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اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور بر ادراک شایستگی اجتماعی و اشتیاق  

 فعالیتحصیلی در کودکان دارای علائم نقص توجه/بیش

 2*، مهرناز امجدی1یسکینه کریم

 07/10/1403تاریخ انتشار:                                                               02/10/1403تاریخ پذیرش:
 

 چکیده      
توجه/بیش   : و هدف  مقدمه  نقص  برای  اختلال  متعددی  مشکلات  بروز  به  منجر  که  است  اختلالاتی  جمله  از  فعالی 

بازی درمانی دلبستگی محور بر ادراک شایستگی اجتماعی و  ربخشی این پژوهش با هدف اثشود. کودکان و نوجوانان می
 انجام شد. فعالی اشتیاق تحصیلی در کودکان دارای علائم نقص توجه/بیش 

آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش نیمه   :پژوهش  یشناسروش

بود،    1403سال مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی جوان شهر شیراز در سال   10تا    6آماری شامل تمامی کودکان پسر 
. برنامه بازی  نفری جایگزین شدند  15نفر انتخاب و در دو گروه مساوی    30گیری در دسترس تعداد  که با روش نمونه 

صورت گروهی و هر هفته یک جلسه برای گروه آزمایش اعمال شد. برای گردآوری  جلسه به   8درمانی دلبستگی محور طی  
اجتماعی ) پرسشنامه شایستگی  از  و همکاران،  اطلاعات  و همکاران1990فلنر  )فردریکز  اشتیاق تحصیلی  و   )  ،2004  )

افزار آماری  های آماری و تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم فرضهای آمار توصیفی، پیش ها با روش داده   تفاده شد.اس
SPSS-26  .تحلیل شد 

،  F=602/119بر افزایش نمره کل شایستگی اجتماعی)   برنامه بازی درمانی دلبستگی محور که  نتایج نشان داد   ها: یافته

000/0=P    533/0و=η(و نمره کل اشتیاق تحصیلی )382/110=F  ،000/0=P    512/0و=η تأثیر معناداری داشته است )  
(05/0>P.) 

عنوان یک به شناسی از بازی درمانی  ها و مراکز خدمات روانبا توجه به نتایج ضرورت دارد در کلینیک   گیری: نتیجه 

 ای مؤثر جهت کاهش مشکلات روانی، رفتاری و تحصیلی کودکان و نوجوانان استفاده گردد.روش مداخله 
 

 فعالی.بازی درمانی دلبستگی محور، شایستگی اجتماعی، اشتیاق تحصیلی، نقص توجه/بیش  کلید واژه ها:   
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 دانشجوی دکترای روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارسنجان، ایران.  2
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 مقدمه  
رفتاری اختلالات  و  دلایل  -مشکلات  از  ارائه هیجانی  به  نوجوانان  و  کودکان  مراجعه  اصلی 

  2فعالی نقص توجه/بیش(. اختلال  2023و همکاران،    1شناختی است )کوریگاندهندگان خدمات روان
با مشکلات متعددی روبرو  را نیز  معلمان  بلکه والدین و  تنها کودکان  نه  از جمله مسائلی است که 

ها، ها و مدیریت آنساخته است و آگاهی از چگونگی تشخیص و مدیریت آن بدون شناخت همبودی
های دبستان  درصد در سال   7این اختلال با شیوع جهانی    (.2023،  3ناقص است )سانچز و سوریکالدی 

می شیوع  شروع  نرخ  مدرسه  سنین  کودکان  در  کشور،  داخل  فراتحلیل  مطالعه  براساس  و   15شود 
 (. 1400درصدی دارد )زرگری نژاد و همکاران، 

  تواند باعثکه میشود  رشدی در نظر گرفته می-مشکلی عصبی عنوان  فعالی، بهنقص توجه/بیش
قراری بدنی، از تکان خوردن تا  پرتی، فراموشی، تکانشگری، و در برخی موارد شدید موجب بیحواس 

های  فعالی، در معرض مشکلات جدی در حیطهو کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش  گام برداشتن، شود
فعالی مشکلات مبتلا به نقص توجه/بیشاغلب کودکان    (.2024،  4مختلف عملکردی هستند )فرانک 

های روانی درونی خود و دیگران، تنظیم تجارب عاطفی، کارکردهای اجرایی و  اساسی در درک حالت
شود و بر در نتیجه ایجاد خودمنسجم دارند که نهایتاً منجر به ارتباطی نابسامان با دنیای بیرونی می

(. با استناد به 1402این افراد تأثیرگذار است )کشاورز ولیان و همکاران،    5سطح شایستگی اجتماعی 
های بین مطالعات در این زمینه، نقص در شایستگی اجتماعی یا ناتوانی در عملکرد مؤثر در موقعیت

های مشخص و تعریف شده برای کودکان مبتلا به نقص فردی و وظایف اجتماعی از جمله ویژگی
 (. 2024، 6هارکینز و مازورک فعالی درنظر گرفته شده است )توجه/بیش

