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 مقدمه

 علت و نوجوانان و کودکان مشکلات ترین شایع از یکی 0کنشی کاستی توجه/فزون اختلال

 در کودکی، دوره بر علاوه که رفتاری است الگویی شناس و روان و پزشک به روان مراجعه

 گری کاستی توجه، تکانش از نامتناسبی میزان با تکاملی نظر از و شود ظاهر می نیز سالی بزرگ

کنشی  کاستی توجه/فزون شناسی در مورد اختلالی شیوعها . پژوهشکند می بروز تحرکیپر و

است )زارع، آقازیارتی،  شایع کودکان جمعیت درصد 01 تا 6 در اختلال این اند؛ داده نشان

جمعیت  کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلالکودکان  (.0017شیخی و شریفی،  ملک

ها در  های موجود، فراگیر بودن آن نشانه از لحاظ میزان نشانه دهند و ناهمگونی را تشکیل می

سازی  های دیگر همچون مشکلات رفتاری برونی های مختلف و میزان همبودی اختلال موقعیت

دهند )اوتوسن، لارسن،  ی را نشان میا ملاحظه  قابلهای  شده و رفتارهای قانون شکنانه تفاوت

(. برآوردهای 2102؛ بوسینگ، زیما، ماسون و میر، 2103فاراون، چن، هارتمن و همکاران، 

های تشخیصی به کار  بسته به ملاک کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلالمربوط به شیوع 

(. نارسایی در بازداری 2107درصد متفاوت است )تاندون و پرجیکا،  0/7تا  1/3رفته بین 

کاستی  دچار اختلالکان رفتاری و اختلال در کارکردهای اجرایی مشکل اساسی کود

است. این کودکان مهارت کافی و لازم برای نظارت بر رفتار خود را ندارند و  کنشی توجه/فزون

 (. 2107رفتار خود را برای زمانی طولانی تنظیم کنند )مگنین و مورس،  توانند ینم

توجه/فزون  نتایج پژوهش ها حاکی از آن است که کودکان و نوجوانان دچار اختلال نارسایی   

سانز، -پرادو، ماردومینگو-کنشی در مقایسه با سایر کودکان، دوستان کمتری دارند )گرو

(. برخی متخصصان بر این عقیده اند که 2103لوپز، -گاریکا و سولر-گورا، گاریکا-اورتیز

مشکلات اجتماعی در این کودکان باید یک ویژگی شاخص اختلال در تشخیص آن به حساب 

دکان در برخی از موارد حتی از کودکان پرخاشگر نیز، بیشتر مورد تنفر همسالان آید. این کو

. ابدی یمهستند. مشکلات اجتماعی این کودکان در برخی موارد تا سنین نوجوانی نیز ادامه 

که کودکان دچار این اختلال در مقایسه با همسالان بدون اختلال،  اند دادهها نشان پژوهش

و معلمان و  برادرها-ر روابط اجتماعی با همسالان و والدین، خواهرمشکلات بیشتری را د

، این مشکلات بر کنند یمی پیدا کردن دوست و نگهداری آن تجربه ها مهارتمحدودیت در 

گذارد )سودر،  ادراک خود مثبت کودکان دچار اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی تأثیر می

 (.2103مانگالمورتی و شاو، 

با آن  کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلالتی که کودکان و از جمله کودکان یکی از مشکلا

اضطراب است. اضطراب، با شروع زودرس و تأثیری که بر خط سیر تکاملی فرد   مواجه هستند،

                                                           
1. attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) 
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دهد )گولد، پورتر، لینهام و  سالی را افزایش می دارد، احتمال ابتلا به اختلالات دوران بزرگ

نمای تشخیصی و آماری، شش نشانه برای اضطراب در کودکان بیان (. راه2103هادسون، 

ی، تنش عضلانی و ریپذ کیتحرخستگی مفرط، دشواری در تمرکز   کرده که شامل بی قراری،

های درون نمود هستند.  جز اختلال  (. اضطراب،0010اختلال خواب است )برجعلی و محمدی، 

ی هستند که بیش از آن که اطرافیان ا افتهینا های درون نمود، الگوهای رفتاری سازش اختلال

های خلق یا هیجان  اختلال ها آنو هسته  شوند یمرا آزار دهد، موجب رنجش خود کودک 

(. این مشکلات اغلب در سنین پیش 2103است )موگ، سالوم، برادلی، گادلا، پان و همکاران، 

بارک، کورتس، -)سونوگا دکنن یمدبستان شروع و در دبستان نمود رفتاری بیشتری پیدا 

 (. 2100فایرچایلد و استرینگریس، 

، زیرا به سادگی شوند ینماختلالات اضطرابی اغلب در کودکان تشخیص داده نشده و درمان 

. اگر اضطراب کودکان درمان نشوند، در شوند یمنادیده گرفته  ها معلمتوسط والدین و 

(. 0017)محمدی پور و مزارعی ستوده،  دکن یمی ذهنی و تحصیلی اختلال ایجاد ها تیفعال

، بلکه کاهش بخشد یمسازگاری کنونی را بهبود  تنها نهی کارآمد در دوران کودکی ا مداخله

های رفتاری آینده را نیز در پی دارد )روف، بست، پیرلسون و استیونس،  چشمگیر اختلال

ان کودکی و ارتباط آن با نقص های اضطرابی دور (. با توجه به شیوع زیاد و پایدار اختلال2107

