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Abstract 

Objective: The aim of this study was to examine 

the effectiveness of play therapy, yoga, and a 

combination of both to reduce inattention and 

hyperactivity symptoms in children diagnosed with 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

in Shahid Tahvili center in Shiraz. Method: The 

studied participants consisted of 80 male and female 

students ageing 9 to 12 years. Pre-test and post-test 

symptoms were rated by parents using the Child 

Symptom Inventory-4 (CSI-4). Results: 

MANCOVA analysis indicated that all three 

interventions yielded significant amelioration for 

both inattention and hyperactivity symptoms as 

compared to the controls. Subsequent descriptive 

discriminate analysis suggested that reduction 

occurred in both inattention and hyperactivity 

symptoms equally. Conclusion: Accordingly, this 

study concludes that play therapy and yoga 

intervention can be used to ameliorate ADHD 

symptoms 
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  مقدمه
ارجاع كودكان در سالهاي  لز شايع ترين عليكي ا
 1اختلال در توجه ،شناس پزشك و روان رواناخير به 

 ،در توجهنارسايي اما  .)2005 ،بيدرمن و فاراوان( است
اختلال نارسايي از قبيل  ،ديگر هايلاختلااغلب در 

هاي اختلالترين  يكي ازشايع كه 2بيش فعالي /توجه
نشان  پژوهشها. شود مي، مشاهده است دوران كودكي

 3/13تا  2/2شيوع اين اختلال  بين  كه دنده مي
، ميسلر و هانسن(است در سنين دبستان درصد
 ،برابر بيشتر از دختران 3 احتمالاٌ پسران .) 2000،اونز

شوند  ، ارجاع داده ميبه مشاورو اختلال مبتلا  به اين
   .)1388،به نقل از نجفي 2004كلاسن،ميلر و فاين، (

 :اين اختلال عبارت است از نشانه ،كليرطو هب
 توجهنارسايي بيش فعالي و  ،4رفتارهاي تكانشي

بيش /نارسايي توجه ).2000،بوچر و مينكا ،كارسون(
 اختلال مزمن همراه با ضعف در عملكرد نوعي فعالي

داوينسون و ( استاجتماعي و شغلي  ،تحصيلي
گي ماند عقب، ي تحصيلسالها در ادامه ).2003،نيل

عزت , 6گيگسيخترفتار، 5گويي دروغ ،تحصيلي مزمن
 شود به تابلوي باليني آنها افزوده مي نيز پايين 7نفس

اين كودكان  ).1997، هوزا، كيپ، ناگيپلهام و (
احتمالاً به علت تكانشي بودن نمي توانند رفتارهاي 

هاي در موقعيت ممكن است خود را تنظيم كنند و
چس و حسيبي، ( دنشو رو هبا مشكل روب ،اجتماعي

علت اهميت بررسي  .)1383به نقل از عليزاده،  1986
در واقع پيامدهاي اجتماعي و فردي آن  ،اين اختلال

هاي كه ممكن است فرد را در معرض آسيباست 
توان از  ها ميازجمله اين آسيب ؛مختلف قرار دهد

ت مقبولي ،سوء مصرف الكل ،ز مدرسهاحتمال اخراج ا
 نام برد 8و رفتارهاي ضد اجتماعي اجتماعي پايين

ده است تحقيقات نشان دا .)2005پر تديويد و گاس(
 روند تحصيل نه تنها در ،منفي اين اختلال آثار كه

فعال اگر درمان  بلكه، كودكان بيش ،استقابل مشاهده 
 لـاز قبي ناپذيري  ، دچار صدمات جبران نشوند

  ،هانسن(  نفس خواهند شد هو عدم اعتماد ب 9افسردگي

 .)2000 ميسلر و اونز،

 حيطه داروتحقيقات عموماً در سه  تاكنون

وآموزش ، 11ي رفتار – يشناختهاي ماندر ،10درماني
استفاده از . )2002،ماش و ولف( بوده است خانواده

منجر به كاهش عمده  ،داروهاي محرك در اكثر موارد
 آثاراما  ،توجه مي شود نارساييفعالي و  بيش نشانه
 .نيستمورد تاييد ها مدت اين محركدراز رفمص

   ).1997كيپ وبيل و گنگي،  ،پلهام، هوزا(
در  15و يوگا 14درماني بازي درماني،دو روش  خيراًا

توجه مورد  بيش فعال /نارسايي توجه مورد كودكان با
 ؛2005، كهل، و تئودور پك،براي، (قرار گرفته است 

نوچا و ريسون، مليندا، ه؛ 2007،كيمبرو، بالكين،رانيچ
 توانست در تحقيقي )1997( كادوسان .)2004،روبيا
ي فتارهادرماني فردي را در بهبود ر يباز آثار