های روابط کودک  کننده در برقراری تعاملات است و بر پایهشایستگی اجتماعی از معیارهای تعیین
می شکل  همسالان  و  والدین  میبا  روابط  این  کیفیت  و  مهارتگیرد  رشد  اجتماعی  تواند  های 

آموزان  ها و مشکلات انطباقی دانشعامل اساسی در بروز ناسازگاری  آنآموزان را رقم زند و فقدان  دانش
( نشان دادند سطوح پایین شایستگی  2024و همکاران ) 7(. اریکسون1400)خطیبی و همکاران،  است

 
1. Corrigan   
2. attention deficit/hyperactivity disorder   
3. Sánchez-Soto & Sánchez-Suricalday  
4. Frank   
5. social competence   
6. Harkins & Mazurek   
7. Eriksen   
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اجتماعی با پیامدهای منفی مانند طرد همسالان، مشکلات تحصیلی و رفتاری و سطح بالای شایستگی 
 اجتماعی با عملکرد مطلوب تحصیلی و تعامل سازگارانه با همسالان مرتبط است. 

آموزان  دهد، دانشدیگر سو، مروری بر مطالعات حوزه اختلالات و مشکلات رفتاری نشان میاز 
ای، فعالی/نقص توجه، اختلال سلوک و اختلال نافرمانی مقابلهدارای مشکلات رفتاری از قبیل بیش

از جمله پیامدهای منفی    1عملکردهای تحصیلی ضعیفی دارند و کاهش درگیری و اشتیاق تحصیلی 
عنوان (. اشتیاق تحصیلی که به2024،  2این نوع از اختلالات درنظر گرفته شده است )سارید و لیپکا 

های محیط آموزشی درنظر گرفته شده است،  یک احساس تعلق و گرایش فرد به مشارکت در فعالیت
آموزانی که اشتیاق تحصیلی  (. دانش2023،  3از عوامل کلیدی در آموزش و تحصیل است )جونگ و ریو 

داشته باشند، توجه و تمرکز بیشتری بر مسائل و موضوعات مورد هدف یادگیری دارند، به قوانین و  
دهند، از انجام رفتارهای ناسازگارانه و نامطلوب اجتناب مقررات مدرسه تعهد بیشتری از خود نشان می

 (. 1400دهند )احمدپور و همکاران، ها عملکرد بهتری از خود نشان میکنند و در آزمونمی
توانند برای کودکان و نوجوانان در  ای که مشکلات رفتاری میبا توجه به آثار مخرب و گسترده 

تواند های مدون در زمینه کاهش این دست از مشکلات میریزیپی داشته باشد و عدم توجه و برنامه
فرد  خانوادگی  و  شغلی  اجتماعی،  فردی،  زندگی  مختلف  ابعاد  و  شود  کشیده  بزرگسالی  زندگی  به 

های  ای بر برنامه بزرگسال را نیز تحت الشعاع خود قرار دهد، محققان طی سالیان اخیر تمرکز ویژه
 (. 1401اند )سپهری نسب و همکاران، درمانی داشته-مداخلاتی آموزشی

برنامه  این  جمله  ارتقای  از  و  نوجوانان  و  کودکان  دنیای  به  ورود  امکان  که  مداخلاتی  های 
،  و همکاران   است )اکبری  4کند، بازی درمانی دلبستگی محورهای روانی و ذهنی را فراهم میتوانمندی

(. بازی درمانی دلبستگی محور یک مداخلۀ کوتاه مدت مبتنی بر دلبستگی است که اصول آن  1400
باشد که با  مبتنی بر نظریۀ دلبستگی و تعامل واکنشی، هماهنگ و همدلانه بین مراقب و کودک می

با شادی انجام می شود هدف بهبود دلبستگی، افزایش خودتنظیمی، تقویت اعتماد، مشارکت همراه 
 (. 1401، و همکاران به نقل از صادقی 2010، 5)بوث و جرنبرگ

 

 
1. academic engagement   
2. Sarid & Lipka   
3. Jung & Ryu   
4. attachment-based play therapy   
5. Booth & Jernberg   
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اند که این شیوه های پیشین در راستای تأثیر بازی درمانی دلبستگی محور نشان داده پژوهش
کاهش   در  مؤثری  نقش  همکاران،  مداخله  و  )نجمی  خلقی  مهارت(،  1403مشکلات  های ارتقای 

( و بهبود بهداشت روانی کودکان و نوجوانان داشته  1401و هیجانات )صادقی و همکاران،    اجتماعی
های  نوجوانی و چالشکودکی و  با در نظر گرفتن اهمیت دوران  لذا    .(2022و همکاران،    1رای است )
شیوع مشکلات رفتاری و آثار و پیامدهای گسترده رشدی این مرحله از زندگی و نیز با توجه به  -تحولی

زمینه  در  مشکلات  از  نوع  مداخلهاین  مطالعات  انجام  تحصیلی  و  اجتماعی  روانی،  رفتاری،  ای های 
تواند در کاهش مشکلات فوق الذکر و برطرف نمودن خلاء تحقیقاتی در این زمینه کمک کننده  می

باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور بر ادراک شایستگی  
 فعالی انجام شد. اجتماعی و اشتیاق تحصیلی در کودکان دارای علائم نقص توجه/بیش

 

 شناسی پژوهش روش
جامعه آماری شامل  .  بود  کنترلگروه  و با  آزمون  پس -آزمونبا طرح پیشآزمایشی  پژوهش نیمهاین       

و خدمات روانشاختی جوان شهر شیراز   سال مراجعه کننده به مرکز مشاوره  10تا    6تمامی کودکان پسر  
های بود که به این مرکز مراجعه و توسط روانشناس حاضر در مرکز و با توجه به ملاک  1403در سال  

 بالینی بیش فعالی، دارای علائم بیش فعالی تشخیص داده شدند.  
سال که مایل به شرکت در    10تا    6گیری در دسترس از بین کودکان  با استفاده از روش نمونه     

نفر انتخاب و با انتساب تصادفی   30های ورود به مطالعه را داشتند، تعداد پژوهش بوده و سایر ملاک
نفری آزمایش و کنترل گمارش شدند. از آنجایی که در تحقیقات آزمایشی حجم نمونه    15در دو گروه  

( در تحقیقات  1402نفر پیشنهاد شده است، در این پژوهش نیز با استناد به این مطلب که دلاور )  30
داند و همچنین تحقیقات پیشین، نفر را در هر گروه مناسب می   15ی حداقل  تعداد حجم نمونهآزمایشی  

بستگی محور با اقتباس از بستۀ  برنامه بازی درمانی دل  نفر انتخاب شد.  15حجم نمونه برای هر گروه  
صورت گروهی و هر هفته یک جلسه به جلسه به  8طی  (،  1392سیدموسوی و همکاران )پیشنهادی  

های گروه کنترل در این  های گروه آزمایش اعمال شد اما آزمودنیدقیقه بر روی آزمودنی  45مدت  
 مدت برنامه مداخله را دریافت نکرد و در لیست انتظار درمان قرار گرفتند.

تعهد   و  های ورود به پژوهش شامل کسب رضایت از والدین، نمره لازم در متغیرهای وابستهملاک     
های خروج از پژوهش  سال بود. ملاک 10تا  6به حضور در تمامی جلسات برنامه مداخله، دامنه سنی 

نیز شامل انصراف از ادامه شرکت در پژوهش، داشتن مشکلات تأخیر در تحول، مشکلات گفتاری و 

 
1. Ray   
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نافرمانی مقابله  یادگیری، سلوک و  )اختلالات  به اختلالات همزمان  ابتلا  پایین،  با  بهره هوشی  ای( 
ای خارج از جلسات و یا غیبت بیش از یک جلسه در  توجه به گزارشات پرونده، دریافت خدمات مشاوره

در پژوهش حاضر جهت ارائه شده است.    1محتوای جلسات مداخله در جدول  جلسات مداخله بود.  
 ها، از ابزارهای خودگزارشی )پرسشنامه( استفاده شد:گردآوری اطلاعات از آزمودنی

 1پرسشنامه شایستگی اجتماعی-الف
( و به منظور ارزیابی شایستگی اجتماعی ساخته شد. 1990و همکاران )  2این پرسشنامه توسط فلنر     

آمایه 34تا    1های رفتاری )سئوالات  زیرمقیاس مهارت  4سئوال و    47این پرسشنامه شامل   های (، 
)سئوالات   انتظارات  و  مهارت 41تا    35انگیزشی  )سئوالات  (،  زیرمقیاس 44تا    42های شناختی  و   )

)سئوالات   هیجانی  لیکرت  74تا    45کفایت  براساس طیف  سئوالات  به  پاسخدهی  نحوه  است.   )7 
نمره(، تاحدودی مخالفم    2نمره(، مخالفم )  1باشد که به ترتیب به گزینه کاملا مخالفم )ای میدرجه

نمره(  7نمره( و کاملا موافقم ) 6نمره(، موافقم )  5نمره(، تاحدودی موافقم ) 4نمره(، نظری ندارم )  3)
باشد و نمرات بالاتر بیانگر شایستگی اجتماعی  می  329تا    74گیرد. دامنه نمرات پرسشنامه بین  تعلق می

و میزان پایایی پرسشنامه   91/0سشنامه میزایی روایی محتوایی پرسشنامه را  بیشتر است. سازندگان پر
زیرمقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  مهارترا  ترتیب  به  رفتاری  ها  آمایه86/0های  های  ، 

  89/0و برای کل ابزار    81/0، کفایت هیجانی  84/0های شناختی  ، مهارت0/ 85انگیزشی و انتظارات  
( روایی محتوایی، صوری 1390در پژوهش پیری و اسدیان )(. 1990گزارش نمودند )فلنر و همکاران، 

