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Abstract 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is one of the most common psychiatric disorders in children. 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of narrative therapy and cognitive-behavioral play therapy 

in improving social skills in children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
Methods:  This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-

up 1 month. The statistical population of the research consisted of all 7–10-year-old children diagnosed with attention 

deficit/hyperactivity disorder Jam city (Bushehr provincein) academic year 2025-2026. Then the number of 36 

children was randomly divided into 3 groups, including a narrative therapy group (12 people), cognitive-behavioral 

play therapy group (12 people) and a control group (12 people). Then the first experimental group underwent 8 

sessions of 60 minutes narrative therapies alone and the second experimental group underwent 8 sessions of 60 

minutes of cognitive-behavioral play therapy. To collect data SNAP rating scale (SNAP-IV) and social skills rating 

system (SSRS). Analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test was used for data analysis. 

The data analysis software was SPSS version 29 

Results The results showed that both interventions had a significant effect on social skills (F=18.75, P=0.001). 

However, direct comparison of the two intervention groups revealed no statistically significant difference in the total 

social skills score. 

Conclusion: Given the effectiveness of both interventions and the absence of a significant difference between them, 

narrative therapy and cognitive-behavioral play therapy may be considered appropriate and useful approaches for 

enhancing social skills in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. However, further research with more 

diverse samples and longer follow-up periods is needed to determine whether either approach has a relative advantage 

over the other. 
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 1/5/1405تاریخ پذیرش:         4/1405/ 30تاریخ بازبینی :    1405/ 1/2تاریخ دریافت :   

 چکیده

توجهمواجه    مقدمه: نارسایی  شایع-اختلال  از  یکی  کنشی  روان فزون  اختلالات  است ترین  کودکان  از    .پزشکی  بررسی  پژوهش  این  هدف 

فزون  -کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه  در  های اجتماعیمهارت  بهبود  رفتاری بر-درمانی شناختی  بازی و  درمانی  مقایسه اثربخشی قصه 

 .بود کنشی

 جامعه آماری پژوهش شامل دانش   بود.گواه    گروهماهه و    1پیگیری  آزمون با  پس-آزمونبا طرح پیش  آزمایشینیمهروش پژوهش    روش کار:

بودند.    1404-1405شهر جم استان بوشهر در سال تحصیلی    کنشیمبتلا به اختلال کمبود توجه/فزونسال دوره اول ابتدایی    10تا    7آموزان  

نفر(  12نفر( و گروه گواه ) 12رفتاری )-نفر(، بازی درمانی شناختی 12گروه شامل قصه درمانی ) 3کودک به صورت تصادفی ساده در  36تعداد 

ای بازی درمانی   دقیقه  60جلسه    8ای قصه درمانی و گروه آزمایش دوم تحت    دقیقه  60جلسه    8تحت  آزمایش اول    گروهسپس    .قرار گرفتند

(  SSRSهای اجتماعی )  بندی مهارت( و مقیاس درجهSNAP-IVبندی اسنپ )نسخه چهارم مقیاس درجه  . ازندقرار گرفترفتاری  -شناختی

نرم  دادهگردآوری  برای   و  تحلیل  استفاده شد. روش  آماری    ها  اندازهتحلیل  افزار  با  تعقیبی بن واریانس  آزمون  نرم گیری مکرر،  و  افزار  فرونی 

SPSS  بود 29نسخه . 

، F=75/17داشته اند )های اجتماعی  مهارت براثربخشی معناداری  و پیگیری  آزمون  پسمرحله   درهر دو مداخله  نتایج نشان داد  :  هــا:یافته 

001/0=P .)نشان نداد را  بااین حال، مقایسه مستقیم دو گروه مداخله در نمره کل مهارتهای اجتماعی، تفاوت آماری معناداری . 

رفتاری می توانند به  -درمانی شناختی  با توجه به اثربخشی هر دو مداخله و نبود تفاوت معنادار بین آنها، قصه درمانی و بازی  گیــری:هنتیج

فزون کنشی مورد توجه قرار -برای تقویت مهارتهای اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه و سودمند های درمانی مناسب عنوان شیوه 

های   دوره  و  تر  متنوع  نمونه های  با  بیشتر  پژوهش های  انجام  مستلزم  دیگری  بر  رویکرد  دو  این  از  یکی  برتری  تعیین  حال،  بااین  گیرند. 

 پیگیری طولانی تر است 

های اجتماعیمهارت، درمانیقصه، رفتاری-درمانی شناختی  بازی، فزون کنشی-اختلال نارسایی توجهها: کلیدواژه
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 مقدمه 