ی برای این گروه ا مداخلهی ها برنامهو به هنگام و  مؤثرعملکرد اجتماعی و تحصیلی، پیشگیری 

ی برای ا مداخلهی ها روشبنابراین یکی از  (.2100ویژه از کودکان اهمیت زیادی دارد )جارت، 

مورد توجه بوده است  بسیار کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلالکاهش اضطراب کودکان 

 است.  0هنر درمانی

است. نقاشی عبارت است از  2درمانی، نقاشی درمانی های هنر ترین شاخه از جمله مهم 

کند  هایی برای ارتباط و بیان غیرکلامی فراهم می ترسیم خودانگیخته تصاویر که فرصت

وزش نقاشی نیست، ( و منظور از نقاشی درمانی، نقاش پروری و آم2100)اریکسون و بلوک، 

ها و خطوط، احساسات، عواطف و نیازها و  هایی به فرد است تا از طریق رنگ بلکه ارائه فرصت

(. از نقاشی و 2106های خود را به نحوی که مایل است آزادانه بیان کند )بیلبی،  حتی دانسته

ادن احساسات ی، ارائه افکار و نشان دفکن بروندر کل هنرهای تجسمی به عنوان ابزاری برای 

. در واقع با ابزاری چون نقاشی، کودک همه مسائل زندگی خود را به تجربه شود یماستفاده 

 (. 2103کند )تانگ، فو، گوآ، شن، چی و بای،  و خویشتن را بنا می دیآزما یمدرآورده، خود 

ه ( عقیده دارند از آنجا ک2100کروز، پرانگا، ریف و همکاران )-کروز، دیدویزسوز، گلین

سالان، خزانه لغات محدودی برای بیان تجارب خود دارند، نقاشی  کودکان نسبت به بزرگ

                                                           
1. art therapy 

2. painting therapy 
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 توان یمی کودکان ها ینقاشی هیجانات باشد. در زیر برونبه عنوان زبانی برای  تواند یم

ی عاطفی ها یژگیوی هوشی، ها ییتوانای شخصیت کودکان، ها یژگیواطلاعات مناسبی از 

ی ها حل راهو  ریپذ انعطافبرای حل مشکلاتی که به تفکر  تواند یمنقاشی کودک را باز شناخت. 

های  (. در همین رابطه نتایج پژوهش2100ابتکاری نیاز دارند مورد استفاده قرار گیرد )روبین، 

فرید و ) کنشی کاستی توجه/فزون اختلالدر کاهش متعددی نشان داد که هنر نقاشی درمانی 

بیگلو،  (، در کاهش اضطراب )جنگی قوجه0013و امیریان، ؛ امیری 0010نجف زاده، 

( و در کاهش 0011ی و سلیمی، آباد عیشف؛ عطاری، 0016شیرآبادی، جانی و پوراسمعیلی، 

 . تاسمؤثر ( 0016اضطراب و پرخاشگری )رضایی، خدابخشی کولایی و تقوایی، 

در ابعاد مختلف  کنشی نکاستی توجه/فزو اختلالدر مجموع، با توجه به نتایج پژوهش ها،  

زندگی کودک و جامعه تأثیر گذاشته و از این رو حل مشکلات این کودکان از اهمیت بسیاری 

برای کمک به کاهش  مؤثری ها روشکه نقاشی از  رسد یمبرخوردار است. همچنین به نظر 

ل با است. از آنجایی که این اختلا کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلالهای کودکان  نشانه

و یا نوع مرکب تشخیص  کنشی کاستی توجه/فزون اختلال عمدتاً، توجه یب عمدتاًتوجه به نوع 

های اختلال در هر یک از الگوهای  ، توجه به این مسئله که نقاشی بر نشانهشود یمگذارده 

به طور جداگانه و یا نوع مرکب در کودکان دارای این اختلال چگونه  کنشی کاستی توجه/فزون

به این مسئله  خواهد یمبنابراین پژوهشگر ؛ از اهمیت برخوردار باشد تواند یمگذارد،  ثیر میتأ

 بپردازد:

کاستی  دچار اختلالنقاشی درمانی موجب کاهش اضطراب کودکان  مداخله .0

 شود. می آزمون پسدر مرحله  کنشی توجه/فزون

کاستی  اختلال دچار. تأثیر مداخله نقاشی درمانی بر کاهش اضطراب کودکان 2

 ماند. در مرحله پیگیری پایدار می کنشی توجه/فزون

 

 روش

گواه و پیگیری آزمون با گروه  و پس آزمون شیاز نوع طرح پ آزمایشینیمه پژوهش حاضر 

کاستی  دچار اختلالساله  01-7آموزان  جامعه آماری این پژوهش، کلیه دانش .بود ماهه کی

ش و پرورش و مراکز خصوصی شهرستان اسلامشهر در مرکز مشاوره آموز کنشی توجه/فزون

گیری در دسترس و هدفمند از مراکز  ی پژوهش به روش نمونهها نمونهبود.  0017سال 

خصوصی شهرستان اسلامشهر انتخاب شدند. برای گزینش گروه نمونه نخست از بین کودکان 

ساله با استفاده از  01تا  7آموزان  نفر از دانش 01 کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلال

