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درمانی درمانی اکوسیستمیک و بازیبازی مقایسه تاثیر برنامه
 ودکانک فعالیبیش -توجهنقصهای کاهش نشانه برمدت کوتاه

 1، زهره خسروی5، شکوه السادات بنی جمالی3مرضيه هاشمی

 26/23/99تاریخ پذیرش:  62/26/92تاریخ وصول: 

 چکیده
کاهش  بر مدتکوتاه درمانیبازیدرمانی اکوسیستمیک و بازی تاثیر برنامه مقایسه پژوهش حاضر با هدف

 جامعه آماری این پژوهش کلیه کودکان مبتلا کودکان انجام شد. فعالی بیش -توجهنقصاختلال  هاینشانه
رح این طبه شیوه هدفمند انجام گردید.  گیرینمونهفعالی در شهر تهران بود و بیش -توجهنقصبه اختلال 

 هاینشانهکه دارای  هسال 22تا  9کودک  26 بود. پایهخطتک  به شیوه از نوع تک آزمودنی و ژوهشپ
شش  گروهدو ر د کنندگانشرکت هدفمند انتخاب شدند. گیرینمونهبودند با شیوه فعالی بیش -توجهنقص
 هاآنجلسه بر  22به مدت  مدتکوتاه درمانیبازیاکوسیستمیک و  درمانیبازی هایبرنامهقرار گرفتند و  نفره

 پیگیری نیز پس از سه ماه انجام شد. یمرحلهجلسه مداخله درمانی دریافت کردند و  22و هر یک  اجرا شد
 ساختاریافتهکودک و مصاحبه بالینی نیمهری رسشنامه کانرز فرم والدین، سیاهه رفتاابزارهای این پژوهش پ

زوجی افراد مشابه از دو  هایمقایسهبا استفاده از  هاداده .بودند DSM-IVبرای اختلالات محور یک در 
شان داد نتایج ن. ندبرای کودکان تحلیل شد مدتکوتاه درمانیبازیاکوسیستمیک و  درمانیبازیگروه 

های انهبرای کودکان در کاهش نش مدتکوتاه درمانیبازیتمیک نسبت به اکوسیس درمانیبازیاثربخشی 
 درمانیازیباکوسیستمیک و  درمانیبازی توانمیبنابراین، . است بیشترفعالی بیش -توجهنقصاختلال 

 .بردکاربهفعالی بیش -توجهنقصاختلال  هاینشانهمناسب در کاهش  ایمداخلهرا به عنوان  مدتکوتاه

 -توجهنقصاختلال ، مدتکوتاه درمانیبازیاکوسیستمیک،  درمانیبازی: واژگان کلیدی
 ، کودکفعالیبیش
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 مقدمه
دکان و نوجوانان و علت مشکلات کو ترینشایعیکی از  2فعالی بیش -توجهنقصاختلال 
این اختلال، یک اختلال   (.6222، 6یدرمنب) است شناسروانبه روانپزشک و  هاآنمراجعه 

گری شناخته بیش فعالی و تکانش یا توجهنقصبا پایه زیستی است که با ترکیبی از علایم 
  (6222، 3نمورا و همکارا -انچزس) زمان شروع آن نیز از دوران کودکی است شود و می
الی نیز بزرگسشود و اغلب تا آغاز می دبستانیپیشاین اختلال معمولا از دوران  کهطوریبه

(. مطابق با پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 6222، 4هالپرین و هیلی) ابدیتداوم می
درصد از  2/6درصد کودکان و  2تقریبا در  هافرهنگ( در اکثر 6223)  2اختلالات روانی

ق فراد مبتلا به این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیا .شودمیبزرگسالان این اختلال دیده 
ز روی ا هافعالیتبه جزئیات را نداشته باشند یا در انجام تکالیف مدرسه، کار یا سایر 

و ارد وجود د نظمیبیشان یهافعالیتمرتکب اشتباه شوند. اغلب در انجام  احتیاطیبی
وجه در بازی حفظ ت علاوهبه. گیرندمیت و بدون تفکر کافی صور دقتیبیبا  محوله وظایف

الیف، توجه ند تا به پایان رساندن تکتوانمیو تکالیف برای این افراد مشکل است و به سختی 
(. 6229، 2ابیکاف، نسلی تزیپن، گالاگر، زمنتی، سیفرت) دخود را متمرکز نگاه دارن

نی توجه، ناتوانقص ،خویشتنکنترل اصلی این اختلال از جمله ناتوانی در  هایویژگی
ده حرکتی و برانگیختگی سبب ش قراریبی، پرخاشگری، مشکلات تحصیلی، 9یادگیری

و  دینن) تحمل شوند قابلغیرشان است تا این کودکان برای والدین، معلمان و همسالان
  (.6222، 8فیتزگرالد

ا اختلال درمانی مناسب ب بیش فعالی -توجهنقصاختلال تعداد نسبتا کمی از افراد دارای 
هستیم  روبهروکه در بسیاری موارد با پایدار نبودن اثرات درمانی  کنندمیخود را دریافت 

                                                           
1. attention deficit- hyperactivity disorder (ADHD) 

2  . Beiderman  

3. Sanchez- Mora et al 

4  . Halperin & Healay  

5. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) 

6  . Abikoff, Nissley- Tsiopinis, Gallager, Zambenedetti & Sevffert 

7  . learning disability  

8  . Dineen & Fitzgerald 
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؛ ناگای، نیکین، هوندا، اووزارا و 6224، 6؛ چن و همکاران6224، 2گاجریا و همکاران)
چندین .(6224، 2؛ چاراچ، یونگ، ولپ و گودیل 6222، 4فرین و تیلور ؛6222، 3هانادا

 عالیبیش ف -توجهنقصاختلال  برای  اکنونهممداخله موثر دارویی، شناختی و رفتاری 
هالپرین ) دهندمیرا هدف قرار  این اختلال رامرکزی  هاینشانهوجود دارد. این مداخلات 

