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 چکیده
درمانی مبتنی بر  بررسرری ابربیشرری عروسرر   هدف پژوهش حاضررر 

شناختی و بهبودتوجه دختران با  رفتاری بر افزایش توانمندیشناختی 

جه بیش نقص عالی تو مه بود.  ف با  ر     روش پژوهش نی مایشررری  آز

با  آزمون پسپیش عه    گروه کنترل بود.آزمون  ماری جام  راپژوهش  آ

فعالی ارجاع داده شرررده به مراکز    توجه بیش آموزان با نقص دانشکلیه  

  1397-98رفتاری شررهرسررتان کاشررمر در سررال ت  رریلی  اختلالات

 نفر(. 100تشکیل دادند )بر اساس گزارش به دست آمده از این مراکز    

عداد       ماری، ت عه آ به روش نم  40از این جام به    ونه نفر  گیری هدفمند 

عنوان نمونه انتیاب و به  ور ت رررادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  

  90جلسررره  21گروه آزمایش،   نفر(. 20جایگزین شررردند )هر گروه   

رفتاری قرار درمانی شررناختیای، ت ت مداخله گروهی عروسرر دقیقه

ند و گروه کنترل   له   گرفت ند. ابزار پژوهش      مداخ فت نکرد یا ای در

)توجه و   d2( و آزمون 1995شناختی اسپریتزر )  امه توانمندیپرسشن  

( بود که قبل و بعد از مداخله توسرررر هر      1998کمپ ) تمرکز( بریکن

یل شررررد.   که        دو گروه تکم یانس نشرررران داد  یل کوار تایج ت ل ن

شررناختی و  توانمندیرفتاری بر شررناختیدرمانی مبتنی بر عروسرر 

آزمون ابر داشرررته اسرررت. بر   توجه گروه آزمایش در مرحله پس   بهبود

تواند به رفتاری میدرمانی مبتنی بر شررناختیعروسرر اسرراس یافته، 

شناختی و بهبودتوجه  ای در افزایش توانمندیعنوان ی  روش مداخله

 فعالی به کار رود.توجه بیشدختران با نقص

 

یدی   واژه ندی  :های کل ناختی   توانم جه، عروسرررر   شررر مانی    ، تو در
 رفتاریشناختی

 Abstract 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of doll therapy on Cognitive 

Behavioral Therapy on increasing cognitive ability 

and improving the attention of girls with attention 

deficit hyperactivity disorder. This is a quasi-

experimental study with pre- and post-test in which 

a control group was utilized. The initial sample 

consisted of 100 students with attention deficit 

hyperactivity disorder who referred to Kashmar 

Behavioral Disorder Center during the 2018-2019 

academic year. The final purposive sample was 

composed of 40 students randomly assigned to 

experimental and control groups (Each containing 

20 Participants). The experimental group received 

12 sessions of doll therapy based on cognitive 

behavioral therapy, and the control group did not 

receive any treatments. Both groups completed the 

Spritzer's Cognitive Empowerment Questionnaire 

(1995) and the Brienkamp d2 test (attention and 

concentration) (1998) before and after the 

intervention. The covariance analysis results 

showed that doll therapy based on Cognitive 

Behavioral Therapy affected the cognitive ability 

and attention of the experimental group. Therefore, 

it is recommended that doll therapy based on 

cognitive-behavioral therapy could be an effective 

method in enhancing cognitive ability and 

improving girls' attention deficit hyperactivity 

disorder. 

 

Keywords: Cognitive Ability, Attention, Doll 

Therapy, Cognitive Behavioral Therapy  
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    مقدمه

شکی  ترین اختلالاتشایع  از یکی 1توجهفعالی/ کمبودبیش اختلال ست )موکونالولا،   روانپز دوران کودکی با پیامدهای  ولانی مدت ا

ت رکی  کننده، بیتوجهی شدید، مداوم و ناتواناز بی پایدار الگوی صورت به این اختلال (.2019، 2بلیت، گیبیهو، زریهون، یامیر و همکاران

(. اغلب این کودکان در یادگیری 2014مقدم، خادمی و سعیدی، زادهعباسی، تقیشود )حسینی، آجیلیانمی ید تعریفپذیری شدو ت ری 

شته و بهره   شکل دا شی، بازداری، کنترل خود و مهارت م سالان خود دارند )بارکلی  اجتماعی و حرکتی پایینهایی هو سبت به هم ، 3تری ن

ستاپولوس و بارکلی 1988 کند  (. این اختلال مشکلات قابل توجهی در زندگی روزمره ایجاد می 2019موکونالولا و همکاران،  ؛1992، 4؛ آنا

شگری و نقص      شامل پرت رکی، تکان صلی خود که  شکلاتی در حوزه   توجه میو علاوه بر علائم ا شد، م فردی و های ت  یلی، روابر بین با

سالی ادامه  اجتماعی نیز ایجاد می ستروم  (.2014یابد )بارکلی، میکند که اغلب تا بزرگ شان دادند  ( 2007) 6پرینز (؛ دبو و2019) 5هیل ن

  .رو هستند گیری روبهپذیرش و گوشه فعال معمولاً در برقراری ارتباط با همسالان با مشکلاتی از قبیل عدم  که کودکان با کمبودتوجه/ بیش

شدیدی دارن      سترده  شکلات گ سیاری از آن همچنین این کودکان در حیطه ت  یلی م شکلات مربوط به  د. در واقع ب ها در ابتدا به دلیل م

