشهمراهبهیتجربشبهنوعازمطالعه نیا

پسـر کودکـان تماممطالعه نیايآمارجامعهبود.شاهدگروههمراه
یدبسـتان شیپ ـمقطـع رداصـفهان شهرمرکب)(نوعADHDبهمبتلا

.بود1391-92یلیتحصسالدرسال)7تا6(
کـه بی ـترتنیابهبود.ياچندمرحلهياخوشه، يریگنمونهوهیش

مرکـز 20جمعـاً ویدبسـتان شیپمرکز5اصفهانشهرهیناح4هراز
درکـانرز پرسشـنامه آنازبعـد گرفـت. قراریبررسموردوانتخاب

.شـد دادهقـرار کودکانیدبستانشیپمراکزانیمربونیوالداریاخت
وانتخـاب ،مرکب)(نوعADHDيهاملاكواجدیکودکانسپس

قـرار ینیبـال مصـاحبه مـورد روانپزشـک توسطیقطعصیتشخيبرا
آنهـا انی ـمازکـه بـود نفـر 45طیشـرا واجدکودکانتعدادگرفتند.

ورتص ـبـه نفـر 30نی ـاوشـدند انتخـاب یتصـادف شکلبهنفر30
دادهقرارشاهدوشیآزمانفره15گروهدودریرتصادفیغگمارش

شدند.
بـه کی ـتمیريهـا يبـاز تحـت جلسـه دهمدتبهشیآزماگروه

یدرمـان شـاهد گـروه کـه یحـال در.گرفتنـد قـرار یگروه ـصورت
ماهـه، کی ـيری ـگیپدورهکی ـوآزمـون پسازبعدنکرد.افتیدر

گرفت.قرارمجددیابیارزموردشیآزماگروه
حیتوض ـنیلـد اوبـه درمانروند،یاخلاقحظاتملاتیرعايبرا

دادهنـان یاطمآنهـا بـه وشـد گرفتهیکتبتیرضاآنانازوشدداده
ماند.خواهدیباقمحرمانهآنهابهمربوطاطلاعاتتمامکهشد

يهـا يبـاز ازياجلسـه 10برنامهکیهایآزمودنمداخلهنیادر
کی ـصـورت بـه وقـه یدق45جلسـه هر.کردندفتایدرراکیتمیر

جـدول  درجلسـات ازیکوتـاه شـرح .آمـد دراجرابهانیمدرروز

آمده است.ک ی
: شرح جلسات1جدول 

ها براي جلسه اول: آشنایی و برقراري رابطه با آزمودنی، شرح بازي
ADHDهاي کودکان مبتلا به والدین و بیان ویژگی

دکان با همدیگر، محیط بازي و درمانگر و اهداف جلسه: آشنایی کو
و سایر ADHDایجاد دوستی و اعتماد در گروه، تعریف و توضیح 

م کودکان به والدین، تکمیل پرسشنامه کانرز توسط والدینیعلا
هاي مربوط به توجه و تمرکزجلسه دوم: آموزش و اجراي بازي

ك با اهداف جلسه: افزایش توجه و تمرکز کودك، هماهنگی کود
گروه، هماهنگی شنیداري و حرکتی، کنترل هیجانات و کسب 

هاي جسمانیمهارت
ها: صندلی بازي، قطار بازي، کلاه بازي، بپر تو حلقهروش

شنیداري-هاي مربوط به توجه دیداريجلسه سوم: اجراي بازي
-شنیداريوحرکتی-دیداريهماهنگیافزایش:جلسهاهداف

طولدرقوانینازپیرويتواناییافزایشودهینظمحرکتی، خود
ریزيبرنامهوسازماندهیجسمانی،هايمهارتبازي، کسب

ها: پرتاب بادکنک، حرکت با علامت دست، کارت سبز و قرمز، روش
بادکنک و کاغذ

تمرکزودقتبهمربوطهايبازي: اجرايچهارمجلسه 
افزایشوهیجاناتعمل، کنترلوفکرهماهنگی:جلسهاهداف
-دیداريتوجهگروه، افزایشباالعمل، همکاريعکسسرعت

