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و اضطراب آشکار کودکان با اختلال  یتوجهکم فعالی،یشبر ب درمانییبازشن یاثربخش
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  *طلبطاهره حق

 **یعقوبیابوالقاسم 

 ***یگیاسدب یهسم
 

 چکیده
پژوهش روش . است فعالییشب/یتوجهکماختلال  با کودکانو اضطراب آشکار  یتوجهکم فعالی،یشبدرمانی بر یبازشنثیر تأبررسی  ،هدف از این پژوهش

مشاورۀ این اختلال به مراکز  ۀکنندمراجعهساله  12تا  7 پسر کودکان ،یآمار ۀجامع .استآزمون با گروه کنترل پس-آزمونپیشبا طرح آزمایشی نیمهاز نوع 
هدفمند و در  صورتبهنفر  30 ،که از این تعداد استنفر  280تقریبی  صورتبهاین کودکان تعداد  .است( 1398چهارم سال  ۀماهسهدر همدان )شهرستان 

( و مقیاس 1999) فعالیبیش/یتوجهکمبا استفاده از مقیاس سنجش اختلال  هاداده. نددسترس انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شد
درمانی یبازشن گامبهگامبرنامۀ  اییقهدق 45جلسۀ هشت  دردرمانی یبازشن( گردآوری شد. مداخلات 1978) چموندیو ر نولدزیاضطراب کودکان رسنجش 

و  یتوجهکم فعالی،یشبدرمانی بر یبازشننشان داد تحلیل کوواریانس با استفاده از آزمون این پژوهش  هاییافته( اجرا شد. 2000و گودوین ) یکبو 
فیزیکی، حساسیت درمانی موجب کاهش معنادار اضطراب یبازشن یعبارت به. (p=  01/0ثر است )مؤ فعالییشب/یتوجهکماختلال کودکان اضطراب آشکار 

. شده استکودکان  (p=  05/0) یتوجهکم و (p=  01/0) فعالییشبموجب کاهش همچنین و  (p=  05/0) فعالیبیش/یتوجهکماختلال کودکان و نگرانی 
مبتلا به کودکان در  را و اضطراب آشکار فعالییشبی/توجهکم تواندیم یبازشندرمانی برنامۀ آموزش نتیجه گرفت  توانیمحاضر مطالعۀ براساس نتایج 

آموزشی  هایدرمانی در سرفصلیبازشن یهابرنامهاز مربیان  شودیمپیشنهاد بنابراین  ؛کند توانمندسازی کودک کمک به و کاهش دهد این اختلال
 کودک استفاده کنند.
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 مقدمه
که در گروه کودکان  یتحول یاختلالات عصب ترینیعشااز  یکی

دارد،  پی مزمن را در یمشکلات سلامت یشترینمدرسه ب ینسن
و  آدجوییب ی،اکه، اوسن)است  فعالییشب/یتوجهکماختلال 
و  گریتکانش ی،توجهیاختلال با علائم ب ینا. (2019 موساکو،

 ینامناسب عملکرد ۀتجربکه به  شودیمشخص م یفعالیشب
 DSM5 براساس .(2019 افرون،) دانجامیم یتموقع یندر چند

 ، شروعفعالیبیش/یتوجهکممرتبط با اختلال نشانۀ  اگر شش
موقعیت بیش از یک ر بروز تظاهرات دسالگی و دوازدهپیش از 

معاینۀ مانند کودکستان، مدرسه، خانه یا هنگام ارزیابی و 
لازم است برای ارزیابی و تشخیص شود،  یدهد یشناختروان

این اختلال با  درمجموع. (2013شناسی آمریکا، انجمن روان)
هسه ویژگی اصلی  ییشب، 1یعنی نقص توج و   2فعال

یتکانش  آثار و (2017ان، )هوگ شودیمتوصیف   3گر
 ،زادهحسن) انواده و جامعه داردخ بر کودک، یاملاحظهقابل
 (.1398 صمدزاده، و ییامرا

 است رفتارهایی نمایش به تمایل معنایبهدر کل  گریتکانش
 عواقب درنظرگرفتن بدونو  بینییشپ بدون( )یا اندکی با که

 شناختی، کنترل اجرای در مشکل بنابراین ؛شودیممشخص 
 گریتکانش به مبتلا کودکان کلیدی هاییژگیو از یکی

گر در بازداری از پاسخ دارای کودکان تکانش .شودیم محسوب
رفتارها  نیا (.2017)هانگ، ژو، ژانگ، چن و ژن، هستند مشکل 

 یتلاش ذهن نداشتن، کارهیمهن صورتبهانجام کارها  لیاز قب
نداشتن  ،یشخص لیوسا درپییپکردن گم ف،یانجام تکال یبرا

. در دوران مدرسه ممکن استتمرکز و دقت بالا در انجام کارها 
خصوص اختلال در خواندن و به یریادگیاست بروز اختلالات 
کودکان با  .(2016)آیادیتا و هندایاب،  مینوشتن را داشته باش

 یادگیریو کودکان با اختلال  یفعالیشتوجه/ب ییاختلال نارسا
، یزادهعل یفی،رش) هستند ییاجرا یدچار نقص در کارکردها یژهو

 لامبت کودکان مشکلات ینترمهمز ا (.1398 ی،فرخو  یبنابغبار
 اختلالات است. اضطراب ،فعالیبیش /یتوجهکم اختلالبه 

 5و  سال 12 ریز درصد کودکان 2/5 تا درصد 6/2 در اضطرابی
)تابرو،  دهدیم رخ و نوجوانان تربزرگکودکان  درصد از 19تا 

اختلال  (.2017استاسیک، هتریک، وانگ، هاس و مری، 
 (.2009 )پلیسکا، استدرصد  15 فعالیشباضطراب در کودکان 

