
 کمبود کودک بر علائم اختلال - مشترک مادر يباز ياثربخش

شهر  دوره ابتدایي پسر انآموزدانشفعالي در  بيش / توجه

 اصفهان

 3حسينعلي مهرابي ،2مهرداد کلانتري ،1سعيده سبزيان

 12/09/49تاریخ پذیرش:  21/2/49تاریخ وصول: 

 دهيچک
 / کودک بر علائم اختلال کمبود توجه - مشترک مادر يباز ياثربخش تعیینن پژوهش یا يهدف از اجرا

 يتجرب مهیبر این اساس، در قالب یک مطالعه ن شهر اصفهان بود. دوره ابتدایي ان پسرآموزدانشدر  يش فعالیب

پسر  آموزدانش 21تعداد  ،و پیگیري آزمونپس ،آزمونپیش صورتبه يابیارز با و کنترل گروه همراه با

از مدارس ابتدایي شهر اصفهان به شیوه  CSI-4اختلالات رفتار ایذایي  هايمقیاسنمره بالا در دسته  يدارا

(. 2n=1n=61گمارده شدند ) آزمایش و کنترل هايگروهدر دسترس انتخاب و به شیوه تصادفي به 

هفتگي با مشارکت مادران و بازي با کودک  صورتبه ايجلسهگروه آزمایش یک دوره هشت  هايآزمودني

دو  هاينيآزمود قرار گرفتند.مداخله در لیست انتظار  گروه کنترل هايآزمودني کهدرحالي ،دریافت کردند

نتایج حاصل  ( مورد ارزیابي قرار گرفتند.CSI-4مرضي کودکان ) لیستچکفرم والد گروه با استفاده از 

 علائم %4/75کودک باعث کاهش  - که ارائه مداخله بازي مشترک مادر از تحلیل کوواریانس نشان داد

 آزمونپسر علائم نوع مرکب این اختلال د %77و کاهش  يفعالشیعلائم ب %1/12و کاهش  کمبود توجه

، کمبود توجهعلائم  %1/79مداخله در مرحله پیگیري هم باعث کاهش  ،علاوه بر این .(>07/0p) شودمي

بر اساس  (.>07/0p) اختلال شداین علائم نوع مرکب  %2/72و کاهش  فعاليعلائم بیش %7/11 کاهش

ودک در ک - نتیجه گرفت ارائه مداخله مبني بر آموزش بازي مشترک مادر توانمياین پژوهش  هايیافته

اهش ، ضمن کايمداخلهبوده است و با استفاده از این روش  مؤثر يش فعالیو ب کمبود توجهکاهش علائم 

جلوگیري  و فعالبیشبهبود رابطه مادر و کودک در جهت  توانمي، کمبود توجه - بیش فعاليشدت علائم 

 .از تبدیل این اختلال به سایر اختلالات رفتاري استفاده کرد

                                                           
  sabzian1989@yahoo.com ایران -اصفهان - اصفهان دانشگاه عمومي روانشناسي ارشد . کارشناسي2

 mehrdad.k@ui.ac.ir ایران - اصفهان – اصفهان دانشگاه روانشناسي گروه . دانشیار1

 mehrabihossein@yahoo.com ایران - اصفهان – اصفهان دانشگاه روانشناسي گروه استادیار .2
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 يفعالشيو ب کمبود توجهکودک، اختلال  – مشترک مادر يباز آموزش: واژگان کليدی

 مقدمه

دوران کودکي است که با  هاياختلال( از 2ADHD) / بیش فعالي توجهکمبود اختلال 

اختلال  . میزان شیوع اینشودميتکانشگري مشخص  - توجه و یا بیش فعالي کمبودعلائم 

 ؛ فرولیچ1002، 1همکاران و )فارائون است شدهگزارش ايمدرسهدرصد در کودکان  21تا  2

ین ا کارکردهاي، تحصیلي، اجتماعي، رفتاري و هیجاني(. این اختلال بر 1005، 2و همکاران

عدم  در صورت ناشناخته ماندن و همچنین (.9،1021)لاي و لي کندمي متأثرکودکان را 

 لي، طردشکست تحصی نظیر مطلوبيپیامدهاي نا این اختلال، موقعبهمداخله درماني مناسب و 

یوع این ش .کرد خواهدبروز  مبتلا کودکان در نفسعزتنایافتگي سوي همسالان و رشد از

پسران به این عارضه سه  است و ابتلا شدهگزارش درصد 7 تا 2 کودکي بین سنین دراختلال 

بین سه تا شش  اختلال در ایراناین (. شیوع 1007 ،7فرائون و )بیدرمن هستدختران  برابر