شنیداري
سبدوبازي، توپلیبازي، لیسوزن، توپوها: نخروش

هايمهارتوتوجهافزایشمنظوربههابازي: اجرايپنجمجلسه 
شمارشباتوپحرکتبازي،قطاربازي،حلقهشاملاجتماعی

تولدجشننقشودرمانگر
-شنیداريوحرکتی-دیداريهماهنگیافزایش:جلسههدافا

باتعاملدررفتارياجتماعی، هماهنگیهايمهارتحرکتی، افزایش
همسالانودرمانگر

هاي هاي مربوط به توجه و تمرکز و بازي: اجراي بازيششمجلسه 
تعادلی

،هاي تعادلیاهداف جلسه: افزایش توجه و تمرکز، افزایش مهارت
حرکتی-حرکتی و شنیداري-هاي دیداريایش مهارتافز

ها: لیوان را نینداز، حرکت با توپ و قاشق، پرش به جلو، عقب، روش
مجسمهچپ و راست، 

وحلقهداخلبهپرشمجسمه،بالا،بپرهايبازي: اجرايهفتمجلسه 
بازيلیلی

العمل، عکسسرعت، افزایشتمرکزودقتافزایش:جلسهاهداف
حرکتی-شنیداريوحرکتی-دیدارياهنگیهم

شعرخوانیوپروازپاشو،بشینسایه،هايبازي: اجرايهشتمجلسه 
حرکتی، هايمهارتتمرکز، افزایشودقتجلسه، افزایشاهداف

حرکتی، افزایش-دیداريوحرکتی- شنیداريهماهنگیافزایش
حافظهوتخیلقدرت

هايمهارتوتمرکزودقتبهطمربوهايبازي: اجراينهمجلسه 
ودیدنمایشوقاصدكکن،لمسسبد،وتوپبازيشاملاجتماعی

بازدید
شنیداري، افزایشتوجهودیداريتوجهافزایش:جلسهاهداف

توجهبینگروه، هماهنگیباهمکاريواجتماعیهايمهارت
حرکتوشنیداري

برايجشنرگزاريبقبلی،جلساتهايبازيیابیارز: دهمجلسه 
نوالدیبههاییتوصیهونتایج و تکالیفکودکان، ارائه
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سـال درکـانرز توسطمقیاس تجدید نظر شده درجه بندي کانرز 
ــرمدودر)، 13(1997 ــدینمخصــوصف ــمووال ــرايمعل ــابیب ارزی

ADHDنحـوه .ه اسـت شـد گـردآوري مـرتبط رفتـاري مشکلاتو
تـا 3افـراد برايواستکاغذيقلمصورتبهپرسشنامهایناجراي

پایـایی ضـریب کشـور داخـل پـژوهش دراسـت. ا اجرقابلسال18
نمـره بـراي کرونباخآلفايضریبو58/0کلنمرهبرايبازآزمایی

).14(گرفتقرارتاییدموردآنرواییوآمددستبه73/0کل
میـزان سـنجش يبـرا ) 15(هـاي اجتمـاعی  چک لیسـت مهـارت  

ایـن چـک لیسـت    .مورد استفاده قـرار گرفـت  جتماعیاهايمهارت
تکمیلسال6تا3سنینکودکاندرمانگرانیامربیانوالدین،توسط

هـا  پرسـش پاسـخ . استپرسش 89دارايلیستچکاینگردد.می
همیشـه تقریبـاً تـا )نمـره یـک  (هرگزتقریباًازايدرجه4صورتبه
هـاي بـازي وامـل  عسـنجش بـراي  لیسـت چـک ایـن است.)4نمره (

دركپیشــرفته،بــازيرفتــاراي،مرحلــهمیــانهــايبــازيمقــدماتی،
ضـریب ایـران دراسـت. پذیريانعطافو دهینظمخوداحساسات،

