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چکیده
-است. یکی از روشپذیرذهنی آموزشتوانپسر کمکودکانمشکلی متداول میان فعالی بیش-اختلال کاستی توجه:هدفوزمینه

شدر کـاه درمـانی  نقاشـی اثربخشیبررسی هاي پیشنهاد شده جهت درمان، هنردرمانی است. بر این اساس، هدف از مطالعه حاضر، 
پذیر است. آموزشذهنیتوانکمپسرکودکانفعالیبیش-کاستی توجه

تـوان ذهنـی  سال کم16تا 8ي پسران ي آماري، شامل کلیه. جامعهبودآزمایشیي شبهپژوهش حاضر یک مطالعه: روش بررسی
بنـدي کـانرز   ره را از فرم معلم مقیاس درجهکه بالاترین نممیان افراديازآموزشی استثنایی شهرستان ایلام است.پذیر مراکزآموزش

درراآموزشیدورهآزمایش،گروهشدند.گروه تقسیمدوبهتصادفیبه طوروانتخابسادهتصادفیبه شیوهنفر48اند.کسب کرده
شد.انجامپیگیريآزمونوآزمونپسبعد،ماهیکودرمانیجلساتاتمامازپسکردند.جلسه دریافت8

-پـس وآزموندر پیشفعالیبیش-کاستی توجهمیزان نمرهگیري مکرر نشان داد که میانگین: نتایج حاصل از آزمون اندازههاتهیاف
نداشت.معناداريتفاوتپیگیريوآزموندر  پسنمرهایناماداشت،معنادارتفاوتآزمایشگروهدرآزمون
توانکودکان پسر کمفعالیبیش-کاستی توجهدرمانی در کاهش نقاشیجه گرفت کهتوان نتیمیهاي پژوهشاز یافته: گیرينتیجه

.استپذیر مؤثرذهنی آموزش
یفعالبیش-توجهپذیر، کاستیتوان ذهنی، آموزشدرمانی، کمنقاشیواژگان کلیدي:

مقدمه

هاي اخیر مسایل و مشـکلات رفتـاري کودکـان، یکـی از     در دهه
شناسـی و تعلـیم و تربیـت بـوده     متـون روان برانگیزمباحث توجه

توان ذهنی به مراتب بیشتر از است. این مشکلات در کودکان کم
هاي گذشته کودکان عادي گزارش شده است. مروري بر پژوهش

تـوان ذهنـی، مشـکلات رفتـاري     دهد که کودکـان کـم  نشان می
در سـال  1کنند. دکر، کوت، اند و ورهالسـت متعددي را تجربه می

-توجـه کاسـتی ) گزارش کردند که کودکان داراي اختلال 2012(
، مشـکلات رفتـاري را بـه صـورت روابـط ضـعیف بـا        فعالیبیش

همسالان، اعتماد به نفس پایین، فرار از خانـه، دزدي، رفتارهـاي   
).1دهند (پرخاشگرانه و رفتارهاي ضداجتماعی نشان می

تـا  20هنی بین توان ذمیزان شیوع اختلالات رفتاري در افراد کم
برابر کودکان 4درصد گزارش شده است، که این میزان تقریبا 44

توان ذهنـی بـه   عادي است. معمولا در بسیاري موارد کودکان کم
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شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام، ایلام، ایراندانشجوي دکتري روان. 2
1- Dekker, Koot, Ende, Verhulst

این دلیل مشکلات رفتاري آشکار دارند که از نادرستی رفتار خـود  
-هـا نمـی  کنند در ارتباط با آنآگاه نیستند و والدین نیز گمان می

ها را غییرات بنیادي ایجاد کنند. نتیجه اینکه یا مأیوسانه آنتوانند ت
کنند و یـا بـا همـان شـیوه تربیتـی متـداول       به حال خود رها می

).2پردازند (ها میکودکان عادي به مقابله با آن
دهند و انواع محتلف اختلالات رفتاري پایداري متفاوتی نشان می

اختلال پایداري را دارد.بیشترینفعالیبیش-توجهکاستیاختلال 
-عصـبی هايترین اختلالشایعازیکیفعالیبیش-توجهکاستی
جهاندررابسیاريکودکانواي استمدرسهکودکاندررفتاري

چـون  متفـاوتی اسـامی بـا اختلالایناست.دادهتأثیر قرارتحت
فعـالی کـنش بـیش  مغـزي، خفیفآسیبمغز،جزییبدکارکردي

درامـا اسـت. معرفـی شـده  فعـال بیشنشانگانودکیکودوران
روانـی هـاي اختلالآماريتشخیصی وراهنمايویرایشآخرین

