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 چکیده
 توجه بر علائم کمبود  درمانیبازیشن تأثیر بررسی پژوهش حاضر، هدف

 .بود تبریز شهر در فعالیبیش-کودکان مبتلا به نقص توجهدر  پرتحرکی و

 گروه با آزمونپس – آزمونپیش طرح براساس تجربینیمه مطالعه روش

کننده به مراکز مشاوره تبریز در سال کنترل بود. از بین کودکان مراجعه

 فعالی به صورتبیش-توجهبا تشخیص اختلال نقص  نفر 3۰، 1397

 و نفر( 15کنترل ) گروه دو صورت تصادفی دربه و شده انتخاب هدفمند

 جلسه ۶ مدت به آزمایش، گروه کودکان. گرفتند قرار نفر( 15آزمایش )

و گروه کنترل  گرفتند قرار درمانیبازیشن آموزش تحت ایدقیقه 3۰

 آزمونپیش در کنترل آزمایش و گروه هایآزمودنی درمانی دریافت نکرد.

 (CSI-4) کودکان مرضی علائم پرسشنامه والد فرم طریق از آزمونپس و

از نرم افزار   استفاده با شده آوریجمع هایداده. گرفتند قرار ارزیابی مورد

spss  تجزیه مورد  چندمتغیری کوواریانس تحلیل و از طریق  1۶نسخه 

-پس و آزمونپیش نمرات بین که داد نشان نتایج . گرفت قرار تحلیل و

 و کمبود (>۰۰1/۰pدارد ) وجود معنادار اختلاف آزمایش گروه آزمون

مداخله شن بازی  انجام از پس های گروه آزمایشآزمودنی پرتحرکی و توجه

است. شن بازی درمانی برای کاهش علائم رفتاری و شناختی  یافته کاهش

 گردد.  فعالی پیشنهاد میبیش-اختلال نقص توجه

 

 

بیش -اختلال نقص توجه فعالی،بیش توجه، کمبود :های کلیدیواژه

 .درمانیبازیفعالی، شن

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effect of sand therapy on hyperactivity and 

attention deficit in children with ADHD in 

Tabriz city. This was a pretest-posttest controlled 

semi-experimental study. A convenience sample 

of 30 children with ADHD was recruited from 

psychotherapy centers of Tabriz, in 2018 and 

randomly allocated to the experimental (15) and 

the control groups (15). Subjects in the 

experimental group received sand therapy in six, 

30-minutes sessions, and subjects in the control 

group received no treatment. Subjects in 

experiment and control groups were assessed 

with a parental form of Child Symptom 

Inventory (CSI-4) in pretest and posttest. The 

data were analyzed via the SPSS software (v. 

16.0) and by conducting the multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA). Results showed 

that there were significant differences between 

scores in pretest and post-test in the experimental 

group (p<0.001), attention deficit and 

hyperactive symptoms reduced after sand 

therapy in the experiment group. Sand therapy is 

recommended for correcting child behavior and 

cognitive problems in ADHD. 

 

Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity, 

ADHD, Sand Therapy 
 99 مردادویرایش نهایی :    98 آبانپذیرش:    98 مرداددریافت :   پژوهشینوع مقاله :

    مقدمه

مبتلا  (. کودکان2۰18، 2است )سایال، رساد، دالی، فورد و کوگیل 1توجهنقص -فعالیاز جمله اختلالات شایع تحولی در کودکان، بیش

 خانه مدرسه، در ماه شش از بیش بنشینند و این علایم عمدتا آرام یکجا توانندنمی معمولاً و کنندمی عمل کردن فکر بدون این اختلال به

                                                           
1 Attention Deficit Hyper Active Disorder 
2 Sayal, Prasad, Daley, Ford, Coghill 
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شیوع اختلال سه تا پنج درصد است )کویج، بیجلینکا،   (.2۰1۶ ،1کالانسکی، شورر و ساداکارریگلر، مونار، وجود دارد ) اجتماعی شرایط و

 نادیده اختلال این اصلی هایویژگی(. 2۰12 ،3داوسون سو) است دختران از ترشایع پسران ( و در2۰18، 2سالرنو، جاسکه و آشرسون

 در بار اولین معمولاً اختلال این(. 2۰17 ،4ووگل، بیجلنگا، وردوجین، بورن، بیکمن، کویج و پنیکس)است  وریتکانش و فعالیبیش گرفتن،

این کودکان (. 2۰13 آمریکا، پزشکیروان انجمن)است  شده اختلال دچار مدرسه با سازگاری که زمانی یعنی شودمی داده تشخیص دبستان