سه جهت درمان ارجاع داده می  صمدی 1991شوند )بارکلی،  درس و مدر سامپور،  ؛ جعفری،   ADHDکودکان دچار(. 1396جواهی و ح

های ت  رریلی و رو در یادگیری مهارتبسرریار دشرروار بوده و از این ها تمرکزکردنبرای آن مدتی هسررتند.فاصررله زمانی توجه کوتاهدارای 

  ADHD کودکان دارای  %90دهد که  مطالعاتی که در ایالات مت ده صرررورت گرفته نشررران می        هسرررتند.  عملی جدید دچار مشرررکل    

سیار   هایموفقیت شته و    ت  یلی ب سه دا شکلات آن %20کمی در مدر کودکان با (. 1389یادگیری دارند )بوریل، ترجمه عبدی، ها نیز م

، 9، افسررردگی8اجتماعی و ارتبا ی، اضررطراب، مشررکلات7توجه دارای مشررکلات میتلفی همچون عملکردت  رریلی پاییناختلال نارسررایی

شگری، اختلالات  شغلی و ازدواج هستند )مدستین، ماتوتات و         پرخا سلوک و بزهکاری و در بزرگسالی دارای مشکلاتی در روابطاجتماعی، 

بارکلی 2003 10ورملی، ماللیش و فلیتچر ؛ فیچر،  پار    2009، 11، اسررر گاسرررت ید و  ندل 2005، 12؛ دیو کاردوسرررومورینو،  2018، 13؛ اگئو ؛ 

مدت  شرررناختی از جمله حافکه کوتاه     های ها نشررران داده که نقص در مهارت   همچنین پژوهش .(2015، 14اراگونز و رودریگئوزلدو توماس 

ضایی، حافکه فعال  -دیداری ستدلال برنامه ذهنی، تواناییپذیریضعیف، انعطاف ف سرعت    کلامیریزی، ا سرعت پردازش دیداری،  انتزاعی، 

رفتاری، حافکه بازشررناسرری فضررایی، حف، توجه، کنترل حرکتی، یادگیری کلامی، پاسرر انتیابی، بازداریپردازش ا لاعات پیچیده، توجه

سازوکار و تقسیم توجه در کودکان دارای اختلال بیش فعالی و نقص توجه منجر    رفتاری و ت  یلی، مشکلات  به ضعف در پیشرفت  تولید 

ستربرگ     های اجتماعی مینقص در مهارت سبرگ و و ساویو، میئوتر     2002، 15شود )کلینگبرگ، فور سر، دل  شالی ، مارزوچی، کو و  16؛ 

گردد. توجه میفعالی و نقصاجرایی افراد دارای اختلال بیش(. از  رفی نقایص شررناختی منجر به ضررعف در کارکردهای 2002همکاران، 

های فوق دچار ضرررعف و  ناتوانی هسرررتند.       توجه دسرررت کم در ی  یا چند مورد از مهارت     فعالی و نقص اغلب افراد دارای اختلال بیش 

دقتی، عدم علاقه به انجام تکالیف مدرسرره، ناتوانی در رعایت نوبت و برقراری ارتباط با همسررالان، رفتارهای تکانشرری و فراموشررکاری، بی

های تفکر، پرحرفی و قطع مکالمه دیگران و راه رفتن در کلاس و ناتوانی در نشستن روی صندلی از جمله پیامدهای نقص در توانایی   بدون

فعالی/ بیش(. این موارد مشرکلات بسریاری را نه تنها برای افراد مبتلا به اختلال  2006، 17شرناختی و کارکردهای اجرایی مغز اسرت )نی   
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های مربوط های کلاسی مستلزم دقت و تمرکز بر م رککند. یادگیری فعالیتهای آنان، بلکه برای معلم نیز ایجاد میتوجه و خانوادهنقص

ست )زنتال با تکلیف و نادیده گرفتن م رک ستفاده از        2006، 1های غیرمرتبر ا شان داده که دارو درمانی و ا شی ن شواهد پژوه (. اگرچه 

دارو بر گروه قابل توجهی از این افراد  ریتأبی متعددی به عدم هاافتهی درمانی اسرررت. با این وجود یداروهای م رک، موبرترین رویکردها

(. افزون بر 2005، 2شود )موناسترا  آن مشکلات نمایان می  ریتأبشدن  سازد که قطع دارو یا کم کند و این نکته را خا ر نشان می روایت می

شده تا افراد به دنبال رویکردهای درمانی دیگری     هایی را این عوارض جانبی داروها نگرانی برای خانواده و متی  ین ایجاد کرده و باعث 

رفتاری های شناختی شناختی رفتاری پرداخته شد. درمان  درمانیعروس   ریتأب( که در این ت قیق به 1392باشند )سلیمانی و همکاران،   

کننده  در بهبود خلق کم  کند. این درمان اگاهی کودکان از الگوهای تفکر را که م رک و هدایت   ADHDتواند به کودکان مبتلا به می

توان (. می1394آموزد )فربون و کلارم، ترجمه کاویانی، هایی را برای مقابله با تفکرشان به آنها می دهد و روشهاست، افزایش می رفتار آن

فردی پویا بین ی  کودک درمانی ی  رابطه میاندرمانی ترکیب کرد، بازیر ی  مدل بازیرفتاری را برای کودکان دهای شررناختیدرمان

شررود و با فراهم کردن ابزار مناسرربی برای بازی کودک، ایجاد ی  رابطه ایمن را به منکور کشررف و دیده تعریف میو ی  درمانگر آموزش