انـد  کردهگذارينامفعالیبیش-توجهکاستیاختلال رااختلالاین
راهنمـاي ویـرایش بنـدي پنجمـین  در طبقهکهاختلال). این3(

از گـویی الصـورت بـه روانـی هـاي اخـتلال و آمـاري تشخیصی
مـداوم بـا  تـوجهی بـی یـا شـدید فعـالی بـیش -توجـه کاسـتی 

تعریفسطح رشديهمانکودکانبهنسبتبیشترتکرارشوندگی
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رفتارهـاي یـا توجـه نارساییپایدارالگويصورتبهاست وشده
بوده و عاملیچنداختلالشود، نوعیمیتوصیفايتکانهوفعال
دودرکمدستبایداختلالاست. ناشناختهدقیق آنشناسیسبب

رشد، درمیزانبهبستهنیزفردعملکردوباشدداشتهزمینه وجود
ایـن بـا شده باشد.مختلشغلییاتحصیلیاجتماعی،هايزمینه
ژنتیکـی،  شـناختی، زیسـت اجتماعی،-روانیتوان عواملمیحال

عوامل خانوادگی،تولد،زمانکموزناي،تغذیهومحیطیعوامل
روانیتنیدگیوسابقه فامیلیمادر،حاملگیطیدرتنباکوصرفم

دانست  اختلالاینبروزدرمؤثرعواملجزو،راحاملگیدوراندر
)4.(

بایـد در کودك،فعالیبیش-توجهکاستیاختلال تشخیصبراي
پیـاپی مـاه 6مـدت کـم بـه  دستسالگیهفتتاپنجسنینبین

حواسـپرتی معمول،حدازرك بیشتحوفعالیتچونهایینشانه
پریشـانی، تـوجهی، ثابت، بـی کاريتمرکز روينداشتنومداوم

را کـردن عملنسنجیدهوتکانشیوزیادجوشاضطراب، جنب و
همسـالان ارتباط باومدرسهخانه،مانندمتفاوتهايموقعیتدر
والدینازخانهدرکودكصورت کهبدینکرد،مشاهدهکودكدر

هیجانیثباتیبیدچاروکندمیعملو تکانشینکردهپیرويخود
اجتمـاعی بـا  ارتبـاط درکودکـان ایـن است.پذیرو تحریکبوده

بهقادردر مدرسهشوند،میمنزويوداشتهمشکلخودهمسالان
هسـتند  معلمـان سويبیشتر ازتوجهنیازمندونبودهتکلیفانجام

)5.(
مبـتلا درصد کودکان25تا20شدهانجامهايپژوهشاساسبر
توجهدامنهبودندلیل کمبهفعالیبیش-توجهکاستیاختلال به

کـه حـالی اسـت  درهسـتند. ایـن  یـادگیري اخـتلال بـه مبـتلا 
عملکـرد، اخـتلال قبیـل ازدیگـري و رفتاريروانیهاياختلال

اخـتلال اضـطرابی، اخـتلال ووسواسادرار، اختلالاختیاريبی
ممکـن خلقـی اخـتلالات وايمقابلـه اعتناییبیاختلالسلوك،

).6کنند (همراهیرافعالیبیش-توجهکاستیاست اختلال 
پنجمـین معیاربر اساسفعالیبیش-توجهکاستیاختلال فراوانی
درروانـی هـاي اخـتلال و آمـاري تشخیصـی راهنمـاي ویرایش
دهمینعیارماساسبرودرصدهفتتامدرسه، سهسنینکودکان

اسـت براسـاس  درصد7ها بیماريالمللیبینبنديویرایش طبقه
متفـاوت این فراوانـی مختلفمناطقدرشدهانجامهايپژوهش

درصـد، 11تهـران درصد،5/6بانکوك مطالعهدرکهچناناست،
شـده گـزارش درصـد 15مشـهد ودرصـد 9، گناباد16/4کلمبیا
شیوع اخـتلال  درجنسدوتفاوتمیزانهاپژوهشهمهاما.است

دارمعنـی ترکیبـی اخـتلال؛ درفقـط رافعـالی بیش-توجهکاستی
ازبیشتربرابر9تا2پسرهادرراشیوعمیزاناند. همچنیندانسته
وحواسـپرتی دلیـل بهاغلبرادر دخترانمراجعهعلتودخترها

رشگـزا فعـالی بـیش علتبهبیشترپسراندر موردوتوجهیکم
نارسـایی              اخـتلال دهنـد مـی نشـان هـا ). پـژوهش 7انـد ( کـرده 
مشکلرا باکودکیدورانرشدوطبیعیروندفعالی،بیش-توجه