با مداخلات فعالی بیش/یتوجهکم اختلالمبتلا به  کودکان
و  یرفتار تیمناسب مانند آموزش، حما ییداروریو غ ییدارو
 (.2017، ، المجد، احمدناجرال) شوندیم تیریمد یدرمانیباز

و  هایشهانداحساسات،  ی،باز یعیزبان طب یقاز طرکودکان 

                                                                                                                                                                                                                                
1. attention deficit  
2. hyperactive  

حالت  ین(. در ا2016 یلی،)ب کنندیم یانخود را ب یاتتجرب
 از سویبدون ترس از سرکوب و طرد  تواندیمکودک 

 را هاآنو  هدخود را بروز د ۀپرخاشگران یهاتکانهبزرگسالان، 
دردناک گذشته  یاتو تجرب یعکودکان را از وقا ،بازیکند.  تخلیه
 (.2016و براتون،  ترن)لان کندیمدور 

است  یشناسروان هاییهنظرمبتنی بر  ۀرشتیک  درمانییباز
 برده کاربهلات سازگاری که اغلب برای کودکان دارای اختلا

 یصعاد و ارپوریپاشا، بخت ،یبینا) ثیرات زیادی داردو تأ شودیم
این است  درمانییبازاز دلایل سودمندبودن  (1398 ،یافتخار

 کندیمکه این روش یک محیط امن، محرمانه و مراقبتی ایجاد 
 بازی کند هایییتمحدودتا کودک با حداقل  دهدیمکه اجازه 

 (.2017که برای ایمنی جسمی او لازم است )جفکات، 
 ،یار) شودیممنجر اضطراب  یسازینیعبه  درمانییباز

 که است قدرتمند درمانی روش یک درمانییبازشن (.2015
 دهدیم اجازه کودک به و بخشدیم بهبود را روان طبیعی ظرفیت

بکشد  تصویر به ی راتجربیات و احساسات ،کردنبیان یجابه تا
ادای کلمات آن دشوار است  است یا دسترسییرقابلغ که اغلب

 یکودک فرصت، به درمانییبازطی  .(2016)فریدمن و میچل، 
 یبازهمچنین  .شودیمداده  یدئالا طیدر شرا پیشرفت یبرا
بازی به کودکان  باشد. مبتلا درک کودکان یبرا یابزار تواندیم

 توانندینمبرای مقابله با مشکلات زندگی و هرچه راهبردهایی 
 ه بهیندآبه زندگی  یترمثبتو دیدگاه  کندارائه می تغییر دهند

هش کابر  یدرمانیبازشن(. 2017)جفکات،  دبخشیم هاآن
 دارد ییسزاب یرثأتدارای اختلال اضطرابی اضطراب کودکان 

 . این شیوۀ درمان،(2019 بارتوش، و ؛ بارتوش2015 )یون،
احساسات کاهش و  کودکان احساسات منفی و اضطراب را در

 .(2015 ،زادهو سلطانی )اسماعیلی دهدیمرا افزایش  مثبت
درمانی را در کاهش یبازشنثیر تأ( 2016) پژوهش کاستونیکا

استفاده از ( نشان داد 2015. ولچ )کندیمیید نقص توجه تأ
توجه، نقص  یهانشانهکاهش  بر یمثبت ریثأت درمانییباز

کودکان مبتلا به  یکنترل رفتار تکانش افزایش و یفعالشیب
درمان کاستی توجه در  توانیمبازی گلاز  .دارد یفعالیشب

موجب  نیز یبازشن (.2017 و همکاران، خواهنعمتاستفاده کرد )
بر توانایی  یتدرنهاو  (2020 )یاهایا، شودمی نفسعزتافزایش 

(. 2020)کواک، ثیر دارد تأتکانش هیجانی و کاهش  ۀمسئلحل 
مشکلات زبانی و ارتباطی  ،زایبآسدر درمان استرس  یبازشن
 شدهانجام یهاپژوهشدر ایران نیز  (.2019 )روزلر، ثر استمؤ

 (1395)دشتی  پژوهشدر  مثالرای ب؛ اندکردهیید این نتایج را تأ
رفیعی شفیق  مطالعۀ و در بر مشکلات رفتاری درمانییبازتأثیر 

3. impulsivity  
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تمرکز و نشانگان  بر بهبود توجه و درمانییباز ثیر( تأ1395)
اهمیت این روش توجه به با  .شده است بررسی فعالییشب

و  توجهکمکودکان  یهانشانهبر  تواندیمکه  یریتأثدرمانی و 
 انجام در این زمینه، یپژوهش خلأو نیز  داشته باشد فعالیشب

 وانمندسازی آنان در کاهش علائملحاظ تبه ییهاپژوهشچنین 
تحصیلی  یکارکردهاافزایش  ،آن دنبالبهو  اختلال یهانشانهو 

 .رسدیمنظر بهضروری  یشناختروانسلامت و  یو اجتماع
 فعالی،یشببر  یدرمانیبازشناثر حاضر پژوهش ترتیب ینبد

اختلال  دارایو اضطراب آشکار کودکان  یتوجهکم
 .کندرا مطالعه می فعالییشب/یتوجهکم

 روش
-آزمونیشپو از نوع  آزمایشییمهن ،ن پژوهشیروش ا

کلیۀ  ،پژوهش یآمار ۀجامع. استکنترل  با گروه آزمونپس
که در است شهرستان همدان سالۀ  12تا  7 پسر آموزاندانش

به اختلال دلیل مشکلات مربوط به 1398چهارم سال  ۀماهسه
وابسته به مشاورۀ کز به مرفعالی بیشو نیز اختلال  یتوجهکم