توجه کمبود  پا  کی   یکنشفزون -اختلال  با  مزمن   یهاهیاختلال 

در کمبود    یاست که با سطوح نامناسب از نظر رشد  یو رفتار  یعصب

اختلال در    نیا[.  1]  شودی مشخص م  یو تکانشگر  یکنشتوجه، فزون 

  نده یآ  یاحرفه   یو زندگ[  3]  یلی، عملکرد تحص [2]  یتعاملات اجتماع

ا اختلال  راهنما  [.4]  کندیم  جادیفرد  آمار  یصیتشخ  یمطابق   یو 

روان توجه(،  DSM-5)پنجم    شیرایو  ،یاختلالات  کمبود  -اختلال 

و/  ییالگو  یکنشفزون توجه  کمبود  از    فیتعر  یفعالش یب  ایمداوم 

طور مداوم فعال هستند و  کودکان مبتلا اغلب به   کهیطوربه   شود؛یم

ها نشان پژوهش  [.5]  گرددیساز مخانه مشکل   ایرفتار آنان در مدرسه  

ب  دهندیم عموماً  پسران  ا  شتریکه  به  خود  دختر  همسالان   نیاز 

م مبتلا  تار  شوندیاختلال  نظر  از  توجه  ،یخیو  کمبود  -اختلال 

است. البته،   شدهی م یعنوان »مشکل پسران جوان« تلقبه یکنشفزون

بالاتر در پسران باشد   یواقع  وعیدهنده شتفاوت ممکن است نشان   نیا

کم  ای بازتاب  باشد    یصیتشخصرفاً  مبتلا  دختران  کمتر  ارجاع  .  [6]و 

پژوهش که    یحاک  یشواهد  است  آن  اصل  ی کیاز  مشکلات    ی از 

دارا توجه  یکودکان  کمبود  در    ،یکنشفزون-اختلال  ضعف 

مقا  کهیطوربه [.  7] است    یاجتماع  یها مهارت با    سهیدر  کودکان  با 

 یهااز مدرسه دارند و مهارت  یشتریب بتیکودکان غ  ن یا  ، یعیرشد طب

م  یترفیضع  یاجتماع   یاجتماع  یها مهارت  [.8]  دهندینشان 

به کار گرفته   یسازنده هستند که در لحظه در تعامل اجتماع ییرفتارها

پ  ا ینوبت    تی)مانند رعا  شوند یم از   یبالقوه  یامدهایشروع گفتگو( و 

پذمهارت  نیا  یریکارگبه  )مانند  ه  رشی ها  توسط  قبول  ( مسالانو 

 . [9] شوندیم زیمتما

داده  هاپژوهش توجهنشان  کمبود  اختلال  به  مبتلا  کودکان  که  -اند 

مقا  ،یکنشفزون ضع  سهیدر  سطح  از  خود،  همسالان  در    یفیبا 

مهارت  یکل  یاجتماع  یها مهارت در  و    یاجتماع  یهابرخوردارند 

مانند ارتباط،   ییهامثال، مهارت  یبرا  [.10] دارند    ییهانقص   زیخاص ن

همدل  ،یریپذتیمسئول  ،یرلخودکنت  ت،یقاطع  ،یهمکار و  در   یتعامل 

از    [.12،  11]از همسالانشان گزارش شده است    ترفیکودکان ضع  نیا

مداخلات  نیا به  توجه  زم  یرو،  بتوانند  مهارت  سازنهیکه    یهابهبود 

ا  یاجتماع اهم  نیدر  از  باشند،  است.    یاژهیو  تیکودکان  برخوردار 

درمان  یکی مداخلات  برا   یاز  ا  دبهبو  یمؤثر  کودکان،    نیمشکلات 

ا  یدرمانقصه زبان پزشک   کردیرو  ن یاست.  از  برچسب   یعموماً   یهاو 

م  یصیتشخ گفتگو  کندیاجتناب  بر  عوض،  در  با   یمشارکت  یو 

و    یصیتشخ  یراهنما[.  13]دارد    دیها و نقاط قوت تأکارزش  تیمحور

روان  یآمار تجد  ش یرایو  ، یاختلالات  متن   دنظرشده یپنجم 

 (DSM-5-TR  ،)توجه  ختلالا در   یکنشفزون -کمبود  را 

عصب  رمجموعهیز م  یرشد-یاختلالات  برخ  دهدیقرار    ی و 

»د عنوان  با  آن  از  بنابرا[14]اند  کرده  ادیمغز«    ابت یمتخصصان    ن، ی. 

برخ است  ا  یکودکان  یممکن  در  صیتشخ  نیکه   کنند،یم  افتیرا 

  ی امدهایبه پ  یقیکنند و باور عم  یسازی را درون  یپزشک  یهابرچسب

پ  ریناپذاجتناب حالندینما  دایآن  در  ز  کهی.  اختلال    یپزشکستیمدل 

از   یاندهیهمچنان غالب است و با حجم فزا  یکنشفزون-کمبود توجه

به   ی کیولوژینوروب  اتیادب و  بوده  محهمراه  در  گسترده   ی هاطیطور 

م  ینیبال کار  ارائه    یکردیرو  یدرمانقصه   رود،ی به  متفاوت  اساساً 

ا[15]  دهدیم نقص   یجابه   کردیرو  ن ی.  بر   یشناختستیز  یهاتمرکز 

م  ،یفرض دعوت  کودکان  تجرب  کندی از  طر  ات یتا  از  را    ق یخود 

 . [16]کنند  ینیمجدد بازآفر یو معناساز ییسراداستان

اضطراب    یدرمانقصه  ،یپژوهش  یهاافته یاساس    بر کاهش    [، 13]بر 

تنظ[17]  یآورتاب  شیافزا بهبود  ترس    [،18]  جانیه  می،  کاهش 

افزا  [19]  یاجتماع سو  یاجتماع  یها مهارت   شیو  از  است.    ی مؤثر 

روان   گر،ید مبتن  [5]  کایآمر  یپزشکانجمن  را   یپنج درمان  بر شواهد 

کرده   یمعرف  یکنشفزون -کمبود توجه  لالکودکان مبتلا به اخت  یبرا

آن جمله  از  که  ماست  دارودرمان  توانیها  فرزندپرور  یبه  اشاره    یو 

ا با  برخ  ن یکرد.  د   یحال،  باز  گریمداخلات    ی برا  زین  یدرمانی مانند 

رفتار مشکلات  مف  یکاهش  شده   دیکودکان    [. 20]اند  گزارش 

 یرشد  یازهاین  یسازبرآورده  یبرا   شدهی طراح  یامداخله  یدرمانیباز

  ان یدر ب  یمحدود  ییکودکان است. از آنجا که کودکان خردسال توانا

باز  یهای نگران   یکلام دارند،  و   یرکلامیغ  یالهیوس  یدرمانیخود 

برا زبان  آوردیفراهم م  های نگران  نیا  انیب  یملموس  از موانع  و    یکه 

که   یرماند  ی باز  یکردهایاز رو  ی کی .  [ 21]  رودی فراتر م  زین  یفرهنگ

 یکنشفزون-اختلال کمبود توجه  یبهبود مشکلات کودکان دارا  یبرا

 . [22]است  یرفتار-یشناخت یدرمان یمداخله باز رود،ی به کار م

روش   یکی  یرفتار-یشناخت  یدرمانیباز  یدرمانیباز  میمستق  یهااز 

تکن که  تکن  یدرمانیباز  یسنت  یهاکیاست  با  -یشناخت  یهاکیرا 

پژوهش[23]  کندیم  قیتلف  یرفتار شواهد  م  ی.  ا  دهندینشان    نیکه 

  ی ستگیشا  یارتقا[،  24]  یزیربر بهبود توجه و برنامه  تواندیم  کردیرو

باشد    یاجتماع  یهامهارت  ش یافزاو    [ 25]  یاجتماع در  [.    [.26]مؤثر 

اثربخشی هر دو مداخله در پژوهش به  با توجه  پیشین،  مجموع،  های 

است.   برخوردار  علمی  و  منطقی  دلایل  از  رویکرد  دو  این  مقایسه 

درمانی   بازی  و  درمانی  قصه  مداخله  دو  اثربخشی  مقایسه  و  بررسی 

تواند به شناسایی ظرفیت هریک از این رویکردها  رفتاری می-شناختی

-اختلال کمبود توجههای اجتماعی کودکان مبتلا به  در بهبود مهارت

کند.  کنشیفزون کاربردی   کمک  پیامدهای  از  پژوهش  این  بنابراین، 

اصلی   سؤال  اساس،  این  بر  است.  برخوردار  بالینی  متخصصان  برای 

قصه آیا  که  بود  آن  حاضر  بازیپژوهش  و  شناختیدرمانی  -درمانی 

های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال کمبود رفتاری در بهبود مهارت

با  فزون-توجه مداخله  دو  این  اثربخشی  آیا  و  هستند  اثربخش  کنشی 

 یکدیگر تفاوت معناداری دارد؟ 
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 کار روش

آزمایشی با پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، نیمه 

پیش پیگیری  پس-آزمونطرح  با  بود.    1آزمون  گواه  گروه  و  ماهه 

آموزان دوره اول ابتدایی مبتلا به  جامعه آماری پژوهش،  شامل  دانش 

-1404فزون کنشی شهر جم در سال تحصیلی  -اختلال نقص توجه  

از جدول    ی. برابود  1405 اندازه    Cohen   [27 ]برآورد حجم نمونه  با 

  ی نفر برا 12استفاده شد که بر اساس آن،    75/0و توان آزمون   5/0  راث

هدفمند   یریگ. در مرحله نخست، به روش نمونه دیگرد نییهر گروه تع

ساده در   یتصادف وهیشدند و سپس به ش  ییشناسا  ط ینفر واجد شرا  36

کننده در  شرکت   36منظور، نام    نی شدند. بد  یابینفره جا  12سه گروه  

به   رقرا  یاسهیک   ، یدرماندر سه گروه قصه   یصورت تصادفداده شد و 

جا  یرفتار-یشناخت  یدرمانیباز گواه  ملاک دندیگرد  نیگزیو   یها. 

