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 چکیده

با در تعامل  یو خودکارآمد یجانیبر هوش ه( GPT) یبه روش گشتالت درمانی بازی یهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخش

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح . است (ADHD) یفعال یشب/اختلال نقص توجه یهمسالان در کودکان دارا

 ADHDساله  1 تا  7جامعه آماری شامل تمامی کودکان دختر و پسر . آزمون با گروه کنترل است پس-آزمون پیش

گیری در  است که با روش نمونه 1 /14با میانگین سنی  411 در سال  کاشانشهر  طلوع رویشینیک کل بهکننده  مراجعه

کودک در گروه آزمایش و  1 صورت تصادفی  عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و به به ADHDکودک  11دسترس و هدفمند 

 یبه روش گشتالت درمانی بازیتحت آموزش  ای دقیقه 41جلسه  1 گروه آزمایش . کودک در گروه کنترل جایگزین شدند 1 

ورولی و همکاران هوش هیجانی ماها بر اساس پرسشنامه  آوری داده جمع. قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند

آمده از اجرای  دست وتحلیل اطلاعات به تجزیه. شد (821 )و خودکارآمدی کودکان در تعامل با همسالان ویل رولد ( 1112)

تحلیل . انجام پذیرفت( تحلیل کوواریانس)در دو بخش توصیفی و استنباطی  SPSS-V27افزار  ها از طریق نرم پرسشنامه

طور معناداری افزایش پیداکرده  گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به هوش هیجانیها نشان داد که میانگین نمرات  داده

کودکان مبتلابه نقص  با همسالان خودکارآمدی در تعاملباعث افزایش  مبتنی بر روش گشتالتی درمانی بازیاست، همچنین 

تواند به متخصصان و والدین کمک کند تا با درک بهتری از  این نتایج می. شده است توجه و بیش فعالی در گروه آزمایش

 ها آنتری برای حمایت از  های مناسب بیش فعالی، استراتژی/کودکان مبتلابه اختلال نارسایی توجه شناختی رواننیازهای 

 .دتوسعه دهن

بیش /، اختلال نقص توجههوش هیجانی، همسالان خودکارآمدی در تعامل با ،درمانی به روش گشتالتی یباز :واژگان کلیدی

 فعالی
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 مقدمه

این اختلال در . کودکان دبستانی را درگیر کرده است% 7تا  1اختلالی متداول بوده که تقریباً   بیش فعالی-اختلال نقص توجه

های وابسته به ژنتیک، علل وابسته به رشد،  شناسی این اختلال علت در سبب. تر است شایع  /8تا  1/ پسرها نسبت به دخترها 

مشخصه بارز این و اجتماعی مطرح هستند -میایی، موارد عصبی فیزیولوژیک و نیز موارد روانیآسیب مغزی، موارد عصب شی

عموماً . این افراد در عملکرد با همسالانشان مشکلاتی دارند. (1114و همکاران،  1اسمیت) باشد میاختلال، عدم توجه 

های بیش فعالی  مشخصه. شود شکلات محدود میهای اجتماعی و تعامل مؤثر در اجتماع توسط این م های ایجاد مهارت فرصت

شود که همسالان و اطرافیان این خردسالان دارای  کند که سبب می تحمل نمود پیدا می با رفتارهای نامطمئن و غیرقابل

لذا معضلات اجتماعی در میان این خردسالان بسیار متداول است . کنند دوری می ها آنبیش فعالی از -اختلال نقص توجه

هوش بیش فعالی با آن روبرو هستند مشکلات /یکی از مواردی که کودکان مبتلابه نقص توجه(. 1114، 1زنبرگ و پالمرآی)

محیط مدرسه، محیطی بسیار هیجانی، هم برای کودکان و هم برای  لذا،(.  41 کریمی و غفوری، )در آنان است  هیجانی

 های زمینهاجتماعی و هیجانی بر موفقیت تحصیلی یکی از  های گیشایست تأثیر(. 1111و همکاران،  4وراکسا)معلمان است 

هوش هیجانی (. 1114و همکاران،  1واتی)، مفهوم هوش هیجانی است ها پژوهشنظری این دسته از  منشأ. نوین پژوهش است

سوی سالووی و مایر از  881 این اصطلاح اولین بار در سال . جدیدترین تحول در زمینه فهم ارتباط میان تفکر و هیجان است

و اداره  ها هیجانشکلی از هوش اجتماعی مطرح شد که شامل توانایی ادراک هیجان در خود و دیگران، فهم این  عنوان به

بین موقعیتی رفتار  های شاخصهوش هیجانی از سوی برخی از محققان شامل متغیرهای شخصیتی است که با . هیجان است

یک موضوع جدید در حوزه  عنوان بهامروزه هوش هیجانی (. 411 سجادی، )ارتباط دارد  بینی خوشنظیر همدلی، ابراز وجود و 

این پیام است که هوش هیجانی  دربردارندهمطالعاتی که در این زمینه وجود دارد همه . است قرارگرفته موردتوجه شناسی روان

هوش هیجانی عامل (. 1114،  ونگ و پاور)ست مختلف زندگی ا های جنبهکننده مطمئنی برای موفقیت فرد در  بینی پیش

در برآیندهای زندگی واقعی مانند موفقیت در مدرسه و تحصیل، موفقیت در شغل و روابط بین شخصی و  کننده تعیینو  مؤثر

 عنوان بههوش هیجانی را ( 881 ) 2سالووی و مایر(. 1111و همکاران،  7جیانگ)در کنش وری سلامت است  طورکلی به

 ها هیجانو استفاده از اطلاعات  ها هیجانشدن میان  قائلی خود و دیگران، تمیز ها هیجانی فرد در بازنگری احساسات و توانای

 8پینارگاتدر همین رابطه نتایج پژوهش . (411 رجبی جلوانی و همکاران، ) کنند میرفتار تعریف  بخشی نظمدر حل مسئله و 

ی از هوش هیجانی بالا پیامدهای تحصیلی و اجتماعی مثبتی را در نشان دادند، برخوردار( 1111) و همکاران 8پینارگات

مشاهده کردند که ادامه تحصیل به شکلی معنادار با میزان ( 1114) 1 پیریان و فارسیهمچنین . کند می بینی پیشکودکان 

