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Abstract 

Introduction and Aim: Children with attention deficit hyperactivity disorder face many 

difficulties and challenges in their relationships with parents and peers. Therefore, the 

present research was conducted with the aim of determine the effectiveness of cognitive-

behavioral play therapy on parent-child conflict and peer rejection in children with 

attention deficit hyperactivity disorder. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The statistical population of this study included all children 

with attention deficit hyperactivity disorder of Sari city in 2024 year. A sample size of 15 

children was considered for each group and a total of 30 children, which these children 

were selected using purposive sampling method and randomly assigned into two equal 

groups. The experimental group underwent cognitive-behavioral play therapy for 10 

sessions of 90 minute (two sessions per week), and the control group remained on the 

waiting list for treatment. The research instruments included the Parent-Child 

Relationships Questionnaire (Fine et al., 1983) and Peer Rejection Questionnaire 

(Tahmasian, 2005), and the obtained data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance in SPSS-27 software. 
Findings: The results of the present research showed that cognitive-behavioral play 

therapy reduced parent-child conflict (and all three its components including 

argumentation, verbal aggression, and physical aggression) and peer rejection (including 

increased peer acceptance and decreased peer rejection) in children with attention deficit 

hyperactivity disorder (P<0.05). 

Conclusion: Given the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on parent-

child conflict and peer rejection in children with attention deficit hyperactivity disorder, 

therapists can use this treatment method alongside other effective treatment methods to 

improve the communication characteristics of vulnerable groups such as children with 

attention deficit hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Attention deficit hyperactivity disorder is the most 

common psychiatric disorder in child psychiatric 

clinics, defined as a persistent pattern of inattention, 

impulsive behaviors, and hyperactivity that is more 

severe than in children of the same age (Elnaem et al., 

2023). This disorder is multifactorial and its exact 

cause is unknown, but psychosocial, biological, 

genetic, environmental, nutritional, familial factors, 

low birth weight, maternal stress and tobacco use 

during pregnancy, and family history may play a role 

(Shafiullah & Dhaneshwar, 2025). Early symptoms of this 

disorder lead to other concurrent problems, including 

academic failure, lower grades, indiscipline, fewer 

friends, low self-esteem, problematic behaviors at 

school, and impulsive and hyperactive behaviors 

(Harris et al., 2023). 

One of the problems of children with attention deficit 

hyperactivity disorder is increased parent-child 

conflict (Chou et al., 2025). Conflict is a natural part of 

any relationship, but sometimes its intensity is greater 

than usual and leads to conflict and tension, which 

requires intervention at this time (Su et al., 2023). 

Parent-child conflict refers to communication 

challenges and conflicts created in the parent-child 

relationship and indicates the existence of 

communication gaps or communication weaknesses 

between them (River et al., 2022). Parent-child conflict 

leads to the creation and increase of cognitive, 

emotional and behavioral problems such as 

withdrawal, depression, anxiety, physical problems, 

thinking and attention disorders, social problems and 

law-breaking behaviors (Yue et al., 2024). 

Another problem of children with attention deficit 

hyperactivity disorder is increased peer rejection 

(Mustafina et al., 2022). Peer rejection, as a social 

component, is a common phenomenon in social 

interactions. This phenomenon refers to intentional 

exclusion by peers (Beeson et al., 2020). Peer rejection is 

associated with a wide range of psychological, 

emotional, and social problems in childhood and 

adolescence, and this construct plays an important 

role in predicting social, psychological, and academic 

maladjustment (Ma et al., 2024). Peer rejection indicates 

being disliked by peers and being left out by 

important members of the group or network of 

friends, and causes a negative attitude in the rejected 

individual (Loparo et al., 2023). 

There are various methods to improve children's 

characteristics, which one of them is cognitive-

behavioral play therapy (Azher et al., 2025). Play therapy 

is a structured and theory-based therapeutic approach 

that is based on natural and normal learning and 

communication processes to teach children efficient 

and effective communication and social skills 

(Goldingay et al., 2020). Cognitive-behavioral play 

therapy emphasizes the impact of erroneous and 

ineffective beliefs and attitudes on behaviors and the 

role of children's participation in changing personal 

behavior and is designed for children of school age or 

earlier (Marriott et al., 2022). The primary aim of this 

therapeutic method is to identify and change 

maladaptive thoughts and behavior that cause 

emotional, communication, and social problems. This 

method is a method that requires less verbal 

expression from the child and emphasizes the use of 

games to create cognitive and behavioral changes in 

order to promote adaptation (Rajeswari et al., 2019). 

Attention deficit hyperactivity disorder is a 

neurodevelopmental disorder with a relatively high 

prevalence that has many negative consequences for 

children and their parents. Among its consequences, 

we can mention the difficulty and challenge in 

communicating and interacting with parents and 

peers. Therefore, to reduce parent-child conflict and 

peer rejection in children with attention deficit 

hyperactivity disorder, appropriate treatment methods 

should be used, and one of the appropriate and 

effective methods for children is cognitive-behavioral 

play therapy. Very little research has been conducted 

on the effectiveness of cognitive-behavioral play 

therapy on parent-child conflict and peer rejection, 

and accordingly, research needs to be conducted to 

decide on the effectiveness of this method on parent-

child conflict and peer rejection so that specialists and 

therapists can benefit from its results. Considering the 

above-mentioned materials, the present research was 

conducted with the aim of determine the effectiveness 

of cognitive-behavioral play therapy on parent-child 

conflict and peer rejection in children with attention 

deficit hyperactivity disorder. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

statistical population of this study included all 

children with attention deficit hyperactivity disorder 

of Sari city in 2024 year. A sample size of 15 children 

was considered for each group and a total of 30 

children, which these children were selected using 

purposive sampling method and randomly assigned 

into two equal groups. 
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In this study, the inclusion criteria included 

willingness and informed consent to participate in the 

research project, having attention deficit hyperactivity 

disorder, age range of 7 to 12 years, no failure in 

previous grades, and no receipt of psychological 

services in the past three months. Also, the exclusion 

criteria included incomplete completion of the 

instruments, absence of more than two sessions, and 

withdrawal from further cooperation. 