 علائمپرسشنامه کانرز فرم والدین و مصاحبه تشخیص بر حسب تکنیک وارسی علائم بر حسب 

ی از نظر متغیرهایی همچون ساز همگنراهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی پس از 
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در  آموزان، شدت علائم اختلال، سن و اعلام رضایت مادران برای شرکت میزان تحصیلات دانش

نفر(  03نفر انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  01مطالعه، 

سال سن، انگیزه همکاری  01تا  7جایگزین شدند. معیارهای ورودی عبارت بود از همگی بین 

و پر کردن فرم رضایت آگاهانه توسط  ها و شرکت در درمان در کودکان و والدین و معلمین آن

 و ملاک خروجی پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه در نظر گرفته شد.والدین 

 ابزار پژوهش

 0173ل سادر یچموند ر ز وینولدرتوسط س ین مقیاا. 0. مقیاس اضطراب آشکار کودکان7

 1و میسنجد اب را ضطرا آنگویه  23ست که ای اگویه 07شی ارگزدخوار بزایک و حی شد اطر

را سنج س دروغمقیا 00و  02، 26، 21، 00، 02، 3، 6ره شمای یگر شامل گویههادگویه 

اب ضطراسنجش  یهانموآزمعتبرترین از یکی س ین مقیاانجاییکه از آهد. دتشکیل می

ا همگرار بزان اهش بهعنووین پژ(، در ا0036ی، تقواز به نقل ، 0110، ست )لستن اکادکو

ست ه اتنظیم شد لسا 00ا ت 3ن کادکوای برس ین مقیاهای ا ن سؤالنداشد. سطح خوده ستفاا

، 07، 00، 1، 3، 0ره شماهای  سؤالعلائم جسمانی با س ین مقیا(. ا0032، علیشاهیی و )تقو

 07و  06، 01، 20، 22، 03، 06، 01، 0، 2ره شماهای  سؤالنی با انگر؛ 02و  21، 23، 20

یابی ارز را 03، 27،00، 20، 01، 03، 00، 7، 0ره شماهای  سؤالبا حساسیت افراطی/تمرکز 

یک تعلق  صفر یاه به هر گویه نمرو ست ابلی/خیر رت به صوها  سؤالین اهی به دپاسخکند.  می

ضریب  آنمایی زآزبار عتباای ابرو  31/1تا  73/1ی لفاآضریب س، ین مقیاای ابرگیرد.  می

ی تقو هشوپژ(. در 2117ول، تریدال و ست )کنده اشدارش گز 70/1تا  03/1همبستگی 

مشهدی،  هشوپژدر ست. ه اشدارش گزس ین مقیاای ابر 07/1مایی زآزبار عتباایب ( ضر0036)

خ نباوکری لفاروش آبا ر مقیاس عتباا( نیز ضریب 0010سلطانی شال، میردورقی و بهرامی )

و برای  31/1در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل برابر  مد.آست دبه 77/1

 به دست آمد. 33/1و حساسیت افراطی/تمرکز  36/1 ، نگرانی71/1علائم جسمانی 

در این پژوهش برای تدوین بسته آموزشی نقاشی درمانی از . بسته آموزشی هنر نقاشی. 0

های  ( استفاده شد که خلاصه جلسه0031محمدی ) کتاب هنر درمانی و نقاشی درمانی زاده

 آموزشی در ادامه گزارش شده است.

سه درمانگر خود را به کودکان معرفی کرد و سپس نحوه برگزاری و در ابتدای جل جلسه اول.  

چگونگی انجام کار کلاسی به کودکان گفته شد. پس از آن هر کودک خود به معرفی کرده و 

اسم خود را بر روی برگه نوشته و به سینه خود چسباند. پس از آن با استفاده از نقاشی و 

ی ا قطره خواسته شد ها بچهاقدام شد. برای مثال از  مانهیصمی در جهت ایجاد فضای زیآم رنگ

                                                           
1. Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
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جوهر یا رنگ روی کاغذ را بچکانند، کاغذ را خوب تا زده و دوباره باز کنند و سعی کنند 

 طرحی را که ظاهر شده به تصویری مبدل کرده و به دوستان خود نشان دهند.

ی رپردازیتصورش قدرت ی هنری به منظور گستها رسانهشناخت در این جلسه به جلسه دوم.   

، اند دهیکشیی که ها یخط خطو خلاقیت کودکان پرداخته شد. به کودکان گفته شد تا از میان 

، انتخاب کنند. این کار به دیآ ینمیکی را که از همه بیشتر دوست دارند یا از آن خوششان 

 .بخشد یمقدرت تصویرپردازی و قوه تخیل کودکان عمق 

ایجاد یا افزایش قدرت تمرکز، مهارت و حافظه پرداخته شد  ه بهدر این جلسجلسه سوم.   

گفته شد هر چیزی را که دوست دارید به کسی هدیه دهید، نقاشی کنید  ها آنی که به طور به

ی ها مهارتو با این کار به کودکان در جهت افزایش دقت، قدرت تمرکز، حافظه دیداری و 

 تمرکز و کنترل حواس کمک شد.

 ها آنبروز احساسات مهم و تعبیر و تفسیر در این جلسه با استفاده از نقاشی به رم. جلسه چها  

خواسته شد نقاشی با موضوع آزاد  ها آنبا زبان خود کودکان پرداخته شد. به این منظور از 

دقیقه بکشند و سپس دو به دو روبروی هم نشسته و نقاشی خود را برای  21تا  03ظرف 

 این کار به بروز احساسات در کودکان کمک کرد. دوستشان توضیح دهند.