مسائلی مانند پایدار نبودن اثرات درمانی و یا عوارض جانبی  این مداخلات (.6222و هیلی، 
؛ سو، پیدرا، فورهلیچ، برینکمن 6229، 2)هالبروک و همکاران داروها را با خود همراه دارد

که تاثیر خود را در زندگی فرد حفظ نماید  ایمداخلهاستفاده از  بنابراین،. (6229، 9و اپستین
  .شودمیامری مطلوب قلمداد 

برای دامنه وسیعی از مشکلات  مناسبی جایگزین برنامه درمانی ،درمانیبازی 
. این سال قرار دارند 22تا  3سنی  یدامنهکودکان و نوجوانانی است که در  شناختیروان

ان و پژوهشگران مختلف طی چندین دهه برای درمان طیف شناسروان برنامه درمانی توسط
هالپرین ) و اثربخشی آن نشان داده شده استشده وسیعی از اختلالات و مشکلات استفاده 

ویلن، تیلینگ، دیوس،  -؛ مینی6229، 9دیودسون، ساشی و ونکیتسن ؛6226، 8و همکاران
، 26ستاتی، دان، شلنات و ریان؛ ا6229، 22؛ ریتزی، ری و شامان6229، 22آرتلی و ویگنوویچ

 قیممستغیرو آموزش مستقیم و  تنظیمیخود، مسئلهحلقدرت درمانی بازی مانند  (.6229
تشخیص  جهت بیش فعالی -توجهنقصاختلال د به کودکان مبتلا به توانمی( 6224، 23شافر)

 شرکت کامل در درمان کمک نماید و ارتباط برقرار کردن با مشکلاتشان از طریق بازی و
 (.6224، 24ادوسان)ک

                                                           
1. Gajria et al 

2. Chen et al.  

3. Nagae, Nakane, Honda, Ozawa, Hanada 

4. Ferrin & Taylor 

5. Charach, Yeung, Volpe & Goodale 

6. Halbrook et al.  

7. Hsu, Piedra, Froehlich, Brinkman & Epstein 

8  . Halperin et al.  

9. Davidson, Satchi & Venkateson 

10. Meany- Walen, Teeling, Davis, Artley & Vignivich 

11. Ritzy, Ray & Schuman 

12. Stutey, Dunn, Shelnut & Ryan 

13  . Schaefer  

14. Kaduson  
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 درمانیبازیاست.  2اکوسیستمیک درمانیبازی، درمانیبازییکی از انواع 
ن پیچیده است که بر کلیت یا الگوی روابط بی هایسیستم ینظریهاکوسیستمیک یک 

 هایسیستمدرمانگر ناچار است که  کلیطوربهمتمرکز است.  اشمحیطارگانیزم و 
 قرار دهد نظرمدآغاز تا پایان را  ینقطهکه کودک جزئی از آن است از  یهاآنچندگ

 –خانوادگی و فرهنگی  هایسیستممحدود به  هاسیستماین  علاوهبه(. 6222 ،6)اوکانر
 4نمودی، باز3عصبیزیستی هایسیستمی فردی مانند هاسیستماجتماعی نیست بلکه شامل 

 درمانیبازینیز هست. ( 9و تاریخی ایی ریشههافرآیند)  2زمانی هایسیستم( و 2روانی )معانی
گانه ی چندهامدلشناسی، مدل ترکیبی شامل مفاهیم علم زیستاکوسیستمیک از یک 

 جامع و ینظریهرشدی ناشی شده است که به شکل یک  ینظریهکودک و  درمانیروان
 درمانیبازیگفت،  توانمیبه طور خلاصه  ین،بنابرادیدگاه درمانی یکپارچه شده است. 

وادگی(، )فردی و خان )روانی(، رشدی کپارچهینظریهد به عنوان یک توانمیاکوسیستمیک، 
اجتماعی  یهاسیستمفرا) و بافتی هاسیستم)زوجی، خانوادگی، اجتماعی وسایر  سیستمیک

، دیده اشاکوسیستمیر دنیای فرهنگی( به منظور ایجاد بهترین درک از عملکرد کودک د
 (.6226اوکانر و امن، ) شود

 ییوهشاین  رسدمیاکوسیستمیک به نظر  درمانیبازیبا توجه به نوع و روش خاص 
 -توجهنقصاختلال جهت استفاده برای کودکان دارای  ایویژه یدرمانی دارای کارای

 باشد.  فعالی بیش

برای  مدتکوتاه درمانیبازی شودمیدرمان دومی که در این پژوهش از آن استفاده 
همواره تاکید و توجه بر کودک، والدین، معلمان  مدتکوتاه درمانیبازیدر کودکان است. 

و محیط کودک وجود دارد به طوریکه والدین جزئی اساسی در روند درمان به حساب 
 در صورت علاوهبه. گیردمیصورت  هاآنن با مشارکت خشی از جلسات درماو ب آیندمی

ثر ی درمان حداکتا کارای شوندمیرسه نیز در فرآیند درمان وارد لزوم معلمان و کارکنان مد

                                                           
1  . ecosystemic play therapy )EPT) 

2  . O’Connor  

3. neurobiological  

4. representational  

5. intrapsychic meaning  

6. temporal systems  

7. development and historical processes 
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ترکیبی از راهبردهای مختلف بالینی آزموده شده با رویکردی  مدتکوتاه درمانیبازی .شود
تا  شودمیتفاده اس بیش فعالی -توجهنقصاختلال چند بعدی است که برای کودکان مبتلا به 

به هرچه کاراتر شدن درمان کمک نماید. این دیدگاه چند بعدی نیازمند آموزش دادن به 
والدین در خصوص ماهیت و تشخیص این اختلال به صورت، آموزش هفتگی والدین، 

، آموزش 2مداخلات کلاسیانجام در صورت لزوم،  درمانیداروآموزش در خصوص 
 (.6222 )کادوسان، فردی است درمانیبازیاجتماعی و  هایمهارت
مورد  عالیفبیش -توجهنقصاختلال برای  درمانیبازیی بسیاری اثربخشی هاپژوهشدر 