مـرتبط اولیهاز مشکلاتبسیاريخوشبختانهکهکندمیرو به رو
بلـوغ دورهدربـودن و تکانشـی پرتحرکـی قبیلازفعالیبیشبا

درمـان نشـود،  کـودکی دراخـتلال ایـن اگراما.یابندمیکاهش
دراجتمـاعی روانـی و هـاي آسـیب پذیرشبرايکودكآمادگی

آنازناشـی ثانویـه که مشکلاتیافتخواهدافزایشبزرگسالی
نسبتاجتماعیسازگاريدرمشکلضداجتماعی ورفتارهاينظیر

شکسـت  وتحصـیل تـرك تحصـیلی، افتآموزان،سایر دانشبه
اخـتلال سـلوك،  نفـس، اعتماد بهکاهشگیري،کنارهتحصیلی،

داشت. ازخواهددرپیراموادبهاعتیادوحوادثبزهکاري،بهابتلا
قابـل  طـور بـه کـودکی درآندرمـان فعـالی و بیششدتسویی

بزرگسـالی درهـا نشـانه تـداوم چگونگیبینی کنندهپیشتوجهی
شدنیدرمانیخوببهشود،دادهتشخیصموقعبهکه اگراست

کودکـان و دراخـتلال ایـن بـودن شـایع بـه توجه) با17است (
کـودك و تحصـیلی فرديعملکرددرکهناپذیريجبرانصدمات

نقـش توانـد مـی مداخلـه مناسـب  وبهنگـام شناسـایی گذاشـته، 
کـه آنجاباشد. ازداشتهآناز پیامدهايجلوگیريدرچشمگیري

واسـطه بـه وبـرد میسربهمدرسهدرراساعات بسیاريکودك
رفتاري بسیاريوآموزشیاطلاعاتتدریس،طریقازاینکه معلم

معرفی اینباشدهسعیپژوهشایندر).8دارد (کودکانمورددر
وامـر تشـخیص  دررامعلمـان عملی،راهکارهايارایهواختلال

-توجـه نارساییداراي اختلالکودکانباصحیحارتباطبرقراري
رسانیم.یاريمبتلایانبه بهبوديکمکجهتدرفعالی،شبی

فعـالی بـیش -توجـه کاستیروشهاي مختلفی براي درمان اختلال 
کودکان و نوجوانان کم توان ذهنی پیشنهاد شده که از آن جملـه  

هاي مبتنـی بـر نظریـه یـادگیري اجتمـاعی، تـنش زدایـی،        روش
نر درمانی است آموزش رمیدگی، استفاده از ورزشهاي مختلف و ه

)9.(
شناسی هنر به شکل کنونی توسط فروید آغاز شده بکاربستن روان

روان اسـت  است. هنردرمانی یک روش ایجاد شده براي سـلامت 
که از روش خلاق ایجاد هنر براي رشد و ارتقاء سلامت جسـمی،  

کنـد. ایـن   روانی و هیجانی اشخاص در همه سنین اسـتفاده مـی  
گذاري شده است که فرآیند خلاق به پایهروش بر اساس این باور

کنـد  کار گرفته شده در بیان حال از طریق هنر به افراد کمک می
فـردي،  هـاي بـین  که تعارضات و مشکلات را حل کنند و مهارت

نفس و خودآگاهی را مدیریت رفتار، کاهش استرس، افزایش عزت
).10گسترش داده، به بینش دست یابند (

هـاي ایـن   اي بسیار گسترده است و از شـاخه ههنردرمانگري زمین
توان به فیلم درمانی، نمـایش درمـانی، نقاشـی درمـانی،     رشته می

).11موسیقی درمانی و حرکات موزون (رقص) اشاره کرد (
هایی نقاشی عبارت است از ترسیم خودانگیخته تصاویر که فرصت

برگ کنـد. مارگـارت نـام   براي ارتباط و بیان غیرکلامی فراهم می
) نخستین پیشگام هنردرمانی در آمریکا، براسـاس درمـان   1950(

گري پس از کار بـا کودکـان در مدرسـه دریافـت کـه      تحلیلروان
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هایشان منعکس و فرافکنی هاي خود را در نقاشیکودکان هیجان
) هنرمند و آموزگاري است که نخستین بار 1958(1کنند کرامرمی

جـانی بـه کـار نقاشـی درمـانی      هـاي هی با کودکان داراي اختلال
). 12پرداخت (

) با عنـوان بررسـی تـأثیر    1392نتایج پژوهشی که توسط مددي (
انجام 7-11نقاشی درمانی بر کاهش مشکلات هیجانی کودکان 