این موضوع بررسی شد که کودک چه ادراکی نسبت به خود و  در این جلسهجلسه پنجم.   

محیط دارد؛ در این جلسه به تشریح احساسات متضادی مثل عشق و تنفر یا عصبانیت و 

شد تا با توجه به نوع آرامش را در قالب یک نقاشی و به صورت عملی به کودکان نشان داده 

های هر احساس  نقاشی بتوانند ادراک دقیقی از حالات خویشتن داشته باشند و با توجه به رنگ

 بتوانند وضعیت خود را توضیح دهند.

پی بردن به رابطه خود با در این جلسه با استفاده از نقاشی جهت شناسایی و جلسه ششم.   

ی از تمام ا ینقاششکل که از کودکان خواسته شد دیگر اعضای خانواده پرداخته شد. بدین 

 اعضای خانواده خود بکشند و پس از آن در مورد هر یک توضیح دهند.

تقویت روابط بین دو نفر از کودکان خواسته شد دو به دو در این جلسه جهت جلسه هفتم.   

شند و از کنار هم بنشینند، سپس از هر دو کودک خواسته شد روی یک برگه کاغذ نقاشی بک

قوانین مختلفی برای  توانند یمخواسته شد که در طول فرایند نقاشی با دوست خود  ها آن

 بود. مؤثرنقاشی کشیدن وضع کنند؛ این تمرین در جهت تقویت حس همکاری و تفاهم بسیار 

کودکان خواسته شد به صورت پویایی گروهی از  شیافزادر این جلسه به جهت جلسه هشتم.   

ی بزرگ )روی یک کاغذ بسیار بزرگ( بکشند؛ ا ینقاشبدون تعیین موضوعی خاص گروهی و 

دقیق  کاملاًهای گروهی به صورت  افراد گروه و ظاهر شدن پویایی تک تکاین کار به شناخت 

 کمک کرد.
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و بازخورد آن به اعضاء، بررسی  ها ترسبررسی  در این جلسه به صورت ویژه بهجلسه نهم.   

ی مراقبت پرداخته شد. در این ها روشقلمرو خود، بحث گروهی و یافتن شیوه مراقبت از 

جلسه از کودکان خواسته شد روی یک صفحه بزرگ کاغذ، دایره بزرگی کشیده و آن را از قطر 

ایجاد کرده و یا  دلخواه بهمرز خود را  تواند یمبه تعداد اعضای گروه تقسیم کنند. هر کودک 

معروف  ماندلاطور آزاد در آن نقاشی کنند؛ این نقاشی که به  وارد قلمرو دیگری شوند و به

 .سازد یمهای کودکان را نمایان  ها و اضطراب است ترس

آشکارسازی بخشی از سطح هوشیاری کودکان با استفاده از به  در این جلسه ابتداجلسه دهم.   

د بر اساس سفر داستان و نقاشی پرداخته شد؛ به این شکل که از کودکان گروه درخواست ش

و  ایرؤ، تجسم، شده تیهدا، نقاشی بکشند تا تصویر ذهنی شود یمخیالی که برایشان تعریف 

 پرورش یابد. ها آنمراقبه در 

 

مشاوره آموزش و پرورش شهرستان  مرکز مدیر با هماهنگی و مجوز کسب از بعدشیوه اجرا. 

 اصول رعایت گروه آزمایش با ند.آموز شناسایی و در دو گروه کاربندی شد دانش 01 اسلامشهر

 01به مدت جلسه  01در  گروهی به شکل ها زمانی، جلسه محدودیت توجه به با و اخلاقی

گروه گواه . شد آموزش و پرورش انجاممرکز مشاوره  در هفته هر شنبه سه روزهای در و دقیقه

اخلاقی به گروه گواه  به دلیل مسائل رو ینرا در این مدت دریافت نکردند از ا آموزشیهیچ نوع 

 در گروه دو ؛ سپس هرندقرار گرفت آموزشگروه آزمایش، تحت های  هپس از پایان جلس نیز

اضطراب   مقیاس به پیگیری مرحله ماه در یکگذشت  از پس و آزمون پس آزمون، مرحله پیش

پی. اس. اس  افزار اس. ها با استفاده از آخرین نسخه بیست و چهارم نرم داده .دادند آشکار پاسخ

 گیری مکرر تحلیل شد. و به روش تحلیل واریانس مختلط با اندازه
 

 ها یافته

 0030سال،  7نفر( در محدوده سنی  0) درصد 21در گروه آزمایش  کننده شرکتآموزان  دانش

 21سال و  1نفر( در محدوده سنی  6) درصد 2037 سال، 3نفر( در محدوده سنی  3) درصد

در  کننده شرکتآموزان  سال قرار داشتند. همچنین دانش 01دوده سنی نفر( در مح 0) درصد

 3نفر( در محدوده سنی  7) درصد 6037سال،  7نفر( در محدوده سنی  0) درصد 21گروه گواه 

 01نفر( در محدوده سنی  2) درصد 0030سال و  1نفر( در محدوده سنی  0) درصد 21سال، 

 سال قرار داشتند.
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ی آن برای گروه گواه و آزمایش در ها اسیمقتوصیفی اضطراب و خرده  های . شاخص7جدول 

 (=06nآزمون و پیگیری ) آزمون، پس سه مرحله پیش

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش های آماری شاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 02/0 60/0 33/1 70/0 06/0 21/3 آزمایش علائم جسمانی