 يدر كودك وتنظيم رفتارهاي هيجاني فعالي بيش
 آثاردر خصوص  پژوهشها. كند تاييد فعال بيش
فعالي نيز  بيش/ نارسايي توجههاي در درمان درمانييوگا

 جنسن و كني .ن داده استنتايج متضادي را نشا
 ييوگا با پسرتمرين جلسه  20بعد از ) 2004(

را در رفتارهاي  چشمگيريعال، كاهش ف بيش
توجه تنها  نارسايي نشانهاما . الي گزارش دادندفع بيش

 محقق، يدر تحقيق ديگر. كاهش اندكي نشان داد
نارسايي  نشانهمستقيماً هيچ تغيير واضحي را در 

 12بعد از كه اما نشان دادند  ،نيافتبيش فعالي / توجه
هتر و احساس خواب بكودكان ،درماني جلسه يوگا

مانوكا و روبيا،  ،هريسون(ه اند كمتري داشتنگراني 
مي اقدا به صورتاز يوگا ) 2005(سرانجام وير ). 2004

در معرض خطر  كودكانالحاقي براي آزمايش روي 
د نشانه بهبواما هيچ تفاوت شاياني در ،رداستفاده ك

تكانشي رفتارهاي  بيش فعالي يا  ،توجه نارسايي هاي
 .مشاهده نكرد

داري اختلال در باز، )1997(باركلي  نظريه طبق
 ،بيش فعالي/ نارسايي توجهمبتلا به  كودكانرفتار 

موجب آشفتگي در اجراي مناسب چهار كاركرد 
و كاري  حافظه :ند ازا كه عبارت شود مي اجرايي مغز
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، )سائق و انگيزش( عاطفي 18تنظيميخود ،17مدتبلند
تحليل و ( 20سازيباز و و رفتار 19دروني ساختن گفتار

اختن ظرفيت محدود س آن نتيجه كه )تركيب
دهي موقت رفتار،  اختلال در سازمان، تنظيميدخو
 و توجه نارسايي .است بيني و كنترل رفتار  يشپ

مرحله انتقالي از مشكلات ) تداوم هدفمند( تمركز
كلي رطو هو ب كاري ربوط به عدم بازداري به حافظهم

مستلزم بازداري  ،كاريحافظه  .تنظيمي استخود
اين فرضيه و  بهبا توجه . استرفتاري و كنترل تداخل 

ه در زمينه اثر بخشي يوگا بر تحقيقاتي ك
 آثارتنظيمي، كنترل  رفتارها، بازسازي رفتار، خود

و  23يروي تمركزيو تقويت ن 22پذيري ، انعطاف21توازني
به نظر  ،)2008،ماليترنو( فرد انجام شده 24آرام سازي

رسد تمرينات يوگا بتواند در امر رسيدن به اهداف  مي
كنترلي، مهار انعطاف پذيري، خود. موثر باشد ،درماني
يوگا با . ستز از جزء به كل از آموزشهاي يوگاتمرك

باعث  ،تركيب آرامش فيزيكي با هوشياري ذهني
ل نارسايي ود كه از طرفي به كودكان اختلاش مي

و  در كنترل نشانه اختلالشان كمكبيش فعالي /توجه
باعث آسودگي آنها از هيجانات و  ،از طرف ديگر

تحقيقاتي كه در خصوص  .فشارهاي وارد بر آنان شود
 ،رواني اين اختلال بر كودكان انجام شده آثار

نفس،  فشارهاي رواني، عدم اعتماد به دهنده نشان
كه  است احساس خشونت و بي عدالتي از طرف محيط

 هتغيير شكل اين اختلال ب و خود باعث تشديد
 ،سانتانجلوبه گفته . شود تر مي صورتهاي پيچيده 

تمرينات كنترل  بااسترس دانش آموزان  ) 2009(
تواند منجر به  مي يوگا همچنين. درو ميذهن از بين 

براي كودكان با اختلال كاهش نياز به استفاده از دارو 
 )2001 ،فلسك ؛2009 ،سانتانجلو وايت( توجه شود

 ،براون و گربرگ( يوگا باعث كاهش نشانه اضطراب
) 2002 ،شارما و بيجلاني ،كهرا و مپاتي ،گوپتا: 2005

بلاك موريتمر و  ،هانكوك ،اسميت(و افزايش آرامش 
 و )2004 ،والد تامسون وگالاگر تامسون: 2007 ،اكرت

و   2002 ،گوپتا و همكاران( هاي بالامان تنشدر
لذا اين امر  .شود مي) 2006 ،سيواساناكارا و همكاران