).15(استآمدهدستبه88/0بابرابرآزموندرونیهمسانی
بدینشد.استفادهADHDقطعیتشخیصبرايمصاحبهروشاز

نهـایی تشـخیص پژوهشگر،توسطیهاولتشخیصازپسکهصورت
تشخیصـی هـاي مـلاك اساسبرروانپزشکتوسطبالینیمصاحبهبا

DSM-IVTR.انجام شد
ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-16يداده ها با استفاده از نرم افزار آمـار 

درومعیـار انحـراف ومیـانگین ازتوصـیفی آمـار سـطح ردشدند و 
د. ی ـگرداسـتفاده کـراري تواریـانس تحلیـل ازاسـتنباطی آمارسطح
مـاچلی، کرویـت آزمونباابتداتکراريواریانستحلیلانجامبراي
نتـایج گرفـت. قـرار بررسیموردتکراريواریانستحلیلفرضپیش

واریـانس تحلیـل فـرض پـیش کـه بـود آندهندهنشانماچلیآزمون
. نموداستفادهمذکورتحلیلازتوانمیو استشدهرعایتتکراري

در نظر گرفته شد.05/0داري کمتر از معنیسطح
هایافته

مرحلـه درشیآزمـا گـروه دریاجتمـاع مهـارت نمراتنیانگیم
یحـال در؛داشتشیافزاآزمونپیشبهنسبتيریگیپوآزمونپس
).2(جدول افتینشیافزانمراتنیانگیمکنترلگروهدرکه

کننـده افـت یردیشیآزمايهاگروهگروه،ازمنظور3جدولدر
ازمنظـور واسـت درمـان انتظـار درکنتـرل گـروه وکی ـتمیريباز

جینتـا اسـت. يریگیپمرحلهوآزمونپسآزمون،شیپمراحلزمان،
يآمـار تفـاوت یدرمـان مرحلـه سـه نیبکهدهدیمنشانجدولنیا

.)>9/8F=،001/0Pاست (39/0اثراندازهکهداردوجوديداریمعن
وزمـان عاملاثرکنترلازپسکهاستآنندهدهنشان4جدول

وجـود داريیمعنآماري اختلافها،گروهبینبازگروهیعضویت
مـذکور، جدولاساسبرآمدهعملبهمداخلاتاثراندازهکهرد دا

هايمهارتعاملبردرمانیمداخلاتاثردیگرعبارتبهبود.30/0
).>63/15F=،004/0P(بوداردیمعنکودکاناجتماعی

دری اجتماعي هامهارتنمراتاریمعانحرافونیانگیم: 2جدول 
کنترلوشیآزماگروهدو

اریو انحراف معنیانگیمهاگروهمرحله
200/182±502/13شیآزماآزمونپیش

000/184±611/15کنترل
933/193±841/15شیآزماآزمونپس

800/181±487/13کنترل
067/195±480/15شیآزمايریگیپ

333/179±221/14کنترل

یبررسبرايمکررريیگاندازهباانسیوارلیتحلجینتا: 3جدول
کودکانی اجتماعي هامهارتبرگروهوزمانریمتغدویتعاملاثرات

مراحل درمان * مراحل درمانآماره
عضویت گروهی

64/070/0لامبداي ویلکز
F94/867/5

001/0001/0يداریمعن
39/029/0اندازه اثر

95/082/0توان آزمون

وابستهي رهایمتغدیسنتروئلحاظازهاگروهسهیمقا: 4جدول
درمانباآنتعاملوزمانعاملکنترلازبعد

عضویت گروهیمنابع تغییر
132/2620مجموع مجذورات

2درجه آزادي
066/1310میانگین مجذورات

F63/15
004/0داريیمعن

30/0اندازه اثر
80/0توان آزمون

بحث
یاجتمــاعيهــامهــارتبــرکیــتمیريهــايبــازن مطالعــه یــدر ا

و يجعفــريهــاافتــهیکــه بــا بــودمــوثرADHDبــهمبــتلاکودکــان
) 16و همکـاران ( يدر مطالعه جعفـر است.هماهنگ)16(همکاران