شد حاکی از تأثیر نقاشی درمانی بـر کـاهش مشـکلات هیجـانی     
) در پژوهشی با هدف بررسی تأثیر نقاشی 2014کودکان بود. لی (

سـاله بـا   10درمانی بـر تغییـرات رفتـار و هیجـان یـک کـودك       
جلسـه  20اختلالات رفتاري و هیجـانی، نشـان داد کـه پـس از     

نقاشی درمانی، رفتارها و هیجانات انطباقی، نگرش مثبـت نسـبت   
به خانواده و واکنش مثبت در مقابل مشکلات در کودك افـزایش  

ه هنردرمـانی  ) در پژوهش خود نشـان داد ک ـ 2014(2یافت. راسل
(نقاشی، ترسیم و سفالگري) تأثیرات مثبتی بر کودکان در معرض 

توجهی آنان را فعالی و کمخطر دارد و رفتارهاي پرخاشگرانه، بیش
). پژوهشگران دیگري نیز تاکنون تأثیر نقاشی 13دهد (کاهش می

ــکیزوفرنیک (  ــاران اس ــاهش اضــطراب بیم ــر ک ــأثیر 27را ب ) و ت
هاي ترسیم، نقاشی و سـفالگري) را  از فعالیتهنردرمانی (ترکیبی 

)، 2015بر کودکان و نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال اتیسـم (سـیلور،     
) و اخـتلال دوقطبـی   2013، 3کویتزاختلال دلبستگی اجتنابی (مل

).14اند () مورد بررسی قرار داده2014، 4(لوفور
داول مشکلی متفعالیبیش-توجهکاستیبا توجه به اینکه اختلال 

هـاي گذشـته از تفـاوت    توان ذهنی است و پژوهشمیان افراد کم
در بین دختران و پسران صحبت فعالیبیش-توجهکاستیاختلال 

کنند و نیز تا کنون در ایران پژوهشی که به تعیین تأثیر نقاشی می
-توجــهکاســتی(بــا موضــوعات مشــخص) بــر کــاهش اخــتلال 

پرداختـه باشـد، توسـط    تـوان ذهنـی  کودکان پسر کـم فعالیبیش
پژوهشگران مشاهده نشده است، ما در پـژوهش حاضـر، درصـدد    
هستیم به این سؤال پاسـخ دهـیم کـه آیـا اسـتفده از نقاشـی در       

تـوان پسـرکم کودکـان فعـالی بیش-توجهکاستیکاهش اختلال 
ر مؤثر است؟پذیآموزشذهنی

روش بررسی

-آزمایشی با پیششبهپژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی از نوع 
بـود. جامعـه   با مرحله پیگیـري آزمون و گروه کنترلپس-آزمون

داراي اخـتلال کاسـتی   توان ذهنیکمانمورد مطالعه، کلیه کودک
مشغول به تحصیل، در مدارس استثنایی ایـلام  فعالیبیش-توجه

نفر بود. ابتدا 218بود، که تعداد کل آنان 95-96در سال تحصیلی
توان ذهنی تحت حمایت آموزش و پرورش وزان کمآملیست دانش

1- Keramer
2- Rastle
3- Melkowits
4- Lefebvre

استثنایی و شاغل به تحصیل در مدارس اسـتثنایی بـا همـاهنگی    
اداره آموزش پرورش استثنایی و مدارس اسـتثنایی تهیـه و تعـداد    

بندي کانرز داراي درجهنفر از آنان که بر اساس فرم مقیاس 48
-بـیش -ی توجـه و همچنین اختلال کاستاندترین نمره بودهبیش

-DSMها با مصاحبه بالینی پژوهشگر بر اساس ملاك فعالی آن

Vانتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گـروه  تأیید شده است .
ي داشـتن بهـره  ، آزمایش و کنترل گماشـته شـدند. شـرایط ورود   

، جنسیت مذکر. شرایط خروج، سال16تا 8سن ، 70تا 55هوشی 
 ـ   ایی، شـنوایی، حرکتـی و گفتـاري    داشتن هرگونـه اخـتلالات بین

و از آنان جهت شرکت در بیماري صرع و مصرف دارو.، مشخص
8پژوهش دعوت به عمل آمد. سپس گروه آزمایشی هر روز و در 

دقیقه با اسـتفاده  60الی 45ي متوالی و هر جلسه به مدت جلسه
مورد آموزش قـرار گرفتنـد، در حـالی کـه گـروه      درمانینقاشیاز 

و بعـد  آزمـون اي دریافت ننمودند. سپس پـس یچ مداخلهکنترل ه
دو گره اجرا گردید.روي هریک ماه آزمون پیگیري