سال، کسب نمره    10تا    7  یورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنه سن

مق چهارم  نسخه  در  برش  نقطه  از  اسنپ    یبنددرجه  اسیبالاتر 

(SNAP-IV  ،)یهامهارت  اسیدر مق  نیانگیاز م  ترنیی کسب نمره پا 

سا  یاجتماع در  نداشتن همزمان  روان   ریو شرکت  .  یشناختمداخلات 

ن  یهاملاک غ  ز یخروج  جلسات   ش یب  بتیشامل  در  جلسه  دو  از 

در طول پژوهش    یمداخلات درمان  گر یو شرکت همزمان در د  یدرمان

از جمله رازدار  یبود. اصول اخلاق اطلاعات و    ی محرمانگ  ،یپژوهش 

شد و شرکت در پژوهش    تیکنندگان رعاشرکت   یخصوص  میحر  ظحف

همچن  یبرا  یاحتمال  بیآس  گونهچیه نداشت.  به    ن،یآنان  اخلاق  کد 

اخلاق در پژوهش   تهیاز کم  IR.IAU.K.REC.1404.029شماره  

اسلام آزاد  گرد  یدانشگاه  اخذ  کرج  طرح  دیواحد  به  توجه  با   .

پپس-آزمونشیپ با  داده یتحل  یبرا  ،یریگیآزمون  تحلل  از    ل یها 

اندازه  انسیوار تعق  یریگبا  آزمون  و  مقا  ی بنفرون  ی بیمکرر    سه یجهت 

درون   یگروهنیب تحل  یگروهو  شد.  نرم داده  لیاستفاده  با  افزار ها 

SPSS    ابزارها  29نسخه ادامه،  در  گرفت.  معرف  یانجام    ی پژوهش 

همچنشوندیم جمع  نی.  هوش   یشناخت  تیفرم  بهره  و  سن    ی شامل 

 بوده است.   انکودک

 SNAP Rating)اسنپ  یبند درجه اسی چهارم مق نسخه

Scale:)  والد  نیا مق  نیفرم  چهارم  اسنپ   یبنددرجه  اسینسخه 

توسط   که  سال    Swansonاست  در  همکاران  شده    نیتدو  2012و 

اختلال نقص توجه با    اسیاست که سه خرده مق  18و شامل    [ 28]است

،  11با سوالات    یفعال  شی؛ اختلال ب9و    8،  7،  6،  5،  4،  3،  2،  1سوالات  

تکانشگر15  و   14و    13،  12 و  سوالات    ی؛  را    18  و   17،  16با 

ط  گذارینمره  [.29]کندیم  یریگاندازه در   ایدرجه  4  کرتیل  فیآن 

نمره و    2  ینمره، تا حد  1  یاست به صورت که اصلا صفر نمره، کم

کودکان   ی بر رو رانیدر ا  اسیمق نی. اردیگی نمره تعلق م  3  ادیز  یلیخ

هنجار  12تا    7 و  ترجمه  تهران  شهر  روا  یابیساله  که  است    یی شده 

نمره   یچندروش بررس)توافق نظر  برا  یگذاران(  آموز هر دانش   یشد و 

والد منبع  دو  هر  تکم  نیتوسط  معلم   یهمبستگ  بی. ضردیگرد  لیو 

والد  نیب و  معلمان  مق  نینظر  کل  سطح    56/0  اسیدر  در  معنادار  و 

پا  01/0 آمد.  به روش همبستگ  ییایبه دست  با محاسبه    ی درون  یآن 

بررس  یآلفا  بیضر ضرا  ی کرونباخ  و  به    هااسیمقخرده   یبرا  بیشد 

آمد    76/0و    90/0،  82/0  بیترت تحق[30]به دست  در    دتر، یجد  قاتی. 