 .بالای شایستگی هیجانی و اجتماعی کودکان در ارتباط است
، تر خاص صورت بهد رابطه مطلوب اجتماعی با همسالان، خودکارآمدی اجتماعی یا یکی از عوامل مهم در ایجااز سوی دیگر، 

خودکارآمدی اجتماعی به معنای ادراک فرد از توانمندی خود در رسیدن به معیارها . خودکارآمدی در تعامل با همسالان است

الان به ارزیابی کودک از توانایی خود و خودکارآمدی در تعامل با همس( 1114و همکاران،    لیم)و ارتباطات اجتماعی است 

قرار دهد، اطلاق  تأثیراجتماعی پسند تحت  ای شیوهرا به  ها آنکه احساسات و رفتار  ای گونه بهبرای متقاعد کردن همسالانش 
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دورا اجتماعی بن-مفهوم نظریه شناختی ترین محوریخودکارآمدی را ( 1111) 1پاژره(. 7 11و همکاران،   بنماراکچی) شود می

و معتقد است که باورهای خودکارآمدی مبنای فرآیندهای مهمی، مانند انگیزش، بهزیستی روانی و علایق فردی،  داند میدورا بن

عوامل در رشد ارتباطات سالم و مطلوب اجتماعی است که رضایت از زندگی فرد  ترین مهمبه عقیده بندورا خودکارآمدی . است

اعلام داشتند خودکارآمدی با ( 1 11) 4این عقیده لی، دانگ، هی و لی تائیددر . (1114و همکاران،  1لو)را در پی دارد 

. اجتماعی و مدیریت عواطف و هیجانات منفی مرتبط است های موقعیتارتباطات مثبت با همسالان مانند عواطف مثبت در 

 تواند میخودکارآمدی در ارتباطات اجتماعی  نیز  نشان دادند سطوح بالای( 1 11) 1کاپرارا، گربینو، پاسیلو، پیونتا و پاستورلی

همچنین، خودکارآمدی بالا با توان بیشتر مقابله با رفتارهای . عاطفی در کودکان و نوجوانان را حفظ کند-سازگاری شناختی

ا ی متعددی نشانگر رابطه خودکارآمدی اجتماعی بها پژوهش(. 1114و همکاران،   گسولات)پرخطر برای سلامت همراه است 

؛ ترجمه بیگی و فیرزوبخت، 884 و همکاران،  7هارجی)اجتماعی، پذیرش همسالان، روابط اجتماعی موفق  های مهارتا ب

راسکاس، )، افزایش عملکرد تحصیلی و افسردگی پایین (1114و همکاران،  2پان) نفس عزتافزایش خودپنداره و ( 411 

در پژوهشی به بررسی رابطه بین اختلالات یادگیری، هوش ( 1114) انهمکارعباس زاده و . است( 1 11، 8رابینو، آفن و ویلند

نتایج این پژوهش نشان داد که . ، خودکارآمدی و همدلی دانش آموزان پسر دوره ابتدایی پرداختندای خصیصههوش هیجانی 

 . خودکارآمدی پایین با رفتارهای یادگیری و اختلالات یادگیری مرتبط است

وارده بر کودک داشته باشد،  های آسیبنقش مهمی را در کاهش  تواند میبا رنج و آسیب کودک  درمانی متناسب های مداخله

جهان کودک دنیایی از عمل و فعالیت است،  ازآنجاکه. مبتنی بر رویکرد گشتالتی است درمانی بازی های درمانیکی از این 

تا تنها به  شوند نمیکودکان محدود  ترتیب این به. پیدا کند یای کودک راهتا به دن دهد میبه درمانگر این امکان را  درمانی بازی

را بار دیگر از سر  ها آنپیشین و احساسات مرتبط با  های تجربهاست بپردازند بلکه در لحظه بازی  داده رویتشریح کلامی آنچه 

، درمانی بازیدر . احساس کندتا به دنیای هیجانی کودک وارد شود و آن را  یابد میدرمانگر امکان  درنتیجه. گذرانند می

که کودک مشغول بازی است مشکل او را حس کرده  ای لحظهاز علت ارجاع کودک، درمانگر این امکان را دارد تا در  نظر صرف

خود بیان کرد که بازی د رمانی یک مداخله  های یافتهدر ( 1114)   سپاگنولو لوب(. 1111، 1 کارول)دریابد  درستی بهو آن را 

در ( 1114)و همکاران  1 پویان. هستند شناختی روانمشکلات  مبتلابهاست و کودکانی است که  دیده آسیبای کودکان بر مؤثر

بر کودکان معتقد است که در هم شکستن مقاومت در کودک، ایجاد لیاقت و توانایی، تفکر خلاق،  درمانی بازیثرات خصوص ا

هیجانی مثبت و غلبه بر  بستگی دلآموزش نمادین، ایجاد و ارتقای رابطه و ، پردازی خیالپالایش، تخلیه هیجانی، ایفای نقش، 

 مؤثرگروهی پیوند طبیعی دو درمان  درمانی بازی. باشد میبرای کودک  درمانی بازیمربوط به دوران رشد از فواید  های ترس

ر رشد و یادگیری را در مورد خودشان و اجتماعی بوده و بست شناختی روانگروهی برای کودکان یک فرایند  درمانی بازی. است

تا به کودکان کمک کند تا یاد بگیرند که تعارضات را حل  کند میگروهی فرصتی را فراهم  درمانی بازی. کند میو دیگران فراهم 

که بر پایه  شود میتعریف  بخش درمانبا رویکرد گشتالت یک تکنیک  درمانی بازی(. 1114و همکاران،  1 گایوهان)کنند 

که خودشان ببینند، احساس کنند و  رود میانتظار  جو درماندر این دیدگاه از . اری از اصول گشتالت بنا نهاده شده استشم

فرض اساسی در درمان . بینش و پاسخ فراهم کند ها آنمنفعل منتظر بمانند تا درمانگر برای  صورت به که اینتعبیر کنند نه 
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را دارند  خودگردانیآگاه باشند، توانایی  دهد میروی  ها آندر درون و پیرامون  هازآنچگشتالتی این است که وقتی افراد 