بدست آمد. در دیگر   70/0و ملاکی پرسشنامه مناسب ارزیابی شد و پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ  
ن،  بدست آمد )فرحزادی و همکارا  81/0مطالعه داخل کشور پایایی کل ابزار با روش آلفای کرونباخ  

 بدست آمد. 74/0(. پایایی ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1402

 3پرسشنامه اشتیاق تحصیلی-ب
توسط        پرسشنامه  )  4فردریکز این  همکاران  شامل  2004و  شد.  ساخته  مؤلفه    15(  سه  و  سؤال 

،  7، 6، 5«، »اشتیاق عاطفی به تحصیل با سؤالات 4، 3، 2، 1»اشتیاق رفتاری به تحصیل با سؤالات 
باشد. پاسخ هر کدام « می15،  14،  13،  12،  11« و »اشتیاق شناختی به تحصیل با سؤالات  10،  9،  8

شود. به این صورت باشد که از )هرگز تا همیشه( را شامل میاز سؤالات دارای نمرات یک تا پنج می

 
1. Social Compatance Scale   
2. Felner   
3. academic engagement questionnaire (AEQ) 
4. Frederick 
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تعلق   5و همیشه نمره    4، بیشتر اوقات نمره  3، بعضی اوقات نمره  2، به ندرت نمره  1که هرگز نمره  
 15است. نمرۀ بین    75و حداکثر نمره    15تواند کسب نماید  گیرد. حداقل نمرۀ که هر آزمودنی میمی
اشتیاق تحصیلی در   50تا  26نشان دهنده میزان اشتیاق تحصیلی در حد پایین است، نمرۀ بین  25تا 

دهد.  اشتیاق تحصیلی در حد بالا را نشان می   50دهد و کسب نمرۀ بالاتر از  حد متوسط را نشان می
ها روش آلفای کرونباخ در پژوهش آن  یید شده و پایایی کل بهأروایی این پرسشنامه در پژوهشی ت

آمد  66/0 و همکاران،  بدست  )فردریکز  است  پ2004ه  داخل کشور  پژوهش  در  با  (.  ابزار  ایایی کل 
، اشتیاق  81/0ها به ترتیب زیرمقیاس اشتیاق شناختی  و برای زیرمقیاس   80/0استفاده از آلفای کرونباخ  

(. پایایی کل ابزار در  1401بدست آمد )ملاحسینی و همکاران،    79/0و اشتیاق رفتاری    78/0عاطفی  
 بدست آمد. 71/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 بازی درمانی دلبستگی محور محتوای جلسات  -ج
 

 ( 1392سیدموسوی و همکاران، ) بازی درمانی دلبستگی محوربرنامه محتوای جلسات : خلاصه 1جدول 
 اهداف و محتوای جلسات جلسه 

 اول
ج( مصاحبۀ اولیه  ،  بررسی دیدگاه مادر در مورد رفتارهای مسئولانه -ب( توضیح روند جلسات،  همدلانهالف( ایجاد رابطۀ  

 با تمرکز روی رابطه و دلبستگی 
 ب( وادار کردن دانش آموزان به بازی به عنوان شروع مقدماتی ، الف( آشنایی دانش آموزان با نظریه دلبستگی دوم
 کودک - بررسی بازنمایی های والدینی در رابطه مادر-ب( کلامی سازی رفتار کودک،  مداخله ایالف( شروع بازی های   سوم

 ب( ارایۀ بازخورد تغییر بازنمایی های منفی کودک از مادر ، الف( بازی  چهارم

 پنجم
آموزش مهارت همدلی با -ب( شروع جلسۀ بازی آزاد در خانه،  افزایش بینش- الف( تمرین مهارتهای بازی با کودک

 رفتار مسئولانه کودک 

 ششم 
الگوسازی برای -کودک و ارایه بازخورد -ج( بازی مادر ،  ب( ارایه بازخورد و الگوسازی،  الف( بررسی روند بازی در خانه 

 تقویت رفتارهای اکتشافی و درک رفتار مسئولانه 
 کودک ج( بازنمایی والدینی رابطه مادر و ، ب( بررسی موانع رفتاری ، الف( بازی هفتم
 ب( افزایش پاسخدهی دانش آموزان: کنش وری انعکاس دهنده ، الف( بازی هشتم
 ب( ارایه پسخوراند، الف( بازی نهم 

 
 

( با  )تحلیل کوواریانسها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی  برای تحلیل داده 
 استفاده شد. 26نسخه  spssکمک نرم افزار آماری 
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 ها یافته
 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته به تفکیک گروه و مراحل سنجش 2جدول 

 تعداد  گروه  متغیر وابسته 
 پس آزمون پیش آزمون 

M ± SD M ± SD 

 مؤلفه مهارت رفتاری 
 25/3 ± 62/37 06/3 ± 21/33 نفر  15 آزمایش

 89/3 ± 06/34 42/4 ± 59/33 نفر  15 کنترل 

 مؤلفه مهارت انگیزشی 
 14/3 ± 69/26 31/3 ± 14/22 نفر  15 آزمایش
 06/3 ± 70/23 26/3 ± 55/23 نفر  15 کنترل 