 بر ،(2229) و همکاران اسميابوالق ( و2222، و همکاران )نجفي است شدهگزارشدرصد 

یکا آمر پزشکيروانمتن تجدیدنظر شده ویرایش چهارم راهنماي تشخیصي انجمن  اساس

 فعاليیشبنوع  توجه غالب، کمبودشامل نوع فعالي  بیش/  توجه کمبودنوع اختلال  سه زیر

؛ ترجمه 1002، 6)سادوک و سادوک است شدهمعرفيتکانشگري غالب و نوع مرکب  -

 (.2225رفیعي و رضاعي، 

. اندتهداش/ بیش فعالي  کمبود توجهسعي در مهار کردن اختلال  هادرمانانواع متعددي از 

بوده است که علاوه بر آموزش فنون اداره زندگي به  آمیزيموفقیت، از فنون درمانيبازي

 یک روش عنوانبه درمانيبازي. ارائه کندميدرمان درگیر فرآیند فعالانه کودک، او را 

 تمریني ،يبازي علاوه بر جنبه فراغت کندمياست که بیان  هانظریهدرماني مبتني بر آن دسته از 

ق کودکان از طری چراکه؛ هستهم  داراي کارکرد اصلاحي و تغییر رفتار ،گذرانيوقتو 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Faraone 

3. Froehlich 

4. Li & Lee 

5. Biederman & Faraone- 

6. Sadock and Sadock 
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 ؛1002و همکاران، 2وینر) کنندمي خود را بیان هاياضطرابو  هاناکامي بازي، احساسات،

دروني کودک را با دنیاي خارجي  بازي افکار (.2224 رحماني رسا، محمد اسماعیل،ترجمه 

 .کودک بتواند اشیاي خارجي را تحت کنترل خود درآورد شودميدهد و باعث مي او ارتباط

و اافکار، احساسات و تمایلاتي را که براي  تجربیات، تا دهدمي اجازه بازي به کودک

 (.1002 ،1همکارانو  وتینگتون) نشان دهد تهدیدکننده هستند،

مقاومت  هم شکستن دربراي کودکان مزایاي متعددي نظیر  درمانيبازياست  معتقدشافر 

 قش،ایفاي ن تخلیه هیجاني، پالایش، خلاق، تفکر توانایي، لیاقت و ایجاد کودک، در

 به برغل هیجان مثبت و دلبستگي، رابطه وارتقاي  ایجاد و آموزش نمادین، ،پردازيخیال

 طهوري ترجمه تامپسون و رودلف،)را به همراه دارد  مربوط به دوران رشد هايبهارخواب

 هاگرانين بتواند تا آوردميفرصتي را براي کودک فراهم  نقش درماني خود بازي با .(2222

از  (.2227 ،ي)احدي و بني جمال بیان کند عواطفش را محیط تخلیه و را از هایشنارضایتي و

آنان را  ،درمانيبازيوالدین هم در  که مشارکت کندمياشاره  (1001) لندرت سوي دیگر،

 ازجمله ،علاوه بر این .رساندميکودک دست  رفتار پذیرشي مطلوب در ارتباط با به درک و

به برنامه درمان  توانمي، پیشنهادشدهدرماني که براي اصلاح رفتار کودکان  هايروش

ارتباط قوي  والدین از بیانگر آن است چونکه  ( اشاره کردCPRT2) ارتباطي والد کودک

این  زیاداحتمالبه درمانگران هستند،داراي مزیتي بالاتر نسبت به  برخوردارند، کودک با

درمان در  ارترنتایج ماندگ و تراثربخشي بالا کلید کودک، و ذاتي بین والد ارتباط طبیعي و

 .(1006 ،تلندر) کودک است - رابطه والد روش آموزشي مبتني بر

 کننديموالد و کودک از طریق بازي با یکدیگر، شیوه جدیدي از با هم بودن را تجربه 

کلات براي ترمیم مش پذیريانعطاف گیريشکلو  دوجانبهباعث بهبود اعتماد، شادي  که

 رسدميبر این اساس، به نظر  (.2224رمضاني، ؛ ترجمه 2492، 9دروز) شودمياحساسي 

روشي مناسب  تواندميکودک به دلیل تمرکز بر کودک،  - مبتني بر ارتباط والد درمانيبازي

                                                           
1. Winner 

2. Wethinton 

3. Children- Parent - Relationship Teaching 

4. Drouze 
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ود. هیجاني وي در نظر گرفته ش - ارتباط با کودک و کاهش مشکلات رفتاريبهبود براي 

است. روش درماني کارل راجرز موجب تحلیل  شدهگرفتهاین روش از مباني نظري راجرز 

 و ت)لندر )بدون رهنمود( را فراهم نمود غیرمستقیمنظریه ارتباط درماني و ایجاد درمان 

 (.1006 ،2همکاران

 مبود توجهکفعالي و بر علائم بیش درمانيبازيزمینه اثربخشي مداخلات مبتني بر  در

 1و همکاران به مطالعه کوردیر توانميات است. از جمله این مطالع شدهانجاممطالعاتي 

 مبودکاجتماعي در کودکان داراي اختلال  اشاره کرد که اثربخشي بازي بر رشد (1004)

دریافتند  (1000) 2و همکاران جانسون .قراردادند تائید موردرا  بیش فعالي/  توجه

یش ب/  توجه کمبوداختلال  کودکان با در کودک را - روابط والد تواندمي درمانيبازي

 بهبود در فردي را درمانيبازي پژوهشي اثر در (2445) 9کادوسان .بخشد بهبود فعالي

ربخشي ثا پژوهش تساي نیز درنشان داد. تنظیم رفتارهاي هیجاني  و بیش فعاليرفتارهاي 

و  ، نادري(2240 )سعادت، است شدهداده نشان / توجه کمبود بر کاهش علائم درمانيبازي

ود فعالي، کمبموجب کاهش علائم بیش درمانيبازي تأثیر( هم دریافتند 1020) همکاران

( در 2242بهرامي ). شودميتوجه و اضطراب و همچنین افزایش رشد اجتماعي در کودکان 

اختلال  هايشانهنمثبتي بر بهبود  تأثیرتوپي و غیر توپي،  هايبازيپژوهشي نشان داد انجام 