تی ـتوسـط ک 1960کانرز در سال يچندگانهيهااسیساخت مق
يداروهاریثأتیابیها ابتدا به منظور ارزاسیمقنیکانرز آغاز شد. ا

 ـکودکـان زیفعال و جهت تمشیکودکان بيمحرك بر رو -شیب
نی ـايهـا والئساخته شـدند. در ابتـدا س ـ  يفعال از کودکان عاد

کـه  ینیاز والـد طلاعـات ایرسـم ریغيگردآورقیاز طراسیمق
ارجـاع داده  نزیدانشگاه جان هـاپک یها به مرکز درمانکودکان آن

بدست آمده توسـط کـانرز در سـال    يهادادهاخذ شد.،ددنشده بو
اسـتخراج شـد.   هیگو73فت و عوامل قرار گرلیمورد تحل1970

کـه  نیوالـد يهیژوياهیگو93اسیمقکی1973کانرز در سال 
کرد. هیتهد،یسنجیمختلف مي طبقه25اختلالات کودکان را در 

دأیی ـعامل مورد ت7ها طهیحنیانیعوامل از بلیتحلیسپس ط
از عوامـل، فـرم کوتـاه    يسال با حذف تعداد8بعد از .قرار گرفت

) 1978(چیو کـانرز و الـوالر  تیتوسط گوهیگو48با اسیمقنیا
 ـمعلـم کـه در ا  يهیـژ وياهیگو39ن فرم یفراهم آمد. همچن نی

توسط کانرز ساخته شد که بیترتنیمد نظر است، به همپژوهش
شرکت در گـروه و نگـرش بـه مراجـع     رفتار کلاس،يطهیسه ح

 ـها را بـر اسـاس  هیسنجد. معلمان گویقدرت را م 4اسی ـمقکی
هـا از  نمرهي کنند. لذا دامنهیميگذارنمرهکرتیاز نوع ليادرجه
حیصـح (کـاملاً 3هرگز و بندرت) تا یاستینحیصح(اصلاًصفر

 ـ) متغشهیهمباًیاغلب اوقات و تقرایاست   ـالی ـاسـت. تکم ری نی
يهـا در کانـادا نمـره  . کشـد یطـول م ـ قهیدق15ی ال10اسیمق

11تـا  4نیکودکـان سـن  يتوسط کانرز براسایمقنیايهنجار
سـاله  11تا9ساله و 8تا6ساله،5تا4یسنيهاسال در گروه

را اسی ـمقنیفرم معلم اییبازآزماییایفراهم آمده است. کانرز پا
-نمرهنیبییایپاو92/0تا72/0سال ازکیماه تا کیدر طول 

يآلفــابیاگــزارش کــرده اســت. ضــر70/0امعلمــان ريگــذار
. گزارش شده اسـت 95/0تا61/0نیباسیمقنیايکرونباخ برا

-توسـط الحسـن  اسی ـمقنیاییایو پاییروايهادر سودان داده
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جیمورد مطالعـه قـرار گرفـت و نتـا    )2002(الاواد و سونوگابارك
 ـد. و در شگزارش 87/0را ییو رواییایپا درشـهر  پـژوهش کی
هـا محاسـبه   اسیمقریزنیبیتگ، همبسییروانییجهت تعرازیش

عامـل مشـکلات سـلوك،   5،لعوام ـلی. با استفاده از تحلدیگرد
یو انفعـال یخجالت-اضطراب،يپردازاؤیر-یتوجهیب،یفعالشیب

و 76/0اسیکل مقيبراییبا روش بازآزمااسیمقییایبودن، پا
يبـرا 82/0بـودن تـا   یانفعـال يبرا68/0ها از اسیمقریزيبرا
کـل  يکرونبـاخ بـرا  يآلفـا بیبود و ضراریشکلات سلوك متغم

يبـرا 74/0هـا از  اسی ـمقری ـزيو بـرا 86/0ادلنامه معپرسش
.بودریمتغيپردازاؤیر-یتوجهیبيبرا89/0تا یفعالشیب

مصـاحبه ازیفعـال بـیش -کاستی توجـه اختلالتشخیصبراي
تشخیصـی آمـاري راهنمـاي پـنجم ویراسـت اسـاس بـر بالینی

اختلال کاسـتی  مصاحبهاینطی. دراستفاده شدروانیاختلالات
.گرفتقرارتربیشتر و دقیقبررسیفعالی موردبیش-توجه

موضوعات جلسات نقاشی) 1جدول (

موضوعزمانجلسه
ترسیم هیجانات مختلف مانند خندیدن، گریه کردن و ....دقیقه60الی 45اول
ترسیم اعضاي گروه.یقهدق60الی 45دوم
چه چیزي مرا ناراحت می کند؟دقیقه60الی 45سوم

