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 مقدمه

شدی     اعالیبیش –اختلال نةص توجه ست از اختلال ر عبارت ا
طور اری و هدایت راتاری که به      تردر توجه، کنترل تکانش، بی  

شناختی بزرگ  شود و ناشی از اختلالات عصب   طبیعی ایجاد می
 .]1[ حسی، حرکتی یا هیجانی نیست

  اعالی بیش –به اختلال نةص توجه   اغلب کودکان مبتلا  
توجه خودکار  در این کودکان، ند.دارتوجه  ةزمین مشددکلاتی در

 ،وجهی م ز اسددتبه اطلاعات بصددری که میانجی آن مدارهای ت
ندارند  نةص عمده  عادی از توجه     در عوض،. ای  در خصدددوص اب

که به تداوم تلاش یا حفظ توجه       اسددداسدددی دارند  ت مشدددکلا
 .]2[ شودمیمربوط دهی( به تکلی   پاسخ

 د که ایندهنشددان می در کشددورهای مختل  هایبررسدد
در مةایسددده با   1به  9تا  1به  2در پسدددرها به نسدددبت  لاختلا

روی  ]4[شی  بر اساس پژوه  ن،. در ایرا]3[ تر است شایع  دخترها
تدایی  زآمودانش 5136  1/3توجهی شدددیوب اختلال نوب بی ،اب

 4/3درصد و نوب مرکب  3/3ری گتکانش -درصد، نوب بیش اعالی
شد.   صد برآورد  ستاگنیت  در شیوب این اختلال در   ]5 [میری و ا

و   یوسفی ،درصد  7/9را  تهران شهر آموزان مدارس ابتدایی دانش

 1395خرداد  18 تاریخ دریافت:

 1395دی  3تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
جه  عالی،  بیش –اختلال نقص تو ف

مدارس     مان،  یابی معل عادی،    ارز
 .درمانینقاشی

 چکیده
 
  ابتدایی آموزاندانش اعالیبیش –ل نةص توجهدرمانی بر اختلاهدف تعیین اثر نةاشددی پژوهش حاضددر با هدافا

 .معلمان صورت گرات ارزیابی اساس بر تبریز، 5ناحیة  عادی مدارس
تشددکیل داد. این  آموز دانش 120 آن راآماری ة تجربی اسددت. جامعنظر روش شددبه این پژوهش از هامواد و روش

تدایی  رسمدا  در اعالی بیش –نةص توجه آموزان دارای تعداد، همة دانش   تبریز   5ناحیة    وپرورشآموزش عادی  اب
شکان آموزان را روانبودند. اختلال این دانش شخیص  پز سلامت آن    ةو در پروند بودند داده ت ده  ش ها درج سنجش 

آزمایش   ةنفر بیست گیری در دسترس در دو گروه  نمونه ةشیو آماری بهة نمونآموز برای دانش 40از این میان، بود. 
آزمون و انتسدداب   آزمون و پ انتخاب شدددند. طرح پژوهش عبارت بود از گروه آزمایش و کنترل با پیش و کنترل
صادای.   ستة ت شی به تعداد   ب س  دوازدهدرمانی نةا شد. برای   ای روی دانشدتیةه 45ة جل آموزان گروه آزمایش اجرا 

 ارم ارزیابی معلمان استفاده شد. ( باCSI ،1984 – 4  مرضی کودکان  یعلا ةها از پرسشنامگردآوری داده
. نتایج  شد وتحلیل تجزیه تحلیل کوواریان های آمار توصیفی و آزمون استنباطیِ   ها به کمک شاخص داده هایافته

  مؤثر آموزاندانش اعالیبیش –درمانی در کاهش نةص توجهحاکی از این است که بر اساس ارزیابی معلمان، نةاشی
 (.p > 05/0  است

توان با  ، می(ADHDاعالی  بیش –آموزان دارای اختلال نةص توجهبا توجه به ارتباط معلمان و دانش گیرینتیجه
به این اختلال   آموزان مبتلاتوجهی دانشاعالی یا ک استفاده از مداخلات آموزشی، در کاهش شدت نشانگان بیش     