کودک به کمک نیاز . اصل خودتنظیمی ارگانیسمی استاساس تحول شخصیت در نظریه گشتالت درمانی (.  111،  میتچل)

، 1بلینگر)را در خود ایجاد نماید  دارد تا خودتنظیمی ارگانیسمی سالمی را بازسازی کند و زمینه دستیابی به سلامت روانی

مبتنی بر رویکرد گشتالت بر  درمانی بازیدر پژوهش خود در مورد اثربخشی ( 187 )خدابخشی کولایی و همکاران (. 1111

سطح  یارتقانشان داد که این مداخله به بیش فعالی /اختلال نارسایی توجه مبتلابهو سازگاری اجتماعی کودکان  نفس عزت

 درمانی بازیدر پژوهشی به اثربخشی ( 181 )بابایی کفاکی و همکاران . سازگاری اجتماعی آنان کمک کرده است و نفس عزت

 درمانی بازینتایج نشان داد که . پرداختند دبستانی پیشاجتماعی کودکان  های مهارتگروهی با رویکرد گشتالتی بر بهبود 

 .بوده است مؤثراعی این گروه از کودکان اجتم های مهارتگروهی با رویکرد گشتالتی بر بهبود 

مواجه هستند که  یجانیهوش ه ینهدر زم ییها معمولاً با چالش یفعال یشب/اختلال نقص توجه مبتلابهکودکان بنابراین، 

به  تواند یم یتوضع ینا. بگذارد یمنف تأثیردر ارتباط با همسالان  ها آن یو خودکارآمد یتعاملات اجتماع یفیتبر ک تواند یم

 ینبهبود ا یمؤثر برا یدرمان یکردهایبه رو یازن ،درنتیجهمنجر شود و  کانو احساسات کود یدر روابط اجتماع یمشکلات یجادا

بر  یبر باز یمبتن یدرمان یها روش تأثیر یجامع به بررس طور بهموجود، هنوز  یات، در ادبحال بااین. شود یها احساس م جنبه

 یپژوهش خلأ ینا. پرداخته نشده است دکانگروه خاص از کو یندر تعامل با همسالان در ا یآمدو خودکار یجانیبهبود هوش ه

، پرسش رو ازاین. است یدو مؤلفه اساس ینبر ا ینو نو یرمستقیمغ یها روش تأثیر ینهدر زم یشتربه مطالعات ب یازدهنده ن نشان

با  تعاملدر  یو خودکارآمد یجانیبه بهبود هوش ه تواند یم یبه روش گشتالت درمانی بازی یااست که آ ینپژوهش ا ینا یاصل

  کمک کند؟ یفعال یشب/اختلال نقص توجه مبتلابههمسالان در کودکان 

 روش

جامعه آماری شامل تمامی کودکان . باشد آزمون با گروه کنترل می پس-آزمون طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش

 1 /14با میانگین سنی  411 در سال  کاشانشهر  طلوع رویشینیک کل بهکننده  مراجعه ADHDساله  1 تا  7دختر و پسر 

صورت  عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و به به ADHDکودک  11گیری در دسترس و هدفمند  است که با روش نمونه

: ی ورود به پژوهش شاملها ازجمله ملاک. کودک در گروه کنترل جایگزین شدند 1 کودک در گروه آزمایش و  1 تصادفی 

 1 تا  7دارا بودن علائم نقص توجه بیش فعالی بر مبنای پرسشنامه اختلال نقص توجه و بیش فعالی کودکان، محدوده سنی 

وجود اختلالات ارتوپدیک و : های خروج شامل ملاک. سال، در حال تحصیل در دوره ابتدایی، داشتن توانایی زبانی و ارتباطی

صی یجلسه پیاپی یا پنج جلسه در کل طول مداخله، وجود اختلالات همراه نظیر اوتیسم، وجود نقا 1حضور نورولوژیک، عدم 

در پژوهش حاضر ابتدا جهت . شده است ، حرکتی که مانع از انجام مداخلات در نظر گرفته(بینایی و شنوایی)شدید حسی 

های علائم مرضی  با همسالان از پرسشنامهو سنجش هوش هیجانی و خودکارآمدی در تعامل  ADHDتشخیص اختلال 

، هوش هیجانی ماورولی و همکاران و خودکارآمدی در تعامل با همسالان  ویل رولد اجرا شد، پرسشنامه (CSI.4)کودکان 

به روش  درمانی بازیآزمون قبل از  بار در مرحله پیش هوش هیجانی و خودکارآمدی در تعامل با همسالان دومرتبه، یک

به روش گشتالتی بر روی دو گروه آزمایش و کنترل جهت سنجش  درمانی بازیآزمون بعد از  و بار دیگر در مرحله پس گشتالتی

 . به روش گشتالتی اجرا شد درمانی بازیهوش هیجانی و خودکارآمدی در تعامل با همسالان، 

 :ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه توسط کانرز در سال (: والدین فرم)بیش فعالی کودکان /مقیاس تشخیصی اختلال نقص توجه( الف

نقص توجه، -تکانشگری، بیش فعالی-سلوک، روان تنی: باشد و پنج زیرمقیاس سؤال می 42شده است که شامل  ساخته 1 8 

 1= کدام هیچ)ای لیکرت  گذاری با استفاده از مقیاس چهاردرجه نمره. دهد اضطراب و مشکلات یادگیری را موردسنجش قرار می

( 4 11)در مطالعه کاتال، جیورتن، لجیون و میولمانس (. 888 کانرز، ارهارت و اسپارو، )شود  انجام می( 4= و خیلی زیاد

. شده است گزارش 11/1و  12/1، 1/ 7، 72/1، 21/1ها با روش آلفای کرونباخ به ترتیب  پایایی برای هر یک از خرده مقیاس

                                                           
1
 - Mitchell 

2
 - Bellinger 
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به دست  74/1و  72/1ونی و آلفای کرونباخ مطلوب و برای کل مقیاس به ترتیب در پژوهش حاضر، ضرایب روایی همسانی در

 .آمد

و با اقتباس از پرسشنامه ( 1112)این پرسشنامه توسط ماورولی، پترایدز، شو و وایت هد : پرسشنامه هوش هیجانی( ب

تا  2فرم کودکان، برای کودکان -پرسشنامه هوش هیجانی صفتی. ساخته است(  111)هوش هیجانی صفتی پترایدز و فارنهام 