درمانی انواع میتلفی مانند    (. بازی 3،2010گیکند )م   تسرررهیل می بیان کامل خود از  ریق بازی که ابزاز  بیعی بیان کودک اسرررت        

سکی دارد. در پژوهش لگودرمانی و بازی س   ریتأبهای میتلف درمانی عرو شده   درمانی بر بهبود مهارتعرو سی و اببات  های اجتماعی برر

، 8؛ گولدن2010، 7رسررون، لاکرویس و روزیائو؛ لو، پیت2017، 6؛ النگیر، ابوالماگد و احمد2012، 5؛ چوی2006، 4اسررت )لگوف و شرررمن 

سباب   (.2019 ستفاده از ا سات و نگرانی  هایی مانند عروس  کودکان می بازیبا بکارگیری بازی و ا توانند هایی را که نمیتوانند افکار، احسا

درونی خویش را از  ریق صرررمیمانه دنیای    توانند به راحتی بدون خطر و به  ور     به گونه دیگری بیان کنند، انتقال دهند. کودکان می        

سباب بازنمایی سباب بازینمادین و عینی ا هایی مانند عروس  فرصت ایجاد تسلر و احساس کنترل بر دنیای پیرامون      بازیها بیان کنند. ا

کنند. در عروسرر  ایی میها بازنمدر م یر امن با عروسرر  ماًیمسررتقکند به  وری که آنها تجربیات خود را را برای کودکان فراهم می

شکلاتی که کودک به      شده و آن را تجربه کند و فعالانه به م صت دارد تا به دنیای کودک وارد  درمانی قطع نکر از دلیل ارجاع، درمانگر فر

های هیجانی تخا ر آنها برای درمان آورده شده رسیدگی نماید و به کودک کم  کند تا رفتارهای انطباقی را یاد بگیرد و بر کمبود مهار  

های توجه کم  کند تا شرریوهفعال نقصتواند به کودک بیشرفتاری میدرمانی شررناختی(. عروسرر 2004، 9یرأو اجتماعی غلبه کند )

سلر و موفقیت در موقعیت های تنشسازگاری با م رک  های اجتماعی در رابطه زا را یاد بگیرد و راهبردهای جدید را برای پرورش حس ت

سالا  س  با هم ضاوت اخلاقی را نیز پرورش داده و یاد بگیرند که چگونه با دیگران  درمانی کودکان مین و خانواده بیاموزند. در عرو توانند ق

سب اجتماعی با دیگران را می   ساله و چگونگی برقراری روابر منا (. هدف 2010، 10آموزند )تیگزهمکاری کرده همچنین راهبردهای حل م

اختی رفتاری، شناسایی و تغییر افکار ناسازگار مرتبر با رفتارها و مشکلات هیجانی کودک است و نوعی درمان       اولیه عروس  درمانی شن  

ست که نیاز به بیان کلامی کودک را کاهش و تکیه بر رویکردهای تجربی را افزایش می انعطاف دهد. در این رویکرد، با پذیر برای کودکان ا

س ، تغییرا    ستفاده از بازی با عرو سازگارانه      ا شده و رفتارهای  ستقیم منتقل  شناختی به  ور غیرم ی، رأشود ) تر در کودک ایجاد میت 

کند که  توجه مشکلات فراوانی را برای کودکان مبتلا، ایجاد می  فعالی نقصاز آنجا که بیش(. لذا 1393؛ صفری، فرامرزی و عابدی،  2004

گذارد لازم اسررت تا راهکارهای درمانی شرران تابیر سرروئی مییر زندگی آنها و ا رافیانیابد و پیامد این مشررکلات تا بزرگسررالی ادامه می

با مشرررکلات و اختلال             ئه گردد. همچنین حضرررور کودک  کان ارا کاهش مشرررکلات این کود هت  یدی ج ند       جد مان تاری  های رف

سلامت   نقصفعالیبیش ساختار آن را ت ت تابیر قرار داده و  شعاع قرار     روانیتوجه در هر خانواده،  خانواده و بی وص والدین را نیز ت ت 

ای لازم است تا از سلامت بهینه برخوردار باشد تا سلامت جامعه نیز تامین گردد     دهد. و خانواده به عنوان مهمترین نهاد در هر خانوادهمی

، که  ADHDتی در کیفیت زندگی کودکان شررناخهایهایی مانند توجه و توانمندی(. بنابراین توجه به مولفه1396)جعفری و همکاران، 
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 فعالیتوجه بیششناختی و بهبودتوجه دختران با نقصرفتاری بر افزایش توانمندیدرمانی مبتنی بر شناختیابربیشی عروس 

Investigating the Effectiveness of Doll Therapy Based on Cognitive Behavioral Therapy on Improving ... 
  