کرونباخ   یآلفا  بیبا محاسبه ضر یدرون  یآن به روش همبستگ  ییایپا

  ی تکانشکر/یعالف  شی، ب72/0نقص توجه    یبرا  بیشد و ضرا  یبررس

  93/0و کل سوالات    76/0  ای¬مقابله  ینافرمان-ی، اختلال لجباز80/0

روا و  است  آمده  دست  مقی ملاک  ییبه  کوتاه  فرم  آن   اسی)همزمان( 

کودکان    افتهیارتقاء   همکاران  Ahlenاضطراب  و    یبررس  [31]و 

  01/0و معنادار در سطح    64/0با اضطراب    رسونیپ  یهمبستگ  بیضر

آمده   دست  تحق  [.32]استبه  پا  قاتی در  کشور  از  به    ییایخارج  آن 

همبستگ ضر  یدرون  یروش  محاسبه   93/0کرونباخ    یآلفا  بیبا 

دونالد مک  یامگا  بیضرا  گر،ید  یو در پژوهش  [33] گزارش شده است

دامنه   روا  93/0تا    90/0در  است.  آمده  (  یهمزمان )ملاک  ییبه دست 

تاب  با  ضرا  یآورآن  و  شد  دامنه    رسونیپ  یهمبستگ  بی محاسبه  در 

سطح    -46/0تا    -12/0 در  معنادار  آمد    01/0و  دست  در    [.34]به 

پا حاضر  همبستگ  ییایپژوهش  روش  ضر  ی درون  یبه  محاسبه    ب یبا 

گرد  یآلفا محاسبه  ضرا  دیکرونباخ    ، 83/0  آزمونشیپ  یبرا  بیو 

 به دست آمده است.   97/0 یریگی، پ93/0آزمون پس

 Social Skills)  ی اجتماع  هایمهارت   بندیدرجه  اسیمق

Rating System :) توسط  اسیمق نیاGresham & Elliott   در

است  نیتدو  1990سال   ا  [ 35]شده  در  معلم   ن یو  فرم  از  پژوهش 

 های¬است که بخش مهارتسوال    47شامل  که  استفاده شده است  

مق  30آن    یاجتماع خرده  سه  که  است   14)  یهمکار  اسیسوال 

قاطع و خو  6)  ت یسوال(،  اندازه   10)  داریشتنیسوال(  را   ی رگیسوال( 

نمرهکندیم ط  اس یمق  گذاری.  به    باشدیم  ایدرجه  4  کرتیل  فیدر 

  2اوقات    شترینمره، ب  1اوقات    ینمره، بعض  صفرصورت که هرگز    نیا

م تعلق  بردگیی نمره  نمرات  دامنه  بالاتر    60تا    0  نی .  نمره  که  است 

آن   ییایپا  اسیاست. سازندگان مق  یاجتماع  هایهارتنشان دهنده م 

  ی کرونباخ بررس  یآلفا  بیبا محاسبه ضر  ی درون  یرا به روش همبستگ

ضر و  آورده  94/0  بیکرده  دست  به    ییایپا  رانای  در  [.35]دانبه  آن 

همبستگ ضر  ی درون  یروش  محاسبه  به    84/0کرونباخ    یآلفا  بیبا 

 یعامل  لیآن با تحل  یی روا  گر،یپژوهش د  کی  در  [.36]انددست آورده

  ن یاولک-ریما -زریروش با آزمون کا  نیا  تیمحاسبه شد و قابل  یاکتشاف

به    (86/0)  نیاولک-ریما-زریقرار گرفت و مقدار آزمون کا  ی مورد بررس

کفا از  نشان  آمد  برا  تیدست  نمونه    ی عامل  لیتحل  ی اجرا  یحجم 

ا[.  37]دارد    یاکتشاف به روش همبس  ییایپا  رانیدر  با    ی درون  یتگآن 

ضر برا  یآلفا  بیمحاسبه  و   91/0  تیقاطع،  92/0  یهمدل  یکرونباخ 

 ییای. در پژوهش حاضر پا[38]به دست آمده است  89/0  داریشتنیخو
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کرونباخ به دست   ی آلفا  بیبا محاسبه ضر  یدرون  یبه روش همبستگ

ضرا و  و  90/0آزمون  پس   ،81/0  آزمونشیپ  یبرا  ییایپا  بیآمد 

 ی جلسات آموزش  یشده است. در ادامه به بررس  سبهمحا  92/0  یریگیپ

 پرداخته شده است.   یو درمان

ارائه    شیبه گروه آزما  قهیدق  60جلسه    8شامل    یقصه درمان  جلسات

پژوهش   از  که  همکاران    Moradianشد  شده    [39]و  اقتباس 

  [ 18]و همکاران    Darvish Damavandi  قی آن در تحق  یاثربخش

همچن  دییتا است.  باز  نیشده    ی رفتار-یشناخت  یدرمان  یجلسات 

آزما  قهیدق  60جلسه    8شامل   گروه  پژوهش    ائهار  شیبه  از  که  شد 

Torkaman  [همکاران اثربخش[  40و  شده  تحق  ی اقتباس  در    ق یآن 

Mahdi  جلسات در  یشده است. هدف و محتو دییتا[ 41] و همکاران

 . آمده است 1جدول 

 درمانی . جلسات 1جدول 

 [39و همکاران ] Moradianاقتباس از  قصه درمانیجلسات 

 ای که ارائه شد.قصه محتوای جلسات جلسه 

1 

آزمون در هر  معارفه، برقراری رابطه حسنه و بیان قوانین گروه. اجرای پیش

 های ارتباطی و سالمتقویت مهارت دو گروه.

زنجیره تصویری  داستان  یك  از  طرح  و  ساخته  محقق  ای 

کارت   چهار  از  یکی  با  مقایسه  برای  دار  علامت  کارت 

بیان زنجیره برای  و نیز   ها و مفاهیمشباهتها،  تفاوت  ای برای 

باشد،  های کلامی که لازمه برقراری ارتباط میافزایش مهارت

 استفاده شد 

2 
با احساسات خود و  و مدیریت  تنظیم  های  آموزش مهارت هیجان، آشنایی 

 گذاری آنها نام

 های تو  داستان شیر و موش، استفاده از کتاب قصه احساس 

3 

ناراحتی   به  بیان رفتارهایی که منجر  توانایی همدلی،  اذیت کردن دیگران، 

نتایج منفی رفتارهای  دیگران می با  شود و شناخت پیامدهای آن، آشنایی 

 شناسی آن ناسازگارانه و آسیب

 قصه حسن کچل و پسر مردم آزار، داستان پسته دهان بسته 

4 

با رفتارهای   آشنایی کودک  و احساس،  از کوره در رفتن، مدیریت هیجان 

با   رفتار  انجام  و  پاسخ  دادن  در  تأمل  و  صبر  عدم  پیامدهای  و  تکانشی 

 دیگران 

 قصه موش کوچولو و مار زورگو 

5 

های اجتماعی و پیروی از  آموزش مهارت روابط بین فردی، آموزش مهارت

ارتباطی و تعامل اجتماعی  قوانین همکاری و تقسیم کار تقویت مهارت ای 

آموزش حضور در جمع و    های شنیداری و گفتاری،کودکان )شامل مهارت

 همکاری با دیگران 

 گیرقصه مجسمه دوستی، داستان چتر آفتاب 

6 
مهارت مدیریت  یادگیری  و  مسئله  حل  محور  با  کودک  توسط  جدید  های 

 خشم پرخاشگری و 

 داستان جغد و دارکوب 

7 
خفعالیت نمایش  بازی  کاغذی،  جنگ  مانند  قلمی  کاغذ  ایفای  لاهای  و  ق 

 نقش با محوریت شناسایی مشکل و شناسایی 
- 

 - آزمون جمع بندی و مرور بر جلسات و گرفتن پس 8

 [40و همکاران ] Torkamanاقتباس از رفتاری  -شناختی  بازی درمانیجلسات 

 هایی که ارائه شد. بازی محتوای جلسات جلسه 

 ها بازی آزاد با اسباب بازی تاق بازی و قوانین آن اآشنایی کودک با  1

2 

بازی   آموزش هیجانات و احساسات   بزنید،  را رنگ  زندگی خود  بازی  احساسی،  بازی کلمات 

میله کردن  بازی  بلند  نگرانی،  قوطی  بازی  رنگی،  های 

 زدن احساسات حدس

3 
حباب    هیجانات کنترل و مدیریت  بازی  خشم،  بادکنك  بازی  هیجانات،  بازی  برج  سازی، 

 کلاه مهمانی روی هیولا  

4 

تفاوت تقویت حافظه و دقت  کردن  پیدا  و  هبازی  مستقیم  حافظه  به  مربوط  بازی  ا، 

های  مو اجرا کن، کارتمعکوس، بازی بشنو پیدا کن، بازی موبه

 حافظه 

حلقه،   های حرکتیتقویت توجه و تمرکز، مهارت 5 در  توپ  پرتاب  بازی  بولینگ،  بازی  ساعت،  زنگ  بازی 
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 بازی دارت، بازی لی لی 

6 

بازی استپ آزاد،    تقویت خودکنترلی  بازی حرکات آهسته،بازی خمیر و مجسمه، 

بازی   دارم،  مرغ  یك  بازی  پله،  و  مار  پا،  یك  روی  رفتن  راه 

 چشم درچشم  

 تئاتر عروسکی، داستان های اجتماعی با هدف حل مسأله  تقویت حل مساله  7

8 

بهبود رفتار کودک در مدرسه، آموزش ثبت  آموزش روش به منظور  هایی 

به این رفتارها، آموزش چگونگی  رفتارها در منزل و روش های امتیازدهی 

 مقابله با مشکلات در آینده 

- 

 
لاک   های اجتماعی و سازگاری اجتماعیتقویت مهارت و  اسب  گرگ،  بازی  پانتومیم،  شن،  بازی  صندلی،  بازی 

 پشت، بازی راننده و مسافر 

 

 هایافته 

پژوهش   این  گردآوری    12در  از  بعد  داشتند.  قرار  گروه  هر  در  نفر 

  12  گروه  هر  در  و  نداشت  وجود  هایزشی در گروه ریچ گونه  ه  هاداده

بر روی کودکان هر گروه به طور کامل   های ماندند. لذا تحلیل باق  نفر

انحراف   نتایج میانگین و  بر اساس  نداشت.  انجام شد و ریزشی وجود 

درمانی   قصه  گروه  در  سن  درمانی    ؛ 61/0و    33/8معیار  بازی  گروه 

گواه    48/0و    93/7رفتاری  -شناختی میزان    56/0و    15/8و گروه  بود. 