 تبولی انجام داد.اتدامات تابل
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تا   5 ]7[ و همکاران پوردرصددد، لشددکری  5/8تا  5 ]6[ همکاران
شددواب و  درصددد، 7تا  5 ]8[اینسددتان  و همکاران  درصددد، 12

  ]10[راسددل و همکاران  و بالاخره ،درصددد 8تا  3 ]9[همکاران 
 .کردندگزارش  درصد 3/0تا  4/1

صی    علت یا علل شخ توان برای این اختلال بیان  نمی را م
بودن  ینیپا ، ]1[ های عصدددبی دهنده اختلال در انتةال . ]7[کرد 

پیشانی  ة ناحیامواج تتا و کاهش جریان خون در جس  مخطط و 
 مسمومیت ناشی از سرب    جمله ، عوامل محیطی، از]3و  1[ م ز

ثابت   های خوراکی، رنگ  ، مکمل ]11[ گه ها،  ندها،     دارنده ن ها و ت
ارو در دوران بارداری، استفاده از  مواجه مادر با دارو، استفاده از د 

های الکل و نیکوتین، آسددیب به سددر در دوران حاملگی یا سددال
ندگی کودک،   نخسدددت های  تأثیر امواج تلویزیونی و چراغ و ز

 .]12[ دشومهتابی از علل احتمالی این اختلال شمرده می
مانی، رژی   لدین،       دارودر مانی، آموزش وا تاردر مانی، را در
مدرسدددده     مانی از روان و ایمداخلات  مان    در له در های  جم

شددده و معمولی در کنترل و احیانا  درمان این اختلال شددناخته
های دیگر در کنترل و درمان این اختلال   جمله روش  ازاسدددت. 

یک ترن پیش مطرح     حدود  تایج    که از  شدددده و بر اسددداس ن
ش تحةیةات می ست     یتوان آن را رو ست، هنردرمانی ا مواف دان

مد هدف   .]13[ مانی  ةع خواه انفرادی،  و خواه گروهی ،هنردر
یااتن بهتر با دنیای اطراف و ت ییر یکمک به کودکان در سازگار

 ة مطالعةبر اساس یاات. ]15و  14[ در الگوهای راتاری آنان است
صاری  صل نادری و ان تأییدجویی   ة، هنردرمانی بر خودپندار]16[ ا

ز مشددداوره و درمان کننده به مراکو شدددادکامی کودکان مراجعه
ست.      ستان اهواز اثربخش بوده ا  زاده خبیر و همکارانزارب شهر

که هنردرمانی موجب اازایش خودکارآمدی در  ندنشان داد ]17[
 .شودهای تعارضی و غیرتعارضی میموتعیت

شی  شاخه نةا ست   ای ازدرمانی  که در بهبود هنردرمانی ا
سیاری از اختلالات مؤثر   ست ب سال   .ا نخستین   کرامر 1985در 

هنرمند و آموزگاری بود که با کودکان دارای اختلال هیجانی به        
پرداخت. به نظر وی هدف هنردرمانی ایجاد   درمانی نةاشدددی کار 

به نظر او  ،موتعیتی برای انتخاب و ت ییر راتارهاسددت. همچنین
آورد ها پدید میمجدد تعارض ةهایی را برای تجرباین کار ارصت
 .]18[ ها بپردازدبه راع، تحلیل یا پاسخگویی آن تا از این راه

 ،بر کاهش راتارهای پرخاشگرانه درمانی اثربخشی نةاشی  
ضطراب  سلوک  ،ا سردگی درمان اختلالات  سهیل در  ، ، درمان اا ت
به  . با توجه   ]24-18[ اسدددت شددددهید  أیخودکنترلی ت  و تمرکز

لب او     طا با  م جه   و  تأثیر       به تو با  ةات مرتبط  نبود تحةی
صلی    بیش -بر اختلال کمبود توجهدرمانی شی نةا سؤال ا اعالی، 