The experimental group underwent cognitive-

behavioral play therapy for 10 sessions of 90 minute 

(two sessions per week), and the control group 

remained on the waiting list for treatment. The 

research instruments included the Parent-Child 

Relationships Questionnaire (Fine et al., 1983) and 

Peer Rejection Questionnaire (Tahmasian, 2005), and 

the obtained data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance in SPSS-27 software at a 

significant level of 0.05. 

Findings 

The analyses of the present study were conducted on 

30 people, including two groups of 15 people; in the 

experimental group, 53.33% were girls and 46.67% 

were boys, and in the control group, 33.33% were 

girls and 66.67% were boys. 

The results of the present research showed that 

cognitive-behavioral play therapy reduced parent-

child conflict (and all three its components including 

argumentation, verbal aggression, and physical 

aggression) and peer rejection (including increased 

peer acceptance and decreased peer rejection) in 

children with attention deficit hyperactivity disorder 

(P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

Given the effectiveness of cognitive-behavioral play 

therapy on parent-child conflict and peer rejection in 

children with attention deficit hyperactivity disorder, 

therapists can use this treatment method alongside 

other effective treatment methods to improve the 

communication characteristics of vulnerable groups 

such as children with attention deficit hyperactivity 

disorder.‌ For this purpose, it is recommended to 

organize specialized training workshops for clinical 

psychologists and child therapists on the correct 

implementation of cognitive-behavioral play therapy 

protocols in order to standardize the treatment process 

and increase the quality of services provided to 

children with attention deficit hyperactivity disorder 

in treatment centers. Also, creating integrated 

treatment protocols that combine cognitive-behavioral 

play therapy with family counseling and parenting 

skills training can increase the effectiveness of 

integrated methods. 
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های  ها و چالش فعالی در ارتباط با والدین و همسالان با دشواری بیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه هدف:مقدمه‌و‌

فرزند  -رفتاری بر تعارض والد -ری مواجه هستند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی شناختیبسیا

 فعالی انجام شد. بیش -و طرد همسالان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

‌شناسی‌روش جامعه آماری این  ل بود.آزمون همراه با گروه کنتر آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه:

نفری برای  15بودند. حجم نمونه  1403فعالی شهر ساری در سال  بیش -مطالعه شامل همه کودکان مبتلا به اختلال نقص وجه

صورت تصادفی در  گیری هدفمند انتخاب و به نفر در نظر گرفته شد که این کودکان با روش نمونه 30هر گروه و در مجموع 

ای )دو جلسه در هفته( تحت بازی درمانی  دقیقه 90جلسه  10یگزین شدند. گروه آزمایش به مدت دو گروه مساوی جا

 -والد روابطرفتاری قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار برای درمان ماند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه  -شناختی

های حاصل از آن با روش تحلیل  ( بودند که داده1384ن، طرد همسالان )طهماسیا پرسشنامه( و 1983فرزند )فاین و همکاران، 

 تحلیل شدند. SPSS-27ر افزا نرم کوواریانس چندمتغیری در

فرزند )و هر سه مولفه  -رفتاری باعث کاهش تعارض والد -بازی درمانی شناختی پژوهش حاضر نشان داد که جینتا‌:ها‌افتهی

فیزیکی( و طرد همسالان )شامل افزایش پذیرش همسالان و کاهش آن شامل استدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری 

 (.>001/0Pفعالی شد ) بیش -طرد همسالان( در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

فرزند و طرد همسالان در کودکان مبتلا به  -رفتاری بر تعارض والد -اثربخشی بازی درمانی شناختیبا توجه به ‌:یریگ‌جهینت

های درمانی موثر جهت بهبود  توانند از این روش درمانی در کنار سایر روش فعالی، درمانگران می بیش -اختلال نقص توجه

 .فعالی استفاده نمایند بیش -پذیر مانند کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه های آسیب های ارتباطی گروه ویژگی
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 مقدمه

پزشکی در  ترین اختلال روان یعفعالی شا بیش -اختلال نقص توجه

صورت الگوی پایدار  پزشکی کودکان است که به های روان کلینیک

شود  فعالی تعریف می ای همراه با بیش کمبود توجه، رفتارهای تکانه

 ,.Elnaem et alباشد ) که شدیدتر از کودکان هم سن و سال می

ته است، (. این اختلال چندعاملی بوده و علت دقیق آن ناشناخ2023

اجتماعی، زیستی، ژنتیکی،  -توان به نقش عوامل روانی ولی می

مصرف  تنش و ای، خانوادگی، کم وزنی زمان تولد، محیطی، تغذیه

اشاره کرد  ه خانوادگیسابق طی حاملگی مادر و تنباکو در

(Shafiullah & Dhaneshwar, 2025.) اختلال نقص توجه- 

فعالی است که در  راه با بیشفعالی الگوی مستمر نقص توجه هم بیش

کاره رهاکردن کارها و  کند و سبب نیمه سایر رفتارها تداخل می

اختلال  علائم اولیه این(. Moustafa et al., 2022شود ) ها می فعالیت

از جمله در زمینه افت تحصیلی،  زمان دیگریمنجر به مشکلات هم

نفس  اعتمادبه انضباطی، داشتن دوستان کمتر، تر، بی کسب نمره پایین

آفرین در مدرسه و رفتارهای تکانشگر و  پایین، رفتارهای مشکل

 (.Harris et al., 2023) شود می فعالانه بیش

فعالی،  بیش -های کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه یکی از مشکل