 ناپخته تعامل یا پرخاشگری بودن، سخت تندخویی، بوده و احتمالی صدمات یا حوادث از جلوگیری جهت بسیاری مراقبت و حمایت نیازمند

 (. 2۰17، 5استرینگاریس، لیبینلف و تارپر شود )ایری، لنگلی،می دیگر، دیده کودکان یا برادران و خواهران با

 این درمانی هایراه از (. یکی2۰11 ،۶زیلینگ و هاسلم ریشنگ، ون،)های درمان متعددی برای این اختلال پیشنهاد شده است روش

 توصیف روابط، برقراری احساسات، بیان برای ایوسیله است و بزرگسالان برای کلام همانند کودکان برای بازی است. درمانیبازی اختلال

 محیط با آمدن کنار برای کودك تلاش در واقع (. بازی2۰۰8،  7است )وتینتون و همکاران خودشکوفایی و آرزوها کردن آشکار تجربیات،

غیرکلامی  فنی 9درمانیبازیشن(. 2۰18 ،8شیرین واسا، بوکهاری، راگیش و هامز) کندمی درك را دنیا و یابدمی را خود آن طریق از که است

 .(2۰18، 1۰)ونگ، سو و خو پردازدمی هیجاناتش و تمایلات تعارضات، بیان به شن سینی در خود دنیای ساختن با کودك آن در که است

که کودك و تا زمانی (،2۰12، 11)ریچارد، پلای و فریتز کندمی بازی را صامت گرمشاهده نقش درمانگر کودك، توسط صحنه خلق جریان در

 فن نوعی درمانی، بازیشن(. 2۰۰3 12واگنر، و دال) پردازدها است، درمانگر به تعبیر و تفسیر میسینی شن مشغول ساختن قصهدر 

 را خود شنی جهان که بچیند ایگونهبه شنی جعبه یک در را مینیاتوری اشکال تواندمی کودك آن در که رودمی شمار به گریدرمانروان

ها و ازیبابببازی با اس(. 2۰1۰ ،13لو، پترسون و لکرویکس ؛2۰12 سو داوسون،) کند خلق خود اجتماعی واقعیت و مختلف ابعاد با مطابق

تواند باعث تخلیه هیجانی شود، زیرا کودکان به روش هایی میدهد. چنین فعالیتها در سینی شن، به کودکان احساس قدرت میعروسک

 (. 2۰11، 14فریگل و نورتون )نورتون، ادی کرده و در محیط مداخله کنندخود را نم هایتوانند تواناییعینی می

مشاهدات  (.139۶برجعلی و آرین،  ذوالمجد،رسد این روش درمانی، در بهبود برخی مشکلات رفتاری کودکان تاثیرگذار است )به نظر می

کاهش رفتارهای ساختن داستان و صحنه مورد نظر هستند، گیرند و در حال بالینی نشان داد وقتی کودکان در فضای بازی شن قرار می

(. همچنین درگیر ساختن فرایندهای شناختی از جمله حافظه جهت ساختن 2۰13، 15هیسانگ-توان مشاهده کرد )میگرایانه را میتکانش

والدین گرایش کودکان به انجام گردد تا تمرکز کودکان به صفحه شن و ابزارهای مذکور جلب شده و و کامل کردن صحنه بازی باعث می

در مطالعه خود  (1993) 1۶آلن و براون(. 2۰11کنند )ون و همکاران، ها به صورت آرام و با تمرکز بالا در خانه را گزارش میاین بازی

های ال انرژی به فعالیتبهبود مهارتهای اجتماعی و توانایی انتق، پرخاشگرانه و درمانی در کاهش رفتارهای تکانشیبازیگزارش کردند که شن

درمانی را در کاهش مشکلات رفتاری کودکان مطلوب و اثربخش بازی( شن2۰1۰) 17آنستینس دیتور .مناسب، نظیر ورزش و هنر مؤثر است

پرخاشگری،  هایمؤلفه کاهش به درمانیبازیشن که رسیدند نتیجه این به پژوهشی در( 1394)مومنی  و مرادی کند. کهریزی،عنوان می

( تاثیر 2۰13) 18شود. نو و کیممی منجر رفتاری اختلال به مبتلا کودکان در توجه کمبود و ناسازگاری اضطراب، افسردگی، فعالی،بیش

( در 1397) و همکاران اند. قدم پوربیش فعالی نشان داده-فردی افراد با اختلال نقص توجهدرمانی را بر اضطراب و مشکلات بینبازیشن