و در مقیاس ( آسان است کنم میچطور احساس  که این؛ برای من نشان دادن مثال عنوان به)جمله کوتاه  71است که شامل  1 

، آمادگی پذیری انطباقخرده آزمون شامل؛  8شده است و از  بندی رتبهموافق  کاملاًمخالف تا  کاملاًسطحی لیکرت از  1

است و  شده ساخته خودانگیختگیو  نفس عزتاز هیجانی، تنظیم هیجانی، تکانشی پایین، ارتباط با همسالان، عاطفی، ابر

نسخه . خود گزارش دهی و مداد و کاغذی است صورت بهاین پرسشنامه . سنجد میمختلف  های موقعیتتوانایی آزمودنی را در 

این . ایت بخشی از ثبات درونی و بیرونی را نشان داده استفرم کودکان، سطوح رض-انگلیسی پرسشنامه هوش هیجانی صفتی

هوش هیجانی صفتی پترایدز و . است شده تهیه(  111)پرسشنامه بر اساس پرسشنامه هوش هیجانی صفت پترایدز و فارنهام 

 های نمونهن بر اساس آ گذاری نمرهموافق است و  کاملاًمخالف تا  کاملاًلیکرت از  ای درجه 7 صورت بهآیتم  11 فارنهام شامل 

. 4احساسی و . 1خودکنترلی، . 1به زیستی، .  فاکتور سراسری هیجان عمومی است که شامل  4افراد انگلیسی و بر اساس 

 78/1فرم کودکان نشان از سطح رضایت بخشی از همسانی درونی -نسخه انگلیسی هوش هیجانی صفتی. هستند پذیری جامعه

و نیز سطح رضایت بخشی از همسانی ( 1112ماورولی و همکاران، )است  شده گزارش r= 78/1ماهه  1و پایایی در یک دوره 

در ایران نیز ناظمی (.   11ماورولی و سانچز، )است  شده گزارش r= 78/1 ماهه سهزمانی  فاصله یکو پایایی در  71/1درونی 

 .ردندگزارش ک 28/1ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را (  18 )مقدم و همکاران 

 )پرسشنامه خودکارآمدی کودکان در تعامل  با همسالان ( ج
CSPIS:)  پرسشنامه خودکارآمدی کودکان در تعامل با

این . آن را به فارسی برگرداند( 171 )برای کودکان ساخته شد و سپس، شریفی  821 همسالان توسط ویل رولد در سال 

نمره )« سخت»، (1نمره )« آسان»، (4نمره )« خیلی آسان» های گزینهز ماده است که فرد با انتخاب یکی ا 11مقیاس دارای 

 دهنده نشاندر این پرسشنامه نمره بالاتر . است 22تا  11دامنه نمره از . دهد میبه آن پاسخ (  نمره )« خیلی سخت»و ( 1

. بدون تعارض است های یتموقعو  آمیز تعارض های موقعیتاین پرسشنامه شامل دو خرده مقیاس . خودکارآمدی بیشتر است

برای کل  21/1ضرایب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ ( 171 ؛ به نقل از شریفی، 822 ) 1هیوز

شریفی در پژوهش خود بر . برای دخترها، ذکر کرده است 21/1برای پسرها و  81/1 ای هفته 1مقیاس و با روش بازآزمایی 

همچنین، حسینچاری . گزارش کرده است 21/1وانان، ضریب پایایی این مقیاس را با روش بازآزمایی روی گروهی از نوج

به  27/1طی پژوهشی بر دانش آموزان دوره راهنمایی، ضرایب پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ، (  12 )

مثبت و  طور بهگویه این مقیاس  11قیاس نیز نشان داد که گویه ها با نمره کل م تک تکمحاسبه همبستگی بین . دست آورد

روایی صوری مقیاس ( 171 )شریفی  . بود 11/1تا  11/1از  ها همبستگیدامنه این . با نمره کل همبستگی داشتند دار معنی

روایی این مقیاس نیز (  12 )حسینچاری . کرد تائیدخودکارآمدی کودکان در تعامل با همسالان را توسط اساتید روانشناسی 

 .را با روش تحلیل محتوا مطلوب گزارش نمود

( 877 ) ت اوکلاندرنخستین بار توسط ویوول مبتنی بر رویکرد گشتالت برای درمانی بازی :مبتنی بر گشتالت درمانی بازی( د

باید  ها آنک برای انجام وجود دارد که کود هایی تکنیکدر این روش . برای درمان مشکلات و اختلالات کودکان استفاده گردید

روش اجرای (. 2 11کیم، )خود را بروز دهد  های نگرشخود استفاده نماید و با استفاده از آن احساسات و  گانه پنجاز حواس 

دو بار، روش مداخله اجرا شد و گروه  ای هفته، ای دقیقه 41جلسه  1 جلسات بدین ترتیب بود که در گروه آزمایش طی 

 . نتظار برای مداخله قرار گرفتکنترل در لیست ا

 

 

                                                           
1
 - Children’s Self-Efficacy for Peer Interaction Scale (CSPIS) 

2
 - Hughes 
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 به روش گشتالتی درمانی بازیمحتوای جلسات .  جدول 
 محتوای مربوط به جلسات هدف جلسات جلسات

برقراری ارتباط با یکدیگر و  اول

 با درمانگر

رسم نقاشی، )خود، هدیه دادن به همدیگر  های شباهتآشنایی درمانگر و کودکان با یکدیگر، فهم 

 های ژستشاد، معرفی با ژست خاص و تقلید  صورت بهمعرفی کودکان . و دادن به یکدیگر پستال کارت

 موردنظرخود و دست گذاشتن روی فرد  های شباهتدیگران، پیدا کردن 

بیان احساسات خود،  دوم

 های مهارتتمرین 

اجتماعی، توجه دادن به 

 بدنی های واکنش

استیکر احساسات و بیان خاطره از  1 اق، نشان دادن زاپ، تمرین اغر-بازی کارت احساسات، بازی زیپ

 ها آنبدنی و انجام  های واکنش، توجه به یابی دوستبا شناخت  توأم، بازی شاد و گروهی ها آنهر یک از 