( در پژوهشي به 2240) و همکاران گنجي ،علاوه بر این بیش فعالي دارد. و کمبود توجه

 اختلال اب کودکان رفتاري هاينشانه کاهش بر محور کودک درمانگري بازي بررسي تأثیر

 کودک درمانگري بازي ،نتایج پژوهش آنان نشان داد ؛پرداختند بیش فعالي/  توجه کمبود

 کاهش براي اثربخش روشي عنوانبه درماني هايروش سایر کنار در توانمي را محور

( 2240) لوي. تککاربرد به کودکان در فعالي بیش/  توجه کمبود اختلال رفتاري هاينشانه

 .دشومي کودکان در رفتاري مشکلات کاهش موجب مادران درمانيبازي آموزش داد نشان

 کاهش باعث مادران به درمانيبازي آموزش نشان دادند( 2224) و همکاران مصطفوي

                                                           
1. Landreth & etal 

2. Cordier & etal 

3. Johnson & etal 

4. Kaduson 
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پژوهشي  در (2227) جنتیان .شودمي دبستانيپیش کودکان رفتاري معنادار مشکلات

 اد، نشان دان پسرآموزدانشبیش فعالي  علائمکاهش شدت بر  درمانيبازي اثربخشي،

 و يدهپاسخخطاهاي  نیز توجه و کمبود بیش فعالي و باعث کاهش معنادار درمانيبازي

 .شودمي دهيپاسخافزایش معنادار زمان 

 بازي خصوصبه درمانيبازي اثربخشي بررسي مرور مطالعات فوق نشانگر آن است که

و  کمبود توجه هاينشانهکاهش  در( درمانيبازي صرفاً نه و) کودک مادر -مشترک

 يسر بررسپکودکان  که این مداخله در موردگرفته است کما ایننقرار  موردتوجه يفعالشیب

 کاملت و شناختيروان رشد بر مخرب این اختلال تأثیر به توجه همچنین با است.نشده 

 ناشي لالاتاخت در درمانيبازي تأثیر يزمینه در تحقیقات بودن محدود به توجه با و کودکان

 بازي رب مبتني درمانيبازي مورد در مطالعه وجود عدم خصوصبه کودکي، در آسیب بروز از

ر این د ،کودکانو بیش فعالي  کمبود توجه هاينشانهکاهش  کودک، در - مادر مشترک

 کاهش برکودک بوده  - که مبني بر تعامل مادر درمانيبازي روش مطالعه اثربخشي

 گرفت.پسر مورد بررسي قرار  کودکان در فعاليبیش و کمبود توجه مشکلات

 :ن پژوهش عبارت بودند ازیا هايفرضیه

ن اآموزدانشدر  کمبود توجه هاينشانهباعث کاهش  کودک – مشترک مادر بازي -2

 .شودمي و پیگیري آزمونپس در مراحل دوره ابتدایي پسر

 پسر انآموزدانشدر  يفعالشیب هاينشانهباعث کاهش  کودک - بازي مشترک مادر -1

 .شودمي و پیگیري آزمونپسدر مراحل  دوره ابتدایي

بود / کم کودک باعث کاهش علائم نوع مرکب بیش فعالي - مشترک مادربازي  -2

 .شودميو پیگیري  آزمونپسدر مراحل ان پسر دوره ابتدایي آموزدانشتوجه در 

 روش پژوهش

 ورتصبه يابیارز با همراه کنترلآزمایش و  گروه با يتجرب مهین نوع از حاضر پژوهش

 پژوهش شامل کلیه این آماري جامعه .بود ماههیکو پیگیري  آزمونپس، آزمونپیش

نمره  ژهویبهنمرات بالا در مشکلات رفتاري ایذایي و  دارايابتدایي دوره  پسر انآموزدانش

 .ودب اصفهان شهر هايدبستان در کمبود توجه / بیش فعاليبالا در مقیاس مربوط به 
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هر ش گانهپنجاز بین نواحي  اول، مرحله در شد؛ انجام مرحله دو در پژوهش این گیرينمونه

 دسترس رد صورتبهاین ناحیه، چهار دبستان پسرانه  هايدبستاناصفهان، ناحیه سه و از بین 

ي تصادف طوربهکلاس  چهارپایه اول و دوم  هايکلاسشدند. در هر مدرسه از بین  انتخاب

شکلات از جهت داشتن منفر  212کلاس چهار ان این آموزدانشانتخاب و سپس کلیه 

مورد ( CSI-4)علائم مرضي کودکان  لیستچکفرم معلم مقیاس  از استفاده رفتاري با

مشکلات نمرات بالاي داراي  آموزدانش 21ارزیابي قرار گرفتند. بر این اساس، تعداد 

و  CSI-4انتخاب و با انجام فرم والد / بیش فعالي کمبود توجهمقیاس در  ویژهبه ،رفتاري