در کاهش نةص  درمانی  نةاشدددی این پژوهش این اسدددت که آیا   

 مؤثر است؟ آموزاندانشاعالی توجه و بیش

 هاروشمواد و 
ع    مام   ة جام ماری این پژوهش، ت آموزان دارای دانش 120 یآ

توجدده        ةص  ن تلال  خ یش    –ا لی   ب یی    مدددارس در اعددا بتدددا  ا
یة    وپرورشآموزش  آموزان راتبریز بود. این اختلال دانش 5ناح
 ها درجسلامت آن ةو در پروند بودند تشخیص دادهپزشکان روان

 ةنفر به شیو  شصت  ای به تعداد آماری، نمونه ةشده بود. از جامع 
ویرایش گیری در دسددترس انتخاب شدددند. پ  از اجرای  نمونه
ی انتخاب نفر چهل ،  مرضددی کودکانیعلا ةپرسددشددنام چهارم
 دسددتبه را اعالیبیش –نةص توجه  ةکه بیشددترین نمر شدددند
صادای    به ،سازی همتا از پ  بودند. این چهل نفر آورده صورت ت

شدند      سب  ست به دو گروه آزمایش و کنترل منت نفر در هر  بی
تجربی اسدددت که شدددبه یپژوهش حاضدددر پژوهشددد ،لذا ؛گروه(

 ابزار. شد  انجام کنترل گروه با آزمونپ  -آزمونصورت پیش به
   یعلا ةپرسدددشدددنام    از ویرایش چهارم  بود عبارت  گیریاندازه 

. این پرسشنامه   1984در و همکاران  اسپرااگین مرضی کودکان  
یاس  مانی           دارای زیرمة ناار جانی،  تاری و هی های اختلال را

شگرانه     و ای، مةابله شگرانه و غیرپرخا سلوک پرخا ست اختلال  . ا
و در آن اهرست   داردوالدین و معلمان  لیستِ کدو چ ،همچنین

ضی  یعلا ست ش اختلال راتاری و هیجانی مطرح  21  مر  و ده ا
گذاری شددده اسددت. نام Kتا  Aکه از  اسددتجدول  یازدهشددامل 
. است اعالیبیش –مربوط به اختلال نةص توجه ل یا ا Aجدول 
 دارد گویه  هجده  والدین  و معلمان  های لیسدددتچک  از هر کدام 

صی و آماری اختلال    هایملاک با منطبف که شخی های راتاری ت
 کودک مبتلا 36ای روی در مطالعه ،1994 اسپرااگین در  است. 

به اختلالات هیجانی، پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش 
 .]25[ گزارش کرد درصد 80تا  درصد 70آزمون مجدد حدود 

کسب رضایت از آنان   بعد از هماهنگی با اولیا و مدرسه و  
اختلال نةص روی کودکان دارای   های لازم جهت اجرای آموزش 

ستة ، (ADHDاعالی  بیش –توجه شی    ب شی نةا درمانی به آموز
 .ای به شرح زیر اجرا شددتیةه 45ة جلس دوازدهمدت 

 هایافته
آماری  اازارها با اسدددتفاده از نرم   ها، یااته   آوری دادهبعد از جمع 

صددورت توصددیفی و اسددتنباطی  به، (SPSSماعی برای علوم اجت
 .(2 جدول  تحلیل شد

جدول    یابی     2بر اسددداس  یارِ ارز یانگین و انحراف مع ، م
در  آموزاندانشاعددالی و نةص توجدده معلمددان از میزان بیش

به   پیش مایش  یب  آزمون گروه آز گروه  درو  39/2و  55/48ترت
ست به 02/2و  49کنترل  ش   د ست. همچنین این  ها  اخصآمده ا
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یب     در پ  به ترت مایش  و  07/6و  05/28آزمون برای گروه آز
 آمده است.دستبه 11/1و  75/49برای گروه کنترل 

 