 ها استرسدر هنگام بروز 

خشم، تمرین  رهاسازی سوم

 اجتماعی های مهارت

با  توأمبا خشم یا  توأمفور روی بادکنک و بیان خشمت را بیرون بریز، مرا بخندان، رسم نقاشی فرد من

 یک نفر از گروه دیگر را بخنداند کند و هر گروه باید تلاش شده بندی گروهآرامش با آن فرد، افراد 

تقویت مهارت همدلی و  چهارم

 یابی دوستصمیمیت و 

یا ذکر بازی تاس احساسات، نقاشی گروهی، با انداختن تاس هر فرد در مورد آن احساس صحبت و 

توسط همه افراد گروه آزمایش در جلسه و  A3رسم نقاشی در یک ورقه نقاشی . کند میداستان و خاطره 

 اند کردهرسم  آنچهدر مورد  ها آنپرسش از 

فرافکنی افکار و احساسات،  پنجم

 کنترل خشم و احساسات

و از آرزوهای  گذارد میبر سر را  شده تزیینپادشاه و ملکه، بادکنک احساسات، کودک تاج  گذاری تاجبازی 

 آرامی بهو این بار  بادکرده مجدداًو سپس  کند میو ناگهان رها  بادکردهکودک بادکنک را . گوید میخود 

 . کند میباد آن را خارج 

شناخت احساسات مختلف  ششم

احساس،  های لایهو ساخت 

اجتماعی  های مهارترشد 

 یابی دوستو 

یه احساس، بازی موزیکال، چرخیدن دور صندلی، پیاز را پوست گرفته و پوست کندن پیاز و کاردستی لا

با  شود میو از کودک خواسته  کنیم میاحساس را بیان  های لایهآن را به کودکان نشان داده و  های لایه

 ای خاطرهبر اساس ذکر  ها آندرست کرده و احساسات خود را روی ( لایه لایه)ورق کاغذ بادبزن یا نردبان 

روال معمول بازی با  برخلافو  چرخند میبا صدای موزیکال دور صندلی  شده بندی گروه ها بچه. نویسندب

 قطع موسیقی باید همدیگر را تا حد امکان روی صندلی جای دهند

به برون  جو درمانترغیب  هفتم

 فکنی درونسازی 

روی یک صندلی . ودنی استاحساس، دو صندلی خالی مقابل آزم های مجسمهتکنیک صندلی خالی، بازی 

و سپس در صندلی دیگر نشسته و نقش فرد  کند میو از کسی که دلخور است صحبت و گله  نشیند می

که  هایی سؤالبا توجه به  دندان خلالرنگی و  های پاستیلکودکان با استفاده از . کند میمذکور را بازی 

شبیه مجسمه ) گذارند می دندان خلال سروته روی موردنظر بارنگپاستیل را  پرسد می ها آندرمانگر از 

 (شود می

درک تخیلات کودک،  هشتم

توجه به بیان احساسات و 

 هیجانات

شده آنچه را  تزئینعصای سحرآمیز، بازی تن صدای هیجانی، کودک با در دست گرفتن عصای  کیتکن

کارت احساسات  1 کودک با برداشتن یکی از  کند میکه دوست دارد در زندگی ا ش رخ دهد بیان 

 خواند می موردنظربا آن احساس  شده نوشتهرا که روی کاغذ  ای جمله

توجه به آموزش رفتارهای  نهم

پسندیده اجتماعی و بهبود 

اجتماعی، برون  های مهارت

سازی فشارها و 

 درونی کودک های آشفتگی

را که از  هایی نقشدکان ، تکنیک ترسیم رویای بدن، کو(اجرای نمایش و پانتومیم)تکنیک ایفای نقش 

از . کند میرفتار شود را اجرا  گونه آن خواهد مییا نقشی را که دوست دارد و پاداش  شود میخواسته  ها آن

سپس از کودک ( خاطرات یا رویاها)که قسمت ترسناک خوابش را رسم کن  شود میکودک خواسته 

کردن یا پاره کردن  تکه تکه)رند عمل کنند که دوست دا هرگونهکه برای از بین بردن آن  شود میخواسته 

 (کردن سوراخزباله، سوراخ  لکردن، پرتاب در سط خطی خطکاغذ، مچاله کردن، 

تقویت مهارت همدلی و  دهم

 دوستی

همراه با گروه کنترل، دادن جایزه به هر دو گروه به خاطر  آزمون پسدلخواه، اجرای  های فعالیتانجام 

زی زیپ زاپ و بازی موزیکال چرخیدن دور صندلی را ترجیح دادند تا انجام همکاری، اغلب کودکان با

 دهند

در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V27افزار  ها از طریق نرم آمده از اجرای پرسشنامه دست وتحلیل اطلاعات به تجزیه

 .انجام پذیرفت( تحلیل کوواریانس)

 ها یافته

 آزمون پسو  آزمون پیشبه تفکیک  1در جدول خودکارآمدی در تعامل با همسالان  و اطلاعات توصیفی مقیاس هوش هیجانی

 . است شده ارائهدر گروه آزمایش و کنترل 
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به تفکیک مرحله سنجش در  و خودکارآمدی در تعامل با همسالان اطلاعات توصیفی هوش هیجانی. 2جدول 