. اندادهدخاصی را مورد استفاده قرار  درمانیبازیبررسی قرار گرفته است که هریک برنامه 
را  3محورکودک درمانیبازیاثربخشی  (6229) 6سیمپسون و هاتبه عنوان نمونه رابینسون، 

قرار  بیش فعالی مورد بررسی-توجهنقصبر بهبود عملکرد رفتاری کودکان دارای اختلال 
دادند. نتایج حاکی از آن بود که این برنامه درمانی در بهبود عملکرد رفتاری کودکان دارای 

 4و احمد الماد-نگر، ابو-است. نتایج پژوهش البیش فعالی موثر بوده -توجهنقصاختلال 
ارهای منجر به تاثیرات مثبت بر توجه و کنترل رفت درمانیبازینشان داد که استفاده از  (6229)

ش فعالی بی-توجهنقصتکانشی و کاهش رفتارهای بیش فعالی در کودکان دارای اختلال 
کودک -( بازی مشترک مادر2394بر اساس پژوهش سبزیان، کلانتری، مهرابی ). شودمی

( 6229)  2در پژوهش جانسما و کامبزبیش فعالی موثر است. -توجهدر کاهش علائم نقص
کودکان  سازشی هایمهارت افزایشدر  درمانیبازیدرمانی و ترکیبی نقاشی هایبرنامهتاثیر 

مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش ابتدا، زمانی بیش فعالی -توجهنقصدارای اختلال 
به  ، تعیین نمودند سپس برنامه مناسبیدادمیمکررا رخ  کنندگانشرکتاز روز را که رفتار 

مدت یک ساعت و قبل از زمان مشخص شده، اجرا شد. نتایج حاکی از کاهش رفتارهای 
( در پژوهشی تاثیر 6222) زمینیبرزگر و  سازشی بود. هایمهارتو افزایش  نایافتهسازش

رار دادند. مورد بررسی ق بیش فعالی -توجهنقصاختلال  را بر کودکان مبتلا به درمانیبازی
ه بین گروه کنترل و آزمایش ک داریمعنیحاکی از آن بود که تفاوت  هاآن یمطالعهنتایج 

                                                           
1. classroom interventions 

2. Robinson, Simpson & Hott 

3. child-centered play therapy 

4. El-Nagger, Abo-Elmagd & Ahmed 

5  . Jansma & Combs 
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ممکن  یدرمانبازی براین،بنامورد استفاده قرار گرفته بود، وجود داشت.  درمانیبازیدر آن 
موثر  فعالی بیش -توجهنقصاختلال کودکان مبتلا به ت به عنوان یک شیوه درمانی برای اس

 باشد.
بر شرایط و موقعیت خود کودک،  ایجانبهتاکید همه  درمانیبازی هایبرنامهدر اکثر  

خانواده، محیط زندگی، ارضای نیازهای اساسی کودک، توجه به دنیای پدیداری کودک، 
این در  اجتماعی و غیره وجود ندارد. هایمهارتمداخلات کلاسی لازم، آموزش  ،مدرسه

سعی بر آن است که به تمامی موارد مذکور در  درمانیبازیحالی است که در این دو برنامه 
فرآیند درمان پرداخته شود. تاکید این دو برنامه درمانی بر آن است که با توجه به ماهیت 

ی لازم امری هاآموزشخاص این اختلال توجه و تمرکز صرف بر کودک یا خانواده و ارائه 
 درمانییباز هایبرنامهدر اکثر  که در ادبیات پژوهش ذکر آن رفت گونههماننابسنده است. 

 این کودکان به علت علاوهبه یا بر کودک یا بر والدین وجود دارد. ایجانبهتاکید یک 
ماهیت مشکلات خود در خانه، مدرسه و اجتماع متحمل مشکلات بسیار هستند که البته این 

رار ودکان قای دوطرفه است، همواره سایرین نیز تحت تاثیر مشکلات این کامر مسئله
د توانیمتاکید این نوع خاص از درمان بر بافت و محیط اکوسیستمیک نیز  بنابراین،. گیرندمی

به حساب آید چرا که درمان همواره مطابق با محیط و نیازهای  گرتسهیلبه عنوان امری 
کودک و سایرین قابلیت تنظیم و بهبودی دارد. در این راستا همواره به دنیای پدیداری 
کودک، والدین، درمانگر و سایر افراد موجود در اکوسیستم کودک توجه و بر آن تاکید 

 کودک همواره در تعامل با محیط و موقعیت هاینشانهدر این اختلال با توجه به اینکه  شودمی
دارای اهمیتی بسیار است که  ،هم به کودک و هم والدین مسئلهحلاو قرار دارد، آموزش 

در این دو  علاوهبهبرخوردار است  ایویژهاز اهمیت  درمانیبازیدر این دو نوع خاص از 
موارد درمانی مورد نیاز کودک به تمامی  ایویژهتا به طور  شودمیدرمانی سعی  یشیوه

این امر در کارایی نتایج درمانی دارای تاثیرات چشمگیری  رسدمیپرداخته شود. به نظر 
ند نسبت داریمباشد. به طوریکه مطابق با تحقیقات کودکانی که مداخلات چندگانه دریافت 

 یک بعدی دریافت ایمداخلهیا تنها  کنندنمیدریافت  ایمداخلهبه کودکانی که هیچ 
با توجه به تاکید (. 2982، 2سترفیلد، سترفیلد و کنتول، بهبودی بالاتری دارند )کنندمی

اکوسیستمیک بر بافت و محیط و توجه همه جانبه بر کودک، ارضای نیازهای  درمانیبازی

                                                           
1. Satterfield, Satterfield & Cantwell 
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 پذیرنعطافاقابلیت ک و اساسی او، اعمال تغییرات لازم جهت بهبود محیط اکوسیستمی کود
 رسدمیبه نظر این نوع درمان مطابق با محیط، نیازهای کودک و سایر افراد در زندگی او 

را که در برنامه داشته باشد. چ مدتکوتاه درمانیبازیتاثیرات درمانی بیشتری نسبت به برنامه 
د بر کودک و محیط او وجو ایگستردهچنین تاکیدات و توجهات  مدتکوتاه درمانیبازی