از صحت این تشخیص،  DSMمصاحبه بالیني بر اساس سیستم تشخیصي چند محوري 

حداقل عملکرد هوشي ورودي شامل  هايملاکفاقد  هايآزمودنياطمینان حاصل شد و 

( یا بیشتر در محور دوم سیستم تشخیصي، نداشتن بیماري جسماني 27)بالاتر از  متوسط

در مرحله  ،سپس انتخاب شدند.سال  6-2شدید، زندگي با پدر و مادر، محدوده سني بین 

صادفي ت طوربه کمبود توجه/  و بیش فعالي مشکلات رفتاريداراي  آموزدانش 21 این ،دوم

گروه آزمایش ان کودکان براي مادر (.2n=1n=61)به گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند 

 40هشت جلسه و هر جلسه به مدت به مدت یک دوره آموزش بازي مشترک با کودک 

ر قرار گرفتند انتظا در لیست ،مادران گروه کنترل کهدرحاليهفتگي ارائه شد  صورتبهدقیقه 

 دریافت نکردند. ايمداخلهو چنین 

 - ادربر تعامل م و درمان مبتني درمانيبازي هاينظریهمحتواي این جلسات که بر اساس 

بود، شامل دو جلسه آموزش به مادران در جهت آشنایي بیشتر با علائم  شدهتنظیمکودک 

فرزندي در منزل  - بهبود رابطه والدجهت  در هایيمهارتکودک مبتلا و همچنین آموزش 

د که ارائه شآموزش داده  به والدین هابازيبود. علاوه بر این، از جلسه سوم به بعد، برخي از 

بود  شدهانتخاببسته به اهداف تحقیق  هابازيفرزند خود انجام دهند. این  با طور مشترک با

ت علائم مشکلاکاهش  رب ،بود و از سوي دیگر هزینهکمسو ساده و که از یک ايگونهبه

، تعامل مثبت، توجه، تخلیه هیجان و بهبود ارتباط خودکنترلي هايمهارترفتاري و افزایش 

 و مادران شدميعملي انجام  صورتبهلسه یک تا سه بازي ارائه و جداشت. در هر  تأکید
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ا مشترک ب طوربهموظف بودند در منزل هم تا جلسه بعد حداقل چهار مرتبه این بازي را 

 آن را تا حدودي تغییر دهند.توانستند ميند خود انجام دهند و بسته به سلیقه خود زفر

پس از اتمام دوره آموزش، مجدداً از مادران هر دو گروه آزمایش و کنترل فرم والد 

CSI-4 ضمن هماهنگي تلفني با مادران ازآنپسبه عمل آمد و یک ماه  آزمونپس عنوانبه ،

ز در نهایت، پس ا پیگیري تکمیل شد. عنوانبهمجدداً پرسشنامه مذکور توسط مادران 

شد و با  102 -اس پي اس اسآماري  افزارنرموارد  هاداده، هاپرسشنامهتمامي  گذارينمره

یت ، عضولاستفاده از روش تحلیل کوواریانس اهداف پژوهش ارزیابي شد. در این تحلی

 آزمونپسمتغیر مستقل، نمرات  عنوانبهمداخله  دریافتگروهي در دو سطح دریافت و عدم 

متغیرهاي  عنوانبه ADHD، بیش فعالي و نوع مرکب اختلال کمبود توجهو پیگیري نوع 

 - در نوع مذکور به همراه تحصیلات والدین و طبقه اجتماعي آزمونپیشوابسته و نمرات 

 که البته جهت پرهیز از طولاني شدن متغیر کنترل لحاظ شدند عنوانبهاقتصادي خانواده 

 - تحصیلات والدین و طبقه اجتماعي کوواریانسآماري، نتایج حاصل از تحلیل  هايجدول

 .شودنمياقتصادي ارائه 

 هاداده يگردآور ابزار

 ابزارهاي از پرسشنامه نیا :2(CSI-4) کودکان، مرضي علائم پرسشنامه: الف

 که تاس بوده کودکان در پزشکيروان اختلالات انواع ترینشایع براي رایج غربالگري

 اختلالات آماري و تشخیصي راهنماي ویرایش چهارمین هايملاک بر اساس آن عبارات

 شنامهپرس این متعدد، اطلاعات منابع اهمیت به توجه با .است شدهتدوین( DSM-IV) رواني

 شامل( CSI-4) کودکان مرضي . پرسشنامههست معلمان و والدین فهرست دو داراي

 ،فعالي بیش / توجه کمبود اختلال. 2:از جمله هیجاني و رفتاري اختلال 25 علائم فهرست

 (.2229، ؛ به نقل از مهزابي2256نژاد، سلیمان) هست سلوک اختلالو  ايمقابله اعتنایيبي

 در ملهج از است گرفتهانجام پرسشنامه این اعتبار و پایایي زمینه در محدودي مطالعات

 «حساسیت» شد انجام آن CSI-3-R فرم روي بر کارسون و گریسون توسط که ايمطالعه

                                                           
1. SPSS 
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 اسپرافکین و گادو همچنین. آمد دست به 55/0فعالي بیش/  توجه کمبود اختلال براي آن