تعارض  (.Chou et al., 2025فرزند است ) -افزایش تعارض والد

باشد، اما گاهی شدت آن بیشتر از حد  ای می بخش طبیعی از هر رابطه

گردد که در این زمان  باشد و به کشمکش و تنش منجر می معمول می

فرزندان با افزایش سن، (. Su et al., 2023نیاز به مداخله دارد )

هایی در رفتار والدین و متقابلاً والدین  خواستار تغییرها و تحول

زندان خود هستند که این هایی در رفتار فر خواستار تغییرها و تحول

شود و مسئله دیگر  فرزند می -امر سبب ایجاد تعارض والد

ایجادکننده آن تفاوت باورها و ادراک والدین و فرزندان درباره 

، دلبستگی، هویتی، استقلال ارزشی و مسائل مختلف مانند مسائل

 ,Teufl & Ahnertباشد ) می های تربیتی های زندگی و شیوه انخاب

های ارتباطی و تعارضی  فرزند به چالش -تعارض والد (.2022

دهنده وجود  ایجادشده در روابط والد و فرزند اشاره دارد و نشان

 ,.River et alهای ارتباطی بین آنها است ) خلأهای ارتباطی یا ضعف

های  نجر به ایجاد و افزایش مشکلفرزند م -والد تعارض (.2022

گیری، افسردگی، اضطراب،  گوشه مانندرفتاری شناختی، هیجانی و 

مشکلات جسمانی، اختلال در تفکر و توجه، مشکلات اجتماعی و 

 .(Yue et al., 2024شود ) میشکنانه  رفتارهای قانون

 -های کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه از مشکل دیگر یکی

 (.Mustafina et al., 2022فعالی، افزایش طرد همسالان است ) بیش

های شایع  عنوان یک مولفه اجتماعی، یکی از پدیده ن بهطرد همسالا

شدن  باشد. این پدیده اشاره به کنار گذاشته های اجتماعی می در تعامل

(. طرد Beeson et al., 2020) عمدی توسط همسالان اشاره دارد

شناختی،  های روان شدن از سوی همسالان با دامنه وسیعی از مشکل

ن کودکی و نوجوانی همراه است و این هیجانی و اجتماعی در دورا

بینی ناسازگاری اجتماعی، روانی و تحصیلی  سازه نقش مهمی در پیش

شوند  (. افرادی که از سوی همسالان طرد میMa et al., 2024دارد )

شدن  طور معمول پرخاشگرتر هستند، احساس محرومیت و قربانی به

ندکی دارند، با های ارتباطی ا دارند، اهل مشاجره هستند، مهارت

کنند و در مسیر افت  صورت منفی تعامل برقرار می دیگران به

 ,.Hjalmarsson et alشناختی قرار دارند ) سازگاری و سلامت روان

دهنده عدم دوست  (. طردشدن از سوی همسالان نشان2023

شدن توسط اعضای مهم  شدن از سوی همسالان و کنار گذاشته داشته

است و باعث ایجاد نگرش منفی در فرد  دوستانگروه یا شبکه 

 (.Loparo et al., 2023شود ) طردشده می

های مختلفی وجود دارد که  های کودکان روش برای بهبود ویژگی

 Azher etرفتاری است ) -ها، بازی درمانی شناختی یکی از این روش

al., 2025.)  های  ساختاریافته و مبتنی بر نظریهبازی درمانی رویکردی

ارتباط طبیعی و  بر اساس فرآیندهای یادگیری و که باشد می انیدرم

های ارتباطی و اجتماعی کارآمد و  جهت آموزش مهارتبهنجار 

(. Goldingay et al., 2020شده است ) ریزی پایه موثر به کودکان

 اشتباه و های نگرش ورفتاری بر تاثیر باورها  -بازی درمانی شناختی

 نقش مشارکت کودکان در تغییر رفتار شخصیو  بر رفتارها ناکارآمد

و برای کودکان سنین آغاز مدرسه یا پیش از آن  تاکید دارد

(. هدف اولیه این روش Marriott et al., 2022شده است ) طراحی

درمانی شناسایی و تغییر افکار و رفتار ناسازگار ایجادکننده 

ش، روشی باشد. این رو های هیجانی، ارتباطی و اجتماعی می مشکل

ها  است که کمتر نیاز به بیان کلامی کودک دارد و بر استفاده از بازی

جهت ایجاد تغییرهای شناختی و رفتاری در راستای ارتقای سازگاری 
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شامل چهار این روش درمانی (. Rajeswari et al., 2019تاکید دارد )

در مرحله آغازین  .است آغازین، ارزیابی، میانی و پایانی مرحله

آن بعد از  شود. اهیمی مانند آشنایی و ایجاد آمادگی انجام میمف

شود. در مرحله میانی نقشه  میهای اولیه  بررسی و مرحله ارزیابی نوبت

 دنبال رفتاری به -شود و بازی درمانی شناختی میدرمانی طراحی 

های  افزایش خودکنترلی کودک، حس پیشرفت و یادگیری پاسخ

 همچنین، .استهای خاص  ویی با موقعیتتر برای رویار سازگارانه

ا کودک انجام ت تعمیم و پیشگیری از عود و بازگشت در مرحله میانی

. در مرحله یادبگیردهای گوناگون  زمینه های جدیدی درباره مهارت

و  شوند درمان آماده می خاتمهاش برای  پایانی کودک و خانواده

در زندگی واقعی  شده های یادگرفته نکاتی درباره کاربست مهارت

 (.Duan et al., 2024) گیرند یادمی

ای درباره اثربخشی بازی درمانی  های اندک و پراکنده پژوهش

فرزند و طرد همسالان انجام شده  -رفتاری بر تعارض والد -شناختی

 نشان دادKianoosh et al (2023 )نتایج پژوهش است. برای مثال، 

 -و درمان تعامل والد رفتاری -که هر دو روش درمان شناختی

کودک در کودکان مبتلا به اختلال  -کودک باعث بهبود تعامل والد

رفتاری در مقایسه  -اضطراب جدایی شدند و اثربخشی درمان شناختی

کودک بیشتر  -کودک در بهبود تعامل والد -با درمان تعامل والد

د ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدن2021) Esteki Azad et al بود.