اختلال  نشانهمحقق را بر آن داشته تا اثر يوگا را بر 
در نمونه هاي  ،كودكانبيش فعالي /نارسايي توجه

  .مورد بررسي قرار دهدايراني 
ن با تمرينات يوگا در ايران و در مورد كودكا اثر

قبلاً بررسي نشده است ولي  يبيش فعال/نارسايي توجه 
آرامي  تن ،تمرينات تنفسيبا توجه به اينكه يوگا از 

 ،همراه با موزيك و تمرينات فيزيكي تشكيل شده
 .گيرد بط با آن مورد بررسي قرار ميپژوهشهاي مرت

دن و سازگاري اثر موسيقي بر ب ،پژوهشهاي متعددي
 كاوياني و پورناصح اند، ميربها، رواني را نشان داده

تواند در تحول و  ، نشان دادند كه موسيقي مي)1382(
بهبود برخي تواناييهاي ذهني همچون توجه و ترتيب 

) 1387( ميرزماني و هداوندخاني.و توالي سودمند باشد
آموزان  بر دامنه توجه دانش تاثير مثبت موسيقي

فرخنده  ن؛ همچنيتوان ذهني دختر را نشان دادند كم
ا بر رفتار اثر ورزش صبحگاهي ر ،)1382(و به پژوه

  .اند توان ذهني بررسي كرده پرخاشگرانه كودكان كم
ضمن  ،يوگا براي كودكان مقالات مربوط بهمرور 

 د آرامشايجاهاي  آن در عرصه فراواننشان دادن فوايد 
نشان داده كه اكثر تحقيقات بر نمو و كنترل رفتار 

گا لانتيو و (اجرا شده است  ،كوچك هاي محدود و نه
 ،استاندارد علمي كمبود تحقيقات). 2008 ،همكاران

ها و استفاده از  عميم يافتهباعث ايجاد محدوديت در ت
 ،گالانتيو و همكاران(شده است  دست آمده  هنتايج ب
باعث شده تا  مدارك موجود ،هر حال هب). 2008

ي و مانكنند كه يوگا با عملكرد جسمحققين ادعا 
 ).2008،لانتيو و همكارانگا(رفتاري در ارتباط است

ثر تمرينات تنفسي را بر بررسي تغييرات امواج مغزي، ا
افزايش و  توان يوگا همچنين.نشان داده استروي مغز 

جنسن و . بهبود قدرت توجه و كنترل هيجاني را دارد
اختلال  پسر با 19روي  را بر پژوهشي) 2004(كني 
ثباتي  اثر كم در بي بر خلاف و اند جام دادهفعالي ان بيش
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تكاليف با عملكرد مناسب و  حضور در كلاس و انجام
خلق  ،كم شدن تغييرات خلقي از گزارش ،كننده تعيين

افته اين ي.  دادند هاي نامتناسب ريهطغيان كننده و گ
به نقل از كهلبوري ( 2002 ،نارد و رينولدبا تحقيقات 

همچنين آنها خاطر  ؛داردهمخواني  )2009و هدور 
توجه  ،كنترلين كردند كه يوگا باعث افزايش خودنشا

اري و تن آگاهي و كاهش اضطراب و تمركز و خود مد
اند به قدرت تو مي ،تمرينات بدني و تنفسي .شود مي

و همچنين باعث  كندپذيري آن كمك  بدني و انعطاف
 و عملكرد هورمونها افزايش توزيع و جذب اكسيژن

مسلط  را 29سيستم عصبي پاراسمپاتيك از طرفي .شود
 خواهد كرد كه 30خودكارسيستم عصبي  و متوازن بر

 كند ميكمك  بالا بردن مقاومت در برابر استرس به
باعث ايجاد  ،تمرينات بدني و حركتي ).2004 ،پارشاد(

ذيري و افزايش قدرت تمركز و پ انعطاف ،هماهنگي
ه ن اعتماد بهمچني شود؛ ميدر كودكان  هوشياري

و از طرفي از اختلالات رشدي دهد  ميافزايش  را نفس
  ).2004 ،پارشاد( كند مي جلوگيري

آموزند كه رفتارشان  درماني كودكان مي در بازي
عواقب رفتارشان را  بوسيلهانتخاب است و به اين  نوعي

همين امر در تقويت  بهآگاهي . نيز انتخاب مي كنند
درماني  بازي. كمك ميكندرفتار خودكنترلي به آنها 

كاري را انجام مي دهد كه صحبت و  كودكانبراي 
يكي از مهم ترين ابزار  بازي .سالان مشاوره براي بزرگ

است بازي زبان كودك  .بجاي هم صحبتي است  قوي
دهد كه با ما بدون كلام صحبت  و به او اجازه مي