 36/1 11/3 10/0 30/6 10/0 10/6 گواه

 30/1 60/6 30/1 30/6 21/0 21/0 آزمایش نگرانی

 30/1 21/0 11/0 10/0 61/0 30/0 گواه

حساسیت 

 افراطی/تمرکز

 71/1 20/3 00/1 60/3 30/1 60/7 آزمایش

 23/0 11/7 02/0 21/7 33/1 20/7 گواه

 

 اضطراب کل

 67/0 21/00 00/0 10/06 11/0 30/03 آزمایش

 61/0 21/03 31/0 00/03 73/0 70/03 گواه

 

ی علائم جسمانی، ها اسیمقاضطراب کل و خرده  های�کاهش نمرهحاکی از  0اطلاعات جدول 

آزمون  در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پسنگرانی، حساسیت افراطی/تمرکز 

 است.
 

 پژوهشهای  آزمون کرویت موخلی برای متغیررمال بودن و بررسی ننتایج  .0جدول 

 موخلی W آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو گروه متغیر

 درجه  

 آزادی 

سطح  آماره

 معناداری

 درجه

 آزادی 

سطح  آماره

 معناداری

 مقدار

 χ2  

سطح  آماره

 معناداری

 110/1 00/1 00/00** 36/1 03/1 23 00/1 10/1 03 آزمایش علائم جسمانی

 23 21/1 10/1 03 گروه

 107/1 70/1 07/3** 03/1 01/2 23 00/1 11/1 03 آزمایش نگرانی

 23 02/1 33/1 03 گروه

حساسیت 

 افراطی/تمرکز

 113/1 01/1 70/1** 10/1 10/1 23 23/1 10/1 03 آزمایش

 23 03/1 16/1 03 گروه

 

 اضطراب کل

 112/1 00/1 61/02** 70/1 11/1 23 02/1 10/1 03 آزمایش

 23 01/1 16/1 03 گروه
 

 ها نمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی ویلک شاپیرو آزمون دهد یمنشان ، 2جدول  نتایج

 اضطراب کل و در ها واریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون و

 Wآماره همچنین  .استحساسیت افراطی/تمرکز  ی علائم جسمانی، نگرانی،ها اسیمقرده خ

که  دهد یم. این یافته نشان است دار یمعن 10/1موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح 
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بنابراین ؛ ی متفاوت استدار یمعن صورت بهدر بین سطوح متغیر وابسته  ها تفاوتواریانس 

هاوس گیسر  پسیلن گریناصلاح ا از باید شرایط این در .شود ینمکرویت رعایت  فرض شیپ

 آماره این از ها آزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین ؛شود استفاده

 .شد استفاده

 

 گواهو  یشآزما یها در گروه مکرر های یریگ مختلط با اندازهنتایج تحلیل واریانس  .0جدول 

 آزمون و پیگیری ، پسآزمون یشدر مراحل پ
ابع من

 راتتغیی

مجموع  اجزاء

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

علائم 

 جسمانی

 16/3 60/0 30/02 مراحل مداخله
**13/21 110/1 31/1 

 30/1 110/1 23/01** 00/1 60/0 61/00 گروه ×مراحل 

 00/1 12/1 03/3* 61/06 0 61/06 گروه

 30/1 110/1 20/01 13/00 33/0 13/03 همراحل مداخل نگرانی

 21/1 110/1 16/00 72/6 33/0 63/7 گروه ×مراحل 

 27/1 110/1 60/01 07/20 0 07/20 گروه

حساسیت 

 افراطی/تمرکز

 36/1 110/1 10/00** 00/07 30/0 23/20 مراحل مداخله

 00/02 30/0 03/03 گروه ×مراحل 
**02/26 110/1 60/1 

 07/20 0 07/20 گروه
**66/02 110/1 60/1 

 72/000 60/0 01/071 مراحل مداخله اضطراب کل
**76/70 110/1 70/1 

 01/1 110/1 00/67** 70/70 60/0 03/002 گروه ×مراحل 

 33/1 110/1 10/03** 30/011 0 30/011 گروه

 
 گیری در های آزمایش در سه مرحله اندازه که تعامل مراحل با گروه دهد ینشان م 0جدول 

در  های علائم جسمانی، نگرانی، حساسیت افراطی/تمرکز و نمره کل اضطراب خرده مقیاس

میزان این تأثیر است.  دار یمعن 12/1در سطح خرده مقیاس علائم جسمانی و  110/1سطح 

، 27/1، در خرده مقیاس نگرانی 00/1در خرده مقیاس علائم جسمانی « معنادار بودن عملی»

 00بوده است، یعنی  33/1و نمره کل اضطراب  60/1حساسیت افراطی/تمرکز  در خرده مقیاس

درصد کل واریانس یا  27علائم جسمانی،  کاهشهای فردی در  درصد کل واریانس یا تفاوت

های فردی در کاهش  درصد کل واریانس یا تفاوت 60های فردی در کاهش نگرانی،  تفاوت

های فردی در کاهش اضطراب کل  یانس یا تفاوتدرصد کل وار 33 و حساسیت افراطی/تمرکز

از طریق متغیرهای  در گروه آزمایش کنشی کاستی توجه/فزون آموزان دچار اختلال دانش در
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آزمایشی قابل تبیین است. با توجه به نتایج به دست آمده نتایج سه مرحله به تفکیک گروه 

 انجام شد.
 