روش نفر معرفی شدند.  280به تعداد  وپرورشآموزش
انتخاب  یبرا .استدر این پژوهش، روش هدفمند  یریگنمونه

 ،پژوهش هاییاسمقآموزان با توجه به کلیۀ دانشنمونه، 

نمونه انتخاب  عنوانبه یآموزاندانشنفر از  30و ند شدغربالگری 
 دستبهاساس ابزارهای پژوهش که بیشترین نمرات را برشدند 
نمونه  حداقل ،آزمایشینیمهبا توجه به اینکه در تحقیقات  .آوردند

 صورتبهانتخابی نمونۀ (، 1380دلاور، باشد )نفر  15 دبای
 نفر( 15)هر گروه در دو گروه کنترل و آزمایش  تصادفی

دریافت  متغیرهایو مدت از لحاظ  کنندگانشرکت جایگزین شد.
نبود اختلالات روانی همراه،  معیارهای ورود،. دارو همتا شدند

بالاتر از نمرۀ  کسب ،یدرمانرواندر دیگر جلسات  نکردنشرکت
حضور مرتب ی و با طرح پژوهش یهمکار والدین و یترضا ،34

 منظوربه ،حاضر ۀمطالعدر . درمانی بودبازیدر جلسات شن
اخذ رضایت والدین برگزار  برای یاجلسه رعایت اصول اخلاقی،

 آزمونیشپقبل از شروع جلسات به  هر گروه از مادران و شد
ر مستقل قرار گرفت یش در معرض متغیپاسخ دادند. گروه آزما

 ،ت کرد که تعداد این جلساتکدرمانی شریبازشنو در جلسات 
درمانی براساس یبازشن ۀبرنامبود.  اییقهدق 45جلسۀ هشت 

 بویک و گودوین ۀنوشتدرمانی یبازشن گامبهگامکتاب راهنمای 
در مرکز درمانی مهر ه برنام. این شده استج استخرا (2000)

 آزمونپسبه  یشیآزمادورۀ هر دو گروه بعد از اتمام  د.شاجرا 
 :استزیر جلسات درمانی به شرح خلاصۀ  پاسخ دادند.

 
 (2000) نیگودو و کیبو از مستخرج یدرمانبازیشن گامبهگام ةبرنام ةخلاص. 1جدول 

 تکلیف-محتوا هدف جلسات
 یاعضا یمعرف اول ۀجلس

گر و یدیکگروه به 
 ان اهدافیب

 معرفی ،یار جلسات بعدکآموزش و شرح روش  ،بحث درخصوص اهداف، گریدیک امعارفه و آشنایی کودکان ب
 از سوی درمانگر کودک به کار انجام مراحلو  یندافر اشیا، ظروف، و هاینیس دوبارۀ

  :اول ۀمرحل ،دوم ۀجلس
 یاکردن دنخلق

 یمعرف (الف
و قواعد  بازیشن

 به کودک آن

 آنچه از تصویری ساختن موضوعی، ۀدربارگو با شن وگفت کند. استفاده فتن داستانگ برای شن کودک باید از
 بخواهد ساختن هرچه ،دارد احساسی که یا کندیم فکر آن دربارۀ

  :اول ۀمرحل ،دوم ۀجلس
 یاکردن دنخلق

 بسازندغیره اشیا و  کمک بدون یا با را دنیا توانندیمودکان ک، کندیم خلق بخواهد که را یاصحنه هر کودک دنیا ساختن (ب

: دوم ۀمرحل ،سوم ۀجلس
 کردنتجربه

 هر تغییری در دنیای خود دهد. تواندمیکودک  یادن ۀدوبار یشآرا

 : سوم ۀمرحل ،چهارم ۀجلس
 درمان

در  یچه اتفاق یادر آن دن نکهیا یا یدبگورا  یاآن دن ۀدرباررا  زیچ همهاست  یستادهاکودک که  یدر همان طرف یاگردش در دن (الف
 دادن استحال رخ

 : سوم ۀمرحل ،چهارم ۀجلس
 درمان

 یهامداخله( ب
 یدرمان

 یریکارگبه کند )سینی( جلب میز روی و داخلبه اشیای  ار توجه کودک دنیا، آن دربارۀ الاتیؤسپاسخگویی به 
 درمانی هایهنوع و روش خاص مداخل

 :چهارم مرحلۀ، پنجم ۀجلس
 برداریدسن

 بخواهد که یاهیزاو هر از دنیا از یربرداریتصو برای مراجع به دادناجازه تصویربرداری (الف

 :چهارم مرحلۀ، پنجمۀ جلس
 برداریسند

 یبردارعکس( ب
 درمانگر

 باشد داشته دنیا آن از را تصاویری آینده، کاربردهای و هااستفاده برای تواندیم کودک

  :پنجم مرحلۀ، ششم ۀجلس
 انتقال و گذار مرحلۀ

-معناسازی (الف
 ساختن

 درمورد دنیا سؤالاتپاسخ به  است ساخته را دنیا آن چطور کهاین توضیح

  :پنجم ، مرحلۀششم ۀجلس
 انتقال و گذارمرحلۀ 

 این دادنارتباط( ب
 شنی دنیای و بازی

 دنیای و یبازندگ

 یو کاربرد یعمل یهاروشاز  درک اتفاقات زندگی و شنی بازی بین ارتباط برای برقراری کودک کمک به
 راحتیرو غ دکنندهیتهدخطرناک،  یهاتیموقعاز  کودکدرک  یبرا
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 تکلیف-محتوا هدف جلسات
 مراجع واقعی