گروه در متغیر   3ی  هابدست آمده حاصل از مقایسه میانگین   Fآماره  

با   برابر  معنادار F =  57/1سن  آماری  لحاظ  به  میزان  این  که  است 

بودن    (sig=223/0)نیست همتا  دهنده  نشان  سن    3که  نظر  از  گروه 

قصه   گروه  در  هوشی  بهره  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین  است. 

  17/113رفتاری  -؛ گروه بازی درمانی شناختی62/8و    50/112درمانی  

گواه    15/6و   آماره    24/11و    33/110و در گروه  میزان  بدست    Fبود. 

گروه در متغیر بهره هوشی برابر   3ی هاآمده حاصل از مقایسه میانگین

معنادار F =  33/0با   آماری  لحاظ  به  میزان  این  که  است 

نشان   (sig=720/0)نیست بودن  که  همتا  بهره    3دهنده  نظر  از  گروه 

جدول   در  است.  مهارت  2هوشی  معیار  انحراف  و  های  میانگین 

توجه کمبود  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  -اجتماعی  کنشی  فزون 

 . ی آزمایش و گروه گواه آمده استهاگروه

 های آزمایش و گروه گواه در گروههای اجتماعی مهارت. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار ± میانگین

 گواه بازی درمانی  قصه درمانی 

 همکاری 

   62/1± 42/8   92/1± 93/9   19/2± 73/7 آزمون  پیش

   50/1± 67/8   56/2± 75/11   39/2± 67/9 آزمون  پس

   85/1± 17/8   93/1± 58/11   47/2± 50/9 پیگیری

 قاطعیت

   50/3± 92/8   56/1± 67/10   92/2± 83/9 آزمون  پیش

   19/3± 83/7   42/1± 75/12   13/3± 00/12 آزمون  پس

   79/2± 50/7   78/1± 50/12   42/2± 67/12 پیگیری

 داری خویشتن

   99/2± 67/8   57/2± 67/10   55/3± 92/8 آزمون  پیش

   71/2± 33/7   84/2± 58/12   37/1± 67/10 آزمون  پس

   02/2± 42/7   22/2± 75/11   92/1± 33/11 پیگیری

 های اجتماعی نمره کل مهارت 

   54/5± 00/26   70/3± 67/30   91/5± 08/26 آزمون  پیش

   32/5± 83/23   79/4± 08/37   23/3± 33/32 آزمون  پس

   87/4± 08/23   66/2± 73/35   92/3± 50/32 پیگیری

  

کودکان مبتلا های اجتماعی  میانگین و انحراف معیار مهارت  2جدول  

های آزمایش)قصه درمانی گروه  فزون کنشی -به اختلال کمبود توجه

شناختی درمانی  بازی  سنجش -و  مراحل  تفکیک  به    رفتاری( 

پس)پیش می آزمون،  نشان  را  پیگیری(  و  بررسی  آزمون  از  بعد  دهد. 

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل  مفروضه

این  داده که  مطلب  این  دانستن  برای  شد.  استفاده  شده  گردآوری  ها 

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار  تغییرات حاصل شده در پس

گیری مکرر استفاده گردید. باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهمی

فرض اولیه است، این  استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش 

واریانس فرضپیش همگنی  و  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  شامل  ها ها 
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ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از  فرضباشد که ابتدا پیش می

شاپیرو آزمون -آزمون  مقادیر  که  آنجایی  از  شد.  استفاده   ویلکز 

معنی-شاپیرو مراحل  از  یک  هیچ  در  نبودویلکز  لذا  ،  (P>05/0)  دار 

نرمال می می نمرات  توزیع  نتیجه گرفت که  بررسی  توان  باشد. جهت 

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص  همگنی واریانس 

  دار نبود آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

(44/1=F  ،245/0=sig  )ها فرض برابری واریانس و بدین ترتیب پیش

داده  شد.  ماتریس تایید  همگنی  فرض  تحقیق   های های 

)ام-واریانس این  کوواریانس  بنابراین  نبرد؛  سؤال  زیر  را  باکس( 

نیز رعایت شده استپیش همچنین  (.  F  ،165/0=sig=91/29)  فرض 

برای مهارت آماره کرویت موچلی  اجتماعی  نتایج  کودکان مبتلا های 

توجه کمبود  اختلال  کنشی-به  کرویت   فزون  آماره  که  داد  نشان 

سطح در  آماره   001/0  موچلی  )مقدار  نیست  از   P value  معنادار 

وابسته   050/0 متغیرهای  معناداری  سطح  که  زمانی  است(.  بزرگتر 

از پیشباشد    05/0  بزرگتر  از  و فرض کرویت  تخطی  است  نداده  رخ 

است پیش شده  رعایت  کرویت  جدول  .  [43و    42]فرض  نتایج    3در 

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه  آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

پیگیری مهارتآزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش و  های آزمون 

 . است اجتماعی گزارش شده

 های اجتماعی و درون آزمودنی مهارت اثرات بین آزمودنی نتایج. 3جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 همکاری 

 00/1 39/0 001/0 76/1 50/21 زمان 

 96/0 24/0 001/0 53/3 33/5 زمان×گروه

 86/0 27/0 005/0 2 13/6 گروه

 قاطعیت

 88/0 16/0 003/0 82/1 35/6 زمان 

 99/0 33/0 001/0 64/3 31/8 زمان×گروه

 96/0 35/0 001/0 2 79/8 گروه

 داری خویشتن

 76/0 12/0 013/0 82/1 64/4 زمان 

 99/0 37/0 001/0 63/3 75/9 زمان×گروه

 95/0 34/0 001/0 2 43/8 گروه

 های اجتماعی نمره کل مهارت 

 00/1 39/0 001/0 74/1 36/21 زمان 

 00/1 51/0 001/0 49/3 07/17 زمان×گروه

 00/1 53/0 001/0 2 75/18 گروه

 