ده توجه به آموزش والدین در خصوص اختلال کودک و نحوه فرزندپروری ندارد و عم
ی امری مهم درمان شیوهاثربخشی این دو  یمقایسه با توجه به توضیحات پیشین،است.   هاآن
ی دو شیوه اثربخشپژوهش حاضر با هدف مقایسه  بنابراین،که نیازمند بررسی است.  نمایدمی

فعالی شبی -توجهنقصاختلال برای کودکان دارای  درمانیبازیمداخلات درمانی مبتنی بر 
گرفته  مانجا برای کودکان مدتکوتاه درمانیبازیاکوسیستمیک و  درمانیبازیبراساس 

  .است

  روش
. شداستفاده  B-Aو طرح  2در این پژوهش از طرح آزمایشی تک آزمودنی یا تک موردی

ر شهر تهران دفعالی بیش -توجهنقصاختلال جامعه آماری این پژوهش کلیه کودکان مبتلا به 
انتخاب  ه جهتبه شیوه هدفمند انجام شد. به این ترتیب ک گیرینمونه. در این پژوهش بود

 رتبط با وزارت آموزش و پرورشه مدولتی و مراکز مشاور ،دولتینمونه از مدارس غیر
ساله پس از کسب رضایت و آموزش به والدین  26تا  9وازده کودک استفاده گردید. د

 انکنندگشرکتپژوهش وارد درمان شدند.  نمونهدرخصوص این دو برنامه درمانی به عنوان 
به  مدتوتاهکاکوسیستمیک و  درمانیبازی هایبرنامهدر دو گروه شش نفره قرار گرفتند و 

 -هتوجنقصاجرا شد. ملاک های ورود به پژوهش تشخیص اختلال  هاآنجلسه بر  22مدت 
بیش فعالی براساس نتایج پرسشنامه کانرز فرم والدین و نتایج مصاحبه بالینی و ملاک خروج 

 نیز دارا بودن سایر اختلالات محور یک بود.
این پرسشنامه توسط  ی:رسشنامه مشخصات فردپالف( : هادادهگردآوری ابزارهای  

 . اطلاعات فردی بود پژوهشگر ساخته شد و حاوی

                                                           
1. single subject 
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اختلال  بندیدرجهمقیاس  فرم تجدید نظر شده(:) 2کانرز والدین بندیدرجهب( مقیاس 
 بندیدرجهمقیاس  ترینمتداول(2992، 6)کانرز بیش فعالی از نگاه والدین -توجهنقص

(. این 2998، 3گلدشتاین و گلدشتاین) والدین استبیش فعالی از نگاه  -توجهنقصاختلال 
، هرگز شامل سوال و دارای یک طیف لیکرت چهار درجه ای  69پرسشنامه دارای 

 مقیاسزیر 4و دارای  شودمیخیلی زیاد است که توسط مادران تکمیل گاهگاهی، اغلب و 
ر هر نمره خام آزمودنی داست.   ایمقابلهنقص توجه، بیش فعالی/ تکانشگری و نافرمانی 

 مقیاسزیردر عبارات مربوط به آن  3تا  2ی والدین از هابندیدرجهاز مجموع  مقیاسزیر
. نمره معیار شودمیتبدیل   tبه نمرات معیار  و سپس براساس سن و جنس شودمیمحاسبه 

. ضریب است مقیاسزیرمشکلات بالینی در آن  دهندهنشانمعمولا  22مساوی یا بیشتر از 
گزارش شده است. همچنین روایی سازه این پرسشنامه  9/2تا  92/2از  ایدامنهپایایی درونی با 

ی تحلیل عوامل به دست آمده است. توانایی این پرسشنامه در تمایز افراد مبتلا به هاروشاز 
ه است. ی بالینی مورد تایید قرار گرفتهاگروهبیش فعالی از عادی و دیگر  -توجهنقصاختلال 

، ضریب پایایی 23/2تا  38/2کل آن بین  ینمرهی پرسسشنامه با هاسوالضریب همبستگی 
 ایمقابلهو نافرمانی  86/2، بیش فعالی/ تکانشگری 83/2نقص توجه  مقیاسخرده، 89/2کل 

 (.2382) زرگری نژاد و یکه یزدان دوست،  است 8/2
 2نباخخهای موازی آاز مجموعه فرم ی رفتاری کودکسیاهه :4سیاهه رفتاری کودکج(

عامل  8در  سال را از دیدگاه والدین 28تا  2 بوده و مشکلات کودکان و نوجوانان (2992)
های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات اضطراب/ افسردگی، انزوا/ افسردگی، شکایت

این  علاوهبه ند.کقواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می نتفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفت
ی تحصیلی و اجتماعی کودکان و نوجوانان را نیز مورد هاشایستگیو  هاتوانمندیپرسشنامه 

 (.2382، یمینای) دهدمیسنجش قرار 

سوال در رابطه با انواع حالات رفتاری کودکان تشکیل شده است.  222این پرسشنامه از 
باشد. بدین ترتیب می 6تا  2ای از گزینه 3پاسخ به سوالات این پرسشنامه به صورت لیکرت 

                                                           
1. parent Conner’s questionnaires 

2. Conners  

3. Goldstien & Goldstein  

4. Child Behavior Checklist (CBCL) 

5. Achenbach System of Empirically based Assessment (ASEBA) 
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به  "2"گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره به مواردی تعلق می "2"که نمره 
 "6"شود و نمره شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده میحالات و رفتارهایی داده می

ر پژوهش د. کودک وجود داردشود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار نیز به مواردی داده می
ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس2382مینایی )

ون بازآزم -ها با استفاده از روش آزمونگزارش شده است. ثبات زمانی مقیاس 92/2تا  23/2
به  29/2تا  36/2ز هفته بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی ا 2-8با یک فاصله زمانی 

دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفته است که دست آمده است. همچنین توافق بین پاسخ
( 2382در تحقیق مینایی ) کلیطوربهنوسان داشته است.  29/2تا  29/2ن ضرایب از ایدامنه