سات دوازده   1جدول  شی جل ضوعات نقا شی برای کودکان   . مو گانة نقا
 گروه آزمایش

 دلخواهنةاشی آزاد به ة نخستجلس
 نةاشی محل زندگی دوم ةجلس
 سامآمیزی اجرنگ سوم ةجلس
 آموزش اشکال هندسی چهارم ةجلس
 صورت تبدیل اشکال هندسی به پنج  ةجلس
 تکمیل اجزای صورت در اشکال هندسی شش  ةجلس
 آموزش مناظر محیط اطراف هفت  ةجلس
 طبیعی خیالی ةرس  یک منظر هشت  ةجلس
 کردن نةاشی ناتص کشیده شدهکامل نه  ةجلس
 اروشی(میوه ةسبد با میوه، م ازنةاشی معین  باغ میوه،  ده  ةجلس
 خود ةنةاشی اعضای خانواد یازده  ةجلس
 درمانینةاشی ةنةاشی مکان برگزاری جلس دوازده  ةجلس

 

جه     .2جدول   یت نقص تو ندگی وضددع عالی در   بیش -توزیع پراک ف
 )ارزیابی معلمان( آزمونو پس آزمونیشپ

 میانگین تعداد گروه متغیر
انحراف 
 استاندارد

 آزمونشپی
 39/2 55/48 20 آزمایش
 02/2 49 20 کنترل

 آزمونپ 
 07/6 05/28 20 آزمایش
 11/1 75/49 20 کنترل

 نخسدددت، تحلیل کوواریان ها به روش برای تحلیل داده
 شد.های این تحلیل بررسی ارضپیش

شان می اسطم معن  دهد که توزیع نمرات در پیش  داری ن
 .آزمون نرمال بوده استو پ 

شان می     اسطم معن  سیون ن شیب رگر دهد که این داری 
مشددخص شددد که  ،مفروضدده نیز برآورد شددده اسددت. همچنین 

ها نیز برآورد شده است. بعد از برآورده همسانی واریان  ةمفروض
 .(5جدول  صورت گرات  کوواریان ها، تحلیل شدن مفروضه

آزمون، ازکنترل اثر پیش بعددد ،5بر اسدددداس جدددول 
اعالی و نةص توجه تأثیر     بیش  یدر کاهش علا نی درما نةاشدددی 

 داری داشته است.امعن
 
 

موگروف            .3جدول   تایج اجرای آزمون کول برای  واسددمیرن     -ن ف 
 هابودن توزیع نمرهنرمال

 آزمون تعداد 
سطح 

 داریامعن
تکانشگری  -اعالینةص توجه و بیش

 آزمون( پیشمعلمان  در ارزیابی
40 04/1 22/0 

تکانشگری  -اعالیبیش نةص توجه و
 آزمون( پ  معلمان در ارزیابی

40 76/1 051/0 

   

 
 تکانشگری -فعالیکاهش نقص توجه و بیش درفرض تحلیل کوواریانس خط رگرسیونی پیششیب نینتایج تحلیل یکسا .4 جدول

 داریامعن سطح F مجذورات میانگین آزادی درجات مجذورات مجموع منبع تغییرات

 32/0 01/1 78/19 1 78/19 تکانشگری -هش نةص توجه و بیش اعالیکا وگروه 
    36 42/702 خطا
   51/19 40 65962 کل

 
 آزمونفعالی و تکانشگری در ارزیابی معلمان پس از تعدیل پیشبیش -آزمون کاهش نقص توجهنتایج تحلیل کوواریانس پس. 5جدول 

 
مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
 واریانس

سطح 
 داریامعن

 72/0 12/0 48/2 1 48/2 آزمون در ارزیابی معلمانتکانشگری در پیش -اعالیکاهش نةص توجه و بیش
 000/0 8/239 73/4680 1 73/4680 هاگروه
   51/19 37 21/722 خطا