  ها گروه
 عوامل                              متغیر

 شاخص آماری  

                                  آزمون پس آزمون پیش          

گروه  هوش هیجانی

 آزمایش

 1 /71  41/ 1  میانگین

 814 1/7   1/1  انحراف معیار

 47/11  81/ 4  میانگین گروه کنترل

 2/87 7/78 انحراف معیار

گروه  پذیری انطباق

 آزمایش

 1 /11 2/11  میانگین

 18/   4/  انحراف معیار

 7/81  7/21  میانگین گروه کنترل

 21/  11/  انحراف معیار

گروه  آمادگی عاطفی

 آزمایش

 11/71 2/11  میانگین

  2/  2 /  انحراف معیار

 2/1  7/71  میانگین گروه کنترل

  7/  11/  انحراف معیار

گروه  ابراز هیجانی

 آزمایش

 11/71 11/21 میانگین

 1/41  11/  انحراف معیار

 11/11 11/11 میانگین گروه کنترل

  1/1  2/  انحراف معیار

گروه  تنظیم هیجانی

 آزمایش

 11/ 1 8/21  میانگین

 1 /  8 /  انحراف معیار

 7/21  1 /2  میانگین گروه کنترل

  4/  81/  انحراف معیار

گروه  تکانشی پایین

 آزمایش

 11/41 1 /2  ینمیانگ

 1/14 71/  انحراف معیار

 8/11  2/41  میانگین گروه کنترل

 7 1/1 27/  انحراف معیار

ارتباط با 

 همسالان

گروه 

 آزمایش

 11/11 11/11 میانگین

   /1 78/  انحراف معیار

 11/11 8/21  میانگین گروه کنترل

 1/28 1/14 انحراف معیار

گروه  نفس عزت

 شآزمای

 11/ 1 1 /   میانگین

 4/21  1/4 انحراف معیار

 1/71  11/   میانگین گروه کنترل

 1/81 1 /4 انحراف معیار

گروه  خودانگیختگی

 آزمایش

 11/11 1 /8  میانگین

 1/11 1/14 انحراف معیار

 2/11  1 /2  میانگین گروه کنترل

 1/18 72/  انحراف معیار

خودکارآمدی در 

 ل با همسالانتعام

گروه 

 آزمایش

 7 /1    /11 میانگین

  /8  /2 انحراف معیار

   /12 1 / 1 میانگین گروه کنترل
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 14/1 1/ 1 انحراف معیار

به  درمانی بازیبه این توصیف دست زد که اجرای  توان می، 1 نتایج مندرج در جدول بر اساس شود میهمچنان که ملاحظه 

دارای اختلال نقص کودکان و خودکارآمدی در تعامل با همسالان  "هوش هیجانی های مؤلفه"ایش باعث افزگشتالتی  روش

 .پژوهش آمده است های فرضیهدر جدول زیر آزمون تحلیل کوواریانس برای  .شده است بیش فعالی/توجه

 در دو گروه  آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد هوش هیجانی .3 جدول
 اریشاخص آم

 اثر

ضریب  sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

 ایتا

تفاوت دو گروه با 

کنترل اثر 

 آزمون پیش

 8 /0 0/111 11/111 2/111 1 7/   0/211 اثرپیلای

 8 /0 0/111 11/111 2/111 1 7/   87 /0 لامبدای ویلکس

 8 /0 0/111 11/111 2/111 1 7/   4/171 اثرهتلینگ

 8 /0 0/111 11/111 2/111 1 7/   4/171 ریشه روی ترین بزرگ

برای عامل  دار معنیبا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  آزمون پیشپس از حذف اثر  دهد مینشان  1نتایج جدول 

هوش  های مؤلفهحداقل بین یکی از  دهد که میاین اثر نشان  .وجود دارد «متغیر مستقل» به روش گشتالتی درمانی بازی

دارای با کودکان  ،اند دیده آموزش به روش گشتالتی درمانی بازیکه با  بیش فعالی/دارای اختلال نقص توجهکودکان  انیهیج

 (.p<1.11، 8/1 =لامبدای ویلکس) گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد بیش فعالی/اختلال نقص توجه

 انس چندمتغیریآزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواری .4 جدول
 شاخص آماری

 متغیرها

SS df منبع تغییر
 

MS F ضریب ایتا سطح معناداری 

 1/428 1/111 22 /12 27 /11   27 /11 گروه پذیری انطباق

    748/  11 11/421 خطا

 1/411 1/111 14/741 1 12/1   1 12/1 گروه آمادگی عاطفی

    14 /  11 14/118 خطا

 71 /1 7 1/1 121/  8 4/1    8 4/1  گروه ابراز هیجانی

    1/118 11 1 2/   خطا

 1/118 1/111 12/111 117/ 1   117/ 1 گروه تنظیم هیجانی

    148/  11 41/471 خطا 

 14 /1  1/11  1/41 141/ 1   141/ 1 گروه نییپا یتکانش

    1/842 11 2/411   خطا 

 1/114 1/111  4 /2  12/72    12/72 گروه ارتباط با همسالان

    1/118 11  88/22 خطا 

 1/114 1/111 8  /2  17/ 1     17/ 1  گروه نفس عزت

    1 4/1  11 811/ 41 خطا 

 1/128 1/111 81 /1  11/818   11/818 گروه خودانگیختگی

     4/12 11 17/181  خطا 

مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای  پژوهشفرضیه  ،آزمون پیشمتغیر  تأثیر، با حذف دهد مینشان  4نتایج جدول 

دارای اختلال نقص کودکان  و خودانگیختگی نفس عزت، ارتباط با همسالان، آمادگی عاطفی، تنظیم هیجانی، پذیری انطباق

سطح  گردد میملاحظه  4که از نتایج جدول  گونه همان. گردد می تائیدگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل،  بیش فعالی/توجه

در  یختگیو خودانگ نفس عزتبا همسالان،  ارتباط ،یجانیه میتنظ ،یعاطف یآمادگ ،پذیری انطباقبرای  شده حاصلمعناداری 

 تر کوچک( متغیر وابسته 2 بر1 /11تقسیم سطح معناداری )از اصلاح بنفرونی  آمده دست به 1/ 11مقایسه با سطح معناداری 
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 ،یعاطف یآمادگ ،پذیری انطباقدرصد اطمینان  81گفت با  توان می شده حاصل های میانگینبه با توجه  درنتیجه. باشد می

 . گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است یختگیو خودانگ نفس عزتبا همسالان،  ارتباط ،یجانیه میتنظ

شتالتی بر خودکارآمدی در به روش گ درمانی بازیاثربخشی جهت بررسی خلاصه آزمون کوواریانس . 5جدول 

 بیش فعالی/تعامل با همسالان در کودکان دارای اختلال نقص توجه

 SS df Ms F sig Eta منبع تغییرات

Iهمپراش 

 گروه
 خطا

 کل

 /17 1  

8/12  

1/41  

  1 48 

  

  

17 

11 

 /17 1  

8/12  

2/ 1  

 71 

1/17  

1 /1  

1 /1  

2  /1  

178/1  

(. P ،1/17( =17 ، )F= 1/ 1)است  دار یمعن 1/ 1، در سطح ها گروهاوت بین ، تفشود یممشاهده  1چنانکه در جدول 