این نتیجه حاصل شده است که این پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار 
انان رفتاری کودکان و نوجو -توان از آن برای سنجش اختلالات عاطفیاست و با اطمینان می

  ساله استفاده کرد. 28-2
مصاحبه  :IV -DSM2اختلالات محور یک دریافته برای ساختارمصاحبه بالینی نیمهد( 
است که  افتهساختارینیمه یمصاحبهبرای اختلالات محور یک، یک  ساختاریافتهنیمهبالینی 

فراهم  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیچهارمین  یی را براساسهاتشخیص
تهیه شده است.   (2992) 6. این مصاحبه توسط فرست، اسپیتز، گیبون و ویلیامزآوردمی

 گرصاحبهمبودن آن به این علت است که اجرای آن نیازمند قضاوت بالینی  ساختاریافتهنیمه
 ناسیشآسیبدر زمینه  گرمصاحبهشونده است و به همین علت های مصاحبهدر مورد پاسخ

این مصاحبه (. از 2996، 3اسپیتز، ویلیامز، گیبون و فرست) و تجربه قبلی داشته باشدباید دانش 
 شودیمتشخیصی استاندارد دیگری در مطالعات روانپزشکی استفاده  یمصاحبهبیش از هر 

تین مارتین، پولاک، باکش) از روایی و پایایی مطلوب آن استو مطالعات مختلف نیز حاکی 
( 2383) (. این مصاحبه توسط شریفی و همکاران6222، 2؛ زنارینی و فرانبرگ6222، 4و لینچ
نفری اجرا شد.  نتایج حاکی از آن بود  699ترجمه به زبان فارسی، روی یک نمونه  بعد از

برای  ی خاص و کلی متوسط تا خوب، توافق کلیهاتشخیصکه توافق تشخیصی برای اکثر 

                                                           
1. structured clinical interview for DSM- IV (SCID-I) 

2  . First, Spitzer, Gibbon, Williams 

3. Spitzer, Gibbon, Williams & First 

4. Martin, Pollock, Bukstein, Lynch 

5. Zanarini & Frankenburg 
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پایایی و  بنابراین،است.  22/2ی طول عمر هاتشخیصو برای کل  26/2ی فعلی هاتشخیص
 قابل قبول است. صاحبه این مقابلیت اجرای نسخه فارسی 

( و 6226)اوکانر و امن،  اکوسیستمیک درمانیبازیپژوهش از  ایمداخلهبرنامه 
اقتباس شده است. برنامه  (6222) کادوسان،  برای کودکان مدتکوتاه درمانیبازی

 و ایی یک جلسهایی بود که به صورت هفتهدقیقه 32جلسه  22مداخلاتی این پژوهش شامل 
ها انیدرمبازیایی از جلسات مطابق با شیوه خاص هر یک از در اتاق بازی انجام شد. خلاصه

 زیر است: جداول به شرح

 اکوسیستمیک درمانیبازیمراحل اجرای  1جدول 
 شرح جلسات جلسات

مرحله اول: شامل 
 جلسات اول و دوم

ی،  ، اتاق بازدرمانگربازیایجاد رابطه درمانی و انعقاد قرارداد درمانی و آشنایی کودک با 
 و فرآیند موجود در جلسات هابازیاسباب

مرحله دوم: شامل 
جلسات سوم و 

 چهارم

برای او سودمند است و شروع همکاری  درمانیبازیایجاد باور در کودک نسبت به اینکه 
 او با فرآیند درمان

مرحله سوم: شامل 
جلسات پنجم و 

 ششم

. کندمیمقابله  درمانیبازیالعمل منفی که در آن کودک با فرآیند به وجود آمدن عکس
ایل به حل آن را دارند، یک یا چند مشکل که تم درمانگربازیدر این جلسات کودک و 

 .کنندمیانتخاب 
مرحله چهارم: 

شامل جلسات هفتم 
 و هشتم

. کودک آمادگی لازم برای شنیدن و دهدمیدر این مرحله بسیاری از منافع درمانی رخ 
قبول علت زیربنایی مشکلاتش را دارد و آماده است تا به صورت مستقیم در این زمینه کار 

 ال وجود دارد.فع مسئلهحلرحله تاکید بسیاری بر کند. در این م
مرحله پنجم: شامل 
 جلسات نهم و دهم

درمان خاتمه  ،کندمیکودک به خوبی عمل  رسدمیدر این مرحله زمانی که به نظر 
 .یابدمی

 مدتکوتاه درمانیبازیمراحل اجرای  2جدول 
 شرح جلسات جلسات

 بیش فعالی -توجهنقصمصاحبه با مادر کودک، ارائه اطلاعاتی در خصوص اختلال  جلسه اول
 تا یک آدمک، خانه و درخت بکشد شودمیاز کودک خواسته  جلسه دوم

جلسه 
 سوم

یریت فرزندان و معرفی کتاب لازم به والدین جهت مد هایمهارتملاقات با والدین: آموزش 
 هافسقلی

بازی و درخواست از کودک تا معرفی کارتو  کنکن و فکربا کودک: آموزش روش صبرملاقات 
 دقیقه متمرکز شود 6ها به مدت روی کارت

جلسه 
 چهارم

گونه ملاقات با والدین:  به والدین آموزش داده شد تا با کودک به بازی بپردازند و در آن بازی هیچ
 باشد محورکودکجهتی به کودک ندهند و بازی کاملا 
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 سوالی و افزایش زمان آن از یک دقیقهها و انجام بازی بیستملاقات با کودک: مرور کتاب فسقلی
 به پنج دقیقه

جلسه 
 پنجم

 روزانه سه درخواست ساده از کودک ملاقات با والدین: آموزش به والدین برای داشتن
 ها و تاکید بر رفتارهای مثبت و بستن قرارداد با کودکملاقات با کودک: خواندن کتاب فسقلی

جلسه 
 ششم

 ملاقات با والدین: آموزش به والدین جهت داشتن تمرکز بر کودک و افزودن موارد جدید به
 قرارداد درمانی