                                                           
1 Rigler, Manor, Kalansky, Shorer, Sadaka, 
2 Kooij,  Bijlenga, Salerno, Jaeschke, Asherson, 
3 Sue Dawson 
4 Vogel, Bijlenga,  Verduijn,  Bron, Beekman, Kooij, Penninx 
5 Eyre,  Langley, Stringaris, Leibenluft , Thapar 
6 Wen & Risheng & Haslam and Zhiling 
7 Wethinton, and et al 
8 Shrinivasa, Bukhari,  Ragesh, Hamza  
9 sand play therapy 
10 Wang,  Cui,  Xu 
11 Richards, Pillay, Fritz 
12 Dal, Wagner 
13 Lu, Petersen, Lacroix 
14 Norton, Ferriegel, Norton 
15 Mei-Hsiang 
16 Allan, Brown 
17 Unnesteinsdotir 
18 No, kim 
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 کودکان نقص توجه/بیش فعالی تاثیر دارد. گری های نارسایی توجه و تکانشبازی بر کاهش نشانهتکنیک شن العه خود نشان دادندمط

فعالی مطلوب ارزیابی شده است بیش-بر علائم اختلال نقص توجه ازیهای مبتنی بر بهمچنین در یک مطالعه  فراتحلیل تاثیر انواع روش

 (.  2۰۰5، 1)براتون، ری، ریان و جونز 

رسد بررسی ساز و کار و نحوه تاثیر این روش درمانی در علائم نقص توجه و پرتحرکی به نظر می های پیشینبا توجه به نتایج پژوهش

ها ررسی دقیق تغییرات رفتاری کودکان در حین ساختن قصهفعالی نیاز به مطالعه و بررسی دقیق دارد. ببیش - کودکان مبتلا به نقص توجه

 اصلی هدف کند. لذابازی افزوده و زمینه را برای مطالعات فراتحلیل فراهم میدر جلسات انفرادی، بر قدرت مطالعات مرتبط با تاثیر شن

است. همچنین در  تبریز شهر در فعالبیش کودکان پرتحرکی و توجهنقص علائم درمان در درمانیبازیشن تأثیر بررسی پژوهش این

بازی در سینی خشک پرداخته شده بود، ولی در مطالعه حاضر جلسات به دو بخش بازی در سینی خشک و مطالعات پیشین عمدتا به شن

و کنترل رفتار های سه نفره برگزار شد تا تغییرات رفتاری صورت گروهخیس تقسیم شده است. همچنین در این مطالعه دو جلسه آخر به

 بیشتری حاصل گردد که این موارد در مطالعات پیشین اجرا نشده بود. 

 

 روش
آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری کلیه کودکان با پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

 1۰کنندگان به به مراکز مشاوره شهر تبریز است. از بین مراجعهکننده ساله مراجعه 12الی  5نقص توجه در سن -تشخیص بیش فعالی

نفر( و کنترل  15به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )نفر  3۰(، 97ماه )زمستان  3مرکز مشاوره در طی 

دریافت دارو و جنس همتا شدند. جلسات درمان در مدت زمان  کنندگان از لحاظ متغیرهای دریافت دارو،نفر( قرار داده شدند. شرکت 15)

مداخلات توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی و زیر نظر دکتری روانشناسی انجام شد. گروه کنترل در طی مداخله، مرکز مشاوره، 

نبود اختلالات روانی همراه، عدم شرکت  ،بازی حضور یافتند. معیارهای ورودروانشناسی دریافت نکرد و پس از اتمام مطالعه، در جلسات شن

ای جلسه در مطالعه حاضر به منظور رعایت اصول اخلاقی،درمانی بود. در دیگر جلسات رواندرمانی و امکان حضور مرتب در جلسات شن

ک هفته بعد از اجرای ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل و یجهت تجزیه و تحلیل دادهجهت اخذ رضایت والدین برگزار شد. 