نشان داده كه  تحقيقات .)1993 ،لندرت(كند
واند براي بسياري از مشكلات ت ميدرماني  بازي
ي براي كودكاني زيرا درمان طبيع ؛مفيد باشد ،انكودك

مسائل  اي تا ست كه دچار مشكلاتي ساده و حاشيها
 ،فعالي بيش ،اي اختلال مقابله تري مانند پيچيده

رفتارهاي  ،عصبانيت ،افسردگي ،اضطراب و ترس
 ؛2003،مگنوسان( تكانشي و خجالتي و منزوي هستند

 . )2003 ،بين و ائوكامپ ،وينتر

 در  ) 2010(  ريـرون و اصغـب دري،ـيـح ادري،ـن

دختر و پسر داراي اختلال  80تحقيقي كه بر روي 
ان نش انجام دادند، د،بيش فعالي بودن/نارسايي توجه

هاي  درماني نشانه دادند كه بعد از ده جلسه بازي
اتون، برري  .كاهش يافت ،فعالي نارسايي توجه و بيش

بررسي اثر  در مقاله مروري )2001(رين و جونز 
 اضطراب، درماني بر كودكان با اختلال سلوك، بازي

تحقيق  94افسردگي،  و ترس، مشكلات تكلمي و زباني
ند كه نهايت نشان داد در و ندرا مورد بررسي قرار داد

درماني براي طيف  يعنوان روش هب تواند مي درماني بازي
مفيد  ،ت رفتاري و هيجاني كودكانوسيعي از مشكلا

  .باشد
درماني در تخليه هيجاني كودكان و  نقش بازي 

له، بازنگري ئهاي مختلف حل مس يادگيري شيوه
مك (ولانهئطور مس هدر نهايت كنترل رفتار ب له وئمس

و فوايد بسيار ديگر اين شيوه، محقق را  )2000، گري
 از اين روش به عنوان مداخله بر آن داشت تا

 /اختلال نارسايي توجه  بررسي اثر آن بر و داروييغير
بر اين اساس فرض تحقيق  .استفاده كند ،بيش فعالي

اختلال  هاي نشانه كدام يك ازچنين تدوين شد كه 
با مداخلات يوگا و  فعالي بيش /نارسايي توجه

از طرف ديگر با درماني بيشتر تغيير مي كنند؟  بازي
هاي اثر  اين روشها حيطه اينكه هر كدام ازتوجه به 

ختلفي از اين بخشي متفاوتي دارند و جنبه هاي م
لفيقي نيز باعث شد تا گروه ت ،گيرد اختلال را در بر مي

  .مورد بررسي قرار گيرد
  

   روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

پسر  آموزان دانش كل،تحقيقدر اين  جامعه آماري
شهر  پرورشو آموزش 2 سال ناحيه 9- 12و دختر بين 

 ي،فعال بيش/ نارسايي توجه كه با اختلال ندشيراز بود
شهيد  اي به مركز اختلالات رفتاري رو اطلاعيهپي

به منظور كنترل سطح  .معرفي شده بودند تحويلي
اقتصادي خانواده و رفع مشكل آمد و رفت -اجتماعي

 همه نمونه ها از يك منطقه آموزشي ،به مركز مرجع
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پس . انتخاب شدند ،ري در دسترسگي به صورت نمونه
با كمك  آموزان دانش در از اطمينان از وضعيت اختلال

شناسي بيمارستان حافظ  پزشكي و روان تيم روان
 ،80هوشبهر بالاي (و با توجه به حيطه پژوهش شيراز

 80 ،)گذار واختلالات همايندي اثربدون ناتواني جسم
 كلاز بتدا ا .دندانتخاب ش شده مورد معرفي 120از  نفر

صورت  هسپس ب عمل آمد و هب آزمون آموزان پيش دانش
تلفيقي  ،درماني، يوگا در چهار گروه بازي ،تصادفي

طور  هرا ب اني و يوگابازي درمگروهي كه مداخلات (
 ؛و كنترل تقسيم شدند) كردند متناوب دريافت مي

با كنترل  يك گروه زمايشي وگروه آ سپس سه
قبل  CSI-4و با اجراي تست  =SD) 10.1(ميانگين سني

رسايي اختلال ناو بعد از مداخله بر روي كودكان با 
در نظر  سوال پژوهشبراي بررسي  فعالي بيش/توجه

 16به مدت مداخلات در گروه آزمايشي، . گرفته شد
. اي ارائه شد دقيقه 45طي جلسات هفته و 8جلسه در 

، تمرينات )آسانا(تمرينات شامل تمرينات فيزيكي
ينات آرامشي در گروه يوگا و و تمر) پراناياما(فسي تن