رفتاری و بازی درمانی  -بازی درمانی شناختی -که هر دو روش هنر

 -کودک باعث بهبود کیفیت تعاملات والد -مبتنی بر روابط والد

 کودک شدند، اما بین اثربخشی آنها تفاوت معناداری وجود نداشت.

که  گزارش کردندGoudarzi et al (2019 )در پژوهشی دیگر 

رفتاری باعث کاهش  -انی شناختیهای خانواده درم آموزش مولفه

نتایج همچنین،  فرزندی و تعارض زناشویی شد. -تعارض والد

که  نشان دادKhorsand Nobahar & Shirooyeh (2023 )پژوهش 

رفتاری باعث کاهش  -بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

 سرپرست و بدسرپرست شد. افسردگی و انزواطلبی کودکان دختر بی

Rezaeisharif & Khademi Astane (2023 ضمن پژوهشی به این )

نتیجه رسیدند که بازی درمانی باعث کاهش اضطراب جدایی و 

 Salehiدر پژوهشی دیگر  آموزان ابتدایی شد. گیری دانش گوشه

 -( گزارش کرد که هر سه روش مداخله درمان شناختی2016)

طرد رفتاری، آموزش رفتاری والدین و ترکیب آنها باعث کاهش 

 همسالان در کودکان مبتلا به اختلال سلوک شد.

عصبی با شیوع  -فعالی یک اختلال رشدی بیش -اختلال نقص توجه

نسبتاً بالا است که دارای پیامدهای منفی زیادی برای کودکان و 

دشواری و توان به  باشد. از جمله پیامدهای آن می والدین آنها می

و همسالان اشاره کرد. بنابراین، چالش در ارتباط و تعامل با والدین 

فرزند و طرد همسالان در مبتلایان به  -برای کاهش تعارض والد

های درمانی مناسب بهره  فعالی باید از روش بیش -اختلال نقص توجه

های مناسب و موثر برای کودکان، روش بازی  برد که از روش

رفتاری است. درباره اثربخشی بازی درمانی  -درمانی شناختی

های  فرزند و طرد همسالان پژوهش -رفتاری بر تعارض والد -شناختی

گیری  بسیار اندکی انجام و بر همین اساس نیاز است تا برای تصمیم

فرزند و طرد همسالان  -درباره اثربخشی این روش بر تعارض والد

هایی انجام تا متخصصان و درمانگران بتوانند از نتایج آن  پژوهش

، پژوهش حاضر با شده با توجه به مطالب مطرح برداری کنند. بهره

 -رفتاری بر تعارض والد -هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی شناختی

 -فرزند و طرد همسالان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 فعالی انجام شد. بیش

 شناسی‌روش

آزمون همراه با  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

رل بود. جامعه آماری این مطالعه شامل همه کودکان مبتلا به گروه کنت

بودند. حجم  1403فعالی شهر ساری در سال  بیش -اختلال نقص وجه

نفر در نظر گرفته شد  30نفری برای هر گروه و در مجموع  15نمونه 

صورت  گیری هدفمند انتخاب و به که این کودکان با روش نمونه

 ایگزین شدند.تصادفی در دو گروه مساوی ج

تمایل و رضایت  شامل پژوهش به ورود هایدر این پژوهش، ملاک

 -آگاهانه برای شرکت در طرح پژوهشی، داشتن اختلال نقص توجه

های گذشته  سال، عدم مردودی در پایه 12تا  7سنی  فعالی، دامنه بیش

شناختی در سه ماه گذشته بودند.  و عدم دریافت خدمات روان

ای خروج از پژوهش شامل تکمیل ناقص ابزارها، ه همچنین، ملاک

 غیبت بیشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند.
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مراحل اجرایی پژوهش حاضر به این شرح بود که پس از انتخاب 

ها برای والدین آنها یک جلسه برگزار و درباره اهمیت و  نمونه

اخلاقی  ضرورت پژوهش به آنها توضیح داده شد و سپس ملاحظات

 صورت بدین پژوهش اخلاقی ملاحظاتبرای آنان تشریح گشت. 

تکمیل و سپس  را آگاهانه رضایت فرم ابتدا کودکانکه والدین  بود

رازداری، محرمانگی، حفظ حریم  اصل به آنان اطمینان داده شد که

شناختی کودکان در  روان رعایت گردد و سلامت ها و غیره نمونه

گیری هدفمند  نمونه با روش نمونه 30داد اولویت قرار گیرد. تع

کشی در دو گروه مساوی  صورت تصادفی با کمک قرعه انتخاب و به

نفر( جایگزین شدند.  15های آزمایش و کنترل )هر گروه  شامل گروه

ای )دو جلسه در هفته(  دقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش به مدت 

روه کنترل در رفتاری قرار گرفت و گ -تحت بازی درمانی شناختی

آزمون و  هر دو گروه در مراحل پیش لیست انتظار برای درمان ماند.