 مهارت شناختی مؤلفه 
 87/3 ± 95/18 45/2 ± 03/15 نفر  15 آزمایش
 69/2 ± 29/15 48/2 ± 82/15 نفر  15 کنترل 

 مؤلفه مهارت هیجانی 
 68/3 ± 91/34 80/3 ± 17/31 نفر  15 آزمایش
 75/3 ± 11/31 50/3 ± 89/30 نفر  15 کنترل 

 نمره کل -شایستگی اجتماعی 
 13/ 94 ± 17/118 12/ 61 ± 55/101 نفر  15 آزمایش
 13/ 39 ± 16/104 13/ 66 ± 85/103 نفر  15 کنترل 

 مؤلفه رفتاری 
 76/2 ± 95/15 22/2 ± 36/13 نفر  15 آزمایش
 48/1 ± 19/13 63/2 ± 80/13 نفر  15 کنترل 

 مؤلفه عاطفی 
 43/2 ± 76/17 65/1 ± 53/14 نفر  15 آزمایش
 68/2 ± 12/15 41/2 ± 87/14 نفر  15 کنترل 

 مؤلفه شناختی 
 72/2 ± 94/14 35/1 ± 09/12 نفر  15 آزمایش
 95/2 ± 93/12 08/2 ± 52/12 نفر  15 کنترل 

 نمره کل - اشتیاق تحصیلی
 91/7 ± 65/48 22/5 ± 98/39 نفر  15 آزمایش
 11/7 ± 24/41 12/7 ± 19/41 نفر  15 کنترل 

 

ها در افراد دو گروه  های آنمتغیرهای پژوهش و مؤلفهمعیار میانگین و انحراف  2در جدول شماره      
شود آزمایش و کنترل در مراحل مختلف سنجش ارائه شده است. با توجه به نتایج جدول مشاهده می

آزمون نسبت به مرحله  که میانگین نمره کل شایستگی اجتماعی در افراد گروه آزمایش از مرحله پیش
پیش پس مرحله  در  که  صورت  بدین  است.  داشته  محسوسی  افزایش  کل  آزمون  میانگین  آزمون 

اجتماعی   مرحله پس   101/ 55شایستگی  در  به  بود و  دیگر    17/118آزمون  یافت. همچنین  افزایش 
های گروه آزمایش در مرحله  متغیر پژوهش نیز نشان داد که نمره کل اشتیاق تحصیلی در آزمودنی

فته است. اما در افراد گروه کنترل میانگین نمره این  افزایش یا  65/48به    98/39آزمون از نمره  پیش
 آزمون تغییر قابل توجهی را نشان نداده است.آزمون به مرحله پسمتغیرها از مرحله پیش 
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 هانتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی خطای واریانس: 3جدول 

 مراحل سنجش  متغیر وابسته 
 ها های همگنی واریانسآماره

 سطح معناداری  F 1df 2dfآماره 

 مؤلفه مهارت رفتاری 
 386/0 28 1 501/1 آزمون پیش
 288/0 28 1 395/2 آزمون پس

 مؤلفه مهارت انگیزشی 
 352/0 28 1 073/1 آزمون پیش
 205/0 28 1 892/1 آزمون پس

 مؤلفه مهارت شناختی 
 296/0 28 1 370/2 آزمون پیش
 677/0 28 1 077/0 آزمون پس

 مؤلفه مهارت هیجانی 
 196/0 28 1 901/1 آزمون پیش
 401/0 28 1 887/0 آزمون پس

 نمره کل -شایستگی اجتماعی 
 348/0 28 1 392/0 آزمون پیش
 513/0 28 1 726/2 آزمون پس

 مؤلفه رفتاری 
 204/0 28 1 771/0 آزمون پیش
 147/0 28 1 648/1 آزمون پس

 مؤلفه عاطفی 
 216/0 28 1 903/0 آزمون پیش
 334/0 28 1 784/0 آزمون پس

 مؤلفه شناختی 
 473/0 28 1 394/0 آزمون پیش
 382/0 28 1 677/0 آزمون پس

 نمره کل - اشتیاق تحصیلی
 186/0 28 1 802/1 آزمون پیش
 142/0 28 1 446/2 آزمون پس

 

های آماری، پایه فرضپیش  های آماری قابل مشاهده است.  فرضنتایج پیش  3در جدول شماره       
ها  از این مفروضه  ی های آماری تک متغیری و چندمتغیری است. چنانچه یک یا چندبسیاری از آزمون

می رخ  تحریف  یا  آماری سوگیری  نتایج  در  گرفته شود،  مطالعه  نادیده  این  در  تحلیل  دهد.  از  قبل 
ویلک، کجی و -های آن مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات )آزمون شاپیروکوواریانس ابتدا پیش فرض

مفروضه برابری ماتریس کوواریانس ( و  آزمون لوینهای خطا )(، مفروضه برابری واریانسکشیدگی
 توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.( همگی نشان دادند که میآزمون ام باکس) متغیر وابسته
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 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( برای نمره کل متغیرهای وابسته : 4جدول 