درماني  رد مدار در گروه بازيغير ساختاري و ف بازي
ر اين مدت مداخله اي دريافت گروه كنترل د .بود
بر روي  CSI-4هفته مجدداً تست  8بعد از مدت  .دنكر

  . هر چهارگروه انجام شد
  ابزار پژوهش

شامل فرم  ،ابزار مورد استفاده در اين تحقيق
محقق  به وسيلهكه  بوداطلاعاتي كودك و خانواده 

 و آزمون هوشي وكسلر كودكان ؛بودتهيه شده 
كه اسپرافكين  CSI-4 پرسشنامه علائم مرضي كودكان

نوعي  اين تست.كرده بودندتهيه  آن را )1994(و گدو
ار است كه به منظور غربال بندي رفت مقياس درجه

سال  12تا  5در كودكان  هاي رفتاري و هيجانياختلال
گزينه اي است كه 4پرسش  97شامل  ساخته شده و

 ،كودك رابطه بادر صورت انفرادي از اولياء و معلم هب
و پايايي  88/0درجه اعتماد تست . شود گرفته مي
براي . است اعتبار آن نيز مورد قبول و99/0 دروني آن

بخش مربوط به اختلال بيش  ،اين تحقيق
به اين تست  .وجه انتخاب و اجرا شدكمبود ت/فعالي
در ايران استاندارد شده  )1383(حمداسماعيلم وسيله
هاي  ت با گزينهليكرهر بخش بر مبناي مقياس . است

بندي  درجه ،بيشتر اوقات هرگز، بعضي وقتها، اغلب و
كمبود توجه /مقياس اختلال بيش فعالي. شده است

توجه و  ينارساي نشانهال براي نشان دادن ؤس 9شامل 
فعالي و رفتار هاي  شبي نشانهال براي نشان دادن ؤس 9

   .تكانشي است
در هر جلسه يوگا، به كودكان  :يوگاتمرينات 

 حركت 27 كه شامل )آسانا(حركتي-تمرينات جسمي 
هاي تمريندر ابتدا  .شد آموزش داده مي تدريج هب،بود

وضعيتهاي پروانه، اسب سپس ويژه گرم كردن بدن و 
اي   اي، سلام بر آفتاب، تعادل زاويه كشش گربهچوبي، 

يق، تيرانداز، كمان، پل، شتر، كشش سينه اي، قا
، شمع، آرامش كلي سكون، برگ پيچيده ،صندلي، كبرا

پيچ خوابيده، درخت،  ماهي، نيلوفر، ،عقاب سرگاو،
 ،بود كه به مرور ، چرخ دستيلك، قو، مثلث كوه، لك

تمرينات  همچنين، .زش داده مي شدوآم ،در هر جلسه
فس تن مل تنفس كامل دم،كه شا )پراناياما(تنفسي

 .مي شد انجام ،بود كننده كامل بازدم و تنفس خنك
در برنامه  آموزان دانش ،در ده دقيقه آخر هر جلسه

كردند كه شامل تن آراميدگي و  شركت مي آرامشي
  .جنگل و فضا بود ،تجسم سفر خيالي در ساحل دريا

جو محور  درماندرماني با شيوه  ازيب :درماني بازي
 آموز دانش ،در هر جلسه بازي درماني. تنظيم شده بود 

با  ولي اجازه انتخاب نوع بازي و هدايت آن را داشت
از قبيل ( شده اتاق بازي توجه به قوانين از پيش تعيين

درمانگر و وسايل اتاق و  صدمه نزدن به خود،
اتمام زمان  برگرداندن وسايل سر جاي اول بعد از

رعايت اصول اصلي  در طول زمان كار با درمانگر. )بازي
دادن همدلي،  اين شيوه درمان كه همانا نشان

شرط و دادن بازخورد در  و قيد همخواني و پذيرش بي
براي  .كرد همراهي مي آموز دانشبا  ،است صورت لزوم



  ....بيش فعالي با مداخله هاي يوگا/ هاي اختلال نارسايي توجه كدام يك از نشانه: مهرناز سعادت 
___________________________________________________________________________________________ 

50 

 ،درماني فرد محور استفاده بهتر از تكنيك بازي
هاي ي تفسيري در مورد مفهوم فعاليتاتدرمانگر فرضي

نوشته و از اين اطلاعات براي تمركز بر روي  آموز دانش
  ).1974اكسلين،(كند  استفاده مي ،آناناعمال 

با توجه به تاثيرات  ):درماني يوگا و بازي( تلفيق
درماني و يوگا كه در تحقيقات مختلف  متفاوت بازي

ن دو روش بدان اشاره شد، تصميم به استفاده از اي
فعالي  بيش/با نارسايي توجه كودكان براي يگ گروه از