جدول   شناختی  3نتایج  درمانی  بازی  و  درمانی  قصه  که  داد  -نشان 

های اجتماعی اثربخشی و تاثیر معنادار دارد.  رفتاری بر افزایش مهارت

اندازه زمان  مهارتگتاثیر  نمرات  بر  است،  یری  معنادار  اجتماعی  های 

می  گروه   توانبنابراین  از  نظر  صرف  که  بین گفت  آزمایشی  های 

مهارت نمرات  پیشمیانگین  در  اجتماعی    و   آزمونپس   آزمون،های 

یگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثرات تعامل بین زمان و پ

گفت که تفاوت میانگین نمرات    توان باشد، که می گروه نیز معنادار می 

  و   آزمونآزمون، پسی مختلف )پیشهاهای اجتماعی در زمانمهارت

یگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. در ادامه مقایسه پ

های اجتماعی در دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون در مهارت

 . آمده است 4جدول 

 های اجتماعی برای بررسی پایداری نتایج مهارت فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج4جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده مراحل  متغیرهای وابسته

 همکاری 

 001/0 -67/1 آزمون پس-آزمونپیش 36/8 آزمون پیش

 001/0 -39/1 پیگیری -آزمونپس 03/10 آزمون پس

 702/0 28/0 پیگیری -آزمونپس 75/9 پیگیری

 قاطعیت 

 003/0 -06/1 آزمون پس-آزمونپیش 81/9 آزمون پیش

 116/0 -75/0 پیگیری-آزمونپیش 86/10 آزمون پس

 806/0 31/0 پیگیری -آزمونپس 56/10 پیگیری

 داری خویشتن

 032/0 -78/0 آزمون پس-آزمونپیش 42/9 آزمون پیش

 087/0 -75/0 پیگیری -آزمونپس 19/10 آزمون پس

 999/0 03/0 پیگیری -آزمونپس 17/10 پیگیری
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 های اجتماعی نمره کل مهارت

 001/0 -50/3 آزمون پس-آزمونپیش 58/27 آزمون پیش

 001/0 -89/2 پیگیری -آزمونپس 08/31 آزمون پس

 550/0 61/0 پیگیری -آزمونپس 47/30 پیگیری

 

رفتاری  -قصه درمانی و بازی درمانی شناختی  4بر اساس نتایج جدول  

یر داشته است و اثرات  تاث  آزمونهای اجتماعی در مرحله پسبر مهارت

نتایج   5ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    1  درمانی آن بعد از

 ه است. آمد ترفرونی برای بررسی درمان اثربخش آزمون تعقیبی بن

 تربرای بررسی درمان اثربخشهای اجتماعی مهارتفرونی . نتایج آزمون تعقیبی بن5دول ج

 معناداری  تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه متغیرهای وابسته

 همکاری 

 031/0 -06/2 بازی درمانی   –  قصه درمانی 83/8 قصه درمانی

 999/0 42/0 گواه  -  قصه درمانی 89/10 بازی درمانی 

 008/0 47/2 گواه   -بازی درمانی 42/8 گواه 

 قاطعیت

 999/0 -81/0 بازی درمانی   –  قصه درمانی 17/11 قصه درمانی

 010/0 08/3 گواه  -  قصه درمانی 97/11 بازی درمانی 

 001/0 89/3 گواه   -بازی درمانی 08/8 گواه 

 داری خویشتن 

 489/0 -36/1 بازی درمانی   –  قصه درمانی 31/10 قصه درمانی

 040/0 50/2 گواه  -  قصه درمانی 67/11 بازی درمانی 

 001/0 86/3 گواه   -بازی درمانی 81/7 گواه 

های  نمره کل مهارت 

 اجتماعی 

 051/0 -22/4 بازی درمانی   –  قصه درمانی 31/30 قصه درمانی

 003/0 00/6 گواه  -  قصه درمانی 53/34 بازی درمانی 

 001/0 22/10 گواه   -بازی درمانی 31/24 گواه 

 

جدول   نتایج  به  توجه  بازی    5با  و  درمانی  قصه  مستقیم  مقایسه  در 

 رفتاری، تفاوت آماری معناداری در نمره کل مهارت-درمانی شناختی

)ها نشد  مشاهده  اجتماعی  مهارتp=051ی  کل  نمره  اساس  بر   .) 