 ( پاسخ دادند.CSI-4مداخله، والدین هر دو گروه به پرسشنامه علائم مرضی کودکان )

 سنجش ابزار

 12-5 کودکان در رفتاری هایاختلال غربال برای رفتار بندیدرجه مقیاس :(CSI-4) 2کودکان مرضی علائم پرسشنامه والد فرم

 نقص توجه( پاسخ دادند. نتایج مطالعه-سوال اول )بخش بیش فعالی 18پژوهش حاضر، والدین به شود. در سوال را شامل می 11۰است و 

 بازآزمایی اعتبار که داد نشان کودکان مرضی نامهپرسش اجرای بار دو ( از138۶؛ نقل از ذوالمجد و همکاران، 1997) اسپرافکین و گادو

( اعتبار درونی به روش 139۰پور و وکیل )در ایران، مطالعه فرزاد، امامیمطلوب است.  کودکان مرضی نامهپرسش هایطبقه همه برای

 اند. گزارش کرده 94/۰نقص توجه -فعالیآلفای کرونباخ این پرسشنامه را در بخش بیش

. است شده استفاده مترسانتی 1۰ عمق با مترسانتی 7۰ × ۶۰ ابعاد به جعبه یک از پژوهش این در  بازی درمانی:تکنیک شن

 کوچک هایبازیاسباب و هاعروسک از. است شده پر متریسانتی 5 عمق تا شن با و شده آمیزیرنگ آبی، رنگ با جعبه این کف و هادیواره

 سگ،مثل ) اهلی حیوانات جنگی، وسایل و سرباز هایعروسک فانتزی، هایعروسکانسان،  هایاست که شامل عروسک شده استفاده نیز

 با کوچک خانه یک و آن داخل لوازم و وسایل با بزرگ و خانه (عقاب مار، پروانه، زرافه، کرگدن، مثل شیر،) وحشی حیوانات و( پرنده گربه،

مستخرج شده است، ( 2۰۰۰) 3ه بویک و گودوینتبازی درمانی نوشنگام ش به این برنامه که از کتاب راهنمای گاملوازم بودند.  و وسایل

در مورد در شروع برنامه، کودك وارد اتاق بازی شده و  .شودصورت انفرادی با کودکان انجام میهدرمانی است که ببازیجلسه شن 12شامل 

ها بازی کند بازیشود که در مدت نیم ساعت هرطور که دوست دارد با اسباباز کودك درخواست می .کندسینی شن اطلاعاتی کسب می

درمانی ابتدا بازیدر شن گردد.ا بیان کند. مشاهده بالینی رفتارهای کودك و طرز بازی نیز توسط درمانگر ثبت میو در پایان داستانی ر

کرد و سپس در سینی خیس پرداخت و سپس قصه مورد نظر  را به درمانگر نقل میها میبازیکودك با سینی خشک به بازی با اسباب

                                                           
1 Bratton, Ray, Rain, Jones 
2Child symptoms inventory 
3 Boik, Goodwin 
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نفره به اتاق درمان هدایت  3های بازی بیشتر گردد. در دو جلسه آخر گروهی کودك با فضای شنشد تا میزان درگیرهمین روند تکرار می

گردید. صورت گروهی طراحی کردند و نحوه تعامل آنها و میزان کنترل رفتاری در تقسیم نقش توسط درمانگر ثبت میهایی را بهشدند و قصه

ها توسط بازیا محتوی پرخاشگرانه وجود داشت و نحوه تعامل کودك با این اسبابهایی ببازیلازم به ذکر است در همه جلسات اسباب

 ذکر شده است.  1گردید. محتوای جلسات در جدول شماره درمانگر ثبت می
 بازی درمانی. محتوای جلسات شن1جدول

 محتوی جلسات جلسات

ها و قواعد بازی، آشنایی کودك با محیط بازی، سینیآشنایی و برقراری ارتباط عاطفی با کودکان، بیان دستورالمعل و  اول

 ابزارها

دوم و 

 سوم

ها با یکدیگر، استفاده از هواپیمای های سواری، تاکسی، اوتوبوس، پلیس و .... خلق صحنه تصادف ماشیناستفاده از ماشین

درختان، استفاده از حیوانات ها و های سقوط هواپیما، آتش سوزی خانهها و درختان برای خلق صحنهمسافربری، خانه

 های مرتبط با رفتارهای تکانشگرانه(وحشی برای حمله به حیوانات اهلی )ایجاد صحنه

چهارم و 

 پنجم

های فانتزی، کشتی، سربازها، حیوانات وحشی، علائم راهنمایی و رانندگی برای های جنگنده، عروسکاستفاده از ماشین

ها و سربازان در حال جنگ هستند )برون ریزی رفتارهای تکانشگرانه و نگندههای مبارزه و جنگ که در آن جصحنه

 پرخاشگرانه(

های ها، ماشینهای گوناگون، حصارها، خانههای اولیه، ماشینها، حیوانات وحشی، انساناستفاده از هواپیما، سربازها، انسان پنجم