ویـی کمروکـاهش دريفتارر–یشناختکردیروبایدرمانيبازاثر
و شـد  یسربرابهرشهرستانیدبستانکودکانیاجتماعيریگگوشه

بود.کودکاندرییکمروداریمعنکاهشازیحاکج ینتا
بـر وگـا یکی ـتمیرحرکـات اثر)17(سعادتويقنبردر مطالعه

شـهر ییابتـدا مقطع(پسر)یذهنتوانکمکودکان یاجتماعتعاملات
يهـا مهـارت بهبـود از یحـاک جینتـا شـد و یررس ـبخواف-سنگان

ــود.کودکــانیاجتمــاع ــاب ــمطالعــهنی ــانیهمچن ر مطالعــاتیســاب
وجـود یمختلفيهانییتبافتهینیاحیتوضرمسو است. ده)19و18(

درموجـود هماهنـگ ومـوزون يهـا حرکـت رسـد یم ـنظربهدارد.
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بـا خودطباقانگروه،افرادباکودكتعاملنهیزمکیتمیريهايباز
رایگروه ـمشـارکت وهـا يهمبـاز بـا یهمـاهنگ مقررات،ونیقوان

کودکـان دریاجتمـاع يهـا مهـارت تی ـتقوباعثوسازدیمفراهم
وننـد یبینم ـیابی ـارزمـورد راخـود چونهایآزمودن).20(شودیم

دادندســتازموجــبيبــازدراشــتباهکــهکننــدینمــتصــور
یسـع هـا تیموقعگونهنیادر؛شودسدرومدرسهمثلییهافرصت

يهـا تی ـموفقبـه جـه ینتدرودهنـد پاسـخ يشـتر یبتأمـل باکنندیم
درونفـس بـه اعتمـاد شیافـزا باعـث امـر نیاوگردندلینايشتریب

ياجـرا هنگام).21(گرددیمآنهایاجتماعيهامهارتبهبودجهینت
نوبـت چگونـه کـه آموختنـد کودکـان کی ـتمیریگروه ـيهايباز
وکننـد انی ـبوهیتخلرااحساساتشانچگونه؛شوندکیشرورندیبگ
از؛دهندگوشآنهايهاصحبتبهوکنندصحبتشانیهايهمبازبا

چگونـه وکننـد يرهبـر چگونه؛کننديرویپيبازومقرراتنیقوان
مـوثر یکپـارچگ یازیبازتـاب کی ـتمیريهايباز.باشندگرانیدتابع

يهاواکنشقیطرازاتیتجربنیاواست یحرکتویحساتیتجرب
وانتخـاب ،يآزادحـس جـاد یابـا وشـود یمتیحمازینگروهافراد

بهبـود جـه ینتدرونفـس بـه اعتمـاد شیافزاباعثکودكدرکنترل
کــهاســتیحـال درنیــا).21(گــرددیم ـفــردیاجتمــاعيرفتارهـا 

فیضـع ودخ ـحرکـات واعمالکنترلدرADHDبهمبتلاکودکان
ییتوانا؛دارندمشکلکارمیتقسومشارکتحسدر؛کنندیمعمل

کـردن صبروندارندراخودپرخاشگرانهویتکانشيرفتارهاکنترل
).6اسـت ( ADHDبـه مبـتلا کودکانيهاضعفازدنیکشانتظارو

کودکـان بهراامکاننیایگروهياجراخاطربهکیتمیريهايباز
لی ـقبازمهـم یارتباطيهامهارتویاجتماعيهاتیقابلکهدهدیم

ــاتحــل ــاون،ويهمکــارهــا،کشــمکشوتعارضــاتواختلاف تع
ازاستفادهگرفتن،نوبتها،يهمبازبهاحساساتابرازشدن،کیشر

ــانيهــامهــارت ــرایزب ــرارارتبــاطيب درمســألهحــلوکــردنبرق
واسـطه بـه اموزنـد. یبوکنندنیتمرراهستندیواقعکهییهاتیموقع