 
 

های آنان و هزینه و آسرران برای کم  به آنها، خانوادههای تمرینی کمتواند تا حدودی از مشررکلات آنها بکاهد و نیز اسررتفاده از روش می

این سؤال است که آیا    (. بنابراین، هدف پژوهش حاضر پاس  به  2011، 1مدارس اهمیت روزافزونی یافته است )گرالنی ، کونور و جانسون  

 فعالی تأبیر دارد؟توجه بیشتوجه دختران با نقصشناختی و بهبودرفتاری بر افزایش توانمندیعروس  درمانی مبتنی بر شناختی 

 

 روش
مایشررری نیمه  پژوهش روش عه   بود. کنترل گروه با  آزمونپس آزمونپیش  ر  با  آز یه  را پژوهشجام  توجه نقص با  آموزاندانش کل

 گزارش اساس  )بر دهندمی تشکیل  1397-98 ت  یلی  سال  در کاشمر  شهرستان   رفتاری اختلالات مراکز به شده  داده ارجاع فعالیبیش

 انتیاب نمونه عنوان به هدفمند،گیرینمونه روش به فعالیبیش توجهنقص با آموزاندانش 40تعداد نفر(. 100 مراکز این از آمده دسررت به

 به ابتلا عدم ت قیق، در شرررکت به مایل، تسررال 15 تا 9 بین سررنی دامنه شرردند. جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در ت ررادف به و

شناس  نکر به توجه با حاد جسمانی  و روانیاختلالات  شرکت  به تمایل عدم و ت قیق به ورود هایملاک عنوان به مراکز، روانپزش   و روان

سه  2 از بیش غیبت ت قیق، در ضور  از جل سات  در ح  شامل  نیز ت قیق اخلاقیملاحکات بودند. ت قیق از خروج هایملاک از درمانی جل

 اتمام از بعد درمانی مداخلات اجرای و آموزدانش هر ا لاعات بودن م رمانه پژوهش، نتایج از آموزاندانش هایخانواده گذاشتن جریان در

 بود. کنترل گروه برای پژوهش

 ابزار سنجش

شنامه       س شنامه    :2شناختی توانمندی پر س سر  شناختی، توانمندی پر سپریتزر  تو  بعد چهار دارد. ماده 15 شده،  ساخته  (1995) 3ا

ستگی،    معناداری، شامل  شناختی،  توانمندی سمتی  5 مقیاس مبنای بر سؤالات  کند.می گیریاندازه را تابیرگذاری و خودمیتاری شای   ق

 اکتشررافیعاملیت لیل روش از اسررتفاده با اسررپریتزر شررود.می گذارینمره امتیاز( 5) موافقم کاملاً تا امتیاز( 1) میالفم کاملاً از لیکرت

شنامه    س  و NCNFI=97/0 ؛PMSR=04/0 ؛AGFI=93/0 صنعتی  کارکنان گروه برازش هایشاخص  کرد، اعتباریابی گروه دو در را پر

 از پرسرشرنامه   داد نشران  که آمد دسرت  به NCNFI =98/0 ؛PMSR =07/0 ؛AGFI =87/0 بیمه کارکنان گروه برازش هایشراخص 

ست.  برخوردار مطلوبی روایی شنامه    پایایی ضریب  ا س ستفاده  با پر  بوده 62/0 بیمه نمونه در و 72/0 صنعتی  نمونه در کرونباخ آلفای از ا

 در آورد. دست  به 81/0 را روانشناختی توانمندی پرسشنامه   کرونباخ آلفای ضریب  ،2005، عبداللهی نیز ایران در (.1995 )اسپریتزر،  است 

شنامه    کل برای و 73/0 -85/0 بین هامقیاس خرده برای کرونباخآلفای ضریب  ،1395، همکاران و کاریزمه پژوهش س ست  به 88/0 پر  د

 آمد. دست به 87/0 کرونباخآلفای ضریب حاضر پژوهش در آمد.

 یسر هر و ستا دهما یسر 12 دارای نموآز ینا .شد ساخته (2002) 5کمپبریکن توسر ،2d نموآز : 4تمرکز( و )توجه 2dآزمون      

 نماز در و لعملراستود  بق بایستمی دفر و باشدمی pوd وفحر و هتیر خر 4 تا 1 شامل نموآز ینا یها تمیآ که دارد یتمآ 9 آن

ست  به نمره سه  آزمون این از برساند. منجاا به را نموآز هشدتعیین  پردازش سرعت  برای شاخ ی    که کل کارایی GZ نمره :1 ید:آمی د

 نمره این کمپ،بریکن (.F2+F1=F) دهدمی نشان را آزمودنی خطاهای جمع نمره این (:F) خطا .2 شود؛ می م سوب  آزمودنی ا لاعات

شمندی  برای شاخ ی    را شان  را دقت میزان که کرده معرفی تلا ست  91/0 آزمون این روایی و (KL) تمرکز کارایی نمره .3 دهد،می ن  ا

ستگی  )غفاریان  ییراکا مینهز در که ندادهنمو م اسبه خنباوکریلفاآ روش با را نموآز ینا نیدروهمسانی ،م ققین (.1393 علیزاده، و شای

 در یباقر زفریبر توسر ن،موآز ینا .مدآ بدست (.95) نیز خطا شاخص ردمو در و (.97) تمرکز ییراکا مینهز در ،(.97) هشیو ینا با کل

 و داد ستد به ،پاییارو معاجو با مشابه نتایجی انیرا جامعه در یابیرهنجا که ستا هشد یابیرهنجا انیرا جامعه در و ترجمه1391 لسا

 ردمو نموآز پایایی تعیین ایبر و ستا رداربرخو نیز بالایی ربسیا پایایی از نموآز ینا ،هاسمقیا یبالا نیدروهمسانی به توجه با داد ننشا

 ضریب  حاضر  پژوهش در است.  بوده سال  2 تا ساعت  2 از اجرا دو بین مانیز فاصله که ستا هشد دهستفاا نموآز زبا -نموآز روش از ،نکر

 آمد. دست به 88/0 کرونباخ آلفای

                                                           
1 - Guralnick, Connor & Johnson 
2- Cognitive Ability Questionnaire 
3 - Spreitzer 
4- D2 Tes (Attention & Concentration) 
5- Brickenkamp 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(4), 2020 