 توان آماری  F P Etaآزمون  مقدار نوع آزمون 
 000/1 582/0 000/0 625/31 699/0 اثر پیلایی 

 000/1 582/0 000/0 625/31 310/0 لامبدای ویلکز 
 000/1 582/0 000/0 625/31 582/2 اثر هتلینگ 

 000/1 582/0 000/0 625/31 582/2 ترین ریشه روی بزرگ
 

 

آزمون  های گروه آزمایش و کنترل از لحاظ پس دهد که بین آزمودنینشان می   4نتایج جدول شماره       
( وابسته  اشتیاق  متغیرهای  و  اجتماعی  ادراک شایستگی  پیشتحصیلینمرات کل  کنترل  با  آزمون  ( 

توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای  تفاوت معناداری وجود دارد. براین اساس می
درصد تفاوت دو گروه مربوط   2/58ه دهد کایجاد شده است و اندازه تأثیر نشان می فوق الذکر  وابسته

 است.  ( برنامه بازی درمانی دلبستگی محور)به برنامه آزمایشی 
 

 آزمون نمره کل متغیرهای وابسته آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( در پساثرات بین: 5جدول 

 توان آماری  F P Etaآماره  df مجموع مجذورات  متغیر  منبع

 پیش آزمون 
 204/0 112/0 032/0 107/39 1 84/45 شایستگی اجتماعی 
 179/0 120/0 028/0 409/17 1 701/28 اشتیاق تحصیلی 

 عضویت گروهی 
 000/1 533/0 000/0 602/119 1 321/336 شایستگی اجتماعی 
 998/0 512/0 000/0 382/110 1 722/214 اشتیاق تحصیلی 

 خطا
 27 175/28 شایستگی اجتماعی 

 
 27 285/62 اشتیاق تحصیلی 

 کل اصلاح شده 
 29 456/285 شایستگی اجتماعی 

 
 29 367/487 اشتیاق تحصیلی 

)مانکوا( در جدول        بازی درمانی دهد که  نشان می  5نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  برنامه 
اجتماعی)  دلبستگی محور نمره کل شایستگی  افزایش  ( و η=533/0و    F  ،000 /0=P= 119/ 602بر 

 ( تأثیر معناداری داشته است. η=0/ 512و  F ،000/0=P=382/110نمره کل اشتیاق تحصیلی) 
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 گیری  نتیجه  بحث و

و   اجتماعی  ادراک شایستگی  بر  دلبستگی محور  درمانی  بازی  اثربخشی  با هدف  پژوهش  این 
یافته اول پژوهش نتایج  فعالی انجام شد.  اشتیاق تحصیلی در کودکان دارای علائم نقص توجه/بیش
آزمون  های گروه آزمایش و در مرحله پس نشان داد مداخله بازی درمانی دلبستگی محور در آزمودنی 

  های گروه کنترل منجر به افزایش میانگین نمره کل شایستگی اجتماعی شده است. برخلاف آزمودنی
( طی پژوهشی به این نتایج دست یافتند که  1401همسو با یافتۀ مطالعه حاضر، صادقی و همکاران )

اری تواند در تنظیم هیجان و سازگجلسه برنامه مداخله بازی درمانی به شیوه دلبستگی می   8شرکت در  
در پژوهش خود  ( نیز 2023) 1جناح و الکافاجتماعی کودکان دارای اضطراب جدایی مفید واقع گردد. 

های تعامل اجتماعی در کودکان مفید است. نشان داد که استفاده از بازی درمانی در تقویت توانایی
( نیز حاکی از نتایج مثبت 1402( و ولی بحرینی و همکاران )2022و همکاران )   2توماس نتایج مطالعات  

 آموزان بود.  اجتماعی دانش-بازی درمانی بر بهبود مسائل روانی
توان کودکان میادراک شایستگی اجتماعی  محور بر  در تبیین اثربخشی بازی درمانی دلبستگی

محور با شایستگی  بیان کرد که برقراری ارتباط مؤثر با کودک و عناصر دلبستگی بازی درمانی دلبستگی
هدف این درمان کمک کردن به نظم جویی هیجانی و رفتاری کودک و به  اجتماعی هماهنگی دارد.  