وسيله ميزان اثر  تا بدين به نام گروه تلفيقي شد
بخشي آن با گروههاي ديگر كه به تنهايي از يك شيوه 

هر  اين گروه،.مقايسه شود ،درماني استفاده كردند
 درماني يوگا و يك جلسه بازي تمرين هفته يك جلسه

  . داشتند دريافت هفته 8به مدت  را

 :ها يافته

هاي آمار براي تجزيه و تحليل آماري از روش
توصيفي مانند، ميانگين، انحراف استاندارد و همچنين 
از روشهاي استنباطي مانند تحليل كوواريانس چند 

راهه  تحليل واريانس يك) MANCOVA(متغيري
 هاي استفاده از يكي از مفروضه. استفاده شد

MANCOVA ني ماتريسهاي كوواريانس همسا
 - از آزمون ام براي آزمون اين مفروضه. گروههاست

باكس استفاده شد كه نتيجه نشان داد كه اين 
 MANCOVA مفروضه برقرار است و مجاز به استفاده از 

   P=0/11،=61/1  F=(9, 66191/85)هستيم، 

  
  ايي توجه به تفكيك گروههاميانگين و انحراف استاندارد نمرات خام در مولفه نارس -1جدول 

  ميانگين              انحراف استاندارد           ميانگين        انحراف استاندارد          تفاوت ميانگين   مقياسها
پيش آزمون           پيش آزمون             پس آزمون         پس آزمون           پيش آزمون و پس آزمون             

  گروه كنترل
  گروه بازي درماني

  گروه يوگا
  گروه تلفيقي

85/5                   38/1                       95/5                  31/1                 10/0  
80/6                   64/1                       45/4                  50/2                  35/2  
35/6                   78/1                      05/5                   66/1                 30/1  
60/7                   23/1                     15/4                   98/1                  45/3  

 
  

  بيش فعالي به تفكيك گروهها ميانگين و انحراف استاندارد نمرات خام در مولفه -2جدول 
  ميانگين              انحراف استاندارد             ميانگين            انحراف استاندارد         تفاوت ميانگين  مقياسها

  پيش آزمون           پيش آزمون               پس آزمون            پس آزمون         پيش آزمون و پس آزمون

  گروه كنترل
  گروه بازي درماني

  گروه يوگا
  گروه تلفيقي

75/6                    51/1                          00/6                    07/2               75/0  
05/6                    60/2                          30/3                     84/2             75/2  
25/7                    58/1                          75/5                    99/1               50/1    
20/6                    35/2                         20/3                     93/1               00/3  

 
فعالي و نارسايي توجه  ينجا پيش آزمون بيشدر ا 

. همپراش مورد استفاده قرار گرفتعنوان متغير  هب
مقدار آماره اثر پيلايي براي متغير نارسايي توجه 

است كه   F=(2, 73)=24/23, p<0/001و مقدار  399/0
صورت  هنشان مي دهد به لحاظ آماري اين متغير ب

معناداري توانسته است تفاوتهاي اوليه بين گروهها را 
از طرف  ؛رداز بين بب ،از لحاظ متغير نارسايي توجه

مقدار آماره اثر پيلايي براي متغير بيش فعالي  ،ديگر
 ,F=(2, 73)=11/11دست آمد و مقدار هب 233/0

p<0/001 دهد به لحاظ آماري اين متغير  كه نشان مي
توانسته است تفاوتهاي اوليه بين  ،صورت معناداري  هب

  .فعالي نيز از بين ببرد  لحاظ متغير بيش گروهها را از
مقايسه همزمان ميانگينهاي گروهها در دو براي 

فعالي و نارسايي توجه از آماره اثر پيلايي  متغير بيش



  1390 ،1 هشمار ،يازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني
___________________________________________________________________________________________ 

51 

 

 دست آمد هب 48/0مقدار و  شداستفاده 
)F=(6, 148)=7/78, p<0/001مبين تفاوت آماري  كه

فعالي و نارسايي  متغير بيشبين گروهها در دو  دارمعنا
اوت ناشي از به منظور بررسي اينكه اين تف. توجه است

دو تحليل واريانس جداگانه  ،استكدام يك از متغير ه
وه مورد تر چهار گر عبارت دقيق هب؛صورت گرفت

فعالي و نارسايي توجه با  مطالعه از نظر متغير بيش
مورد مقايسه قرار  ،استفاده از تحليل واريانس يك راهه

نتيجه مربوط به متغير نارسايي توجه نشان . فتندگر
دار وجود گروهها از نظر متغير، تفاوت معنا داد كه اين