 

 

رفتاری مراکز اختلالات  ریاسرررت م ترم از اجازه کسرررب روش اجرای پژوهش بدین صرررورت بود که بعد از روش اجرای پژوهش:     

شمر، و برقراری ارتباط با دانش      ستان کا ضایت دانش توجه، جلبفعال نقصآموزان بیششهر شرکت در  آموزان و خانوادهر های آنها جهت 

هدفمند انتیاب و به  ور کاملا گیریآموز به روش نمونهدانش 40پژوهش، از بین کلیه دانش اموزان ارجاع داده شرررده به این مراکز تعداد

های پژوهش پاسرر  دادند های ابتدا به پرسررشررنامه نفر( جایگزین شرردند. آزمودنی 20در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  ت ررادفی

سپس گروه )پیش سه   21آزمایش ت ت آزمون(  س  جل شناختی گروهی عرو سه درمانی  قرار  (هفته 7به مدت  قهیدق 90رفتاری، )هر جل

 به ابزارهای پژوهش پاس  دادند. مجدداًت نکرد. در پایان هر دو گروه ای دریافگرفتند و گروه کنترل مداخله
(1390جلسات عروسک درمانی شناختی رفتاری اصغری نکاح و همکاران )  

 

 

 هایافته
 در نفر 20 و آزمایش گروه در هایآزمودن از نفر 20که بودند فعالیبیش توجهنقص با نفر 40 تعداد شامل پژوهش در کنندگانشرکت    

 بود. 1.264 و 13.04 ترتیب به معیار ان راف و سنی میانگین و سال 15 تا 9 بین کنندگان،شرکت سنی دامنه گرفتند. قرار کنترل گروه

 یهاگروه آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در توجه مولفه نیز و آن یهامؤلفه و شناختیتوانمندی توصیفی، یهاشاخص ،1 جدول در

  است. آمده کنترل و آزمایش
 ی توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد برای توانمندی شناختیهاآماره: 1جدول 

 محتوای جلسه جلسات

 اجرای پیش آزمون و اشنایی با عناصر برنامه 1جلسه 

 ،غمگینی( و تعجب س،تر دی،شا ،)خشم انیگرد هچهر تحالا شناسایی در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 2جلسه 

 د،خو تحساساا نبیا ایبر هچهر تحالا از دهستفاا در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 3جلسه

  ندادنتکا ستد حافکیاخد نماز لامثا انیگرد با طتباار ایبر نبد یهارهشاا از دهستفاا در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 4جلسه

 مرور جلسات قبل جهت تکرار و یادگیری بهتر 5جلسه 

 دن،کر ص بت از قبل انیگرد توجه جلب در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا .6جلسه

 انیگرد با گفتگو وعشر در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 7جلسه 

 انیگرد با تعامل مهنگا به چشمی ستما اریبرقر در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا .8جلسه

 مرور و تکرار جلسات قبل جهت تکرار و یادگیری بهتر .9جلسه

 دنکر ص بت مهنگا به مناسب ایصد تن شتندا در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 10جلسه 

 دنکر ص بت مهنگا به مناسب یفاصله حف، در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 11جلسه 

 ان،یگرد در هیدنوبت عایتر در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 12جلسه 

 مرور جلسات قبل جهت تکرار و یادگیری بهتر. 13جلسه 

 هستند زیبا لحا در که کانیدکو جمع به نشد وارد در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 14جلسه 

 زیبا در نشد مپیشقد در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 15جلسه 

 زنیا مهنگا به انیگرد از کم  ستاخودر در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 16جلسه 

 مرور جلسات قبل جهت تکرار و یادگیری بهتر 17جلسه 

 دادن شگو رتمها در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 18جلسه 

 ان،یگرد ص بت وعشر به مناسب پاس  در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 19جلسه 

 ان،یگرد ستاخودر به مناسب پاس  در نکادکو زینمندسااتو فهد با زیبا منجاا 20جلسه 

 ت و پس آزمونجلسا نپایا جهت وهگر دنکر دهماآ و دنکر یجمعبند و قبل تجلسا ورمر 21جلسه 

 متغیرها

 

 آزمونپس آزمونپیش

 استاندارد ان راف میانگین استاندارد ان راف میانگین

 74/6 97/41 84/6 03/34 آزمایش شناختیتوانمندی 
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Investigating the Effectiveness of Doll Therapy Based on Cognitive Behavioral Therapy on Improving ... 
  

 
 

 
 بودن نرمال مفروضه هامفروضه این مهمترین از .گرفت قرار بررسی مورد ت لیل زیربنایی هایمفروضه پژوهش هایداده ت لیل از قبل

 آزمونپس و پیش برای ویل  شاپیرو آماره شد. استفاده ویل -شاپیرو روش آزمون توزیع یهاداده بودن نرمال مفروضه بررسی برای است.