 :ششم مرحلۀ، هفتم ۀجلس
 یادن کردنیرانکردن و وخراب

کردن درک (الف
 یادن

 کودکمراحل و روند انجام کار با  مرور کامل دنیای کودک یبتخر

 داده استکه رخ  ییراتیتغ و مرورتوجه  یاکردن دنپاک (ب ششممرحلۀ  ۀادامهشتم:  ۀجلس

 گو درمورد روند بازیوبحث و گفت مرور جلسات نهم: پایان درمان ۀجلس

 

 ابزار سنجش
 :زیر استفاده شد یهاپرسشنامهاز  هادادهبرای گردآوری 

 /یتوجهکمسنجش اختلال پرسشنامة . 1
 26که شامل  این پرسشنامه (:1990) 1کانرز فعالییشب

والدین و براساس طیف لیکرت وسیلۀ به سؤال است،
 یتوجهکمو فعالی مؤلفۀ بیشدو و  شودیمتکمیل  ایینهگزپنج
 104تا  26از  یادامنهکل آزمون نمرۀ  بنابراین؛ سنجدیمرا 

بیاید، بیانگر  به دست 34کودک بالاتر از نمرۀ خواهد داشت. اگر 
اختلال است. هرچه امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودک 

 پایایی( 1999) رانهمکاو  زکانربیشتر خواهد بود و برعکس. 
در . (1990)کانرز، اند هدکرارش زـگ 90/0 را سمقیا ینا

 ارشگز 85/0 از پرسشنامه ینا رعتبا( ا1384پژوهش علیزاده )
 .شده است

 2چموندیو ر نولدزیکودکان راب اضطرپرسشنامة . 2
 28که  استال ؤس 37 یدارا (1978) این پرسشنامه (:1987)

هدف با اضطراب  ۀگانسه یهاشاخصآن مربوط به  سؤال
یک  ماندهیباق سؤال 9 اضطراب آشکار کودکان است.سنجش 
پرسشنامه سه بعد اضطراب  این .سازندیمرا  سنجدروغمقیاس 

 / اجتماعی هایینگران ،تیحساس-نگرانیکی، یولوژیزیف عوامل
مقیاس فیزیولوژیکی : سنجدیمرا  یسنجدروغهمچنین تمرکز و 

-، مقیاس نگرانی(9نمرۀ حداکثر -صفرنمرۀ )حداقل  سؤال 9
( و 10ۀ و حداکثر نمر صفرنمرۀ )حداقل  سؤال 10حساسیت 

. (9نمرۀ حداکثر -صفرنمرۀ حداقل سؤال ) 9مقیاس نگرانی 
 صفربین تواند میاضطراب در این مقیاس  یهانمرهترتیب بدین

در نوسان باشد. بیشتربودن پاسخ بلی بیانگر میزان  28تا 
در پژوهش مفرد و همکاران اضطراب بیشتر آزمودنی است. 

 نای بازآزمون ییایپاو  83/0 را اسیمق نیاعتبار ا ،(1381)
 دستبه 81/0گروه بهنجار  یو برا 87/0ماران یب یرا برا اسیمق

 .اندآورده
 هایافته

پژوهشی را  ۀنمون درصد 40 ،دموگرافیک هاییافتهبراساس 
درصد  30و  سال 10تا  9آن را  درصد 30ساله،  9تا  7کودکان 
میزان تحصیلات از لحاظ ند. اهداد یلتشک سال 12تا  11بقیه را 

 20درصد زیر دیپلم و  62، سوادیبدرصد  18 ،هاآنمادران 
پژوهش در دو بخش  هاییافتهبالای لیسانس بودند.  درصد

 .شودیمتوصیفی و استنباطی ارائه 

 در دو گروه آزمایش و گواهاسمیرنوف -آزمون کولموگروف میانگین و انحراف استاندارد و. 2جدول 

 گروه متغیر
  آزمونپس  آزمونشیپ 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

Z 
سطح 

 یداریمعن
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

Z 
سطح 

 یداریمعن

 903/0 563/0 45/8 46/34 725/0 692/0 40/8 13/36 کنترل یفعالشیب
 938/0 234/0 45/8 00/33 763/0 669/0 73/8 26/37 آزمایش

 957/0 510/0 38/14 13/40 994/0 423/0 93/11 66/40 کنترل یتوجهکم
 691/0 712/0 64/12 26/33 727/0 690/0 13/13 06/39 آزمایش

مؤلفه
ها

 ی
ب

ضطرا
ا

 555/0 793/0 60/6 93/22 723/0 693/0 94/4 80/21 کنترل یکییولژفیز 
 869/0 597/0 87/5 13/18 652/0 735/0 78/5 66/20 آزمایش

 486/0 863/0 25/7 53/25 910/0 562/0 68/8 46/26 کنترل حساسیت
 957/0 510/0 27/8 86/22 997/0 403/0 89/8 60/27 آزمایش

 451/0 860/0 27/6 13/25 997/0 476/0 30/5 86/25 کنترل نگرانی
 509/0 822/0 03/8 73/19 911/0 561/0 99/7 93/23 آزمایش

                                                                                                                                                                                                                                
1. Conners 2. Reynolds & Richmond 
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گروه کنترل  فعالییشب، میانگین 2با توجه به اطلاعات جدول 

 ،داشته واحد افزایش 33/0 آزمونیشپبه  تنسب ،آزمونپسدر 
واحد  26/4 آزمونپسمیانگین نمرات در  ،در گروه آزمایش اما

گروه کنترل در  توجهمیانگین  همچنین .است یافته کاهش
. داشته است کاهشواحد  53/0 آزمونیشپبه  تنسب آزمونپس

واحد  8/5 آزمونپسمیانگین نمرات در  نیز در گروه آزمایش
میانگین  ،اضطراب یهامؤلفهدر بین همچنین  .رددا کاهش