نتيجه مربوط P< 80/12)= 3،74(F= ) ,  001/0 دارد
به متغير بيش فعالي نشان داد كه بين اين گروهها از 

 >P , 001/0(تفاوت معناداري وجود دارد ،لحاظ آماري
33/12 )= 3،74 F=) براي بررسي اندازه اثر از شاخص

مجذور اتاي تفكيكي استفاده شد كه مقدار آن براي 
دست  هب 33/0و براي بيش فعالي  34/0نارسايي توجه 

ي گروهها در  بين مولفه هاي لذا اثر بخش. آمد
 .تقريباً به يك اندازه است ،فعالي و نارسايي توجه بيش

  
  گيري  بحث و نتيجه

شود، تفاوت  ملاحظه مي 1ل طور كه در جدو همان
 ،ميانگين نمرات نارسايي توجه گروههاي آزمايش

نده اثر بخشي ده الاتر از گروه كنترل است كه نشانب
درماني و تلفيق اين دو بر نشانه  مداخلات يوگا، بازي

تفاوت ميانگين در مولفه نارسايي . استنارسايي توجه 
ن قرار توجه در گروهها و به ترتيب اثر بخشي از اي

و گروه بازي درماني با  45/3گروه تلفيقي با : است
طور كه در  از طرفي همان .30/1و گروه يوگا با 35/2

شود، تفاوت ميانگين نمرات بيش  ملاحظه مي 2جدول 
بيشتر از گروه كنترل است  ،فعالي گروههاي آزمايش

اني درم نده اثر بخشي مداخلات يوگا، بازيده كه نشان
تفاوت . استفعالي  و بر نشانه بيشو تلفيق اين د

فعالي در گروهها و به ترتيب  ميانگين در مولفه بيش
  و گروه  0/3گروه تلفيقي با  :اثر بخشي از اين قرار است

  .50/1و گروه يوگا با 75/2درماني با  بازي
توان به  درماني مي بخشي بازيتبيين اثر در 

مل معتقد است عوااشاره كرد كه  ) 1947(اكسلاين
ود ش في موجب افت خودپنداره كودكان ميمحيطي من

كند  و تلاش سالم آنها را براي خودشكوفايي خنثي مي
محروميت و فقدان آگاهي و بازي آنها بازتابي از 

است و در بازي از طريق انعكاس احساسات شخصي آنه
تا نسبت به رفتارش شود  كودك به او امكان داده مي

دست آمده در اين  هنتايج بدر بررسي . بينش پيدا كند
بر  محور درماني كودك نيز اثر مثبت بازي تحقيق
 فعالي در كودكان هاي نارسايي توجه و بيش نشانه

با  پژوهشاز طرفي نتيجه اين  .شود نشان داده مي
و  )2010(تحقيقات نادري،حيدري،برون و اصغري 

  .همسو است )2007(تساي 
اثر  رد كهتوان چنين تبيين ك مي از سوي ديگر 
كه در تمرينات يوگا  و تمرينات تمركزي كنترليخود

، )2001 ،فلسك ؛2009 ،سانتانجلو وايت(وجود دارد 
و  باعث كاهش رفتارهاي نامناسب ،در اين تحقيق

 .شده استفعال  در كودك بيش افزايش ميزان توجه
در  CSI-4ميانگين نمرات تست  دست آمده، هدر نتايج ب

دار دهنده تفاوت معنا ننشا ونآزم و پيش آزمون پس
  ) F=74/3= (80/12با نارسايي توجهمولفه در

001/0 P< 74/3=(33/12 با فعالي لفه بيشو در مو F=(، 
001/0 P< اين يافته با تحقيقات نارد و رينولد. است، 

جنسن  و ،)2009به نقل از كهلبوري و هدور  2002(
  .همخواني دارد نيز) 2004(و كني 

تلفيقي بيشترين اثر را دارا  گروهكه اينبا توجه به 
در موءلفه  00/3رسايي توجه و در مولفه نا 45/3( بود

از يك  كه توضيح دادتوان چنين  مي ،)فعالي بيش
هيجاني در تخليه درماني  بازيمثبت  آثار طرف

ه، ئلهاي مختلف حل مس كودكان و يادگيري شيوه
ر طو هه ودر نهايت كنترل رفتار بئلبازنگري مس

 ،بين و ائوكامپ ،وينتر؛ 2003،مگنوسان( ولانهئمس
براون و (يوگا  تمرين آثارو از طرف ديگر )2003
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 ،شارما و بيجلاني ،كهرا و مپاتي ،گوپتا: 2005 ،گربرگ
 ،بلاك موريتمر و اكرت ،هانكوك ،اسميت؛ 2002
 و )2004 ،والد تامپسون وگالاگر تامپسون ؛2007