مداخله  ها دو  از  یکی  برتری  برای  کافی  آماری  شواهد  اجتماعی،  ی 

 .نسبت به دیگری به دست نیامد

 بحث

ا   ی و باز  یدرمانقصه  یاثربخش  سهیمقا  و  یپژوهش بررس  نیهدف از 

مهارت  یرفتار-یشناخت  یدرمان بهبود  کودکان    یاجتماع  یهابر  در 

توجه کمبود  اختلال  به  کنش-مبتلا  نتا  یفزون  که    جیبود.  داد  نشان 

درمان مهارت  یقصه  بهبود  به    یاجتماع  هایبر  مبتلا  کودکان  در 

توجه کمبود  کنش-اختلال  ا  یفزون  است.  سا  جینتا  نیموثر    ر یبا 

[  44]  یاجتماع  هایبر مهارت  گوییقصه   که  دادند  نشان  که  هاپژوهش

به دست    جهینت  نیا  نییدارد همسو بود. در تب  ریتاث[  45]  یو جرات ورز

  انه یبرگرفته از درک پساساختارگرا  ی گفت که قصه درمان  توانیآمده م

زندگ  انهیرساختارگرایغ  ای هو  یاز  پتانسی و  و  است    ک ی  لیتسه   لیت 

غ آن    نیب  یمراتب  رسلسلهیرابطه  در  که  دارد،  را  درمانگر  و  کودک 

م کودک  و  در    یدیجد  یهانقش   ای  هات یموقع  توانندی درمانگر  را 

غ جا  یتعامل  یررسمیمکالمات  به  کنند،  به    نکهیا  یاتخاذ  محدود 

شامل کار با   یدرمان. قصه  [15]باشند    یرسم  یمکالمات درمان  طیمح

ها است. در قصه  آن   ی فرد و بررس  کیتوسط    شدهت یروا  یهاداستان

و   فیضع  یهاداستان   ینیگزیاست که فرد را در جا  ن یهدف ا  یدرمان

روامسئله با  زندگ  یحیترج  ترظیغل  یهات یمحور  مورد    ی در 

مشکلمیکن  یاری  اشیشخص م  ی.  آن  به  فرد  عنوان    پردازد،یکه  به 

نم  کی گرفته  نظر  در  داستان  شود،ی اختلال  عنوان  به  نظر    یبلکه  در 

 ی بازساز  یدرمان  یهاوه یمکالمات و ش  قیاز طر  دیکه با  شودیگرفته م

روزمره    یهاتیموقع  فیمکالمات، کودکان با توص  نیا  قیشود. از طر

کلمات منعکس  یبا  تجربکه  به    اتیکننده  است،  آنها  فرد  به  منحصر 

زندگ  یعاملان تبد  ی در  از    ، ی. در قصه درمانشوندی م  لیخود  درمانگر 

تقر  قیطر رشد  نقشه   یبیمنطقه  کردن  آشکار    یگفتگو  یهاو 

روا  یبندداربست درمانگر  ب  تواندیم  تیشده،  شکاف  کاهش    نیبه 

م کودک  م  داندی آنچه  کودک  آنچه  اطلاعات    تواندی و  آن  مورد  در 

ا کند.  کمک  کند،  همچن  نیکسب  کودک   نیامر  به  است  ممکن 

ب کشف   یفایا  یراب  یشتریفرصت  خود،  رشد  در  معنادارتر  نقش 

  م ی در تنظ  یشخص  تیحس عامل  جاد یخود و ا  یناشناخته قبل  یهاجنبه

ا  توانیم  نیهمچن  [.15]بدهد    اشی زندگ که  کودکان   نیگفت  به 

معنادار است،    شانیکه برا  یخود را به روش  یهاداستان  دهدیاجازه م

توص  انیب و  دهن  یترق یدق  فاتیکنند  ادارائه  به  مکالمه   نی.  معنا، 

تا در مورد   سازدیتر شود و آنها را قادر مکودک جذاب  یبرا  تواندیم
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کودک   نکهیمهم است صحبت کنند، بدون ا  شانیو آنچه برا  های نگران

ابراز وجود کند. در نت  قیرا مجبور کنند منحصراً از طر   ن یا  جه،یزبان 

دسترس تا  دهد  اجازه  کودک  به  است  به    یترمیمستق  ی ممکن 

زندگ  ده یناد  یهاجنبه شده  و   یاجتماع  یگرفته  باشد  داشته  خود 

  ت یروا  دیجد  یساختارها  ق یمختلف و از طر  یهادگاهیمشکلات را از د

  ی با ارائه واژگان غن  یدرمانگفت که قصه   توان ی م  نی. علاوه بر اندیبب

کودکان  جانات،یه  انیب  یبرا به   یبه  اغلب  تنظ  لیدلکه  در   مینقص 

 کندیکمک م  دهند،ینشان م  یتکانش   ای  یکیزیف  یهاواکنش  جانیه

کلام را  خود  احساسات  ا  یسازی تا   جانات،یه  یسازی کلام  نیکنند. 

ا  انیم  یافاصله واکنش  و  فرصت   جادیاحساس  کودک  به  و  کرده 

پ  دهدیم اجتماع  شیتا  ناسازگار  رفتار  بروز  پاسخ   ،یاز  و  کرده  مکث 

بنابرا  یترمنطبق کند.  تلف  یدرمانقصه  ن،یانتخاب   ناتیتمر  قیبا 

  ی بستر قدرتمند ،یرفتار یسازو مدل یجانیه یپندارهمذات ،یشناخت

. لذا آوردیکودکان فراهم م  نیدر ا  یاجتماع  یهامهارت  یارتقا  یبرا

 یاجتماع  هایبر بهبود مهارت  یاست گفته شود که قصه درمان   یمنطق

 موثر باشد.  یکنش نفزو-در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

باز  جینتا  نیهمچن که  داد  بهبود   ی رفتار-یشناخت  یدرمان  ینشان  بر 

فزون  -در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه  یاجتماع  هایمهارت

ا  یکنش است.  سا  جینتا  نیموثر    که   دادند  نشان  که  هاپژوهش  ر یبا 

پا  یرفتار-یشناخت  یدرمان  بازی توجه  و    یبازدار  دار،یبر  پاسخ 

دارا  ی شناخت  یرپذیانعطاف  توجه  یکودکان  کمبود  -اختلال 

برنامه  [22]  کنشیفزون بهبود توجه و  با اختلال دانش  یزیرو  آموزان 

توجه تب  ر یتاث[  24]  کنشیفزون-کمبود  در  بود.  همسو    ن یا  نییدارد 

بر   یرفتار یشناخت یدرمان یگفت که باز توانی به دست آمده م جهینت

علت در  تفکر  مهم  مشک  شناسینقش  تداوم  شناخت  لاتو  هدف   یو 

نوع  دیتأک  یرفتار بنابراین  الگوها  ی دارد؛  اصلاح  منظور  به    یروش 

است که در ایجاد مشکلات کودکان نقش داشته که با استفاده    یفکر

فرصت روش  این  رفتارها  یبرا  یاز   محسوب  سازمشکل  یاصلاح 

شرطشودمی اصول  از  درمان  این  در  یادگ  سازیی.  استفاده   یریو 

این است  یرفتار یشناخت یدرمان یدیگر، هدف باز عبارت. به شودیم

 یایدن  هایتمام جنبه   توانند ی که به کودکان آموزش دهد که اگرچه نم

م اما  کنند،  کنترل  را  خود  تفس  توانندیاطراف  با    رینحوه  برخورد  و 

 یدرمان  یدیگر، باز  یرا کنترل کنند. از سو  طیموجود در مح  یزهایچ

جبران مشکلات مهم   یبرا  یخاص  یاهبردهاشامل ر  یرفتار  یشناخت

و    یبازآموز  ،یاست. مثلا در این روش از حل مسئله، خودآموز  یرفتار

.  شودی بهبود رفتار استفاده م  یآموزش کاهش استرس به طور مؤثر برا

 یدرون  هایمحرک  یاین مداخله معمولا شامل آموزش فرآیند شناسای

  ، یمانند خود گفتار  یدرون  هایاستفاده از محرک  نیو همچن  یرونیو ب

تصویرساز و  مسئله  است  یذهن  یحل  کودکان  از    [.23]به  ضمناً 

باز  کهیآنجای پ  ،یرفتار  یشناخت  یدرمان  یدر  به  ملزم  از    یرویافراد 

پ  یالگوها و    ن ییتع  شیاز  تکرار  در صورت  و  هستند  درمان  در  شده 

بهبود    با  گرانیکودکان با د  یروابط و تعاملات اجتماع  تواندیتمرین م

بنابرا باز  توانی م  نیبخشد.  که  طر  یگفت  شناخت  قیاز  -یدرمان 

و آرامش از    تیامن  تیدر نها  تواندیم  یجانیعمده ه  اتیتجرب  ،یرفتار

خ نمادهای  بازی  یالیراه  اسباب  ا  انبی  هاو  و  روش  نیشود    ی بازی 

روابط خود    دهد،یکه در آن کودک احساسات خود را نشان م  شودیم

م نما  اتش یتجرب  گستراند،ی را  فاش    شیآرزوها  سازد،ی م  انیرا  را 

خودشکوفا  کندیم به  منطقرسدی م  ییو  لذا  شود   ی.  گفته   است 

باز  مهارت  یرفتار-یشناخت  یدرمان  یکه  بهبود   های بر 

موثر    یفزون کنش-در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه  یاجتماع 

 باشد.  