 دانی کردن و زلزلههای شکار، تصادف، زننشانی برای خلق صحنهآمبولانس، آتش

ششم و 

 هفتم

، های دزدیهای انسانی برای ساخت صحنههای پلیس و لودر، سربازان، حیوانات اهلی و وحشی و عروسکاستفاده از ماشین

 هاهای مبارزه، کنترل، ایست و بازرسی ماشینحملات نظامی و مبارزه، استفاده از این ابزارها برای خلق صحنه

های های فانتزی برای خلق صحنهای، لودر، اتوبوس، لودر، کامیون، حیوانات وحشی و عروسکهای مسابقهماشیناستفاده از  هشتم

 تصادف، حملات حیوانات، خاکبرداری شن با استفاده از لودر و کامیون

های شی برای خلق صحنهنشانی و آمبولانس، حیوانات وحهای آتشها، ماشیناستفاده از خانه و وسایل آن، سربازان، انسان نهم

 رسانی در هنگام زلزله و سقوط هواپیما و...کمک

 ها و مدفون کردن آنها و رفتن به تفریح و مسابقهها، تانکها، ماشینهای سرباز، کشتی، خانهاستفاده از عروسک دهم

های جنگی زیر شن و همکاری ینهای سرباز، حیوانات اهلی و وحشی، مدفون کردن ماشها، عروسکاستفاده از ماشین یازدهم

 سربازان در ساخت و ساز

های فانتزی، سربازان، حیوانات اهلی، درختان و لوازم مرتبط با رعایت نظم و ترتیب، ایجاد مناظر طبیعی، استفاده از عروسک دوازدهم

 تفریحی و...

 

 هایافته
( بود. میانگین مدت M، 5.1=SD=8.7( و )M،1 .3=SD=9.3ترتیب )کننده در گروه آزمایش و کنترل به میانگین سنی کودکان شرکت

ماه بود.  در گروه آزمایش دو کودك و در  1سال و  3ماه و برای گروه کنترل  3سال و  2زمان مصرف دارو برای کودکان گروه آزمایش 

 ۶۰. توزیع جنسیت برای گروه آزمایش )کردنددرمانی به علل شخصی دارو دریافت نمیگروه کنترل یک کودك، در حین جلسات بازی

های مطالعه های توصیفی گروهآماره 2درصد دختر( بود. جدول شماره  3۰درصد پسر و  7۰درصد دختر( و گروه کنترل ) 4۰درصد پسر و 

 را در متغیر کمبود توجه و پرتحرکی ارائه داده است. 
 

  کنترل و آزمایش گروه در توجه و پرتحرکی های توصیفی متغیرهای کمبود. آماره2جدول
 پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 3 ۶/1۶ ۶/2 ۶/18 15 آزمایش  نقص توجه
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 4/3 8/17 8/3 ۶/17 15 کنترل

 3 2/19 ۶/3 21 15 آزمایش  پرتحرکی

 1/4 2/21 5/3 4/21 15 کنترل

 

یافته کاهش بازی درمانی در گروه آزمایش پس از شن پرتحرکیو  توجه نقص نمرات میانگین ،2 جدول در شدهارائه اطلاعات اساس بر

کند. لازم به ذکر است عدم معناداری آزمون لون حاکی از ها را بررسی میدر ادامه نتایج تحلیل کوواریانس معناداری این تفاوت است.

اسمیرنوف استفاده شد که نتایج حاکی از –نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها از آزمون کولموگروف برای بررسی .ها بودواریانس همسانی

بازی درمانی در مدل درمانی تغییر ها بود. همچنین میزان آزمون ویلکس لامبدا  نشان داد متغیر مستقل  شننرمال بودن توزیع داده

   نتایج تحلیل کوورایانس ذکر شده است. 3جدول شماره در (. >۰۰1/۰pو  F=1۶/12معنادار ایجاد کرده است )
 

 و آزمایش  کنترل گروه در توجه و پرتحرکی کمبود کوواریانس تحلیل  . نتایج۳جدول

 قدرت مشاهده شده مربع ایتا داریمعنی  F آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع

 98/۰ 42/۰ ۰۰1/۰ 9/18 1 12/33 کمبود توجه گروه

 8۰/۰ 24/۰ ۰۰1/۰ 5/8 1 39/19 پرتحرکی

     2۶ 47/45 کمبود توجه خطا

     2۶ ۰۶/59 پرتحرکی 

      

 ،F=5/8و )  (>F، ۰5/۰P=9/18برای کمبود توجه و پرتحرکی به ترتیب ) Fنتایج آزمون  شود،می مشاهده 3 جدول در که گونههمان   