رور قرارداد ها و مملاقات با کودک: ادامه بازخوردهای مثبت به کودک، خواندن کتاب فسقلی
 دقیقه افزایش زمان 2سوالی با درمانی و انجام بازی بیست

جلسه 
 هفتم

ها، قوانین، های مختلف برای درخواستین: طراحی یک سیستم دریافت پاداشملاقات با والد
 قرارداد اجتماعی و نظم در مدرسهکدهای 

 آموزشو  امضا قرارداد دیگری با کودکدک، معرفی اقتصاد ژتونی به کو ملاقات با کودک:
 دقیقه انجام شود 22سوالی که به مدت حداقل و انجام بازی بیست مسئلهحل هایمهارت

جلسه 
 هشتم

 به والدین 2ملاقات با والدین: آموزش مفهوم وقفه
 های کودکهای کودک و تمرکز بر موفقیتکودک: شمردن ژتونملاقات با 

 جلسه نهم

ر های قبلی مروک به والدین، در این جلسه موفقیتکردن مراقبت کودملاقات با والدین: واگذار
 کندمیهای بهتر و دارای ساختار تاکید و درمانگر بر داشتن درخواست شودمی

ر بایست دو درخصوص مواردی که می شودمیهای کودک تاکید ملاقات با کودک: بر موفقیت
 ی کودکهاتوانمندیتهیه لیستی از و  شودمیآینده انجام شوند، صحبت 

جلسه 
 دهم

 کنندمیمورد تغییرات مثبت صحبت  و در یابندمیکودک و والدین با هم در اتاق حضور 
ند. درمانگر یک پردازمیکردن روی یک برگه کاغذ گر همراه افراد خانواده به نقاشیدرمان

 کشد تا خاتمه درمان را اعلام نمایدکمان میرنگین

قبل از انجام مداخلات  پایهخطدر این پژوهش سه بار جهت تعیین  :پژوهش یاجرا روش
ل از شروع قب علاوهبهکانرز فرم والدین اجرا شد  بیش فعالی -توجهنقصدرمانی چک لیست 

مداخله، اطلاعات به وسیله چند پرسشنامه استاندارد و مصاحبه با والدین نیز گردآوری شدند. 
طی انجام مداخلات نیز هر جلسه پرسشنامه کانرز فرم والدین و سیاهه رفتاری آخنباخ نیز در 

وش ر های پژوهش با استفاده ازدادهجلسات اول، پنجم و دهم توسط والدین تکمیل شدند. 
 درمانیبازیاکوسیستمیک و  درمانیبازیزوجی افراد مشابه از دو گروه  هایمقایسهآماری 

 تحلیل شدند.برای کودکان  مدتکوتاه

 هایافته

                                                           
1. time- out 
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، سیدمانی، ، سبحانجاویداکوسیستمیک شامل رستا،  درمانیبازیدر گروه  کنندگانشرکت
زینب، برای کودکان شامل  مدتکوتاه درمانیبازیو در گروه  ارسلان و محمدحسین

 از هادادهبرای تجزیه و تحلیل  بودند.امیرمحمد، امیرعباس، محمدطاها، محمدرضا و نوید 
 درمانیبازیاکوسیستمیک و  درمانیبازیزوجی افراد مشابه از دو گروه  هایمقایسه
 بندی و گزارش شده است. جمع 2تا 2 نمودارهای حاصل در نتایجاستفاده شد. مدتکوتاه

 

 
مدت بر کاهش اختلال درمانی اکوسیستمیک و کوتاهمقايسه اثربخشی مداخله بازی .1 نمودار

 نبيکننده رستا و زدو شرکت یبیش فعالی برا -توجهنقص

در مجموع متغیرهای بین موقعیتی چون تغییر سطح نسبی، تغییر میانه، تغییر میانگین، درصد 
 درمانیبازی در برنامه هکنندشرکت های همپوش براییرهمپوش و درصد دادهغهای داده

ی توان چنین نتیجه گیری نمود که اثربخش، امتیازات بالاتری دارند. لذا میاکوسیستمیک
 در زینب است. مدتکوتاه درمانیبازیاکوسیستمیک در رستا بیشتر از اثربخشی  درمانیبازی
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مدت بر کاهش اختلال درمانی اکوسیستمیک و کوتاهمقايسه اثربخشی مداخله بازی .2نمودار

 رمحمدیو ام ديکننده جاودو شرکت یبیش فعالی برا -توجهنقص

در مجموع متغیرهای بین موقعیتی چون تغییر سطح نسبی، تغییر میانه، تغییر میانگین، درصد 
 درمانیبازی در برنامه هکنندشرکت برایهای همپوش های غیرهمپوش و درصد دادهداده

ی توان چنین نتیجه گیری نمود که اثربخشامتیازات بالاتری دارند. لذا می، اکوسیستمیک
در امیرمحمد  مدتکوتاه درمانیبازیاکوسیستمیک در جاوید بیشتر از اثربخشی  درمانیبازی

 است.

 
مدت بر کاهش اختلال درمانی اکوسیستمیک و کوتاهمقايسه اثربخشی مداخله بازی .3 نمودار

 رعباسیکننده سبحان و امدو شرکت یبیش فعالی برا -توجهنقص

در مجموع متغیرهای بین موقعیتی چون تغییر سطح نسبی، تغییر میانه، تغییر میانگین، درصد 
 درمانیبازی در برنامه هکنندشرکت برایهای همپوش های غیرهمپوش و درصد دادهداده
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ی توان چنین نتیجه گیری نمود که اثربخشامتیازات بالاتری دارند. لذا می، اکوسیستمیک
در امیرعباس  دتمکوتاه درمانیبازیاکوسیستمیک در سبحان بیشتر از اثربخشی  درمانیبازی
 .است

 