باید از نظر  چالش کشیدن مدل های منفی او است. اصول کلی بازی درمانی این است که درمانگر 
رفتاری و کلامی پاسخ دهنده باشد. کودک باید بازی را هدایت کند. درمانگر برای حفظ امنیت در اتاق  

یط خاصی های مناسبی بگذارد. بازی درمانی برای کودکان دلبسته ناایمن دارای شرابازی محدودیت
های کاری  ای ایمن متمرکز بود. درمانگر باید مدل است. در درمان این کودکان باید بر ایجاد رابطه 

فعالی به دلیل اینکه در  کودکان با علائم نقص توجه/بیش  آنان را به روش مناسبی به چالش بکشاند.
های حرکتی همراه با احساس لذت است شوند و این فعالیتهای حرکتی میهنگام بازی درگیر فعالیت

کنند، در نتیجه این امر به افزایش قدرت توجه و تمرکز کمک و کل بدن و تمرکز را درگیر بازی می
می می ایمن خود  پایگاه  به  اتکای  با  کودکان  این  توانایی کند.  به  و  بپردازند  اکتشاف  به  و توانند  ها 

فرزندی، - بستگی با بهبود الگوی رابطه والدهای جدید دست یابند. در بازی درمانی مبتنی بر دلمهارت
پذیری کودک تأثیر مثبت دارد.  های اجتماعی و مسئولیتاین روش روی مشکلات رفتاری و ناسازگاری

تر کودک برای های سازگارانهمحور به یادگیری پاسخهای بازی درمانی دلبستگیدر این مداخله مؤلفه 
اجتماعی و عملکردهای مواجهه در شرایط خاص متمرکز می روابط  در  شود که خودکنترلی کودک 

 
1. Jannah & Alkaf   
2. Thomas 
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های اجتماعی او  هایی که مهارتیابد. با تقویت رفتارهای مثبت و انجام بازیاجتماع محور ارتقاء می
 یابد. پذیری اجتماعی افزایش میاند، شایستگی اجتماعی و توانایی وی در مسئولیترا هدف قرار داده

های گروه  دیگر یافتۀ پژوهش نتایج نشان داد مداخله بازی درمانی دلبستگی محور در آزمودنی
های گروه کنترل منجر به افزایش میانگین نمره کل  آزمون برخلاف آزمودنیآزمایش و در مرحله پس 

( طی مطالعه  1402در راستای یافته پژوهش حاضر، سیل سپور و بختیاری )   اشتیاق تحصیلی شده است.
آموزان پسر مقطع ابتداییشهر قرچک انجام دادند، بیان داشتند که برنامه بازی ای که بر روی دانش

آموزان مفید  درمانی با محوریت دلبستگی می تواند در افزایش خودکارآمدی و اشتیاق تحصیلی دانش
آماچی اوپارا -واقع گردد.  بازی درمانی می2024)  1اودوگ و  دادند که  پژوهشی نشان  بر  ( طی  تواند 

فعالی  آموزان دارای علائم نقص توجه/بیشهای مدرسه و بهبود عملکردهای تحصیلی دانش فعالیت
( نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بازی 2022و همکاران )  2مؤثر واقع گردد. هولیمان

تواند به کودکان و نوجوانان کمک کند که پیشرفت تحصیلی بالاتری را  عنوان یکی از مداخلات میبه
 های مدرسه لذت ببرند. بدست آوردند و از فعالیت

توان بیان نمود که نظریه دلبستگی مبتنی بر این امر است که  می  در تبیین این یافته از پژوهش
شوند به گستره  پیوندهای عاطفی نخستینی که بین کودک و مادر در قالب الگوهای عملی درونی می

یابند و الگوی این روابط در بازی درمانی فرصت  وسیع روابط بین شخصی کودک در آینده تعمیم می
های دلبستگی در طول زندگی نسبتاً  کند، یعنی سبکمهیا شدن و بازسازی و اصلاح مجدد پیدا می

می اما  هستند  شکلپایدار  فرایند  در  یابند.  تغییر  یادگیری  نتیجه  در  والدین  توانند  روابط  این  گیری 
می فراهم  کودک  برای  ایمن  سازمانپایگاهی  تجارب  آن  براساس  که  میآورند  با  شودهی  و  د 

شود. کودکان با شرکت در شیوه بازی درمانی توأم با دلبستگی امکان بازسازی ها مقابله میدرماندگی
و مشاهده بدون احساس تهدید رفتار خود و مراقبان یا اطرافیان را دارند و همین امر منجر به درک 

گردد و به این ترتیب های محوله بدون ترس و نگرانی از قضاوت شدن می بهتر از خود و پذیرفتن نقش 
با افزایش عزت نفس و اعتماد به خود در کودکان میزان رشد اجتماعی و اشتیاق و انگیزش نسبت به  

می فعالیت افزایش  را  تحصیلی  فرایندهای  و  آموزشی  محیط  بازی  های  در  شرکت  با  کودکان  دهد. 
تواند روی  ها میهایی که برای آنکنند تا خود را عامل اصلی اتفاقمحور فرصت پیدا میدرمانی دلبسته

دهد، درنظر بگیرند و نسبت به رفتار خود احساس مسئولیت نمایند. این افراد به جای اینکه خود را  
دانند و به نظر  اسیر رخدادهای بیرونی بدانند، وقایع محیطی را حداقل و تا حدی تحت کنترل خود می

 
1. Amaechi-Udogu & Opara   
2. Holliman   
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بازی درمانی کسب شده و  می امنیت در  بهبود تنظیم هیجان و احساس  نتیجه  ادراک در  این  رسد 
و  می تحصیل  به  نسبت  بالاتر  اشتیاق  و  انگیزش  قبیل  از  مثبت  احساسات  افزایش  به  منجر  تواند 