آزمون و پیگیری آزمون، پس رحله پیشدر سه م ینیبنفر. نتایج آزمون تعقیبی 4جدول   

های آماری شاخص  آزمون پس -آزمون پیش  پیگیری -آزمون پیش  پیگیری -آزمون پس   

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

 انحراف

 معیار 

سطح 

 معناداری

70/1* علائم جسمانی  06/1  110/1  *30/1  00/1  110/1  10/1  17/1  13/1  

11/1* نگرانی  00/1  110/1  *10/0  07/1  110/1  00/1  00/1  73/1  

10/0* حساسیت افراطی/تمرکز  00/1  110/1  *20/0  01/1  110/1  21/1  00/1  20/1  

71/2* اضطراب کل  20/1  110/1  *01/0  03/1  110/1  61/1  21/1  01/1  

 

های علائم  نمرات خرده مقیاسدهد تفاوت میانگین  ان مینتایج آزمون بنفرینی نش 6در جدول 

آزمون با  بین مراحل پیش جسمانی، نگرانی، حساسیت افراطی/تمرکز و نمره کل اضطراب

آزمون و پیگیری در  اما تفاوت میانگین بین پس ؛(P=110/1آزمون و پیگیری معنادار است ) پس

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله  هیچ

 .(P=03/1پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است )
 

 گیری بحث و نتیجه

مانی در کاهش اضطراب کودکان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هنر درمانی بر پایه نقاشی در

های جنگی  ها با نتایج پژوهش مؤثر است که این یافته کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلال

(؛ 0011(؛ عطاری و همکاران )0016(؛ رضایی و همکاران )0016قوجه بیگلو و همکاران )

نر درمانی بر ( مبنی بر اثربخشی ه2103( و استالماکر و ری )2107پارنو و همکاران )-مارتی

همسو است.  کنشی کاستی توجه/فزون دچار اختلالپایه نقاشی در کاهش اضطراب کودکان 

 هیجانی مشکلات از ای دامنه درگیر کنند، می مراجعه درمانی مراکز کودکانی که به از بسیاری

 حبتص از معمولاً اند، کرده تجربه را زایی آسیب تجارب که این به توجه با کودکان این هستند

دهند )جنگی قوجه  نمی پاسخ مستقیم سؤالات به و عاجزند خود های نگرانی مورد در کردن

 اضطراب را درمانی هنر انواع تأثیرات مروری در تحقیقی این، بر علاوه(. 0016بیگلو و همکاران،

 با ارتباط در مؤثر درمانی روش هنر درمانی که معنا بدین شد داده نشان شناختی مشکلات و

و  تکلم به قادر کافی زبانی دانش عدم یا خجالت ترس، چون؛ هر دلیلی به که است کانیکود

 درونی های نارضایتی افکار و انعکاس تجسم، و نیستند؛ از این رو، نقاشی خویش احساسات بیان

 را احساسات این تواند می آن از استفاده با که کودک است پیرامون محیط به نسبت کودک
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 و ادراک هیجانی تواند می درمانی هنر دیگر، یسو از نماید. خطر بی ریزی رونب و کرده منتقل

 حل های مهارت و ها تکنیک ای، صحیح مقابله های پاسخ یادگیری طریق از را خشم مدیریت

احساسی  های ارتباط برقراری برای غیرتهاجمی های راه ارائه تعلق و احساس افزایش مسئله،

بخشد )رضایی و همکاران،  کنشی بهبود کاستی توجه/فزون تلالپیچیده در کودکان دچار اخ

 خانوادگی رازهای و مسائل مواقع برخی در و عواطف بیان که ترسند این کودکان می (.0016

دارند  پایینی نفس عزت و قوی شده درونی شرم کودکان این نتیجه در شود؛ شرمساری باعث

 کودک به که است مؤثری مداخلات از رمانید نقاشی. (0016)جنگی قوجه بیگلو و همکاران،

 این بر علاوه کند؛ بیان را عواطفش ایمن شرایطی در و شرمساری از فارغ تا دهد می فرصت

 و اختراع طراحی، تصور، کاو، و کند بخش، لذت تجارب و موفقیت کسب زمینه کردن نقاشی

 نقاشی که دهد می نشان مطالعات آورد؛ از این رو، می فراهم کودکان این برای را ارتباط برقراری

 و کرده بدل و رد کودکان بین را جدید افکار تواند یم تخیلی وآزاد  موضوع صورت به گروهی

 (.0011شود )عطاری و همکاران،  ها آناجتماعی بهتر در  تعامل و همکاری افزایش موجب نیز

 خطوط وها  رنگ طریق از تا است افراد برای فرصتی آوردن فراهم درمانی هدف نقاشی

 کننده انیب نقاشی کنند؛ بیان آزادانه را خود های دانسته و حتی عواطف، نیازها احساسات،

)زاده محمدی و خالقی،  شود یها م آن خلاقیت باعث پرورش و بوده افراد شخصیت و احساسات

 شود یم مضاعف آن یها تیمز ردیپذ یم انجام گروهی صورت به وقتی درمانی (. نقاشی0016

باعث تجربه رشد هیجانی  کودک فرهنگ با نزدیک گروه یک کنار در بودن فرصت که چرا

 کودکانی واند  نداشته درس کلاس یا و خانواده ی خوبی درها تجربه که کسانی ژهیو به ،شود یم