 
 اختلال کاهش بر مدتکوتاه و اکوسیستمیک درمانیبازی مداخله اثربخشی مقايسه .4 نمودار

 محمدطاها و یدمانیس کنندهشرکت دو یبرا بیش فعالی -توجهنقص

در مجموع متغیرهای بین موقعیتی چون تغییر سطح نسبی، تغییر میانه، تغییر میانگین، درصد 
 درمانیبازی در برنامه هکنندشرکتبرای های همپوش های غیرهمپوش و درصد دادهداده

ی توان چنین نتیجه گیری نمود که اثربخشامتیازات بالاتری دارند. لذا می، اکوسیستمیک
در  مدتکوتاه درمانیبازیبیشتر از اثربخشی  مانیسیداکوسیستمیک در  درمانیبازی

 .است محمدطاها
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مدت بر کاهش اختلال درمانی اکوسیستمیک و کوتاهمقايسه اثربخشی مداخله بازی .5 نمودار

 کننده ارسلان و محمدرضادو شرکت یبرا بیش فعالی -توجهنقص

در مجموع متغیرهای بین موقعیتی چون تغییر سطح نسبی، تغییر میانه، تغییر میانگین، درصد 
 درمانیبازی در برنامه هکنندشرکت برایهای همپوش های غیرهمپوش و درصد دادهداده

ی توان چنین نتیجه گیری نمود که اثربخشامتیازات بالاتری دارند. لذا می، اکوسیستمیک
 محمدرضادر  مدتکوتاه درمانیبازیبیشتر از اثربخشی ارسلان اکوسیستمیک در درمانیبازی
 .است

 
بر کاهش اختلال  مدتدرمانی اکوسیستمیک و کوتاهمقايسه اثربخشی مداخله بازی .6نمودار

 ديو نو نیکننده محمدحسدو شرکت یبیش فعالی برا -توجهنقص
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در مجموع متغیرهای بین موقعیتی چون تغییر سطح نسبی، تغییر میانه، تغییر میانگین، درصد 
 درمانیبازی در برنامه هکنندشرکتبرای های همپوش های غیرهمپوش و درصد دادهداده

ی توان چنین نتیجه گیری نمود که اثربخشامتیازات بالاتری دارند. لذا می، اکوسیستمیک
 نویددر  مدتاهکوت درمانیبازیبیشتر از اثربخشی  محمدحسیناکوسیستمیک در  درمانیبازی
 .است

اکوسیستمیک در  درمانیبازیدهد، نشان می 2الی  2نمودارهایطور که نتایج همان
کننده کتشر ششبرای کودکان بر  مدتکوتاه درمانیبازیکننده نسبت به شرکت ششهر

دیگر اثربخشی بهتری داشته است. در مجموع متغیرهای بین موقعیتی چون تغییر سطح نسبی، 
 های همپوش دردرصد دادههای غیرهمپوش و تغییر میانه، تغییر میانگین، درصد داده

بالاتری  اند، امتیازاتاکوسیستمیک دریافت کرده درمانیبازیگان که مداخله کنندشرکت
نسبت به  اکوسیستمیک درمانیبازیخشی گیری نمود که  اثربتوان چنین نتیجهذا میدارند. ل

ر بیش فعالی و نقص توجه موثرت هاینشانهبرای کودکان در کاهش  مدتکوتاه درمانیبازی
 است.

 گیریتیجهبحث و ن
اکوسیستمیک و  درمانیبازینتایج حاصل از پژوهش حاکی از آن بود که اثربخشی 

 فعالیبیش -توجهنقص اختلال هاینشانهبرای کودکان در کاهش  مدتکوتاه درمانیبازی
برای  مدتوتاهک درمانیبازیاکوسیستمیک نسبت به  درمانیبازیمتفاوت است و اثربخشی 

وجه به اینکه با ت است. بیشتر ب فعالیبیش -توجهنقص اختلال هاینشانهکودکان در کاهش 
پژوهش  هیچ بنابراین،این دو درمان برای اولین بار در ایران مورد استفاده قرار گرفته است 
ت این در حالی اسرد.داخلی که به بررسی اثربخشی این دو درمان پرداخته باشد، وجود ندا

ی ی صورت گرفته است. بخشهایمقایسه درمانیبازی هایبرنامهکه درخصوص تاثیر سایر 
( در پژوهش خود تاثیر برنامه 2396) آبادی، اسکندری و ایزدی نجفپور، رهنما، سورتیجی

بیش  -توجهنقصگروهی بر تعادل کودکان مبتلا به اختلال  درمانیبازیتمرینی ایروبیک و 
وهی گر درمانیبازیفعالی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 

ارد. بهرامی بیش فعالی د -توجهنقصتاثیر بیشتری بر بهبود تعادل کودکان دارای اختلال 
بیش  -جهتونقصتوپی بر کاهش نشانگان اختلال غیر -های توپی( اثربخشی بازی2392)
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یرتوپی بین بازی توپی و غ داریمعنیبررسی قرار داد. مطابق با نتایج تفاوت  فعالی را مورد
تایج این اختلال دارد. ن هاینشانهمشاهده نشد ولی انجام این بازی ها تاثیر مثبتی در بهبود 

اختلال  یهانشانهبر تغییر  درمانیبازی( که به مقایسه تاثیر یوگا و 2392) پژوهش سعادت
فعالی پرداخت، حاکی از آن بود که این دو مداخله تاثیر یکسانی بر بیش  -توجهنقص
( به مقایسه اثربخشی 2392آقایی، عسگری، بیات ) این اختلال دارند. هاینشانه
 هایهای اختلالدرمانگری والدینی بر کاهش نشانهمحور و بازیدرمانگری کودکبازی

پژوهش حاکی از آن بود که روش شده در کودکان پرداختند. نتایج سازیبرونی
 ه است.شده کودکان شدسازیدرمانگری والدینی موجب کاهش بیشتر رفتارهای برونیبازی
ه اکوسیستمیک اثربخشی بالاتری نسبت ب درمانیبازیکه  جهت تبیین این نتیجه 
ی از اکوسیستمیک نوع درمانیبازیچنین گفت که  توانمی دارد، مدتکوتاه درمانیبازی
از  ایستردهگسیستمیک و متمرکز بر هدف است که برای کودکانی که طیف  درمانیبازی