 افتهی شیافزای دار یمعن طور به، نمرات گروه آزمایش پس از مداخله، دهد یمنشان  1در جدول  ها گروهی مقایسه نمرات طور به

درصد اطمینان نتیجه گرفت  88 با توان یمی رو نیازا. ، تغییر نمرات گروه کنترل، محسوس نیستوجود نیباا. است

بیش /مسالان در کودکان دارای اختلال نقص توجهباعث افزایش خودکارآمدی در تعامل با ه "به روش گشتالتی درمانی بازی"

  .درصد برآورد شده است 8/17اندازه این اثر نیز برابر با . شده استفعالی 

 گیری نتیجهبحث و 

بر هوش هیجانی و خودکارآمدی در تعامل با ( GPT)به روش گشتالتی  درمانی زیبااثربخشی بررسی  باهدفپژوهش حاضر 

به روش  درمانی بازینتایج نشان داد که . انجام شد (ADHD)بیش فعالی /همسالان در کودکان دارای اختلال نقص توجه

 های یافتهتایج پژوهش با ن .شود میبیش فعالی /دارای اختلال نقص توجهگشتالتی باعث افزایش هوش هیجانی در کودکان 

در تبیین نتایج . همسو است( 411 ؛ پهلوانی و عاشوری، 187 ؛ ملاحی و همکاران، 4 11دورگاپرشاد و بالینگ، )

درمان کودک به . در رویکرد گشتالتی، ارتباط درمانی است درمانی بازیجنبه  ترین ضروریگفت که  توان می آمده دست به

ا نگرش بر اساس تجربه احترام متقابل متکی است و درمانگر خودش و کودک را دارای حق برابر اعتماد او و ارتباط کامل ب

و چه  آید می؛ یعنی هر هیجان چگونه به وجود شود می خودآگاهگشتالتی، کودک بیشتر از هیجانات  درمانی بازیدر . بیند می

فرایند فعال، به نیازهای  عنوان بهگشتالتی  درمانی بازی. (8 11هنلی، )استفاده کرد  ها آناز  توان میمفهومی دارد یا چطور 

که سبب یادگیری، رشد و به فعلیت رسیدن  کند میحمایت  ها تجربهو از یکپارچگی  دهد میپاسخ  خوبی بههیجانی کودک 

ختار و عملکرد گشتالتی، کودک یک ارگانیسم کامل است و شامل سا درمانی بازی نظر ازنقطه. شود میپنهان او  های توانایی

. کند میرشد  فرد منحصربهسپس بر اساس پایه ژنتیکی . شود میو عقل متولد  ها هیجانزیستی روانی است که با حواس، جسم، 

؛ شود می؛ درک شود می؛ هر انسانی در بافت معینی متولد کند میو فردیت کودک بروز  شود میفرایندهای رشدی او متمایزتر 

با ثابتی  طور بهوجود خود  تمامیتکودک در حفظ . پردازد میان مشخصی به تعامل با محیط و در یک مید کند میرشد 

تا زمانی که راهی برای ارضای  کند میو احساسات راحتی را تجربه  شود می رو روبه( فیزیکی، هیجانی یا شناختی)نیازهای خود 

 درمانی بازیاز سوی دیگر . ا یک تعادل جدید جذب کندرا برای کسب احساس رضایت ی ای تجربههر یک از نیازها پیدا کند و 

 درمانی بازی درواقع. دارد و معتقد است که کل، چیزی بیشتر از مجموعه رفتارهای کودک است سروکارگشتالتی با کل کودک 

انگر و مراجع از زیادی بر تجربه درم تأکیدو  داند میرا تجربه انسان  ها دادهاست که منبع  پدیدار شناختیگشتالتی یک نوع 

کودکان در مقابل خودشان و  پذیری مسئولیتگشتالتی یک رویکرد وجودی است که به  درمانی بازیهمچنین . کند میواقعیت 

گذشته و آینده در قالب زمان حال بررسی  های تعارضگشتالتی،  درمانی بازیدر . دارد تأکیداکنون  های تجربهدر  ها آننقش 

 (.  11ر، کادوسون و شف) شوند می

به روش گشتالتی باعث بهبود خودکارآمدی در تعامل با همسالان در کودکان دارای  درمانی بازیهمچنین نتایج نشان داد که 

بابایی کفاکی و همکاران، ؛ 187 خدابخشی کولایی و همکاران، ) های یافتهنتایج پژوهش با . گردد میبیش فعالی /نقص توجه

که  گویند میگشتالتی آگاهی احساسی است که به فرایندی  درمانی بازیفاهیم اساسی در یکی از م. همخوان است( 181 
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 عنوان بهمبتنی بر مشاهده و توجه به افکار، احساس و اعمال خود مثل احساس جسمانی و ادراک دیداری و شنیداری است که 

بدون حصول آگاهی، کودک توانایی تغییر  .دهد میو تجربه اکنون شما را تشکیل  رسد مییک منظره در حال حرکت به نظر 

زمانی که کودک . گشتالتی تلاش دارد که شخص آن چیزی که هست، بشود درمانی بازیدر اصل . شخصیتی را نخواهد داشت

ی را یاد بگیرد و برا ها آنموجود در زندگی خود را شناسایی کند و نحوه برخورد با  های تعارض تواند میبه توانایی فکری رسید، 

گشتالتی ایجاد تعادل  درمانی بازیهدف نهایی  طورکلی به. قدم بردارد اش زندگیوحدت و یکپارچه کردن شخصیت خود در 

جدیدی را برای کودک  های تواناییو  ها مهارت کنند میتلاش  درمانی بازیدرمانگران با کمک . مطلوب ارگانیسم با کودک است

تمامی  تواند می گیرند میوقتی در اتاق بازی قرار . مهیا سازند ها آنجدیدی را برای تجارب شناختی  درنتیجهایجاد نمایند و 

احساسات منفی خود را از راه بازی کردن به شخص درمانگر نشان دهد و درمانگر از این طریق انعکاسی از رفتارهای کودک را 

شدت و قدرت رفتارهای منفی کودک  گردد مید چنین تعاملی ایجا که هنگامی. کند میو در جهت تغییر آن تلاش  پذیرد می