به  تنسب آزمونپسگروه کنترل در  کیولژیاضطراب فیزی
 ،در گروه آزمایش اما ،دارد واحد افزایش 13/1 آزمونیشپ

 .است یافته واحد کاهش 53/2 آزمونپسمیانگین نمرات در 
به  تنسب آزمونپسگروه کنترل در  حساسیتمیانگین 

میانگین نمرات در  در گروه آزمایش وواحد  93/0 آزمونیشپ
گروه نگرانی میانگین  .ه استسته شدواحد کا 74/4 آزمونپس

در گروه و واحد  73/0 آزمونیشپبه  تآزمون نسبکنترل در پس
ته یاف واحد کاهش 2/4 آزمونپسمیانگین نمرات در  آزمایش

 .است
 داریمعنتفاوت  نبود ،تحلیل کواریانس هایفرضیشپیکی از 

 یریگنمونهاگر  درواقعدو گروه است.  آزمونیشپدر نمرات 
مربوط به  یهادادهنباید  ،صحیح انجام شده باشد صورتبه
داشته باشد. این  دارییمعنهم تفاوت  دو گروه با آزمونیشپ

 .شد سنجش راههیکمفروضه با استفاده از تحلیل واریانس 

 گروه دو آزمونشیپ نمرات تفاوت یبررس یبرا انسیوار لیتحل آزمون. 3جدول 

 متغیر
مجموع 
 مربعات

 آزادیدرجة 
میانگین 
 F مربعات

 سطح
 معناداری

 633/9 1 633/9 بین گروه فعالییشب
 524/73 28 667/2057 درون گروه 720/0 131/0

 - 29 300/2068 کل
 200/19 1 200/19 بین گروه یتوجهکم

 510/157 28 267/4410 درون گروه 730/0 122/0
 - 29 467/4429 کل

مؤلفه
ها

 ی
ب

ضطرا
ا

 

 633/9 1 633/9 بین گروه یزیولوژیکیف
 990/28 28 733/811 درون گروه 569/0 332/0

 - 29 367/811 کل
 633/9 1 633/9 بین گروه حساسیت

 262/77 28 333/2163 درون گروه 727/0 125/0
 - 29 967/2172 کل

 033/28 1 033/28 بین گروه نگرانی
 024/46 28 667/1288 درون گروه 442/0 609/0

 - 29 700/1316 کل

 
مقادیر  دارییمعنه به اطلاعات جدول فوق، سطح با توج

(. <P 05/0) است 05/0برای تفاوت نمرات بیشتر از  ،آمدهدستبه
دو  آزمونیشپدر نمرات  داریمعننتیجه گرفت تفاوت  توانیمپس 

 شود.یید میتحقیق تأ فرضیشپندارد و  گروه وجود
 

 و اضطراب آشکار یتوجهکم فعالی،یشب بر یدرمانیبازشن ریتأث یریچندمتغ یهاآزمون جینتا. 4جدول 

 F مقدار آزمون
d.f 

 فرضیه
Df 
 P η خطا

 575/0 004/0 19 5 142/5 575/0** پیلایی
 575/0 004/0 19 5 142/5 425/0** لامبدای ویلکز

 575/0 004/0 19 5 142/5 353/1** هوتلینگ
 575/0 004/0 19 5 142/5 353/1** رویریشه نیتربزرگ

 
مقدار لامبدای ویلکز برابر با  ،4با توجه به اطلاعات جدول 

است. سطح  142/5در این آماره  آمدهدستبه Fو مقدار  425/0
است  01/0کمتر از  19و  5آزادی درجۀ با  ،این مقدار دارییمعن

(01/0P< این امر نشان .)آزمایش  یهاگروهبین افراد  دهدیم
 فعالییشبآشکار،  اضطرابو کنترل حداقل در یکی از متغیرهای 

وجود دارد. با توجه به ضریب اتا،  دارییمعنتفاوت  یتوجهکم و
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و  یتوجهکم فعالی،یشببر درصد  57به میزان  درمانییبازشن
 ثیرتأ فعالییشب یتوجهاضطراب آشکار کودکان با اختلال کم

جداگانه  صورتبه هاتفاوتدر ادامه به بررسی . (p= 01/0دارد )
 .شودیمپرداخته 

برای تفاوت  آمدهدستبه Fبیانگر مقدار  5نتایج تحلیل در جدول 
( F(1و  23)=724/17) 724/17برابر با  بیش فعالیمیانگین 

 001/0محاسبه شده است. همچنین سطح معناداری برابر با 
(001/0=α آمده و این سطح از مقدار مفروض )کمتر است  01/0
(αp< ؛ بنابراین)درمانی بر یبازشنتوان نتیجه گرفت یم

. این تأثیر مؤثر استفعالی ی/بیشتوجهکمفعالی کودکان بیش
 .استدرصد  435/0فعالی تغیر بیشبرای م

 یفعالشیب بر یدرمانیبازشن ریتأث یبررس یبرا انسیکوار لیتحل جینتا. 5دول ج

 SS df MS F Sig. 2η منبع تغییر

 یفعالشیب

 864/0 000/0 050/146 345/1411 1 345/4511 آزمونشیپ
 435/0 000/0 724/17 278/171 1 278/171 گروه
 - - - 663/9 23 259/222 خطا
 - - - - 29 867/2091 کل

 
 یتوجهکم بر یدرمانیبازشن ریتأث یبررس یبرا انسیکوار لیتحل جینتا. 6جدول 

 SS df MS F Sig. η2 منبع تغییر

 یتوجهکم

 553/0 000/0 480/28 231/1280 1 231/1280 آزمونشیپ
 207/0 022/0 994/5 423/269 1 423/269 گروه
 - - - 952/44 23 904/1033 خطا
 - - - - 29 300/5488 کل