درمانی تاکید بسیاری بر درک و ، سودمند است. این نوع از بازیدهدمیمشکلات را نشان 
تا  کندیمست و تلاش هاآنمختلفی دارد که کودک متعلق به  هایسیستمنقش حداکثری 

این شیوه درمانی قابلیت  علاوهبهای کارا و موثر ارضاء نماید. نیازهای کودک را به شیوه
ی درمانی را دارد. هاروشسازی مورد، اهداف درمانی و ی حداکثری در مفهومپذیرانعطاف

. شودمی به طوریکه به بهترین شکل ممکن با سطوح رشدی و نیازهای کودک هماهنگ
تا از طیف  دهدمیهمچنین این شیوه درمانی از لحاظ نظری این امکان را به درمانگر 

 درمانیبازیی مهم دیگر آن است که از راهبردها استفاده نماید. نکته ایگسترده
قدرت ارتباط بین کودک و درمانگر تاکید بسیار دارد و این ارتباط را  راکوسیستمیک ب

با  هانآآفرین کودک و جایگزینی های مشکلخعاملی یاری دهنده در جهت شکستن پاس
شیفر و   داند )اوکانر،تر مواجهه با مشکلات روزمره میپذیرانعطافهای موثرتر و شیوه

 (. 6222، 2بریورمن
در این روش درمانی با توجه به سیستمی که کودک به آن تعلق دارد و شرایط  علاوهبه

ها و راهبردهای متفاوت و مناسب از شیوه توانمیی ناشی از این روش درمانی فراهم آمده
ری برجای د تاثیرات درمانی بیشتتوانمیبا نیاز کودک استفاده کرد که این امر به خودی خود 

                                                           
1. O’ connor, Schaefer & Braverman 
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 درمانی هیچ پروتکل یشیوهبگذارد. نکته ی مهم در خصوص این درمان آن است که این 
ردهای بایست راهببر نیازها و شرایط کودک است و میبلکه تاکید  دهدمیخاصی را ارائه ن

فرد هر بهاین قابلیت تطبیق با شرایط منحصردرمانی بر آن اساس تدوین و به کار گرفته شود. 
در  علاوههب در جهت موثرتر بودن این درمان به شمار رود.  تبیینی به عنوان دتوانمیکودک 

این برنامه درمانی، ارتباطات و تعاملات مثبت بین درمانگر و کودک دارای اهمیت بسیاری 
ا که در مقایسه ب.شودمیاست چرا که این تعاملات منجر به تاثیرات چشمگیر درمانی 

تر در جریان درمان حضور دارد. کیفیت و کمیت این پررنگ ،مدتکوتاه درمانیبازی
اکوسیستمیک نیز به عنوان تبیینی دیگر جهت موثرتر بودن این  درمانیبازیارتباطات طی 

  آید.به شمار می درمانیبازی
 یهانادرمبه این مسئله اشاره کرد که  توانمی پژوهشاین های در خصوص محدودیت

لی رغم که ع ندتدوین شده بودبا فرهنگ مغایر مورد استفاده در این پژوهش برای جمعیت 
ودیت محد ی جمعیت ایرانی ایجاد کند.ممکن است مشکلاتی در استفاده ،انجام اصلاحات

این پژوهش استفاده از روش تک آزمودنی است که تعمیم نتایج را با مشکل و  دیگر
استفاده شده است  پایهخطدر این پژوهش از روش تک  علاوهبه. کندمیمحدودیت مواجه 

شنهاد پی ی پژوهشی استفاده شود.هاروشی آتی از سایر هاپژوهشدر  شودمیکه پیشنهاد 
 و مدتکوتاه درمانیبازیدیگر درخصوص اثربخشی استفاده از  یهاپژوهش شودمی

ی هاشرواز سایر صورت گیرد و  اکوسیستمیک برای سایر اختلالات روانی درمانیبازی
 شود. استفادهی پژوهش هادادهنیز جهت بررسی آماری 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگر در اینجا لازم می داند از موسسه خیریه کرامت، جناب آقای محمود مولایی 
و جناب آقای عبدالحسین هاشمی که در انجام این پژوهش همکاری به عمل آوردند تشکر 

 نماید.و قدردانی 

 منابع

درمانگری (. مقایسه اثربخشی بازی2392آقایی، الهه؛ عسگری، علی؛ بیات، مریم. )
های های اختلالدرمانگری والدینی بر کاهش نشانهمحور و بازیکودک

 .2-63، 66، 2، ی بالینیشناسروانمطالعات فصلنامه شده در کودکان. سازیبرونی
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بخشی پور، الهام؛ رهنما، نادر؛ سورتیجی، حسین؛ اسکندری، زهرا؛ ایزدی نجف آبادی، 
ان درمانی گروهی بر تعادل کودک(. تاثیر برنامه تمرینی ایروبیک و بازی2396سارا. )

-292، 26، 9، پژوهش در علوم توانبخشیمبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی. 
222. 

غیرتوپی بر کاهش نشانگان اختلال  -های توپیاثربخشی بازی (.2392بهرامی، علیرضا. )
مجله علمی پژوهشی ساله اراک.  22تا  9کمبود توجه/ بیش فعالی دانش آموزان پسر 

 .2-9، 24، 2، دانشگاه علوم پزشکی اراک
(. اثر آموزش والدین بر مشکلات 2382). زرگری نژاد، غزاله؛ یکه یزدان دوست، رخساره

دانشگاه  شناختیروانفصلنامه مطالعات مطالعه موردی(. ) ADHDن رفتاری کودکا
 .69-48 ،6، 3، الزهراء

-(. اثربخشی بازی مشترک مادر2394سبزیان، سعیده؛ کلانتری، مهرداد؛ مهرابی، حسینعلی. )
ی آموزان پسر دوره ابتدایفعالی در دانشکودک بر علائم اختلال کمبودتوجه/ بیش

 .642-626، 62، 2، ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات شهر اصفهان. 
های اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی با (. کدام یک از نشانه2392سعادت، مهرناز. )
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