    40 65962 مجموب
      

 بحث
شان داد که   شی نتایج ن شدت علا درمانی نةا   نةص یدر کاهش 

به این صورت که در   ؛اعالی کودکان مؤثر بوده است بیش -توجه
  –ند، نةص توجهشد درمانی نةاشی ی که یابتدا از کودکانگروهی 
عالی  بیش ن  صدددورتبه ا که   ترنییپا  داریامع از گروهی بود 

  ییهاپژوهش یهاااتهی همسو با . این یااته نشدند درمانی نةاشی 

ةاشددد  که   ]34و  32 -26[ اسددددت مانی  ین کاهش را در   در 
و دانسدددته بودند    متنوب راتاری کودکان معنادار    یها ینابهنجار  

 .شدباعث بهبود راتارهای اجتماعی آنان 
ته     یاا به        توانیمدر تبیین این  جه  با تو فت  که یاگ  ن

هنری با ایجاد علاته و لذت و درگیرکردن هر چه        یها تی اعال 
آزادی و  احسدداس با کندیمبیشددتر این کودکان، آنان را ترغیب 
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خود  یزابی تجارب آسددد  ترمیکمتری به بیان صدددر  محدودیت   
با شناخت احساسات و عواط     و با توجه به اینکه ااراد ، بپردازند

شتری بر عواط  و هیجانات خود به    سلطی بی ست  خود توان ت د
 مبتلابهو سلامت روانی کودکانِ  کاهش آورند، اختلالات راتاری 

پیفالو  یهاااتهی. این مطلب هماهنگ با یاات این مشکل اازایش
 است.  ]28[

درمانی  شده است که نةاشی و نةاشی    بیان  ،گرید یاز سو 
 یهادنبال آن باعث کاهش احسددداسباعث اازایش خلاتیت و به

  یهاتیو اعال شدددودیشددددید مثل پرخاشدددگری در کودکان م
  .]33[ درخلاتانه در کاهش احسدداس خشدد  تأثیر بسددیاری دا   

برای بیان احسدداسددات و ااکار  ایخروجی امن و خلاتانه نةاشددی
 یراحتتا به سازد یو ارصتی برای کودکان اراه  م  رودیکار مبه

ی         به تخل مل  کا با آزادی  جارب و     ةو  ند و ت درون خود بپرداز
ها و احسددداسدددات خود را بیان کنند. نةاشدددی کودک را  خاطره

سازد که به  شفاهی ارتباط زبانی م تادرمی  شترک بین خود  طور 
 باعث تسدددهیل روابط بین    جه ینت وجود آورد که در و درمانگر به  

 برای کودکان  یو روش درمان مؤثر  شدددودیکودک و درمانگر م 
. این مطالب نیز ]34[ شددودیآسددیب روانی و اجتماعی مدارای 

و  ]30[ و همکاران اسددمیجسددتر یهاااتهیهماهنگ و همسددو با 
ست  ]35[آلن  ساس  .ا سات   ،مطالعه این دو بر ا  بیان هنری احسا

درمان پرخاشددگری  کاهش پرخاشددگری، درسددبب  به ،و عواط 
 . است ثرؤکودکان م

شی  ویژهبههنر،  سوب می شکلی از درمان   ،نةا   شود، مح
کودکان(،   خصوص بهااراد   ةشد  یترس  یهاینةاش  و ریتصاو زیرا 

شکلات روحی     شانگرِ تنش، م شکلات یادگیری   یو حتاغلب ن م
و تلاش برای  هاینةاشدد و ریتصدداواین جنبه از  بر هیتکبا  .اسددت

در طول  شددددهکنترل یآوردن آن به سدددطم خودآگاه با روشددد
 است. روش درمانی مؤثری درمانی نةاشی جلسات درمانی، روش  

هنر درمانگران با استفاده از تطهیر آزاد، تمام احساسات  ،بنابراین
باعث ح    بردیمنفی بیمار را از بین م  عارضدددات در بیمار    و  ل ت

  یرمان د. هنرسدددازدیو ثبات عاطفی بیمار را برترار م    شدددودیم
 یصورت اخص، علاوه بر اثربخش  درمانی بهصورت اع  و نةاشی  به