هايبازدرموجودتعاملاتوشدهکاربردهبهشادومتنوعيهايباز
تعاملدرمانگر،باکودكتعاملهمسالان،باکودكتعاملجملهاز

نقطـه يبـرا تواننـد یم ـکودکـان هـا، يبـاز اسبابوطیمحباکودك

ــقاارزشگــرانیدنظــرات ،يدارشــتنیخويهــامهــارت؛شــوندلی
جــهینتدرو)20(کننــدکســبرایکنترلــخــودویشخصــانضــباط
يهـا مهـارت هـا، يبـاز بـا همـراه برنـد. بالاراخودیاجتماعمهارت

ــان ــایزب ــتعردادن،حیتوضــب ــوکــردنجســتجوکــردن،فی افتنی
لهیوس ـنیبـد وابـد ییم ـشیافـزا انی ـبقـدرت ازاسـتفاده واطلاعات

کـودك یاجتمـاع رشـد باعـث وشـده تیتقویارتباطيهامهارت
بـه تـوان ینـوع بـه ADHDبـه مبتلاکودکانکهییآنجاازشود.یم

هرگونــهمقابــلدروندارنــدراخــوديهــاخواســتهانــداختنقیــتعو
يهـا يبازلذا؛شوندیميپرخاشگروتیعصباندچارمانعاییناکام

مـوزون يهابرحرکتیهماهنگونظمبودنحاکملیدلبهکیتمیر
سـطح هـا، محـرك بـه موقعبهوجابهمطلوب،مناسب،سخپاهیاراو

ومـوزون يفضاباآنانانطباقلیدل(بهراکودکانحوصلهوتحمل
ــگ ــازهماهن ــزا)يب ــدشیاف ــلودادخواه ــوثرعام ــددريم رش

لی ـدلبـه گـردد. یم ـکودکـان یانطبـاق رفتارویاجتماعيهامهارت
ماتـو زی ـنومـوزون يهايبازوحرکاتبودنکیتمیرونشاطجنبه
نیمضـام ومیمفاهازياریبسکودکان،یقیموسباحرکاتنیابودن

انجـام ضـمن یحیتلـو ياگونـه بـه رایارتبـاط ویشـناخت ،یآموزش
باکیتمیريهايبازوهاحرکتیختگیدرآمآموزند.یمهاحرکت

بـا کـار درروشنیایاثربخشبرنیآهنگوموزوناشعارویقیموس
درشده و انجامپسرکودکانيروبرمطالعهنیاد.یافزایمنکودکا

جانــبدیــباADHDبــهمبــتلابزرگســالانودختــران بــهآنمیتعمــ
کرد.تیرعارااطیاحت

گیرينتیجه
هـاي  هاي ریتمیک بر مهـارت بازين مطالعه نشان داد که یج اینتا

ثر فعـالی مـو  اجتماعی کودکان مبتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه / بـیش     
.است

قدردانیوتشکر
يان نامه خـانم سـهیلا سـلیمانی آدریـانی بـرا     ین مقاله حاصل پایا

از دانشـگاه  یعمومیدر رشته روانشناسارشدیکارشناساخذ درجه 
کـه  یزان ـیله از همه عزین وسیآزاد اسلامی واحد خوراسگان بود. بد

م.یینمایمي؛ سپاسگزارنمودنديارین مطالعه یما را در انجام ا
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Attention deficit hyperactive disorder (ADHD) is commnest psychological
disorders in children. This study was done to evaluate the effectiveness of rhythmic games on social skills
of children with ADHD.

Methods: In this quasi -experimental study with pretest, post test and follow up with control group, 30
boys student with ADHD were non-randomly divided into the two groups. Conners rating scale and social
skills checklist were used.

Results: Social skills significantly increased in ADHD students and this effectiveness continued in follow
up stage (P<0.05).

Conclusion: Play therapy is effective on social skills of children with ADHD.

Keywords: Attention deficit hyperactive disorder, Social skills, Rhythmic games
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