توانند رویدادها و مسائلی را  های آموزشی گردد. در واقع در این شیوه بازی درمانی کودکان میفعالیت
اند را باز پدید آورند و با تکرار این ها روبه رو بودهکه در دنیای واقعی و به ویژه در محیط مدرسه با آن

جای یک نقش منفعل، نقش فعالی را برعهده بگیرند و خود را درگیر فرایندهای آموزشی ها بهموقعیت
 ش یابد.آموزان افزاینماید و بدین ترتیب اشتیاق نسبت به تحصیل در دانش 

در این پژوهش صرفاً از پرسشنامه پژوهش حاضر باید بیان نمود که    های محدودیتدر خصوص  
که یکی از ابزارهای گردآوری اطلاعات است استفاده شد. عدم استفاده از دیگر ابزارهای گردآوری 

تا   6آید. جمعیت مطالعه حاضر را کودکان پسر  های این پژوهش به شمار میاطلاعات از محدودیت
دهی نتایج به دختران فعالی شهر شیراز تشکیل دادند و تعمیمسال دارای علائم نقص توجه/بیش  10

نافرمانی مقابله با مشکلات و اختلالات سلوک، اختلال  با محدودیت عدم  و سایر کودکان   ... ای و 
های مدت و یا بلندمدت از دیگر محدودیتدهی نتایج مواجه است. عدم انجام دوره پیگیری کوتاه تعمیم

گردد در مطالعات های مذکور، پیشنهاد می فتن محدودیتگردد. با در نظر گرمطالعه حاضر تلقی می
آتی پژوهشگران از سایر ابزارهای گردآوری اطلاعات از قبیل مصاحبه استفاده نمایند. محققان در انجام  

ماهه را مدنظر قرار دهند و پایداری مداخله درمانی به بوته   6ماه و  3های پیگیری مطالعات خود دوره
های مداخلات با محوریت آزمایش گذاشته شود. همچنین بازی درمانی دلبستگی محور را با سایر روش 

رفتاری و  - بازی درمانی از قبیل بازی درمانی کودک محور، بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
و  روانشناختی  مسئل  زمینه  در  مداخله  نوع  مؤثرترین  و  نموده  مقایسه  اکوسیستمیک  درمانی  بازی 

فعالی با وزان شناسایی گردد. از آنجایی که کودکان دارای علائم نقص توجه/بیشآمتحصیلی دانش
کتاب تدوین  مواجه هستند،  مشکل  با  اجتماعی  و  تحصیلی  مسائل  در  تحقیق  ادبیات  به  های توجه 

بهداشت روان می ارزندهخودیاری توسط مسئولین حوزه  نتایج  از  تواند  این دسته  برای والدین  را  ای 
 کودکان داشته باشد. 
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 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
 ها تکمیل شد.های مصاحبه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 حامی مالی
های تأمین مالی دریافت نکرده و تمامی مراحل پژوهش با هزینۀ شخصی نویسنده این مقاله هیچ کمک مالی از سازمان 

 است.صورت گرفته  

 تعارض منافع 
 بنا بر اظهار نویسند، مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.

 تقدیر و تشکر 
 آید.در پژوهش کمال تشکر و قدردانی به عمل می کنندگانشرکت بدین وسیله از تمامی  
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The Effectiveness of Attachment-Based Play Therapy on the Perception of 

Social Competence and Academic Engagement in Children with 

Symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
 
 

Sakine Karimi1*, Mehrnaz Amjadi2
  

 

Abstract 
Introduction and goal: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder is one of the 

disorders that lead to many problems for children and teenagers. This research was 

conducted with the aim of the effectiveness of attachment-based play therapy on the 

perception of social competence and academic enthusiasm in children with symptoms of 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

Research methodology: The research was semi-experimental with a pre-test and post-

test design with two experimental and control groups. The statistical population included 

all boys aged 6 to 10 years from the counseling and psychological services center in 

Shiraz city in 2024, 30 people were selected by available sampling method and replaced 

in two equal groups of 15 people. The attachment-oriented play therapy program was 

applied in 8 sessions as a group and one session per week for the experimental group. 

Social competence questionnaire (Felner et al., 1990) and academic enthusiasm 

(Fredericks et al., 2004) were used to collect information. The data were analyzed with 

descriptive statistics methods, statistical assumptions and multivariate covariance 

analysis with SPSS-26 statistical software. 
Findings: The results showed that the attachment-oriented play therapy program 

increased the total score of social competence (F=119.602, P=0.000 and 

η=0.533) and the total score of academic enthusiasm (F=110.382, P=0.000 and 

η=0.512) had a significant effect (P<0.05). 
Conclusion: According to the results, it is necessary to use play therapy in clinics 

and psychological service centers as an effective intervention method to reduce 

psychological, behavioral and academic problems of children and adolescents. 

Keywords: Attachment-based play therapy, social competence, academic enthusiasm, 

attention deficit/hyperactivity disorder. 
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