 همچنین آوردند، بدست 22/0 را آن ویژگي و 72/0 معلم فهرست در پرسشنامه این حساسیت

 وشر از استفاده با را پرسشنامه این پایایي( 2220) زارعي و دوست نشاط کلانتري، تحقیق در

 ،يمهراب) شد محاسبه 27/0 والدین فهرست براي و 42/0 معلمان فهرست براي تصنیف

 رايب هفته دو زماني فاصله با پرسشنامه این بازآزمایي اعتبار ضریبهمچنین  (.2229

 و گنجي از نقل به) است شده برآورد 56/0 تا 14/0 از ايدامنه در گوناگون هاياختلال

بود و کم يفعالشیشدت علائم ب يابین مطالعه جهت ارزین ابزار در ایاز ا( 2240 همکاران،

 توجه استفاده شد.

 و يفرد اطلاعات آوريجمع منظوربه :يشناخت تيجمع اطلاعات برگه: ب

 تیوضع جنس، آن در که دیگرد يطراح يفرد اطلاعات برگ ،هاآزمودني کیدموگراف

 جهت يفرد اطلاعات ریسا و خانواده اقتصادي - اجتماعي وضعیت لات،یتحص زانیم تأهل،

 د.یگرد استفاده و هیته هاآزمودني يشناخت تیجمع ریتصو میترس

 ی پژوهشهایافته

و گروه  21/2ش یگروه آزما هايآزمودني ين سنیانگیپژوهش نشان داد م هاينمونهبررسي 

و در گروه کنترل  92/26ش ین سن پدرها در گروه آزمایانگین میسال بود. همچن 00/2کنترل 

 61/22و گروه کنترل  42/21ش یدر گروه آزما مادرهان سن گروه یانگین میو همچن 57/25

 يت اقتصادیمادران وضع 2/92%و در گروه کنترل  %2/92ش ین در گروه آزمایبود. همچن

خود  يت اقتصادیدر گروه کنترل وضع 2/76%ش ویدر گروه آزما 2/76% ،خود را متوسط

گروه کنترل  7/25%ش و یپدران گروه آزما %17 ،نیا علاوه بر را خوب گزارش کردند.

 يدر گروه کنترل دارا 2/76%ش و یدر گروه آزما 2/92%پلم بودند و یلات دیتحص يدارا

 يدر گروه کنترل دارا 2/92%ش و یمادران گروه آزما 7/61%سانس بودند. یلات لیتحص

لات یتحص يدر گروه کنترل دارا 7/21%ش و یدر گروه آزما 2/22%سانس و یلات لیتحص

لات یتحص يگروه کنترل دارا 2/6%ش و یگروه آزما مادران 2/22% بودند.ارشد  يکارشناس

 دکترا بودند.
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 يت گروهيمرحله و عضو برحسب يش فعالي/ ب کمبود توجه يفيتوص هايشاخص .1 جدول

 مرحله

داد يت گروهیعضو
تع

 

 يریگیپ آزمونپس آزمونپیش

یم
نگ

ا
نی

 

رد
دا

ستان
ف ا

حرا
ان

 

یم
نگ

ا
نی

 

ف
حرا

ان
 

رد
دا

ستان
ا

 

یم
نگ

ا
 نی

ف
حرا

ان
 

رد
دا

ستان
ا

 

ش
مای

آز
وه 

گر
 

 2625/229/762/255/222/2 22/9 کمبود توجه

 2676/2217/9 21/450/225/2 29/2 بیش فعالي

 96/7 22/25 22/7 22/25 01/2 42/16 26 مرکب

رل
کنت

وه 
گر

 

 00/9 06/22 14/9 17/22 17/9 25/21 26 کمبود توجه

 2622/22 22/2 62/22 27/9 04/9 22/22 بیش فعالي

 29/6 25/11 75/5 42/11 92/5 62/16 26 مرکب

 هايآزمودني کمبود توجهمیانگین نمره  شودميمشاهده  (2)که در جدول  طورهمان

براي  22/2يریگیدر مرحله پ و 62/2 آزمونپسدر  ،25/22 آزمونپیشگروه آزمایش در 

 يفعالشیبراي علائم ب هامیانگین. این بود 06/22و  17/22 ،25/21گروه کنترل هم به ترتیب

 يریگیدر مرحله پ و 21/4 آزمونپسو در  76/22 آزمونپیشبراي گروه آزمایش در مرحله 

؛ علاوه بر این میانگین نمره بود 04/9و  62/22 ،22/22براي گروه کنترل هم به ترتیب  25/2

 22/25 آزمونپس، در 42/16آزمونپیشگروه آزمایش در مرحله  هايآزمودنينوع مرکب 

 بود. 25/11و  42/11، 62/16و براي گروه کنترل هم به ترتیب  22/25و در مرحله پیگیري 
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ش يب / کمبود توجهکودک بر علائم  – بازي مادر يانس بررسي اثربخشيل کوواريج تحلينتا. 2جدول 