 از بیشتریخوراند  پس توانند یمدهند،  رغبت نشان نمی سالان بزرگ کنار در بودن به نسبت که

 در باشد قبول رقابلیها غ آن خصمانه احساسات ترسند می که کودکانی کنند؛ ریافتد همسالان

 فرایند دیگر، سوی از داشت؛ خواهند بیشتری جایگاه نفری دو های موقعیت به نسبت گروه

 نقش بر گرفته انجام مطالعات و دارد یشفابخش و درمان توانایی ذاتی صورت به آفرینش هنری

)رضایی و  ندینما یم دیتأک کند، می بازی تجربه این در پالایش عیدفا مکانیسم که محوری

 (.0016همکاران، 

 و ارزیابی برای تواند می هنر اجزای دهد نشان می درمانی هنر زمینه در شده انجام مطالعات

 تواند به می که علت این به گیرد قرار استفاده مورد اضطرابی به اختلالات مبتلا افراد درمان

 در بیمار به و دهد تغییر فرد را ذهنی تصویر و کند کمک خویش از بهتر درک در بیماران

 سویی (؛ از0031)زاده محمدی،  دینما توجهی کمک قابل مستحکم ایگویی سازی یکپارچه

 کودکان، پنداره خود چون متغیرهایی سایر بر درمانی هنر دهند یم نشان مطالعات دیگر

 ذکر شده متغیرهای بهبود رسد یم نظر به که ؤثر استتعریف هویت خود م های بین مهارت

 هیجانات، فکنی برون برای ابزاری نقاشی واقع دارد؛ در کودکان اضطراب کاهش در بسزایی نقش
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طریق  از کودکان است؛ از این رو، درونی تعارضات و تمایلات احساسات، نشان دادن و افکار ارائه

 تواند می تصورات این بخشی از که دهند یم عکاسان را پیرامون محیط از خود تصور نقاشی

 تصاویر و نقاشی قالب در ها ینگران و اضطراب بروز .باشد آنان یها ینگران و ها اضطراب بیانگر

 مدد یرکلامیغ ابزار عنوان به احساسات بیان در و شود یم ها آن بروز باعث کاهش ترسیمی

 (.2107، پارنو و همکاران-مارتی) رساند یم

دچار  کودکان که کند می کمک درمانی نقاشی پایه بر یهنر درمان که داد نشان حاضر وهشپژ 

 و سازند رها نقاشی طریق از را خود شده محصور کنشی احساسات کاستی توجه/فزون اختلال

 بزرگ فایده واقع در. شود یم افراد این درونیتنش  و اضطراب میزان کاهش موجب امر همین

 پیش سطح به هنری فرایند. است هنری آثار و هنری فرآیند یرکلامیغ کیفیت درمانی، هنر

 کودکان با کار هنگام را آن و شوند یم حمایت حواس طریق از که کند می نفوذ خودآگاه کلامی

 مشکلات از ملموس یا نمونه با را درمانگر وجو  درمان هنری، اثر. سازد یم مؤثر یا ژهیو طور به

 نداشته آن، به کردن توجه به یا علاقه یا نداشته آگاهی آن ازجو  درمان شاید که سازد یم آشنا

 (.0016زاده محمدی و خالقی، )شود  ظاهر یرکلامیغ صورت به درمان، در تواند یم که باشد

ی با نتایج حاصل از ا گونه بهها  داده لیوتحل هیتجزعلاوه بر آن، با توجه به نتایج به دست آمده از 

ه همخوانی داشت و از آنجا که نقاشی روشی است که به کودک فرصت های مشاب پژوهش

ها را به  دهد تا احساسات آزار دهنده و مشکلات درونی فرد را از طریق نقاشی بروز دهد و آن می

کند که به کودک کمک کند تا یاد بگیرد  نمایش درآورد و درمانگر نیز فرصتی را فراهم می

های درمانی  ان اذعان داشت که این روش مثابه یکی از روشتو تعارضات خود را حل کند، می

 آنان، سنی تیمحدود و ها آزمودنی کم تعداد به توجه باپذیرفته شده و مورد تائید است. 

 که شود یم پیشنهاد. داد تعمیم دیگر های گروه یا جوامع به توان ینم را حاضر پژوهش های یافته

 هیجانی مشکلات دیگر و اضطراب در درمانی هنر یها جنبه سایر اثر آتی های پژوهش در

 به توجه با نیچن . همگیرد قرار بررسی کنشی مورد کاستی توجه/فزون دچار اختلال کودکان

 توصیه کودکان، در اضطراب بالای شیوع و اضطراب کاهش در نقاشی هنر از استفاده اثربخشی

 مدارس در درمانی نقاشی از دهاستفا برای ییها برنامه پرورش و آموزش انیمتصد شود یم

 تدوین کنند.

 

 موازین اخلاقی

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه از والدین کودکان دچار اختلال 

و تضمین رعایت اصول اخلاقی در ابتدای پژوهش انجام شد. با توجه  کنشی کاستی توجه/فزون

ها توسط  به تکمیل تمامی سؤال دیتأک پژوهش ضمن  به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. به مادران اطمینان داده شد که  مادران، شرکت
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رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز  کاملاًماند و این امر نیز  اطلاعات محرمانه می

 تحت مداخله نقاشی درمانی قرار گرفتند.
 