فرزند و طرد همسالان ارزیابی و در  -آزمون از نظر تعارض والد پس

 های هر دو گروه تقدیر و تشکر به عمل آمد. پایان پژوهش از نمونه

خلاصه محتوای جلسه به جلسه مداخله با روش بازی درمانی 

در Sabounchi et al (2025 )رفتاری بر اساس پروتکل  -شناختی

 .گزارش شد 1جدول 

‌

‌رفتاری‌-خلاصه‌محتوای‌جلسه‌به‌جلسه‌مداخله‌با‌روش‌بازی‌درمانی‌شناختی.‌1جدول‌

 خلاصه محتوا جلسه

 معارفه و برقراری ارتباط با اعضای گروه جلسه اول

 ها های ترسیمی و شناخت هیجان فعالیت جلسه دوم

 های آن کیف جادویی و کارت ه سومجلس

 افکار، احساس و رفتار جلسه چهارم

 سازی خلاق بخش و شکل های لذت تجربه جلسه پنجم

 ها میگن، چی میگن؟ بعضی جلسه ششم

 کسانی هستند که مرا دوست بدارند جلسه هفتم

 های زندگی من فصل جلسه هشتم

 نمایشگاه دوستی جلسه نهم

 هایی برای آینده( رویا )هدف بر قالیچه جلسه دهم

شده در زیر  ها از دو ابزار معرفی در این مطالعه برای گردآوری داده

 استفاده شد.

‌والد1 ‌روابط ‌پرسشنامه )-‌(‌  Parent-Childفرزند

Relationships Questionnaire:)  این پرسشنامه توسط

Fine et al (1983ساخته و از آن برای اندازه ) دگیری تعارض وال- 

گویه و سه  15فرزند شامل  -فرزند استفاده شد. پرسشنامه روابط والد

مولفه استدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی )هر مولفه 

گویه( است و برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت پنج  5

ای از هرگز با نمره یک تا بیش از ماهی یک بار با نمره پنج  درجه

و  75تا  15فرزند  -نه نمرات پرسشنامه روابط والداستفاده شد. دام

دهنده روابط  است و نمره بالاتر نشان 25تا  5دامنه نمرات هر مولفه 

تر و  )استدلال ضعیف فرزند -بدتر یا تعارض بیشتر در روابط والد

 Fine etباشد.  می ها( پرخاشگری کلامی و فیزیکی بیشتر برای مولفه

al (1983روایی صوری را )  با نظر متخصصان، روایی سازه را با روش

تحلیل عاملی اکتشافی و پایایی را با روش آلفای کرونباخ بررسی و 

( روایی محتوایی 2005) Zaboli et alتایید کردند. در ایران، 

پرسشنامه را تایید و پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای کل 

می و پرخاشگری های استدلال، پرخاشگری کلا پرسشنامه و مولفه

و برای  74/0و  65/0، 49/0، 73/0ترتیب برای مادران  فیزیکی به

گزارش کردند. در پژوهش  82/0و  65/0، 58/0، 74/0فرزندان 

حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق ضریب 

و  90/0فرزند  -ها برای پرسشنامه روابط والد همبستگی بین گویه

تدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی های اس برای مولفه

 دست آمد. به 79/0و  83/0، 72/0ترتیب  به
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2(‌ ‌همسالان ‌طرد ‌پرسشنامه )Peer Rejection 

Questionnaire:)  این پرسشنامه توسطTahmasian (2005 )

طرد همسالان استفاده شد. پرسشنامه گیری  ساخته و از آن برای اندازه

گویه(  9و دو مولفه پذیرش همسالان )یه گو 15شامل  طرد همسالان

گویه( است و برای پاسخگویی به هر گویه از  6) و طرد همسالان

به هیچ وجه درمورد من صادق نیست  ای از طیف لیکرت پنج درجه

. با نمره پنج استفاده شد قویاً درمورد من صادق است با نمره یک تا

های پذیرش  واللازم به ذکر است که در نمره کلی ابزار باید س

تا  15 طرد همسالان. دامنه نمرات پرسشنامه همسالان معکوس گردند

های پذیرش همسالان و طرد همسالان  و دامنه نمرات مولفه 75

طرد بیشتر دهنده  است و نمره بالاتر نشان 30تا  6و  45تا  9 ترتیب به

توسط همسالان )پذیرش بیشتر و طرد کمتر توسط همسالان برای 

سازه ابزار را با روش ( روایی 2005) Tahmasianباشد.  میها(  مولفه

تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود دو عامل 

پذیرش همسالان و طرد همسالان بود و پایایی پرسشنامه طرد 

ای  های آلفای کرونباخ و بازآزمایی دو هفته همسالان را با روش

 & Tahmasian)به نقل از  گزارش کرد 93/0و  91/0ترتیب  به

Gholamrezaee, 2009) در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش .

ها برای پرسشنامه  آلفای کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین گویه

پذیرش همسالان و طرد های  و برای مولفه 87/0 طرد همسالان

 دست آمد. به 81/0و  86/0ترتیب  به همسالان

روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در  های پژوهش حاضر با داده

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSS-27افزار  نرم

‌ها‌یافته

نفری  15نفر شامل دو گروه  30های پژوهش حاضر بر روی  تحلیل

ردصد دختر و  33/53طوری که در گروه آزمایش  انجام شد؛ به

 67/66درصد دختر و  33/33درصد پسر و در گروه کنترل  67/46

آزمون و  درصد پسر بودند. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش

فرزند و طرد همسالان کودکان مبتلا به  -آزمون تعارض والد پس

در های آزمایش و کنترل  فعالی گروه بیش -اختلال نقص توجه

 .ارائه شد 1جدول 

‌

‌-فرزند‌و‌طرد‌همسالان‌کودکان‌مبتلا‌به‌اختلال‌نقص‌توجه‌-لدآزمون‌تعارض‌وا‌آزمون‌و‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌1جدول‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌فعالی‌گروه‌بیش