 عضويت گروهي و مرحله ارزيابي برحسب هاآزمودني يفعال

ت
یرا

تغی
ع 

منب
 

حله
مر

 

یر 
متغ

سته
واب

ت 
ورا

جذ
ع م

مو
مج

 

ي
زاد

ه آ
رج

د
 

ین
نگ

میا
 

ت
ورا

جذ
م

 

F
 

ني
مع

ي
دار

 

اثر
زه 

دا
ان

ي 
مار

ن آ
توا

 

ش
پی

ون
زم

آ
 

 آزمونپس

جه
تو

ود 
کمب

 

27/192227/19264/220002/0252/000/2

لي
فعا

ش 
بی

 

12/229212/22909/262 002/0266/000/2

ب
رک

م
 

24/2222 2 24/2222 24/126 002/0 242/0 00/2 

 پیگیري

جه
تو

ود 
کمب

 

29/124229/12422/222002/0217/000/2

لي
فعا

ش 
بی

 

29/202 2 29/202 20/229 002/0 299/0 00/2 

ب
رک

ع م
نو

 

02/420 2 02/420 22/24 002/0 220/0 00/2 

هي
رو

 گ
ت

وی
ض

ع
 

 آزمونپس   

جه
تو

ود 
کمب

 

22/96222/9622/29002/0754/000/2

لي
فعا

ش 
بی

 

92/10 2 92/10 22/4 009/0 121/0 279/0 
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ب
رک

ع م
نو

 

26/261 2 26/261 51/22 002/0 770/0 00/2 

ي
گیر

پی
 

 

جه
تو

ود 
کمب

 

25/74 2 25/74 76/14 002/0 791/0 444/0 

لي
فعا

ش 
بی

 

24/26 2 24/26 12/5 021/0 116/0 525/0 

ب
رک

ع م
نو

 

22/251 2 22/251 07/26 002/0 722/0 00/2 

 هايرابطهنشان داد با کنترل  1ره مندرج در جدول یکوواریانس چند متغنتایج تحلیل 

 ،(>07/0P) کمبود توجهعلائم  يریگیو پ آزمونپس با نمرات آزمونپیشنمرات  معنادار

از  آزمونیشپاز کسر اثر نمرات  شدهتعدیلکه این میانگین  – شدهتعدیلتفاوت میانگین 

دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل  - آیدميبه دست  يریگیو پ آزمونپسروي نمرات 

وجه و با ت شودمي تائیدلذا فرضیه اول تحقیق  ؛(>07/0P) و پیگیري معنادار است آزمونپس

ارائه مداخله بازي مادر  شودميدو گروه نتیجه گرفته  (2)جدول شدهتعدیل هايمیانگینبه 

ن آشده است. اندازه اثر نشانگر  هاآزمودنيدر  کمبود توجهکودک باعث کاهش علائم 

 آزمونپس در مرحله هاآزمودني کمبود توجهعلائم  4/75% است ارائه مداخله باعث کاهش

 شده است. يریگیدر مرحله پن علائم یا %1/79

 علائم يریگیو پ آزمونپس ،آزمونپیش نمرات رابطه معنادار کنترل با ،این بر علاوه

 و ایشآزم گروه دو يفعالشیب علائم شدهتعدیل هايمیانگین تفاوت ،(>07/0P) يفعالشیب

 تائید هم تحقیق دوم فرضیه لذا .(>07/0P) است معناداردر هر دو مرحله ارزیابي  کنترل

 اثر اندازه همچنین و( 2جدول) گروه دو شدهتعدیل هايمیانگین به توجه با و شودمي

 شکاه باعث کودک - مادر بازي آموزش مداخله ارائه گرفت نتیجه توانمي ،شدهمشاهده
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ن علائم در مرحله یا %6/11و  آزمونپسمرحله  در هاآزمودني يش فعالیب علائم 1/12%

 آماري دقت از حاکي هم فرضیه دو هر ارزیابي در %200 آماري توان. است شده يریگیپ

 .هست هافرضیه این ارزیابي براي نمونه حجم کفایت و بالا اریبس

فعالي و پیگیري نوع مرکب بیش آزمونپسعلاوه بر این با کنترل رابطه معنادار نمرات 

(07/0P< ،)نمرات نوع مرکب بیش فعالي دو گروه کنترل و  شدهتعدیل هايمیانگین

 هايمیانگینو  شدهمشاهدهبود. با توجه به اندازه اثر  دارمعنيآماري  ازلحاظآزمایش هم 

ارائه مداخله آموزش بازي  شودمي، نتیجه گرفته (2)جدول گروه، مندرج دردو  يشدهتعدیل

 شودمي آزمونپسعلائم نوع مرکب در مرحله  %77کودک باعث کاهش  - مشترک مادر

. توان آماري این آزمون هم دقت کندميافزایش پیدا  %2/72در مرحله پیگیري به  تأثیرو این 