 تفکی  به پژوهش متغیرهای مورد در آمده دست به داریمعنی سطو  که داد نشان شاپیروویل  آزمون نتایج شد. م اسبه متغیرها تمامی

 بعدی گام در باشد.می بلامانع پارامتری  هایآزمون اجرای و است برقرار فرض پیش لذا باشد.می 01/0 از بیشتر کنترل و آزمایش گروه

 سطح پژوهش متغیرهای مورد در که دهدمی نشان لوین آزمون نتایج شد. بررسی لوین آزمون از استفاده با هاواریانس تساوی شرطپیش

 این آزمون برای .(P-value<05/0) است قرار بر هاواریانس همگنی شرط پیش لذا ،باشدیم 05/0 از بیشتر آمدهدست به داریمعنی

 ت لیل از (است موبر فعالیبیش توجهنقص با دختران بهبودتوجه و شناختیتوانمندی بر رفتاریشناختی بر مبتنی درمانی)عروس  فرضیه

 شرط پیش و رگرسیون خر شیب یکسانی هایمفروضه قبلی، بیش در شده ذکر هایمفروضه بر علاوه .شد استفاده متغیرهچند کوواریانس

  شد. بررسی نیز متغیره، چند کوواریانست لیل از استفاده برای هاواریانس تساوی
 کنترل و آزمایش هایگروه برای رگرسیون خط شیب یکسانی آزمون :2 جدول

 

 لوین( آزمون از استفاده )با هاواریانس تساوی شرط پیش :3 جدول

 
 

 

 

 
 از استفاده )با هاواریانس تساوی شرطپیش و رگرسیون خر شیب یکسانی آزمون که داد نشان آماری هایفرضپیش بررسی نتایج      

 از استفاده و نیست( دارمعنی همپراش متغیر و آزمایشی شرایر بین )تعامل است یکسان کنترل و آزمایش هایگروه برای لوین( آزمون

 (،SS) مجذورات مجموع (،MANCOVA) چندمتغیری کواریانست لیل نتایج 4 جدول در (.<05/0P) است بلامانع کواریانست لیل

 درمانیعروس  بررسی جهت 2Ŋ سهمیاتای مجذور و (p) داریمعنی سطح (،df) آزادی درجات ،F مقدار (،MS) مجذورات میانگین

  است. شده ارایه فعالیبیش توجهنقص با دختران توجهبهبود و شناختی توانمندی افزایش بر رفتاریشناختی بر مبتنی
 

 بهبودتوجه و شناختیتوانمندی بر رفتاریشناختی درمانیعروسک اثربخشی تعیین برای MANCOVA خلاصه :4 جدول

مجذورات مجموع تغییرات منابع  درجات 

 آزادی

مجذورات میانگین  معنی سطح F مقدار 

 داری

 مجذور

 اتای

 سهمی

203/92 آزمونپیش توانمندی  1 203/92  757/2  105/0  069/0  

852/2467 )درمان( اصلی ابر  1 852/2467  781/73  000/0  666/0  

355/1329 مانده باقی خطای  38 944/34     

810/199 آزمون پیش توجه  1 810/199  466/0  499/0  012/0  

698/18097 )درمان( اصلی ابر  1 698/18097  190/42  000/0  533/0  

515/15871 مانده باقی خطای  37     

 808/4 56/32 80/4 56/32 کنترل

 توجه
 44/20 65/175 32/20 55/165 آزمایش

 65/19 45/166 35/19 32/166 کنترل

 تغییرات منبع مجذورات مجموع آزادی درجات F داریمعنی سطح

 شناختی توانمندی آزمونپیش-گروه 04/2 1 044/1 390/0

 توجه آزمونپیش-گروه 675/201 2 235/0 792/0

  F 1 آزادی درجه 2 آزادی درجه داری معنی سطح

 شناختیتوانمندی 321/2 1 38 136/0

 توجه 267/0 1 38 609/0
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 اصلی ابر همپراش متغیر عنوان به آزمونپیش شناختیتوانمندی هاینمره ابر حذف با که دهدمی نشان کواریانس، ت لیل نتایج       

 دارمعنی آزمونپس در فعالیبیش توجهنقص با دختران توجهبهبود و شناختیتوانمندی افزایش بر رفتاریشناختی بر مبتنی درمانیعروس 

 کنندگان شرکت توجه و شناختیتوانمندی نمرات هایمیانگین بین شده مشاهده تفاوت که دهدمی نشان جدول دیگر عبارت به است.

 این تأبیر میزان (.>01/0P) باشدمی دارمعنی ا مینان درصد 99 با آزمونپس مرحله در گروهی عضویت برحسب کنترل –آزمایش گروه

 شده حذف آماری صورت به آزمونپیش متغیر ابر یعنی است شده ارایه شده تعدیل هایمیانگین 5 جدول در است. بوده 666/0 مداخله

 است.
 توجه و شناختیتوانمندی شده تعدیل هایمیانگین جدول :5 جدول

 

 

 

 

 

 

 
 بیشتری افزایش کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه توجه و شناختیتوانمندی نمره میانگین که دهدمی نشان هامیانگین تغییرات

  دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه
شان  پژوهش نتایج         س   داد ن  توجهنقص با دختران توجهبهبود و شناختی توانمندی افزایش بر رفتاریشناختی  بر مبتنی درمانیعرو

 (؛1393) همکاران و صررفری (؛1394) همکاران و رنگانی (؛1395) سرررپولکی و نجفی ت قیقات نتایج با نتایج این اسررت. مؤبر فعالیبیش

یابی  (؛1393میرحسرررینی) و بیشررررایش ندل  (؛2019) هیلسرررتروم (؛1392) رادهغ نالولا  (؛2018) اگئو کاران )  و موکو (؛ 2019هم

 تیگز؛ (1390) کراسرررکیان و خدابیش ذبی ی، گنجی،؛(1391) بنابغباری و پژوهبه اذرنیوشررران، ؛(2015) همکاران و کاردوسرررومورینو

 بر رفتاریشناختی  شیوه  به درمانی بازی (2015) 2پارک و باگرلی ( همسو و همیوان است.  2004) 1مککلوسکی  و رابین گالاگر،؛(2010)