 
 آمدهدستبه Fمقدار  دهندۀنشان 6تحلیل در جدول های یافته

و  23)=994/5) 994/5برابر با  یتوجهکمبرای تفاوت میانگین 

1)F 022/0. همچنین سطح معناداری برابر با شده است( محاسبه 
(022/0=α آمده و این سطح از مقدار مفروض )کمتر است  05/0

(αp< ؛) درمانی بر یبازشننتیجه گرفت  توانیمبنابراین
ثیر . این تأثر استمؤفعالی بیش/یتوجهکمکودکان  یتوجهکم

 .استدرصد  207/0 یتوجهکمبرای متغیر 

 اضطراب یهامؤلفه بر یدرمانیبازشن ریتأث یبررس یبرا انسیکوار لیتحل جینتا. 7جدول 

 SS df MS F Sig. 2η منبع تغییر

 553/0 000/0 459/28 324/301 1 324/301 آزمونشیپ فیزیولژیکی
 242/0 013/0 340/7 173/77 1 173/77 گروه
 - - - 588/10 23 521/243 خطا
 - - - - 29 467/1267 کل

 472/0 000/0 598/20 853/600 1 853/600 آزمونشیپ حساسیت
 205/0 023/0 939/5 258/173 1 258/173 گروه
 - - - 171/29 23 930/670 خطا
 - - - - 29 800/1860 کل

 730/0 000/0 082/62 774/789 1 774/789 آزمونشیپ نگرانی
 219/0 018/0 437/6 889/81 1 889/81 گروه
 - - - 721/12 23 593/292 خطا
 - - - - 29 367/1675 کل

 

برای تفاوت میانگین  آمدهدستبه F، مقدار 7جدول  براساس
(، برای تفاوت F(1و  23)=340/7) 340/7برابر با  اضطراب فیزیکی

( و برای F(1و  23)=939/5) 939/5برابر با  حساسیتمیانگین 
(، F(1و  23)=437/6) 437/6برابر با  نگرانیتفاوت میانگین 

 آمدهدستبهمعناداری  . همچنین سطحشده استمحاسبه

بنابراین  (؛>αpکمتر است ) 05/0از مقدار مفروض  هامؤلفه
درمانی بر اضطراب کودکان یبازشننتیجه گرفت  توانیم

. این تأثیر برای متغیر اضطراب مؤثر است فعالییشب /یتوجهکم
درصد و برای  205/0درصد، برای حساسیت  242/0 فیزیکی
 .استدرصد  219/0نگرانی 
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 گیرینتیجهبحث و 
 فعالی،یشبر ب یدرمانیبازشنبررسی اثر با هدف این پژوهش 

 یتوجهو اضطراب آشکار کودکان با اختلال کم یتوجهکم
نشان داد اول پژوهش حاضر یافتۀ  است.انجام شده فعالی یشب

و اضطراب آشکار  یتوجهکم فعالی،یشبدرمانی بر یبازشن
با  این یافته .ثر استؤم فعالییشب یتوجهکودکان با اختلال کم

 یرتأثمبنی بر  (2016ناجر و همکاران )ال پژوهشنتایج 
، کودکان مبتلا به نقص توجه یگرتکانشروی  درمانییباز

درمانی بر اضطراب یبازشن یرتأثبر مبنی (2015یون )مطالعۀ 
بر  درمانییباز( مبنی بر اثر 2017جفکات )تحقیق  کودکان،

( مبنی بر 2019) بارتوشبارتوش و پژوهش  کاهش اضطراب،
( 2016کاستونیکا ) مطالعۀ بر اختلال اضطرابی و یبازشن یرتأث

 همسو است. درمانی در کاهش نقص توجه یبازشن یربر تأثمبنی
 درمانی یبازشناستفاده از یند افر گفت در تبیین این یافته باید در
 ، این درمانفعالیبیش/یتوجهکماختلال  دارایدرگیری کودک  و

مانگر ارتباط با در یترگسترده طوربهتا  آوردیمشرایطی را فراهم 
یک واسطه بین درمانگر  عنوانبه درمانییبازیند افر .برقرار کنند

، از طریق کشف دنیای شخصی کودک، به ADHDکودک و 
که برای  شودیمنجر م اییوهشبرقراری ارتباط با درمانگر به 

 هاسمبلدرمان، کودک با استفاده از یند افردر  .کودک ایمن است
و به  کندمیو نمادها، خود را از تجربیات احساسی عمیق دور 

. ابراز شودیمترغیب  ،کندیمتعمق و تفکر درمورد آنچه احساس 
، افکار و احساسات از طریق نمادها فرصتی را برای هاتکانه

 ، به مشکلاتدرمانگرحمایت  ۀسایکه در  آوردیموجود بهکودکان 
و پیامدهای آنان را از  کنندتوجه  یدکنندهتهددر شرایطی غیر خود

طریق بازی تغییر دهند و خود را قدرتمند سازند تا بتوانند با 
 ؛مشکلات و مسائل موجود در زندگی واقعی خود کنار بیایند

در حضور یک فرد مراقب،  داده شدبنابراین به کودکان اجازه 
، احساسات درونی خود را از طریق بازی، پذیریتمسئولحساس و 

 .بیان کنند شانا کارهایب
و  فعالییشبدرمانی بر یبازشننشان داد دوم پژوهش یافتۀ 

این یافته با  .ثر استؤم فعالیشب/توجهکمکودکان  یگرتکانش
مبنی  (2020) کواک ،(2015های کیم و یوجین )نتایج پژوهش