 نشان مي دهد.براي ارزیابي این فرضیه آماري بالا و کفایت حجم نمونه را 

عضويت  برحسب هاآزمودني يش فعاليو ب کمبود توجهعلائم  شدهتعديل هايميانگين .3جدول

 و مرحله ارزيابيگروهي 

يت گروهیعضو  مرحله 

 يریگیپ آزمونپس

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم

 شیگروه آزما

 20/229/2 9/0 62/2 کمبود توجه

 70/49/012/4 9/0 بیش فعالي

 24/256/012/25 6/0 مرکب

 گروه کنترل

 9/0 12/22 20/2 21/22 کمبود توجه

 9/0 40/20 9/0 20/22 بیش فعالي

 26/116/029/11 6/0 مرکب
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 گيرینتيجهبحث و 

لائم ع برشدتمشترک مادر کودک  يآموزش باز ياثربخش يهدف از پژوهش حاضر بررس

بود.  شهر اصفهان داراي مشکلات رفتاريان پسر آموزدانشدر  يش فعالیو ب کمبود توجه

 و کمبود توجهکودک باعث کاهش علائم  – مشترک مادر بازي آموزش داد نشان نتایج

 مبتني اندرم اثربخشيشد. در واقع و پیگیري  آزمونپسدر مرحله  هاآزمودنيدر  يفعالشیب

 در را ناداريمع کاهش تحقیقات این نتایج و قرارگرفته بررسي مورد کودک - والد رابطه بر

ج یبا نتا ن پژوهشیا هايیافتهن یبنابرا. است داده نشان کودکان رفتاري مشکلات از برخي

 ي(، بهرام1020) و همکاران ينادر (،1000) جانسون و همکاران (،1004) ریقات کوردیتحق

( و 2224) همکاران و يمصطفو (،2240) ي(، تکلو2240) مکارانهو  ي(، گنج2242)

 خواني دارد.( هم2227) انیجنت

 در نقص و خودکنترلي بازداري پاسخ، در مشکل با بیش فعالي/  توجه کمبود اختلال

نجام ا و قواعد از پیروي کردن، توجه در کودکان توانایي که بر است همراه اجرایي کنش

 گذاردمي جاي بر توجهيقابل دارند، اثر اهمیت تحصیلي موفقیت در که شناختي هايتکلیف

پژوهش این در  ،ن اساسیبر ا .(2445 ،و همکاران يبارکل ،1002 ،ي؛ بارکل2442 ،2ي)بارکل

در  يفعالشیو ب کمبود توجهعلائم  برشدتکودک را  –مشترک مادر  يباز اثربخشي

 والد ابطهر بر مبتني درمانيبازي اینکه رغمعلي گرفت.قرار  يان پسر مورد بررسآموزدانش

 نيجایگزی نساخته است، آشکار ما کشور بومي شرایط در را خود تأثیر هنوز کودک -

 هتج کودک در و والد بین موجود عاطفي ارتباط از استفاده و درمانگر عنوانبه والدین

عواطف  هچراک ؛کنند پیدا دست مطلوبي نتایج به تا کندمي کمک متخصصین به درمان،

 .است قومیت و ملیت نژاد، از فارغ و ذاتي ايپدیده کودک، - والد ارتباطات بر حاکم

 دارجهتي هابازي همآنبازي  صورتبهکودک  - فعالیت مشترک مادر رسدميبه نظر 

 مختلفي را براي هايمزیت ،هستآموزشي مشخص  - که داراي اهداف رواني یافتهساختو 

ن دادبه همراه دارد، اولین مزیت آن جهت کمبود توجه / کودک داراي علائم بیش فعالي

که سطوح زیادي از این انرژي سیال و فعال دوران کودکي  ايگونهبهانرژي کودک است؛ 

                                                           
1. Barkley 
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ر به این انرژي کمت و قاعدتاً شودميزي خاصي سوق داده مبتني بر با هايفعالیتبه سمت 

ا مخرب ی تواندميیا اعضا خانواده  از جانب مادر مثلاًکه  رودميدیگر  هايفعالیت سمت

 محسوب شود. زاتنش

باعث  ،شودمي انجام بازي مشترک باعث جهت دادن انرژي کودک کهاینعلاوه بر 

 هايزمان طرفازیک چون ؛مجموعه رفتارهاي منفي کودک هم کاهش پیدا کند شودمي

 يهابازياز سوي دیگر کودک با  شودميمشخصي از کودک در طول روز صرف بازي 

این  ودشميکه جایگزین رفتارهاي منفي قبلي  شودميو درگیر  آشنا ايآموزندهجالب و 

 - مزیت دیگري از بازي مادر خودخودبه ،رفتارهاي منفي قبلي جايبهجایگزیني بازي 

 هایيزمانک رفتارهاي منفي کمتري انجام مي دهد و ؛ وقتي کودکندميکودک را مشخص 

 برتوجه مثبت مادر  سویکاز . کندمي و غیر مخرب ي خاصهابازياز روز را صرف 

اي یا تنش و استرس مادر و دیگر اعض یابد و از سوي دیگررفتارهاي مثبت کودک افزایش 

ودن و ب یافتهساخت ،این علاوه بر .یابدميخانواده ناشي از رفتارهاي مخرب کودک کاهش 

آگاهانه یا ناآگاهانه به بهبود تمرکز کودک منجر  صورتبه تواندمي هابازيبودن  دارهدف

 توجه را به همراه دارد. کمبود شود که قاعدتاً

 علائم کاهش موجب دتوانمي جهتازآن کودک - مادر بازي مشترک آموزشدر واقع 

 أثیرت اجرایي کارکردهاي بر مداوم انجام و تمرین با دتوانمي که شود رفتاري مشکلات

 اجرایي کارکردهاي توانمي که کنندمي تصریح هم (1009) 2گوایر و دوست. گذارد

 بر لاوهع هست دارا را هیجاني مدیریت بهبود و عمل از قبل تفکر افزایش و اصلاح توانایي