سبب افزایش  درمانی بازیکودک با روش  آمیز خشونتبه عبارتی بیان احساسات و رفتارهای . دیگر مثل سابق نخواهد بود

. خود به روش مناسب اجتماعی برخورد نماید های درخواستکه با  آموزد میو کودک  گردد میهمدلی و درک درمانگر 

ایفای نقش، بازی  های تکنیکگشتالتی با تمرین  درمانی بازیگفت که کودک در جلسات  توان میتبیین این یافته  همچنین در

ند توان میو  شوند می تر خودآگاهکارت احساسات، بازی تاس احساسات و تکنیک صندلی خالی نسبت به احساسات و هیجانات 

 زایش دهنداز این طریق خودکارآمدی در تعامل با همسالان را اف

تا تمامی  کند میبیش فعالی کمک /نقص توجه مبتلابهگشتالتی به کودکان  درمانی بازینتیجه گرفت که  توان میبنابراین 

شدن آگاهی و بینش شخصی، تمامی افکار و رفتار منفی و  افزودهسدهایی که در برابر آگاهی دارند را از میان بردارند و با 

سبب افزایش  تواند میگروهی  صورت بهو فنون وجود دارد که  ها تکنیکاز  ای مجموعهروش در این . مخرب را کاهش دهند

به شخص فراگیر  ها تکنیکاین . بیش فعالی شود/نقص توجه مبتلابههوش هیجانی و خودکارآمدی تعامل با همسالان کودکان 

ساسات و باورهای خود شناخت بیشتری کسب تا توجه بیشتری بر زمان حال داشته باشند و از تمامی حواس، اح کند میکمک 

موجود  شرایطخود را با  تواند میکه  باشد میگشتالتی افزایش توانایی و قدرت شخص  درمانی بازیهدف از  درنتیجه. نمایند

ا توانایی خودگردانی خود ر تواند میبا این تکنیک شخص . به دست آورد مجدداًتطبیق دهد و قدرت انتخاب و گزینش خود را 

بیافزاید و همچنین از این راه، اطلاعات داخلی و خارجی را در هم ترکیب نماید و با این عمل میزان هوش هیجانی و 

 .خودکارآمدی در تعامل با همسالان را افزایش دهد و با پیدا نمودن مسیر بهینه و مطلوب به سمت پیشرفت حرکت نماید

به ایجاد تصویر مطلوب  کنندگان شرکتاین پژوهش بود که به دلیل تمایل  یها محدودیتاستفاده از ابزار پرسشنامه یکی از 

ی بعدی، ها پژوهشدر  رو ازاین. شود می ها یافته پذیری تعمیماجتماعی، سوگیری در پاسخ را افزایش داده و باعث محدود شدن 

در  گیری نمونهمحدودیت، استفاده از روش دومین . باید از ابزارها و فنون متفاوت و البته موازی مانند مصاحبه نیز سود جست

 های روشی آتی از ها پژوهشدر  گردد می، لذا پیشنهاد سازد میدسترس و هدفمند بود که تعمیم نتایج را با مشکل مواجه 

 نمونه حاصل بتواند معرف بهتری برای جامعه پژوهش باشد و نتایج قابلیت تعمیم که نحوی بهاستفاده شود  گیری نمونهدیگر 

 درنتیجهبیش فعالی انجام گردید /اختلال نقص توجه مبتلابههمچنین مداخله تنها بر روی کودکان . بیشتری داشته باشند

ی آینده این موضوع بر روی کودکان عادی و ها پژوهشکه در  شود میپیشنهاد . نیست پذیر امکانتعمیم آن به کودکان عادی 

را  ها یافتهبتوان  که اینانجام شود تا هم امکان مقایسه نتایج فراهم گردد و هم ی سنی مختلف و مقاطع تحصیلی دیگر ها گروه

همچنین با توجه به اثربخشی بودن این روش . جامعه تعمیم داد کل بهاطمینان بالاتر و اعتبار درونی و بیرونی بیشتری  باقابلیت

 .آن فراهم شود اجرام برای محیط لاز وپرورش آموزشو  شناختی روانکه در مراکز  گردد میپیشنهاد 
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 منابع

گروهی با رویکرد گشتالت بر بهبود  درمانی بازیاثربخشی (. 181 . )بابایی کفاکی، هدی؛ قنادزادگان، حسینعلی و فصیحی، رویا

 .1-8 ، (2)  ، مجله روانشناسی. دبستانی پیشاجتماعی کودکان  های مهارت

گشتالی و لگودرمانی بر شایستگی اجتماعی  درمانی بازینجی اثربخشی هم س(. 411 . )پهلوانی، مرضیه و عاشوری، محمد

 . 1-11، (7) 4 فصلنامه کودکان استثنایی،. هیجانی کودکان ناشنوا
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Abstract 

The aim of the present study is to investigate the effectiveness of Gestalt Play Therapy (GPT) 

on emotional intelligence and self-efficacy in peer interaction among children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This study is a semi-experimental research with a 

pre-test/post-test design and a control group. The statistical population includes all boys and 

girls aged 7 to 13 with ADHD who visited the Rahanow Clinic in Kashan in 2024, with an 

average age of 12.04 years. Using accessible and purposeful sampling methods, 30 children 

with ADHD were selected as the sample group, and randomly assigned into 15 children in the 

experimental group and  1 children in the control group. The experimental group underwent 

10 sessions of 45-minute training in Gestalt Play Therapy, while the control group remained 

on the waiting list. Data were collected using the Marroquín Emotional Intelligence 

Questionnaire (2008) and the Children’s Self-Efficacy in Peer Interaction scale by Wil-Rold 

(1982). The analysis of the data obtained from the questionnaires was conducted using SPSS-

V27 in both descriptive and inferential sections (Analysis of Covariance). Data analysis 

showed a significant increase in the average emotional intelligence scores of the experimental 

group compared to the control group. Additionally, Gestalt-based play therapy led to an 

increase in self-efficacy in peer interaction among children with ADHD in the experimental 

group. These results can assist professionals and parents in developing better strategies to 

support children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder by understanding their 

psychological needs more effectively. 
Keywords: Gestalt Play Therapy, Self-Efficacy in Peer Interactions, Emotional Intelligence, 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
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