۰۰1/۰P<بازی درمانی منجر به کاهش شنها، تفاوت میانگین به توجه با درمانی بر گروه آزمایش است وبازی ( حاکی از تاثیر معنادار شن

 پرتحرکی شده است. نقص توجه و 

 

 گیریبحث و نتیجه

فعالی بود. بیش-فعالی در کودکان مبتلا به نقص توجهدرمانی بر علایم کمبود توجه و بیشبازیهدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر شن

بازی درمانی منجر به کاهش علایم کمبود توجه و پرتحرکی در این کودکان شده است. نتایج این مطالعه نتایج مطالعه حاضر نشان داد شن

 ( همسو است.1397( و قدم پور و همکاران )2۰13های نو و کیم )با پژوهش

 و گردندمی روان انرژی شدن فعال باعث بازی،شن و شن با ترسیم روش دو هر که دارند اشاره نکته این به (2۰۰۰گودوین ) و بویک

شود مس کردن و حرکت دادن شن باعث آزادسازی احساسات منفی میل .سازندمی پذیرامکان را دیگر حالت به ذهن حالت یک از گذر

غیرمستقیمی را بدون نیاز به همچنین فرایند ساختن یک محوطه شنی برای کودکان جذاب است و بیان (. 2۰12)ریچارد و همکاران، 

های بالقوه فرد، موجب تقویت نیمکره راست ی و به فعل درآوردن تواناییلامغیرکلاق، گیرد. تمرکز بر فرایندهای خبرمی صحبت کردن در

(. 2۰18کاران، )ونگ و همپردازی، تخیل و احساسات است سازی، خیالشود که مربوط به فرایندهای ادراکی، حافظه تصویری، تجسممغز می

ها، که آزمودنی شودمیبازی باعث شنبه عبارتی این روش همراه با تجسم یک صحنه و خلق آن، در زمینه تقویت تمرکز کودکان موثر است. 

ها در ساعات فعالی آزمودنیوری و بیشمقداری از انرژی خود را در جلسات بازی صرف نمایند. این صرف انرژی سبب کمتر شدن تکانش

بازی قدرت بازی تخلیه هیجانی و رفتاری کودکان از طریق زبان شنبر این در شن لاوه. ع(2۰11گردد )سو داوسون، میمانده روز اقیب

لذتبخش  کودکان برای بازیشن که آنجایی از معتقدند (2۰17)  1کاپلا و تورنرو(. 1394)کهریزی و همکاران،  شودیابد و تقویت میمی

سازد. فراهم می را و تمرکز توجه بهبود زمینه امر بتدریج همین و کرده صرف و اشیاء تصاویر ساختن در را بیشتری دقت و وجهت بنابراین است،

 بیان تراجتماعی و مناسبتر تسهیل رفتارهای برای را خود دیده لطمه و پرخاشگرانه تا احساسات دهدمی این کودکان اجازه به شن با بازی
(. همچنین در این جلسات، سینی خیس 1397پور و همکاران، بیابند )قدم خود پرخاشگرانه رفتارهای و احساسات تخلیه برای معبری و کنند

                                                           
1 Tornero, Capella 
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داد کودکان های متعدد بگذرانند و از طرفی بازی گروهی در جلسات آخر نشان میشد کودکان وقت بیشتری را به خلق صحنهباعث می

 دهند.رعایت نوبت را در بازی انجام می توانایی کنترل رفتارهای پرخاشگرانه و

 تکنیک این که داشت اذعان توانمی عاطفی و رفتاری مشکلات روی بر آن درمانی مثبت اثر و درمانی بازیشن مثبت تاثیر به توجه با

دهد تاثیر این ها نشان میالبته نتایج تفاوت میانگین .است موثر فعالیبیش-درمانی برای اختلال نقص توجه هایتکنیک از یکی به عنوان

ها روبرو بود، از جمله عدم مطالعه حاضر با برخی محدودیت درمان محدود است و بهتر است به عنوان یک درمان تکمیلی به آن نگریست.

رام و استاندارد ها در فضایی آگردد تکنیکدر مطالعات آینده پیشنهاد میکنترل برخی متغیرها مثل نوع دارو و عدم اجرای مرحله پیگیری. 

مدت انجام گردد. همچنین علائم همراه از جمله مشکلات رفتاری نیز مورد مطالعه و بررسی های طولانیو با تعداد جلسات بالا و پیگیری

 قرار گیرد.
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