 ودکک اجرایي کارکردهاي آن تبعبه و داده افزایش را کودک پذیريانعطاف دتوانمي این،

 .هدد کاهش هم را کودک عاطفي رفتاري مشکلات نتیجه در و دهد افزایش را فعالبیش

دیگري را به همراه دارد که یکي از  هايمزیتمشترک با مادر  صورتبهانجام این بازي 

همراهي  ؛ مثلاًاست کمبود توجهفعالانه و مبتني بر کاهش رفتارهاي بیش ،پیامدهاي مثبت آن

مادر درکي جدید از رفتار  و ؛شودميکودک مادر کودک موجب افزایش صمیمیت مادر با 

که در جلسات اولیه آموزش هم در مورد شرایط کلي این ؛ کما اینکندميکودک پیدا 

                                                           
1. Dawson & Guare 
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به مادران ارائه شد و در کنار این  هایيآموزشکودکان و کودکان داراي مشکلات رفتاري 

هم تمرین عملي  ،کودک وبا مشارکت مادر  هابازي هدن مرتب این مجموعدا انجام هامؤلفه

براي کودک جهت مدیریت انرژي خود و بهبود تمرکز خود است و هم فرآیندي است 

ندش چگونه با فرز گیردميکه مادر یاد  عملي جهت بهبود و اصلاح فرزندپروري براي مادر

بازي مدارانه تنش  ايهفعالیت گونهاین کند. یدتأکرفتار کند و به چه رفتاري کمتر یا بیشتر 

دهد و این مسئله هم به نوبه خود به بهبود تمرکز سطوحي از اضطراب بچه را کاهش مي و

 .انجامدميکودک 

یک شیوه عملي، در دسترس و  عنوانبهکودک  - از این بازي مشترک مادردرواقع 

ه استفاده کرد و آن را ب کمبود توجه/  بیش فعالي جهت کاهش علائم توانمي هزینهکم

مادران و حتي پدران و دیگر اعضاي خانواده نیز آموزش داد تا خودشان در قالب مجموعه 

نین به نظر همچ خوشایندي به نام بازي به اصلاح رفتار کودک مبتلا بپردازند. هايفعالیت

دارس حتي مشاوران مربیان مهدکودک و م ،که با اندکي تغییرات در فرآیند آموزش رسدمي

تار این مشارکتي جهت اصلاح رف درمانيبازيمبتني بر  يشیوهاز این  توانندميابتدایي نیز 

فریحي که ت - حتي در مراکز آموزشي شودميپیشنهاد  ،استفاده کنند. علاوه بر این کودکان

ام یا با مشارکت مادر و یا مربیان دیگر انج هافعالیت گونهاین ،شودميبراي کودکان طراحي 

 پذیرد.

 در - فعالي بیش: جمله از هاقسمت بعضي هايمیانگینهمچنین در این پژوهش 

ن در گروه کنترل نیز کاهش داشت در تبیین ای آزمونپیشبه نسبت پیگیري و آزمونپس

گفت که کاهش نمره گروه کنترل ممکن است ناشي از اثر انتشار باشد به این  توانميمسئله 

ط وجود ارتبا هاآندو گروه در یک مکان مشترک باشند و بین  هايآزمودنيمعني که وقتي 

 شدهمطرحگروه آزمایش درباره راهکارهاي  هايآزمودنيداشته باشد ناخواسته ممکن است 

گروه کنترل قرار داده باشند.  هايآزمودني اختیاردر در جلسات آموزشي اطلاعاتي را 

ان موزآدانشمادران این  بینبخصوص که این جلسات با حضور مادران انجام شد و بالطبع 

 هبارتباط وجود داشته است. همچنین ممکن است علت این کاهش نمره در گروه کنترل 

بار به این ابزار سنجش  2نترل گروه ک هايآزمودنيمکرر باشد چون  هايگیرياندازه خاطر
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ه و پیگیري ب آزمونپسو در مرحله  پیداکردهلذا از اهداف این ابزار آگاهي  انددادهپاسخ 

 .انددادهآن پاسخ  سؤالاتنحو مطلوبي به 

مطالعات بعدي اثربخش این مداخله را در مقایسه با سایر  طلبدمي رسدميالبته به نظر 

بر مبناي  ، آموزش والدیندرمانيبازيصرف،  دارودرماني رویکردهاي درماني خصوصاً

درماني مطرح براي بیش فعالي مورد بررسي  هايروش( و سایر P3) 2فرزند پروري مثبت

ررسي هم مورد ب فعالبیشاثربخشي این مداخله بر دختران  طلبدميکه قرار دهند کما این

 در زمان ارائه مداخله بررسي شود. حضور و مشارکت سایر همشیرها نیز تأثیرقرار گیرد و 
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