 در موردنةص توجه،  -اعالیبیش یهانشددانهشدددت  در کاهش
ست      شده انجام یهاپژوهش .سایر اختلالات نیز اثربخش بوده ا

 و همکددارانبین  یهدداپژوهش و نیز [37و  36، 34، 33، 27]
،  ]16[ ، نادری و انصددداری اصدددل  ]18[ ، کرمی و همکاران ]21[

بر درمانی نةاشی ، در مورد اثربخشی  ]26[ مددی و ]38[ جنتیان
دربرداشته  کاهش اختلالات پرخاشگری و سلوک شواهد مثبتی    

باتری و  ،]27[پژوه و نوری به جمله ازدیگر  یهاپژوهش .اسدددت
 یاثربخشددد ]30[ و همکدداران اسدددمیجسدددتر  و ]40[ پددارکر

ةاشدددی  مانی ن کان      اازایش بر را در باطی کود هارت ارت ید     م تأی
باعث تسهیل درمانی نةاشی، ]31[باورز  ةمطالع بر اساس .کندمی

در تمرکز، تعامل اجتماعی، برتراری رابطه و بیان احسددداسدددات 
ج  .دشدددویم که   شدددودیممشدددخص  ها پژوهشاین  ةاز نتی

های درمانی برای یکی از روش ،درمانینةاشی ویژه به ،مانیردهنر
 -خصوص اختلال نةص توجه بهدرمان برخی اختلالات کودکان، 

ب  بیش عالی،  ته   ها مان میکار گرا یان    شدددود. معل مدارس و مرب
منظور تعامل و بهحاضر پژوهش  ةاز نتیج توانندیها ممهدکودک

 –اختلال نةص توجه  یژهوبهکنارآمدن بهتر با مشکلات راتاری،  
 ند.کناستفاده ، (ADHD  اعالیبیش

 گیرینتیجه
 برایاتدامات تابل تبولی  ،از طریف مداخلات آموزشدددی توانیم

اعددالی  بیش –اختلال نةص توجددهدارای  کودکددانتعددامددل بددا 
 ADHD) که  دهدینشدددان م حاضدددر انجام داد. نتایج پژوهش
اتدامات پزشدددکی و   اةط اختلال، این  یها کاهش نشدددانه   رایب

ست ی تنها روش موجود یا احتمالا  بهترین روش یدارو  ،درمان نی
شدددناسدددان و   با معلمان و روان  والدین این کودکان   بلکه تعامل    
شاوران  شانه    در م شدت ن  ها خالی ازدرمان بهتر یا حتی تةلیل 

ج این کارآمد از نتای    ینظام آموزشددد  ،بنابراین  .نخواهد بود  اایده  
.  کندمیاتدامات آموزشددی و درمانی اسددتفاده  پژوهش در جهت

 کودکان والدینِ ةاسددتفاد برای حاضددر نتایج پژوهش ،همچنین
ست. این    تابل دارای این اختلال ستفاده ا  برای توانندیوالدین ما

با اارادی ارتباط یا غیرمسددتةی   مسددتةی کودکان خود درمان 
 اند وداشددته باشددند که در موضددوب این اختلال مطالعه داشددته 

این اختلال  یهااتدامات آموزشددی مناسددبی در کاهشددی نشددانه
مندی از تلاش بهره. ها استفاده کنندو از اتدامات آن انجام دهند
اما هماهنگ با   والدین ا اتدام مسددتةل ب تواندیمنظران صدداحب 

شرکت در       شکل  چندوجهی  هایگروهسایرین در خانه و یا به 
 .در مراکز ویژه باشد خصصدرمان تحت مدیریت درمانگر مت

 
 تشکر و قدردانی

س آموزش 5ة از تمامی معلمان ناحی ن این ولانوپرورش تبریز و م
کان اجرای این تحةیف را اراه   که   اداره ند و  کرام مامی  از د ت

ند تشکر و  کردمحةةان را یاری  پژوهشاین انجام در کسانی که  
 . یینمایمتدردانی 
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