و   2002 ،مكارانگوپتا و ه(هاي بالادرمان تنش
باعث  گروه در اين  )2006 ،سيواساناكارا و همكاران

همچنين  ؛بوده است اين مداخله اثر بيشترافزايش 
درماني  با توجه به اينكه شيوه بازي توان گفت مي

كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار ) محور كودك(
گرفته بيشتر بر تنظيم هيجانات كودك اثر داشته، 

ين هاي هيجاني ا جنبهين كرد كه ينين تبچ توان  مي
ثر روشهاي بخشي مواثر اي بر اختلال عامل بازدارنده

وقتي اين مانع كنار برود، كودكان آماده . است درماني 
   .وليت بيشتر در درمان خود هستندئپذيرفتن مس

عدم درك صحيح مشكلات كودكان  علت هب
عدم  احساساتي مانند استرس و افسردگي و ،فعال بيش

استرس باعث كاهش . استشايع  ،اطمينان از خود
تيجه كاهش عملكرد موثر پيشاني و در نرشد لب 

ولي يوگا و ، )2006فسيگ، (شود شناختي مي
درماني باعث كاهش استرس و افزايش هيجان  بازي

. شود در كودكان ميمثبت و بهبود روابط بين فردي 
شخص ممكن  ،وقتي بدن تحت فشار يا ترس است

گيرد و دچار ست تحت تاثير عملكرد ساقه مغزي قرار ا
يا دامنه توجه و تمركزش كاهش پيدا شود فعالي  بيش

يوگا باعث كاهش استرس، ). 2006فسيگ،(كند 
و زماني براي استراحت و  شود ميناراحتي و عصبانيت 

به . دهد ركز بيشتر دراختيار كودك قرار ميايجاد تم
ايجاد آرامش و درماني باعث  بازي صورتهمين 

نتايج تحقيق  .شود نفس در او مي هفژايش اعتماد با
غري اصحيدري، باون و  حاضر با تحقيقات نادري،

 است اين موضوع كننده و بيان  همسو است ) 2010(
بيش فعالي و  نشانهدرماني در كاهش  كه بازي

نين در بحث اثر بخشي همچ. ثر استتوجهي مو بي
ود توجه  با نتايج تحقيق فعالي و كمب يوگا بر بيش

با توجه به يافته . .همسو است )2004(جنسن و كني 
هاي پژوهش حاضر و پژوهشهاي مشابه در ساير نقاط 

توان از  وان چنين نتيجه گرفت كه ميت مي ،جهان
روشهاي  مثابه بهدرماني  بازييوگا و  مانند هاييتكنيك

فعالي و كمبود  بيش نشانهنسبتاً جديدي در كاهش 
چند هر ،استفاده كرد در مدارس و مراكز درماني وجهت

صورت  ،كه لازم است تحقيقات بيشتري در اين زمينه
   .گيرد
بر با توجه به اينكه بخش بررسي اثر بخشي يوگا  

ژوهش فعالي در پ كودكان با نارسايي توجه و بيش
يي است كه در اين حاضر، يكي از اولين پژوهشها

رسد توسعه تحقيقات  نظر ميبه  ،گيرد زمينه انجام مي
  .تواند سودمند باشد مي ،آتي بر ساير گروههاي باليني

  تشكر و قدرداني
پرورش استثنايي شهر شيراز و و از مديريت آموزش

و اعضاي تيم  مسئول مركز اختلالات رفتاري شهيد تحويلي
در اين پژوهش مورد  مراپزشكي بيمارستان حافظ كه  روان

  .د، نهايت سپاس را دارمعنايت خود قرار دادن
  يادداشتها

1) inattention disorder 
2) attention deficit/ hyperactivity disorder  
3) ICD-10(International Classification of Diseases) 
4) impulsivity 
5) mendacity 
6) disruptive behaviors 
7) self – esteem 
8) conduct disorder 
9) depression 
10) medication Therapy 
11) cognitive-behavioral Therapy 
12) self-control 
13) social skills training 
14) play Therapy 
15) Yoga 
16) active memory  
17) long- term memory 
18) self regulation 
19) speech internalizing  
20) reorganize  
21) balance and mental equilibrium 
22) flexibility 
23) concentration 
24) calming 
25) dyslexia 
26) dyspraxia 
27) Assana 
28) Patanjeli 
29) parasampathetic 
30) autonomic nervous system 
31) diagnostic and statistical manual of mental 

disorder-IV 
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 ،پژوهش در حيطه كودكان استثنايي مهافصلن .تهران

   109-98 ،1 ،سال هشتم
فزون  / اختلال نارسايي توجه .)1383( حميد ،عليزاده
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   .رشد
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