 مرحله متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استدلال
 18/1 87/12 52/1 80/12 آزمون پیش

 35/1 53/11 76/1 13/9 آزمون پس

 پرخاشگری کلامی
 44/1 33/29 33/1 93/29 مونآز پیش

 30/1 47/30 20/1 20/25 آزمون پس

 پرخاشگری فیزیکی
 20/1 80/26 66/1 73/27 آزمون پیش

 35/1 60/27 45/1 47/23 آزمون پس

 فرزند -کل تعارض والد
 39/2 00/69 02/3 74/70 آزمون پیش

 69/2 60/69 39/2 80/57 آزمون پس

 پذیرش همسالان
 51/1 07/21 25/1 00/21 آزمون پیش

 20/1 80/21 35/1 60/24 آزمون پس

 طرد همسالان
 32/2 13/17 99/1 40/16 آزمون پیش

 13/2 40/17 38/1 73/13 آزمون پس

 کل طرد همسالان
 72/2 00/42 50/2 00/41 آزمون پیش

 65/2 20/41 15/2 73/34 آزمون پس
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د و هر سه مولفه فرزن -میزان کل تعارض والد، 1جدول  طبق نتایج

آن شامل استدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی گروه 

آزمون  آزمون به پس آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش

کاهش بیشتری یافته است. همچنین، میزان کل طرد همسالان و مولفه 

طرد همسالان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله 

آزمون کاهش بیشتر و میزان مولفه پذیرش  مون به پسآز پیش

همسالان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله 

بررسی  آزمون افزایش بیشتری یافته است. آزمون به پس پیش

بودن  های تحلیل کوواریانس نشان داد که فرض نرمال فرض پیش

مگنی اسمیرنوف، فرض ه -متغیرها بر اساس آزمون کولموگروف

 -ها بر اساس آزمون لوین، فرض همگنی ماتریس واریانس واریانس

باکس و فرض شیب خط رگرسیون  کوواریانس بر اساس آزمون ام

. (<05/0Pآزمون و گروه برقرار بود ) بر اساس اثر تعاملی پیش

همچنین، نتایج هر چهار آزمون اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر 

ها  روی حاکی از آن بود که بین گروهترین ریشه  هاتلینگ و بزرگ

فرزند و طرد همسالان و هم از  -هم از نظر هر دو متغیر تعارض والد

فرزند )شامل سه مولفه استدلال،  -های تعارض والد نظر مولفه

های طرد همسالان  پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی( و مولفه

اوت معناداری )شامل دو مولفه پذیرش همسالان و طرد همسالان( تف

برای چندمتغیری واریانس کوتحلیل  . نتایج(>001/0P)وجود داشت 

فرزند  -رفتاری بر تعارض والد -بازی درمانی شناختیتعیین اثربخشی 

 بیش فعالی -و طرد همسالان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 .ارائه شد 2در جدول 

‌

فرزند‌و‌طرد‌همسالان‌در‌‌-رفتاری‌بر‌تعارض‌والد‌-بازی‌درمانی‌شناختیرای‌تعیین‌اثربخشی‌بچندمتغیری‌واریانس‌کونتایج‌تحلیل‌.‌2جدول‌

‌بیش‌فعالی‌-کودکان‌مبتلا‌به‌اختلال‌نقص‌توجه

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره ‌میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 66/0 001/0 01/164 58/1021 1 59/1021 فرزند -تعارض والد

 53/0 001/0 61/72 95/223 1 95/223 طرد همسالان

رفتاری باعث بهبود  -بازی درمانی شناختی، 2طبق نتایج جدول 

فرزند و طرد همسالان در کودکان مبتلا به اختلال  -تعارض والد

فرزند و طرد  -)کاهش تعارض والد بیش فعالی شد -نقص توجه

درصد  53فرزند و  -لددرصد تغییر در تعارض وا 66که  همسالان(

تغییر در طرد همسالان نتیجه روش مداخله یعنی بازی درمانی 

تحلیل کوواریانس  نتایج (.>001/0P)رفتاری بود  -شناختی

 رفتاری بر -چندمتغیری برای تعیین اثربخشی بازی درمانی شناختی

فرزند در کودکان مبتلا به اختلال نقص  -تعارض والد های مولفه

 .ارائه شد 3الی در جدول بیش فع -توجه

‌

در‌فرزند‌‌-های‌تعارض‌والد‌مولفه‌رفتاری‌بر‌-بازی‌درمانی‌شناختیبرای‌تعیین‌اثربخشی‌چندمتغیری‌واریانس‌کونتایج‌تحلیل‌.‌3جدول‌

‌بیش‌فعالی‌-کودکان‌مبتلا‌به‌اختلال‌نقص‌توجه

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره ‌میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 42/0 001/0 46/18 74/46 1 74/46 استدلال

 80/0 001/0 93/105 30/175 1 33/175 پرخاشگری کلامی

 69/0 001/0 61/55 28/104 1 28/104 پرخاشگری فیزیکی

هر رفتاری باعث بهبود  -بازی درمانی شناختی، 3طبق نتایج جدول 

به اختلال نقص در کودکان مبتلا  فرزند -سه مولفه تعارض والد

کلامی  )کاهش استدلال نامناسب، پرخاشگری بیش فعالی شد -توجه

 80استدلال،  مولفه درصد تغییر در 42که  و پرخاشگری فیزیکی(

مولفه درصد تغییر در  69پرخاشگری کلامی و  مولفه درصد تغییر در

 -نتیجه روش مداخله یعنی بازی درمانی شناختی پرخاشگری فیزیکی

تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  نتایج (.>001/0P) رفتاری بود