حیوانی را ترسیم کنید که دوست دارید باشید.دقیقه60الی 45چهارم
نقاشی دیواري گروهی (با موضوع دلخواه کودکان).دقیقه60الی 45پنجم
بارد، هوا چگونه است؟وقتی باران میدقیقه60الی45ششم
نقاشی از بدن.دقیقه60الی45هفتم
با موسیقی(موسیقی با ریتم کند و تند و موضوع دلخواه کودکان).همراه نقاشی دقیقه60الی45هشتم

تنهـایی  ها به شوند اما اگر آندر تمام جلسات کودکان تشویق می
، باید جهت کمک به رفع مشکل، اصلاحاتی باشندقادر به تکمیل ن

یرد. هدف از اجراي جلسات این است که در پایان، میـزان  انجام گ
توان ذهنی آموزان پسر کمدانشیفعالبیش-کاستی توجهاختلال
ابد.ر یپذیر تغییآموزش

تجزیه و تحلیل آماري حاصل از این پژوهش بـا اسـتفاده از نـرم    
-SPSSرافزا ، در دو سطح آمار توصـیفی و اسـتنباطی، انجـام    20

هاي آماري مانند فراوانـی،  مار توصیفی از مشخصهشد. در بخش آ

معیار و در بخش آمار اسـتنباطی آزمـون   درصد، میانگین و انحراف
استفاده شد.مکررگیرياندازهتحلیل 

هایافته

و کنترلآزمایشنفره24گروهدودرکودك48حاضرمطالعهدر
-توجـه کاسـتی نمـرات معیارانحرافوشدند. میانگینمطالعهوارد

-انـدازه مراحل مختلـف کنترلوهاي آزمایشگروهدرفعالیبیش
است.شدهآورده2شمارهجدولگیري در

مختلفهايزماندرکنترلوآزمایشگروهفعالی افرادبیش-توجهکاستینمراتتوصیفیهايآماره)2(جدول

گیريپیآزمونپسآزمونپیشمرحله
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینحراف معیارانمیانگینگروهمتغییر

3/5940/34/3757/26/4064/2آزمایشفعالیبیش- کاستی توجه
6/6114/35/5833/36/5925/3کنترل

در فعـالی بـیش -توجهکاستیتغییراتبررسیبرايمطالعهایندر
گیـري  اندازهس  نواریاتحلیلآزمونگیري ازاندازهمختلفمراحل
بـه یـک متغیـر،  درنمـرات میانگینهمچنینشد.استفادهمکرر

فرضـهاي  پیشدر ابتدا.شدگرفتهنظردرمتغیرآندرنمرهعنوان
آزمـون سـطح معنـاداري  شـد. بررسـی گیري مکـرر اندازهآزمون

-توجـه کاسـتی طبیعی بود. (متغیرهاتوزیعدادنشانشاپیروویلکز
لـوین آزمـون ازبـا اسـتفاده  . همچنـین )=056/0p، فعـالی بیش

) =169/0pتأییـد شـد (  فعالیبیش-توجهکاستیواریانسهمگنی
).3(جدول شماره 
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هاواریانسهمگنیها ودادهتوزیعطبیعی بودنبررسی) 3ل (جدو

درجه آزادي آماره لوینشاپیروویلکزآزمونمتغییر
صورت

درجه آزادي 
مخرج

سطح 
معناداري سطح معناداريدرجه آزاديآماره

16/048056/094/1147169/0فعالیبیش- توجهکاستی

بـراي  واریـانس تحلیـل ازهـاي اسـتفاده  فـرض پـیش ازیکـی 
متغیرهاي ها بینکواریانسپیش فرض تساويمکرر،گیرياندازه

شـود.  ارزیـابی مـی  مـاخلی کرویـت آزمـون بـا کـه اسـت وابسته
فـرض  اسـت، شـده دادهنشـان 3شـماره جدولدررکهطوهمان

آزمون معناداريسطح) اما>001/0pشد (ها ردکواریانستساوي
گیـري  انـدازه آزمـون انجامبنابراینبود. 05/0گایزر-گرینهاوس
.نداشتمکرر منعی

فعالیبیش-جهتوکاستیبرفرديدروناثراتاعتباربرايماخلیکرویتهاي آزمونآماره) 4(جدول 

گایزر-گرینهاوساپسیلنسطح معناداريدرجه آزاديتقریبیXماخلیWمتغییر
5/0>002/043/3612001/0فعالیبیش- توجهکاستی