 ی درمانقصه   یاثربخش  نینشان داد که ب  یبیآزمون تعق  جینتا  تیدر نها

  یتفاوت آمار  یاجتماع  یهابر مهارت  یرفتار-یشناخت  یدرمانی و باز

  سهیمقا  یکه به بررس  یمطالعات  رامونیوجود ندارد. جستجو پ   یمعنادار

درمان  یاثربخش باز  یقصه  مهارت   یرفتار-یشناخت  یدرمان  یو   بر 

نارسا  ودکانک  یاجتماع  های اختلال  به   یفزون کنش-توجه  ییمبتلا 

  ن یا  ییو ناهمسو  ییدر بر نداشت لذا همسو  یا  جهیپرداخته باشند، نت

ن  جهینت آمده مشخص  است یبه دست  اما   ها پژوهش  ریبا سا  جینتا  نی. 

باز  درمانی  قصه  که  دادند  نشان  که به  -یشناخت  یدرمان  ینسبت 

  ذهنی   توان  کم  آموزان  انش در د  تیمهارت قاطع  شیبر افزا  یرفتار

بود. در تب45موثرتر است ]  رپذی  آموزش ناهمسو  به    جه ینت  نیا  نیی[ 

  یبا وجود تفاوت در مبان کرد،یگفت که هر دو رو  توان  ی دست آمده م

اجرا  ینظر فنون  برا  قیاز طر  توانندی م  ، ییو    یفراهم کردن فرصت 

 ی هات یفقحل مسئله و تجربه مو  ،یارتباط  یهامهارت  نیتعامل، تمر

کودکان کمک کنند؛ هرچند    یاجتماع  یهابه بهبود مهارت  ،یاجتماع

  ازین  یبالاتر  ینیدو مداخله به توان بال  نیمعنادار ب  یهامشاهده تفاوت

 ا یمه   تیظرف  نیحجم نمونه محدود، ا  لیپژوهش به دل  نیدارد که در ا

را    ،یدرمانگفت که قصه   توان ی م  جهینت  نیا  نیینبود. در تب   از کودک 

بازساز  تیروا  قیطر الگوها  یاجتماع  یهاتیموقع  یو  و   یرفتار   یبا 

  زین  یرفتار-یشناخت  یدرمانیو در باز  سازدی مختلف مواجه م  یجانیه

طر از  تمر  محوریباز  یهاتیفعال  قیکودک  اصلاح   نیفرصت  و 

[ مهارت46رفتارها  و  م  یاجتماع  یها [  به دست  اآوردی را  از  رو،    نی. 

مکان است  ا  یهاسمیممکن  رو  نیمتفاوت  نها  کردیدو  به   تیدر 

شده   یاجتماع  یهامهارت  تیتقو  یبرا  یمشابه   یرهایمس منجر 

منطق ب  ی باشند.لذا  که  شود  گفته   ی درمان  یباز  یاثربخش  نیاست 

درمان  یرفتار-یشناخت قصه  مهارت  یو  بهبود  در   یاجتماع  های  بر 

نارسا اختلال  به  مبتلا  کنش-توجه  ییکودکان  وجود    یوتتفا  یفزون 

 نداشته باشد.   

تجرب  پژوهش مطالعه  هر  همانند  محدود  ،یحاضر،  همراه    ییهات یبا 

شرکت نخست،  نمونه بود.  صرفاً  پژوهش  دانش  یاکنندگان  آموزان  از 
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  ی کنشفزون -دوره اول مبتلا به اختلال کمبود توجه  ییپسرمقطع ابتدا

اختلال در   نیکودکان مبتلا به ا  ر یبه سا  هاافتهی  میتعم ن،یبودند. بنابرا

احت  یفرهنگ   یهاتیموقع  ا ی  هرهاش  ریسا با  است  صورت    اطیبهتر 

همچنردیگ اثربخش  نی.  حاضر،  پژوهش  اساس    یدر  بر  مداخلات 

نارسا  ینیبال  های  رگونهیز کنش-توجه  ییاختلال  به صورت    یفزون 

ا  یبررس  یکی تفک از  تع  نینشد؛  امکان  آ  نیا  نییرو،  که    ا یموضوع 

  ش یب  ،توجهی  ی متفاوت علائم، از جمله علائم ب  یکودکان با الگوها

متفاوت  ،یبیترک  ای  یتکانشگر-فعالی درمان  یپاسخ  قصه  باز  ی به   یو 

م  یرفتار-یشناخت  یدرمان بررس  دهند،  ینشان  نبود.    ن یا  ی فراهم 

  های   یژگیو ییبه شناسا ندهیآ های  تواند در پژوهش -می ها  تفاوت

  ی درمان  کردیاز مداخلات و انتخاب رو  کیکودکان پاسخ دهنده به هر

و  متناسب د  ینیبال  های  یژگیبا  از  کند.  کمک   تیمحدود  گریآنان 

اجرا  های بنابرا  یپژوهش،  بود؛  جم  شهر  در  به    جینتا  میتعم  نیآن 

با  های  تیو جمع  ییایمناطق جغراف  ریسا احت  دیمتفاوت  انجام   اطیبا 

همچن دل  ن، یشود..  مرحله    کیتنها    ، یزمان  یها  تیمحدود  لیبه 

شد    کی  یریگیپ انجام  ا   و ماهه  ارز  نیاز  امکان  و    ی ابیرو،  تدوام 

  شنهاد یاساس، پ  نیآثار مداخلات در بلندمدت فراهم نبود. بر ا  یداریپا

  ی با مشارکت دختران و پسران در دامنه سن  یآت  یهاپژوهش   شودیم

تحص غنگسترده  یلیو  جهت  شود.  انجام  ب  یساز  یتر  دقت    شتر،یو 

  ن، ی. همچنردیگ  قرار  یمورد بررس  یو رفتار  یعصب  یشناخت  یابزارها

جغراف  یاجرا مناطق  در  آموزش  ییایپژوهش  مراکز  در  درمان  یو    ی و 

ها دوره  از  استفاده  در  شش    تر،ی طولان  یریگیپ  یمختلف  جمله  از 

بررس  تواند ی م  کساله،یماهه و    یداریو پا  میتعم  ت یتر قابل  قیدق  یبه 

 . مداخلات کمک کند نیآثار ا

 گیرینتیجه

بازی هادیافته و  درمانی  قصه  روش  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  ی 

شناختی مهارت-درمانی  بهبود  در  کودکان  ها  رفتاری  اجتماعی  ی 

نارسایی توجه به اختلال  این حال -مبتلا  با  بودند؛  فزون کنشی موثر 

در پژوهش حاضر، تفاوت آماری معناداری بین دو مداخله در نمره کل 

بر قابلیت استفاده از    ها  های اجتماعی مشاهده نشد . این یافتهمهارت

مهارت تقویت  در  موثر  مداخلات  عنوان  به  رویکرد  دو  ی ها  هر 

ی بیشتر با ها  اجتماعی این کودکان تایید دارد؛ اگرچه، انجام پژوهش

دورهنمونه  و  بزرگتر  طولانیها  های  پیگیری  بررسی    تر¬ ی  برای 

 .دشو پایداری این آثار پیشنهاد می

 سپاسگزاری 

فزون  -ی )کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجهکنندگاناز همه شرکت 

درمانی   جلسات  در  و  دادند  پاسخ  پژوهش  سوالات  به  که  کنشی( 

 . شودشرکت کردند نهایت تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع 

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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