های طرد  رفتاری بر مولفه -تعیین اثربخشی بازی درمانی شناختی
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 .ارائه شد 4جدول بیش فعالی در  -همسالان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

‌

های‌طرد‌همسالان‌در‌کودکان‌‌رفتاری‌بر‌مولفه‌-اختیبازی‌درمانی‌شنبرای‌تعیین‌اثربخشی‌چندمتغیری‌واریانس‌کونتایج‌تحلیل‌.‌4جدول‌

‌بیش‌فعالی‌-مبتلا‌به‌اختلال‌نقص‌توجه

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره ‌میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 61/0 001/0 65/41 37/50 1 37/50 پذیرش همسالان

 67/0 001/0 02/54 93/71 1 93/71 طرد همسالان

رفتاری باعث بهبود هر  -بازی درمانی شناختی، 4بق نتایج جدول ط

بیش  -دو مولفه طرد همسالان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 61فعالی شد )افزایش پذیرش همسالان و کاهش طرد همسالان( که 

درصد تغییر در مولفه  67درصد تغییر در مولفه پذیرش همسالان و 

 -مداخله یعنی بازی درمانی شناختی طرد همسالان نتیجه روش

 (.>001/0P)رفتاری بود 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

فعالی دارای پیامدهای منفی زیادی از جمله  بیش -اختلال نقص توجه

، پژوهش حاضر با در زمینه ارتباط با والدین و همسالان است. بنابراین

 -رفتاری بر تعارض والد -هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی شناختی

 -فرزند و طرد همسالان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 فعالی انجام شد. بیش

رفتاری  -بازی درمانی شناختیهای این پژوهش نشان داد که  یافته

ه آن )شامل فرزند و کاهش هر سه مولف -باعث کاهش تعارض والد

کاهش استدلال نامناسب، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی( 

بیش فعالی شد. این نتیجه از  -در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 Kianoosh et al (2023 ،)Esteki Azadهای  جهاتی با نتایج پژوهش

et al (2021 و )Goudarzi et al (2019.همسو بود )  در تبیین

فرزند  -رفتاری بر تعارض والد -زی درمانی شناختیاثربخشی با

عنوان یکی از  فعالی به بیش -توان گفت که اختلال نقص توجه می

های متعددی  های رشدی، کودکان را با چالش ترین اختلال شایع

سازد که فراتر از خود کودک بر روابط خانوادگی تاثیر  مواجه می

هایی در کنترل تکانه،  گذارد. این کودکان اغلب دارای مشکل می

های مداوم با  حفظ توجه و تنظیم رفتار هستند که منجر به ایجاد تنش

. والدین این کودکان معمولاً با احساس ناامیدی، شود والدین می

استرس و عدم کارآمدی در والدگیری مواجه هستند. روش بازی 

طور همزمان  رفتاری از این جهت موثر است که به -درمانی شناختی

ترین  گذارد. ابتدا این روش درمانی از طبیعی بر چندین سطح تاثیر می

عنوان وسیله ارتباط و یادگیری استفاده  زبان کودک یعنی بازی به

ها و  ها، تجربه توانند احساس کند و کودکان از طریق بازی می می

رفتارهای خود را بیان کنند، حتی زمانی که قدرت بیان کلامی آنها 

از سوی دیگر، این روش بر تغییر الگوهای فکری و محدود است. 

رفتاری غیرسازگارانه متمرکز است و کودکان مبتلا به این اختلال 

ها و روابط با دیگران  اغلب دارای باورهای منفی درباره خود، قابلیت

های مکرر شکست، سرزنش  هستند. این باورها معمولاً ناشی از تجربه

رفتاری به  -ست. بازی درمانی شناختیو مقایسه منفی با همسالان ا

کند تا این باورهای منفی را شناسایی و  کودکان کمک می

تری برای آنها پیدا کند. علاوه بر آن، این  های سازگارانه جایگزین

روش درمانی نه تنها بر کودک متمرکز است، بلکه والدین را نیز در 

که چگونه گیرند  کند و والدین یادمی فرآیند درمانی دخیل می

ای داشته باشند و  بینانه رفتارهای فرزند را درک کنند، انتظارهای واقع

با توجه به مطالب  .های موثر مدیریت رفتار استفاده کنند از تکنیک

رفتاری بتواند نقش  -شده منطقی است که بازی درمانی شناختی مطرح

شامل کاهش های آن ) فرزند و مولفه -موثری بر کاهش تعارض والد

( در استدلال نامناسب، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی

 فعالی داشته باشد. بیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 -بازی درمانی شناختیهای دیگر این پژوهش نشان داد که  یافته

رفتاری باعث کاهش طرد همسالان و هر دو مولفه آن )شامل افزایش 

ن( در کودکان مبتلا به اختلال پذیرش همسالان و کاهش طرد همسالا

های  بیش فعالی شد. این نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش -نقص توجه

Khorsand Nobahar & Shirooyeh (2023 ،)Rezaeisharif & 

Khademi Astane (2023 و )Salehi (2016.همسو بود )  در تبیین

ن توا رفتاری بر طرد همسالان می -اثربخشی بازی درمانی شناختی
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فعالی اغلب در  بیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهگفت که 