تفـاوت داد کـه نشـان گـایزر -گرینهاوسآزمونمعناداريسطح
مراحـل مختلـف   درفعـالی بـیش -توجـه کاسـتی نمـره  میـانگین 

معنا). بدین5) (جدول شماره >004/0pادار بود (گیري معناندازه

-بـیش -توجـه کاستیدر نمراتمعنادارتغییراتباعثآموزشکه
.بودشدهافرادفعالی

فعالیبیش-کاستی توجهبرآموزشاثرآزمونهايآماره) 5جدول (

منبع متغییر
میانگین درجه آزاديمجموع مربعاتتغییرات

معناداريسطح fمقدار مربعات

67/7986167/798693/8004/0آموزشفعالیبیش- توجهکاستی 85/518464791/893خطا

تعقیبـی  آزمـون بـه توجـه بـا ،6شمارهجدولمندرجاتبراساس
افـراد فعـالی بـیش -توجهن کاستیبیکهگفتتوانمیبونفرونی

داريمعناتفاوتپس آزمونوآزمونپیشدر مرحلهتحت آموزش
-توجـه کاسـتی نمـرات تفـاوت همچنین).>001/0pدارد (وجود

بـود  معنـادار نیـز پیگیـري وآزمـون آزمـون پـیش بینفعالیبیش
)001/0p<، (آزمـون و پـس فعالیبیش-توجهکاستیمیزاناما

).>98/0pنداشتند (باهممعنادارياختلافپیگیريآزمون

گیرياندازهمختلفمراحلدرفعالی افرادبیش- توجهکاستیهاي نمراتمیانگینمقایسهرايببونفرونیتعقیبیآزمون) 6(جدول

سطح معناداريخطاي استاندارداختلاف میانگینمراحلمتغییر

فعالیبیش-توجهکاستی
9/2107/3001/0آزمونآزمون و پسپیش
7/1806/3001/0آزمون و پیگیريپیش
075/098/0-2/3آزمون و پیگیريپس
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گیريبحث و نتیجه

کودکان مبتلا به توجهی و تکانشگري درمانی در کاهش بینقاشی
-ی پسر کم توان ذهنـی آمـوزش  فعالبیش-اختلال کاستی توجه

هـاي پـژوهش حاضـر بـا پـژوهش     تأثیر داشته اسـت. یافتـه  پذیر
ینگر بـام )، 1320(6آندریاس، )2014(، 5گرشمان، سوجاي و هورنر

محمـدي، عابـدي و   زاده)، 9213(عطاري )، 1120(7کایندو کیمی
نـژاد و  فـدایی، جـم  و)2011(8راندي و میشل)، 1391(خانجانی 

.)15() همسو است1390(مزینانی
تـوان ذهنـی داراي   کمهرچند درمان اختلالات رفتاري درکودکان

امـا  سیار مهم و ضروري اسـت، فعالی ببیش-توجهکاستیاختلال
هاي پیشگیري به منظور جلوگیري ازاین اختلالات ضرورت برنامه

هاي پیشـگیري  تري برخوردار است. برنامهرفتاري از اهمیت بیش
توان در چهار بعد مربوط به آموزش کودك، خانواده، مدرسه را می

شک کمـک بـه ایـن کودکـان در     . بی)16(و جامعه متمرکز نمود
ري امري مهم و ضروري است، زیرا کاهش بیقراافزایش تمرکز و

تداوم عدم تمرکز و بیقراري در طول زنـدگی  بـا شـروع در دوره    
هایی بزرگ در زندگی آنـان و تحـت تـأثیرات    رنجکودکی سبب

ي دادن محیط اطرافشان خواهد شد. لذا اهمیت مداخلهمنفی قرار
زودرس را نه تنها به منظور کاستن رنج کودکان و نوجوانان بلکـه 

با هدف پیشگیري از تبـدیل آن بـه طیـف وسـیعی از مشـکلات      
-. در فرآینـد یـاددهی  )17(روانشناختی در بزرگسالی روشن است

هاي روحی و روانی کودکـان، کمبودهـا،   یادگیري شناخت ویژگی
اي ها از اهمیت ویژهها و ناتوانینیازها، استعدادها، علایق، توانایی

مر در آمـوزش و پـرورش ابتـدایی    برخوردار بوده و حساسیت این ا
تـر  هاي تحصیلی است و ما در صورتی موفقتر از سایر دورهبیش

هایمـان را  عمل خواهیم کرد کـه کودکـان را شـناخته و آمـوزش    
. )18(منطبق بر نیازها و تمایلات کودکانمان ارائه نماییم

ي ارتباط فکر و بیان است، بنابراین از طریق فعالیت هنري وسیله
توان ارتباط مؤثري با دیگران برقـرار کـرده و آن را بـراي    میآن