 یرتأثمبنی بر ( 2016ناجر و همکاران )ال ،بر کاهش تنش
بر ( مبنی1395و دشتی ) تکانشی یهانشانهبر کاهش  یبازشن
 همسو است. اختلال رفتاری بر کاهش درمانییباز یرتأث
از ابتدا باید به این امر توجه داشت که  این نتایج،تبیین  منظوربه

، احساسات ADHD زبان طبیعی بازی، کودکان یقطر
آنان فرصتی برای . کنندیمو تجربیات خود را بیان  هایشهاند

، هاتنش، شدهسرکوبناپسند  یهاتکانهرهایی تدریجی از 

کودک  ،. در این حالتیابندیمو ترس  هایناامن، هاشدنردط
، بزرگسالان سوی شدن ازو طرد بدون ترس از سرکوب تواندیم

را تخلیه کند.  هاآنو  دهدخود را بروز  ۀپرخاشگران یهاتکانه
 شودیمدرمانی قادر یبازشناز طریق  فعالیشب/توجهکمکودک 
ها، که ناشی از تنشبه نمایش بگذارد های درونی خود را احساس
 .های اوستها و سردرگمیها، ترسها، پرخاشگریناکامی

و از شد  روروبهبا این احساسات  سو یککودک از  ترتیبینابه
تمایلات ها را آموخت و قادر شد کنترل آن ۀشیو ،سوی دیگر
کودک با راهنمایی  ،ینداخود را بشناسد. در این فر ۀپرخاشگرایان

برقراری روابط سالم صمیمانه را با دیگران  یهامهارتدرمانگر 
درمانی به یبازشن ،را تمرین کرد. بر این اساس هاآنآموخت و 

خود را برای تسهیل  ۀنگراتکانشکودکان اجازه داد تا تمایلات 
 تر کنترل کنند.تر و اجتماعیرفتارهای مناسب
 کاستیدرمانی بر یبازشن، سوم این پژوهشبراساس یافتۀ 
بدین معنا که  .ثر استؤم فعالیشب/توجهکمتوجه کودکان 

درمانی موجب کاهش نقص توجه کودکان یبازشن
های . این یافته همسو با پژوهششودمی فعالیشب/توجهکم

مبنی  (2017) خواه و همکاراننعمتو ( 2017فنگ و همکاران )
رفیعی شفیق  مطالعۀ وبر اختلال توجه  درمانییبازثیر أتبر 

یکی از  .استبر بهبود تمرکز  درمانییباز بر تأثیر( مبنی1395)
و حوصله برای  یگیریپ ،ADHD مشکلات کودکان ینترمهم
بنابراین  ؛نیستند کنندهسرگرماست که چندان  هایییتفعال ۀادام

درمانی بتواند توجه کودکان یبازشنانتظار داشت که  توانیم
ثیر أو بر کاهش نقص توجه آنان ت کندب لجدارای اختلال را 

بسیار مناسبی برای پاسخگویی  ۀوسیلشن  ،براینعلاوه بگذارد.
، کودک یبازشنتخیلات کودک است. در  ۀگستردبه طیف 

و رضایت درونی  شودیملحاظ روانی تخلیه بهعلاوه بر اینکه 
پرورش  ، تخیل، ابتکار، خلاقیت و سازندگی او نیزکندیمکسب 

درمانی بر نقص یبازشن. بر این اساس و در تبیین تأثیر یابدمی
که این توان اذعان داشت می فعالیشب /توجهکمتوجه کودکان 

و با  شودمی روش درمانی موجب افزایش رضایت درونی کودک
 شودمیو موجب اافزایش قدرت تخیل، ابتکار و خلاقیت 

 های عملکرد شناختی کاهش یابد.در حیطه شمشکلات
درمانی بر اضطراب یبازشننشان داد پژوهش هارم چیافتۀ 

 ترتیببدین .ثر استؤم فعالیشب/توجهکمکودکان 
 /توجهکمدرمانی موجب کاهش اضطراب کودکان بازیشن

و  یمک مطالعات یجپژوهش حاضر با نتا یجنتا. دشومی فعالیشب
(، 2013) کیم و نو (، هان2014(، مائنگ و ژانگ )2015) یوجین
 یرتأثمبنی بر ( 2020بارتوش )و  (2012و ژانگ ) لی ژانگ
اسماعیلی و همکاران  تحقیق ،بر اختلال اضطراب یبازشن

 ،درمان بر افزایش احساسات مثبتتأثیر  بر ی( مبن2015)
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بر  درمانییبازروش  یرتأثمبنی بر  (2019روزلر ) پژوهش
 کودکان .استهمخوان ( 2015) یون مطالعۀ وکاهش استرس 

ADHD های ها و دلواپسیبه اضطراب، عموماً دچار تنش مبتلا
ای از اوقات به حدی ها در پارهنهای آشوند و نگرانیزیادی می

این کودکان . نیستنددادن کاری رسد که دیگر قادر به انجاممی
های خاص، ها، حوادث یا محرکه با موقعیتهاغلب در مواج

مستقیم  هۀمواجاز رویارویی و  یجهدرنتدهند و ترس نشان می
این روش درمانی یک محیط امن، . با حوادث ناتوان هستند

کودک با  دهدیمکه اجازه  کندیممحرمانه و مراقبتی فراهم 
لازم  خود یروانکه برای ایمنی رفتار کند  هایییتمحدودحداقل 

ترس، اندوه، شادی و عصبانیت  ماننداحساساتی ان کودک .داندیم
یت اس امناحس ترتیبینابه و دنکنمی خود را از طریق بازی بیان

در  ،این اختلالمبتلا به کودک  .دنکنیمو ارزشمندبودن 
با یک  ،م با احساس امنیتأاز طریق تعامل تو درمانییباز

درواقع و  پردازدیمبه بیان احساسات منفی خود  باتجربهدرمانگر 
به تنظیم هیجانی مبادرت ، احساسات یزیربروناز طریق این 