دلیل  گیرند، اما این طرد تصادفی و بی معرض طرد همسالان قرار می

های رفتاری خاص خود، اغلب  نیست. این کودکان به دلیل ویژگی

دهند که برای همسالان آزاردهنده،  الگوهایی از رفتار نشان می

شوند. آنها ممکن است در  خوشایند تلقی میبینی و نا غیرقابل پیش

های  ها دخالت کنند، قوانین بازی را نادیده بگیرند و واکنش بازی

های  ها و فعالیت خوردن بازی تکانشی نشان دهند و باعث برهم

گروهی شوند. این رفتارها از روی بدخواهی نیست، بلکه به دلیل 

و پردازش اجتماعی  های اساسی در کنترل تکانه، تنظیم هیجان مشکل

رفتاری از چندین جهت بر این مشکل  -است. بازی درمانی شناختی

شده فراهم  گذارد. ابتدا این روش درمانی محیطی کنترل تاثیر می

های اجتماعی را بدون  تواند مهارت کند که در آن کودک می می

ترس از قضاوت و طرد تمرین کند. در این محیط امن، کودک 

فتارهای اجتماعی مختلف را آزمایش و بازخورد فرصت دارد تا ر

اختلال نقص . این فرآیند برای کودکان مبتلا به سازنده دریافت نماید

های منفی اجتماعی زیادی داشتند،  فعالی که اغلب تجربه بیش -توجه

بسیار مهم و حیاتی است. همچنین، این روش درمانی با تمرکز بر 

وثر واقع شود. کودکان طردشده تواند م تغییر الگوهای شناختی می

ای درباره خود و دیگران دارند  شده های منفی و تحریف اغلب دیدگاه

کند تا این  رفتاری به کودکان کمک می -و بازی درمانی شناختی

های مناسبی برای آنها پیدا  باورهای منفی را شناسایی و جایگزین

عملی، های  کنند. در این روش درمانی کودکان از طریق تمرین

گیرند که  های نقشی یادمی های اجتماعی و بازی سازی موقعیت شبیه

ها بپیوندند، با دیگران مذاکره و تعامل داشته باشند،  چگونه به بازی

 .های خود و دیگران پاسخ دهند ها را حل نمایند و به احساس تعارض

 -شده منطقی است که بازی درمانی شناختی با توجه به مطالب مطرح

های آن  ی بتواند نقش موثری بر کاهش طرد همسالان و مولفهرفتار

( در کودکان شامل افزایش پذیرش همسالان و کاهش طرد همسالان)

 فعالی داشته باشد. بیش -مبتلا به اختلال نقص توجه

پذیری و  هایی روبرو بوده است که بر تعمیم این پژوهش با محدودیت

دودبودن جامعه آماری به گذارد. نخست، مح تفسیر نتایج تاثیر می

فعالی ساکن شهر ساری  بیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

ها به سایر جوامع جغرافیایی و فرهنگی را کاهش  امکان تعمیم یافته

گر نظیر وضعیت  دهد. دوم، عدم کنترل متغیرهای مزاحم و مداخله می

ئم اجتماعی خانواده، سطح تحصیلات والدین و شدت علا -اقتصادی

اختلال در کودکان ممکن است بر دقت نتایج تاثیر بگذارد.  سوم، 

مدت  محدودیت زمانی پژوهش در ارزیابی اثربخشی طولانی

رفتاری مانع از درک کامل پایداری تغییرها  -درمانی شناختی بازی

عنوان منبع اصلی  های والدین و معلمان به شد. چهارم، اتکاء به گزارش

های ذهنی همراه باشد.   مکن است با سوگیریآوری اطلاعات م جمع

های  رفتاری با سایر روش -پنجم، عدم مقایسه بازی درمانی شناختی

تر اثربخشی نسبی این روش را محدود  درمانی امکان تعیین دقیق

اجرای مطالعات طولی با ‌با توجه به نتایج این پژوهش‌ساخته است.

ی ارزیابی پایداری مدت و بلندمدت برا های پیگیری کوتاه دوره

رفتاری بر روابط خانوادگی و  -اثربخشی بازی درمانی شناختی

های  انجام پژوهش پیشنهاد دیگر، اجتماعی کودکان پیشنهاد می شود.

های  رفتاری با سایر روش -ای بین بازی درمانی شناختی مقایسه

محور و آموزش  درمانی نظیر درمان دارویی، درمان خانواده

ثیر متغیرهای همچنین، بررسی تا د.باش میتماعی های اج مهارت

های  و ویژگی لکننده مانند سن، جنسیت، شدت اختلا تعدیل

شود. تشکیل  یزان پاسخ به درمان نیز توصیه میشخصیتی کودک بر م

های آموزشی تخصصی برای روانشناسان بالینی و درمانگران  کارگاه

 -رمانی شناختیدهای بازی  مینه اجرای صحیح پروتکلکودک در ز

منظور استانداردسازی فرآیند درمان و افزایش کیفیت  رفتاری به

فعالی  بیش -شده به کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه ئهخدمات ارا

های  وتکلایجاد پر ،شود. همچنین پیشنهاد میدر مراکز درمانی 

رفتاری را با مشاوره  -درمانی شناختیدرمانی یکپارچه که بازی 

تواند  ، میهای والدگری ترکیب نماید ی و آموزش مهارتخانوادگ

 .های یکپارچه را افزایش دهد اثربخشی روش

 منافع‌تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .نداشت برای آن وجود حامی مالی هیچ این پژوهش با هزینه شخصی انجام شد و

 اخلاقی‌ملاحظات

از  IR.IAU.SARI.REC.1404.121ه این پژوهش دارای کد اخلاق با شناس

 .کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری بود
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 مشارکت‌نویسندگان

 .فعال داشتندنویسندگان مقاله با یکدیگر مشارکت 

 تشکر‌و‌قدردانی

کنندگان در این پژوهش و تمام کسانی که به  نویسندگان از کلیه شرکتوسیله  بدین

 .کنند این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر می نحوی موثر در انجام
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