تربیت عقلانی، عاطفی و اجتماعی افـراد بـه کـار بـرد. ایـن امـر       
گـردد.  موجب بروز تمایلات، افکار، احساسات و تجارب فردي می

تـرین دلایـل   ارتباط بین هنر و رشد شناختی شاید یکی از اساسی
ي ی در آمـوزش و پـرورش دوره  براي استفاده از هنر و هنردرمـان 

، سـاختار هنـري یکـی از    کـودك . بـراي یـک   )19(ابتدایی باشد
سازي ها به منظور درك، ساماندهی و یکپارچهترین شیوهاثربخش

اند که از بدو تولد تا هاي مختلف نشان دادهمفاهیم است. پژوهش
هـاي  هاي هوشی و مهارتسالگی، ارتباطی مثبت بین توانایی10

کند تا کودکـان ابعـاد   وجود دارد. بدین شکل که کمک میهنري

5. Gresham, Sugai & Horner
6. Andreas
7. Bauminger & Kimihi-Kind
8. Randy & Michelle

ي درونشـان را کشـف کننـد و موجبـات رشـد شـناختی       ناشناخته
بنــدي و ســازماندهی طبقــهخــویش را فــراهم آورنــد کــه شــامل

رویدادها، بازشناسی ارتباطات بین خودشان و اشـیاء و بازشناسـی   
سـازد،  ایز میهایی که یک رویداد خاص یا تجربه اي را متمپدیده

.)20(شودمی
ي هنردرمانی در تمام مـدارس، بـه عنـوان یـک     توان از مقولهمی

هـا اسـتفاده کـرد.    مکانیسم دفاعی و روانی در مواجهه با ناتوانایی
هنردرمانی صرف نظر از هر نـوع نـاتوانی کـودك، در واقـع ابـزار      

. علـی  )21(رودمؤثري در لحاظ نمودن یک برنامه به شـمار مـی  
ي هنردرمـانی در مـدارس و   ي کامـل از مقولـه  م عدم استفادهرغ

هـاي پیشـنهادي،   جدید بودن آن، با توجه به مطالعات و پـژوهش 
تحول ابعاد گوناگون کودکان داراي تواند در رشد وهنردرمانی می

هـاي  تکنیـک العاده مؤثر و مفید باشد. از جملـه نیازهاي ویژه فوق
که در چند سال اخیر مـورد توجـه   درمانی استدرمانی، نقاشیهنر

.)22(و درمانگران قرار گرفته استپژوهشگرانخیل عظیمی از 
ذهنـی  کم توانفعال بیش-کاستی توجهاز آن جایی که کودکان 

باشند ، لـذا  هاي خاص میها و تواناییدر برخی موارد، فاقد قابلیت
دقت لحاظ استفاده از عواملی مانند ایجاد خلاقیت، تمرکز، توجه و 

هاي زیـادي  ها و موفقیتتواند، پیشرفتدرمانی میشده در نقاشی
را در طــول دوران زنــدگی بــراي آنــان بــه ارمغــان آورد. در اثــر 

هـاي ارتبـاطی، خودآگـاهی،    درمـانی، مهـارت  هاي نقاشیآموزش
ها و عواطف متعادل و متوازن شده و نیـز قـدرت مـن در    احساس

درمـانی و  ین اوصاف اهمیت نقاشـی یابد. با اکودکان گسترش می
کاربرد آن در تعلیم و تربیت این کودکان آن چنان که بایـد مـورد   
توجه قرار نگرفته است، حال آن که این موضوع آن قـدر مـؤثر و   

. )23(مهم است که باید به حد کافی به آن توجه شود
نمونهودرمانیآموزان در حین اجراي نقاشیعدم همکاري دانش

هـاي گـروه وجوامـع بـه نتایجتعمیمدرپسران باعث شدهاندك
-جنبـه سایراثري آیندههاژوهشپدر.کردبرخورداحتیاطبادیگر
درمـانی  درمانی، شـن درمانی همچون بازي درمانی، تئاترهنرهاي
ها در دیگر کودکان اسـتثنایی پرداختـه   سایر اختلالدرکاهشو...

آمـوزان دانشاموراندرکاراندستپژوهشنتایجبهتوجهشود. با
ذهنـی کودکان کم تـوان فعالیبیشوکاستی توجهکاهشجهت

د.گیرنبهرهدرمانینقاشیپذیر ازآموزش

تشکر و قدردانی

پـژوهش  ایـن اجرايوتدویندرکهافراديتمامیازوسیلهبدین
.شودمیقدردانیاندداشتهنقش
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