به کاهش اضطراب در  تواندیم. همین تنظیم هیجانی ورزدیم
 شود.منجر این کودکان 

 ۀماهسه) یمقطع زمان یکدر تحقیق دامنۀ بودن بررسی محدود
شرکت  یبرا یناز والد یبرخ یفضع یهمکار (،چهارم سال

آماری از نمونۀ شدن و محدود هاهفرزندانشان در جلس
 شودیمپیشنهاد پژوهش حاضر بود.  هاییتمحدود

سن،  یکتفکبهمتفاوت  یجوامع آمار یرو یمشابه یهاپژوهش
آن با  یجو نتا شودانجام  یشناختیتجمع هاییژگیوو  تیجنس

 اینهای یافتهبا توجه به  .دشو یسهپژوهش مقااین  یجنتا
و مربیان از این روش درمانی  هاخانواده شودیمتوصیه  ،پژوهش

همچنین کاهش  ک وبرای توانمندسازی و سلامت کود
استفاده کنند و  یتوجهکمفعالی و بیش یهانشانهاضطراب و 

 آموزشی کودک قرار دهند. هایآن را در سرفصل یهابرنامه
 منابع

 ،خواهوطن .، وم ،حکیم جوادی .،ع ،حسین خانزاده .،پ ،منشیآزاد
عروسکی بر پرخاشگری  درمانییبازاثربخشی  .(1396) .م

پزشکی  ۀمجل .فعالی/نارسایی توجهبیشه اختلال کودکان مبتلا ب
 .90-83 (،2)28  ،دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

بر  یلیفراتحل .(1398) .صمدزاده، صو  .،ک ،ییامرا .،س ،زادهحسن
 یۀنشر. یراندر ا یفعالبیشتوجه و  یوع اختلال کاستیش

 .177-165(، 2)10، ییکودکان استثنا یتوانمندساز

بر توانایی و مشکلات رفتاری در  درمانییبازتأثیر  .(1395) دشتی، ز.
اولین کنفرانس  .شهر شیراز ADHDکودکان دارای اختلال 

شناسی تربیتی و روانعلوم ۀحوزنوین در  یهاپژوهش المللیینب

 .و مطالعات اجتماعی ایران
مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و (. 1380) دلاور، ع.

 تهران: رشد. .اجتماعی
و درمانگری بر بهبود توجه بازیاثربخشی  .(1395) .م ،یقشف یعیرف

 .ADHDسال  9تا  8فعالی کودکان بیشو نشانگان  تمرکز
تربیتی مطالعات  علومدومین کنفرانس سراسری دانش و فناوری 

 .شناسی ایراناجتماعی و روان
 .(1395) .م، پورینحسو  .،س ،یداداش .،ک ،دهقان .،م ی،مانیسل

بر  یبیکتر کیولوژکینوروسا یبخشتوان یاثربخش یبررس
ان با اختلال کودک یو رفتار یشناخت یردهاکارک
 .781-773 ،(9)27  ،هیاروم یکپزش .مبود توجهک/یفعالشیب

 یسۀمقا .(1398) .ن ی،فرخ .، وب یبناب،غبار .،ح ،یزادهعل ،.ع یفی،شر
و  فعالییشب/توجه یینارساکودکان با  ییاجرا یکارکردها یمرخن

: با یبا کودکان عاد یسهدر مقا یژهو یادگیریکودکان با اختلال 
 یتوانمندساز یۀنشر .دو اختلال ینب یبر عدم همبود یدتأک

 .158-137(، 1)10 ،ییکودکان استثنا
 .(1398)، ز. افتخاری یصعاد .، وارپور، سیبخت .،پاشا، ر .،، ایبیان

در  یآورتاببر  یو گروه یانفراد درمانییباز یاثربخش یسۀمقا
 یۀنشر .یفعال یشب-مبتلا به نقص توجه یآموزان دبستاندانش

 .13-1(، 3)10، ییکودکان استثنا یتوانمندساز
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Effectiveness Sand Tray Therapy on Hyperactivity Attention Deficit and Evident 

Anxiety of Children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
 
Tahereh Haghtalab*   

Abolqasem Yaghobi** 

Somayeh Asadbeigi*** 

 

 
Abstract 
Attention deficit / hyperactivity disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by a persistent pattern of 

attention deficit and hyperactivity. The purpose of this study was to determine the effects of sand tray therapy on 

anxiety, hyperactivity, and attention deficit in ADHD children. The research method was semi-experimental and 

the statistical population included all children aged 7-12 years in Hamedan who were referred to counseling 

services for ADHD in the fourth quarter of 2017 and had been diagnosed with ADHD by a child counselor or 

therapist. The statistical population consisted of approximately 280 individuals. Of these individuals, 32 people 

were selected using purposeful sampling method and placed in the control and experimental groups. The required 

data were collected using Conner’s Attention Deficit Hyperactivity Disorder (1999) and Reynolds & Richmond 

Children’s Anxiety Scale (1978). The sand tray therapy intervention protocol was implemented with eight 45-

minute sessions following Boycott and Goodwin’s (2000) program. The results of data analysis by MANCOVA 

test showed that sand tray therapy was effective on the anxiety, hyperactivity and attention deficits of ADHD 

children (p = 0.01). Based on this, the ANCOVA test showed that sand tray therapy significantly reduced ADHD 

children’s physical anxiety, sensitivity, and apprehension (p = 0.05). In addition, sand tray therapy reduced 

hyperactivity (p = 0.01) and attention deficits (p = 0.05) of ADHD children. 

 

Keywords: Evident Anxiety, Attention Deficit, Hyperactivity, Sand Tray. 
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