 کاهش نفس، عزت اجتماعی، هایمهارت بهبود و دیگران و خودپذیرش گذاشتن،احترام احساسات، ابراز مسئولیت،  خودشاهدی،  یادگیری،

شه  و کمرویی سردگی  گیری،گو ضطراب  و اف ست.  مؤبر ا شان  (2015) 3کانل ا  برای موبری شیوه  رفتاریشناختی  درمانیبازی که داد ن

 درمان که دادند نشرران (2014) 4بادیل و هووای رینکون، اسررت. کودکان رفتاریمشررکلات و افسررردگی اضررطراب، گیری،گوشرره کاهش

 کاهش بر رفتاریشناختی  درمانیبازی که دادند نشان  نیز (2014) فت ی و صباغیان  است.  مؤبر اضطراب  و افسردگی  بر رفتاری شناختی 

  است. ت قیق این نتایج با مطابق که دارد ریتأب واکنشی و ایرابطه جسمانی، پرخاشگری

 در آنها  اسرررت. دشررروار بسررریار  تمرکزکردن ها آن برای هسرررتند.  مدتی  کوتاه  توجه  زمانی  فاصرررله   دارای ADHDدچار  کودکان        

ضایی،  -دیداری مدتکوتاه حافکه جمله از شناختی هایمهارت ستدلال  ریزی،برنامه توانایی ذهنی،پذیریانعطاف ضعیف،  فعال حافکه ف  ا

س  بازداری انتیابی،توجه پیچیده، ا لاعات پردازش سرعت  دیداری،پردازش سرعت  انتزاعی،کلامی سی    حافکه رفتاری،پا شنا ضایی،  باز  ف

 ت  یلی، پیشرفت  در ضعف  به منجر این و باشند می نقص دارایتوجه تقسیم  و سازوکار  تولید کلامی،یادگیری حرکتی،کنترل توجه،حف،

 دل کوسر،  مارزوچی، شالی ،  ؛2002 ،5وستربرگ  و فورسبرگ  )کلینگبرگ، گرددمی آنها اجتماعی هایمهارت در نقص و رفتاریمشکلات 

 کاهش توجه، بهبود بر مثبتی ریتأب درمانیبازی دادند نشرران ت قیقی در (2017) همکاران و النگیر (.2002 همکاران، و 6میئوتر سرراویو،

 سساا بر مبتنی یخلههاامد شامل  رفتاریشناختی  درمانیعروس   دارد. ADHD به مبتلا کودکان دهندهرفتارتکان کنترل و فعالیبیش

 به عروسرر ، با زیبا سساا ینا بر .ستا مبتنی حسی لت و سیر بر نکریه ینا سساا .ستا مانیدرزیبا قالب در ریفتارشناختیدیکررو

                                                           
1 - Gallagher, Rabian & McCloskey 
2 - Baggerly & Parker 
3 - Knell 
4 - Rincon, Hoyos & Badiel 
5 -Klingberg, Forssberg & Westerberg 
6 -Shallice, Marzocchi, Coser, Del Savio & Meuter 

 متغیرها گروه   استاندارد ان راف میانگین

97/41  74/6  شناختیتوانمندی آزمایش 

56/32  808/4  کنترل 

56/68  40/22  توجه آزمایش 

35/63  54/18  کنترل 
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 فعالیتوجه بیششناختی و بهبودتوجه دختران با نقصرفتاری بر افزایش توانمندیدرمانی مبتنی بر شناختیابربیشی عروس 

Investigating the Effectiveness of Doll Therapy Based on Cognitive Behavioral Therapy on Improving ... 
  

 
 

 و رفکاا شدر موجب رفتاری شناختیدرمانی عروسررر  .ردیگیم ارقر دهستفاا ردمو تمشکلا حل در غیرکلامی و کلامیروش ی  انعنو

س    ریق از رفتاریشناختی درمان شود. می نهراگازسارفتار سایی    دنبال به درمانیعرو سازگارانه،  افکار شنا ضه  درک نا  و فکری هایمفرو

 باورهای با رویارویی جهت شررناختیراهبردهای از الگویی تواندمی عروسرر  با بازی اسررت. غیرمنطقیباورهای اصررلا  منکور به یادگیری

 کودک  بیعت چارچوب در مسررتقیم ایمداخله و سرراختار دارای هدفمند، رویکردی رفتاریشررناختیدرمانی عروسرر  باشررد. غیرمنطقی

 کودکانمشررکلات سررازیمفهوم در درمانگر به سرراختار ل اظ به و سررازدمی میسررر را درمان نتایج روش این در عملگرایانه ارزیابی اسررت.

 نبیا نهآزادا را دخو تحساساا تا دهدیم نکادکو به را فرصتی عروسررر ، با بازی (.1395 سررررپولکی، و )نجفی کندمی کم  فعالبیش

 آن با ستا ممکن که را موقعیتهایی و بیابند حلراه نهاآ ایبر و نمایند انجبر قعیتوا در را دخو تمشکلا هادنما از دهستفاا با و دهنمو

  باعث و سازد یم مرتبر او جیرخا ینیاد با را دککو نیدرو رفکاا رفتاری،شناختی  درمانیعروس   .کنند انجبر زیبا  ریق از شوند وبررو

 درمانیعروس  همچنین .هدد تغییر و دهنمو ریستکاد را نهاآ ندابتو یا درآورد دخو لکنتر ت ت را جیرخا یشیاا ندابتو دککو که شودیم

 و کرمی ،یعبد ؛1393 ،میرحسینی و )بیشایش هدد ننشا را دخو هتهدیدکنند تتجربیا تا دهد یم زهجاا دککو به رفتاری، شرررناختی 

 و ستا بنتیاا ی  نشارفتار که آموزندیم رفتاری،شررناختی مانیدرعروسرر  در نکادکو (.2014 ،فت ی و نرادصباغیا ؛1391 ،حاتمی

 عروس ،  با زیبا .کندیم کم  نهاآ به کنترلیدخو رفتار تقویت در مرا ینا از گاهیآ کنند،یم بنتیاا نیز را نشارفتار پیامد سیلهو بدین

 درک و توجه ،چابکی مانند میتلف یهاونیر زیبا ل و در .ستا دککو حرکتی نیروا ،جتماعیا عا فی ،شناختیشدر منزله به اسرراسرراً

درمانی توان گفت عروسرر لذا می .فتدامی قتفاا هاآن ییژگیهاو در ریبسیا اتتغییر و گرفته شکل نکادکو شی یت و دهکر اپید شدر

 و ویکنجکاحس یشافزا باعث عروسررر ، با  بازی فعال موبر اسرررت. همچنین  توجه بیش توجه کودکان نقص  رفتاری بر بهبود شرررناختی 

 همافر دککو ایبر را فرصت یناو  .شررودیم قعیتوا تجربه و شی یت حقیقی سحساا لمس باعث همچنین و شررودیم آورینورتقد

ند یم ند یم تسهیل یشابر را تهیجانا نبیا و هدد ئهارا دخو نیدرو ینیاد از یت ویر ندابتو تا ک   مانیدرعروسررر  هعمد دعملکر .ک

 نکادکو ایبر را منیا م یرو  کندیم خلاتد م یر در او مؤبر دعملکر با که ستا دککو در ضیرتعا هرگونه دنکر حل رفتاری،شناختی

و به  کنند ازبرا را دخو هشد بسرکو یهاستر و یپرخاشگر ،منیانا سحساا ها،تنش ت،هیجانا یجربهتد نکادکو آن در که کندیم همافر

 شررجاعی، و دانشررفر رامندی،درزی ؛2011 چیتی، و فرید خیابانی، ی،م مد ی،جعفر ؛1999 ،1توآر و نلسور)کا نوعی توانمندی برسررند

 منفی تحساساا دککو که ستا رتصو ینا به بازی، اتاق در عروس  با ارتباط همچنین (.2014 قاجاری، و بهشتیان جانی،توزنده ؛2012

 .ردیپذیم و دهدیم سنعکاا را دککو هشد ئهارا تحساساا دفر آن و کندیم نبیا مانگر(در) لهمد لگساربز ی  به زیبا  ریق از را دخو

 از بعد و ابدییم کاهش دککو رفتار بر آن اتبرا و شتهاند را سابق تشد و رتقد یگرد ،شد پذیرفته مانگردر ف ر از تحساساا ینا قتیو

 کندیم جدید هایتوانمندی و یهارتمها یگیردیا به وعشر دککو و هشد طمیلو دککو بازی با و هشد وعشر مثبت راتعبا مرحله ینا

  چوبیرچها چنین در و کنندیم شدر نکادکو تبا یار یهارتمها .کند ردبرخو جتماعیا مناسب هشیو به دخو یهازنیا با که ردیگیم دیاو 

 ستد یجدید بینش به ،کنند ییزونربر را دخو تهیجانا و تحساساا ،نددازبپر مهم یهاادیدرو و عموضو رمکر آوریپدید زبا به توانندیم

 درمانیعروس  (.1392 ران،همکا و گرزبر ؛2009 ،2هولیمان و سالیوان بلانکو، ی،رأ) برگزینند را مساله حل یافتهترزشسا یهاهشیو و یابند

 غیرمسررتقیم، صررورت به را لازم هایمهارت و هاتوانایی آنها به و کشرردمی چالش به راکوکان شناختی یهاوربا واقع در رفتاریشررناختی

 کند. تمرین را هامهارت این بازی در کودک تا کندمی فراهم را شرررایطی و آموزدمی را شررناختی هایتوانمندی کودکدهد و می آموزش

 فعالیبیش توجهنقص با دختران توجهبهبود و شررناختیتوانمندی افزایش بر رفتاریشررناختی بر مبتنی درمانیعروسرر  گفت توانمی لذا

 و پژوهش ابزار بودن خودگزارشی  فعالی،توجه/بیشنقص با ساله،  15 تا 9آموزاندانش از نفرا 40 به پژوهش نمونه بودن م دود است.  مؤبر

 سیربر رمنکو به آتی ت قیقات  در شرررودمی پیشرررنهاد  لذا  بود. ت قیق این در پژوهش های م دودیت   از پیگیری، دوره برگزاری عدم 

 شررودمی پیشررنهاد همچنین گردد. اجرا بیشررتری حجم با اینمونه در پژوهش .دشو گرفته نکر در هم یپیگیر دوره نمادر برا ریماندگا

 .دگیر ارقر دهستفاا ردمو نددار رکاوسر فعال،بیش نکادکو با که موسساتی و ارسمد در هشوپژ ینا از حاصل ییافتهها
 

 

 

                                                           
1 - Carlson & Arthur 
2 - Ray, Blanco, Sullivan & Holliman  
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 1399تیر  ،49شماره پیاپی  ، 4شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(4), 2020 
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