 سپاسگزاری

 و شهرستان اسلامشهر آموزش و پرورشمشاوره مرکز مدیر  پژوهش،در  کنندگان شرکت همه زا

 .آید می به عمل قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این اجرای در را ما که کسانی همه

 

 مشارکت نویسندگان

ل ی، گردآوری و تحلیساز مفهومی، شناس روشدر طراحی، همه نویسندگان در تدوین این مقاله 

 نقش یکسانی داشتند.نهایی سازی نویس، ویراستاری و  پیش ها، داده
 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع
(. اثربخشی نقاشی درمانی در کاهش کاستی توجه بیش 0013و امیریان، کامران. ) امیری، حسن.،

 .0-3(: 2) 3، فصلنامه نسیم تندرستیذهنی آموزش پذیر.  توان کمفعالی کودکان پسر 

(. رابطه میان مصرف متیل فنیدات و اضطراب 0010و محمدی، محمدرضا. ) برجعلی، زهرا.،

 دو فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه شاهد،بیش فعالی. -کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

01 (0 :)66-07. 

( برای RCMASاریابی مقیاس اضطراب آشکار کودکان )(. هنج0036تقوی، سیدمحمدرضا .)

، مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیرازآموزان مقاطع مختلف تحصیلی در شیراز.  دانش

63 :071-033. 

(. بررسی پایائی و روایی مقیاس اضطراب 0032و علیشاهی، محمدرضا. ) تقوی، سیدمحمدرضا.،

 .037-062 :23، مجله روانشناسیآشکار کودکان، 

(. 0016و پوراسمعیلی، اصغر. ) ستاره.، جنگی قوجه بیگلو، شهلا.، شیرآبادی، علی اکبر.، جانی، 

مجله اثربخشی هنر درمانی بر پایه نقاشی درمانی در کاهش اضطراب کودکان دچار لکنت زبان. 
 .02-30(: 10) 06، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

(. اثربخشی نقاشی درمانی بر 0016و تقوایی، داوود. ) هیتا.،رضایی، سعید.، خدابخشی کولایی، آنا

ی شده. ساز یبرونآموزان دبستانی پسر دارای اختلالات  کاهش اضطراب و پرخاشگری دانش

 .01-01(: 2) 2، نشریه پرستاری کودکان
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 (. اثربخشی آموزش0017و شریفی، مسعود. ) شیخی، سمیه.، زارع، محبوبه.، آقازیارتی، علی.، ملک

آموزان نوجوان دچار اختلال کاستی  ذهن آگاهی در مقایسه با تنظیم هیجان بر سازگاری دانش

 220-210(: 2)60، فصلنامه روانشناسی کاربردیتوجه/فزون کنشی. 

 . تهران: نشر قطرهها گروهی  ژهیوی بر هنر درمانی ا مقدمههنر درمانی: (. 0031زاده محمدی، علی. )

(. نقاشی: کاربرد آن برای مشکلات رفتاری کودکان 0016لقی، مهرنوش. )زاده محمدی، علی.، و خا

 و نوجوانان. تهران: نشر قطره

(. اثربخشی آموزش هنر نقاشی بر 0011و سلیمی، حسین. ) ی، عبدالله.آباد عیشفعطاری، بهناز.، 

 2 ،یدرمان روانفصلنامه فرهنگ مشاوره و آموزان پسر ابتدایی.  کاهش میزان اضطراب دانش

(3 :)67-06. 

(. اثربخشی نقاشی درمانی بر اختلال نقص توجه بیش 0010و نجف زاده، علی. ) فرید، ابوالفضل.،

مجله دانشگاه علوم پزشکی آموزان مقطع ابتدایی مدارس عادی )ارزیابی معلمان(.  فعالی دانش
 .030-033(: 16) 00 و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار،

(. اثربخشی مداخله دلبستگی محور بر بهبود 0017ارعی ستوده، احمد. )و مز محمدی پور، محمد.،

فصلنامه ساله.  01تا  7های اضطراب جدایی در کودکان  کودک و کاهش نشانه-رابطه والد
 .220-262(: 00) 60، روانشناسی کاربردی

ی ها یژگیو(. 0010و بهرامی، بتول. ) مشهدی، علی.، سلطانی شال، رضا.، میردورقی، فاطمه.،

 .37-71(: 0)0، ی کاربردیشناس روانی اضطراب کودکان. چندبعدی مقیاس سنج روان
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 بازنگری شده -مقیاس اضطراب آشکار کودکان

 خیر بلی سئوالات

 1 0 م گیری برایم مشکل است.تصمی -0

 1 0 وقتی کارها مطابق میل من پیش نمی روند، ناراحت می شوم. ]وقتی کارها به دلخواهم نباشد، عصبی می شوم[ -2

 من از تر راحت را کارهایشان دیگران که رسد می نظر به] دهند می انجام توانم، به نظر میرسد که دیگران کارها را راحت تر از آنچه من می -0

 [.میدهند انجام

0 1 

 1 0 هر کسی را که می شناسم دوست دارم. ]تمام کسانی را که می شناسم، دوست دارم. [ -6

 1 0 خیلی از اوقات دچار تنگی نفس می شوم.]بیشتر وقتها، راحت نفس نمی کشم.[ -3

 1 0 بیشتر اوقات ]وقتها،[ نگران هستم. -0

 1 0 ترسم.من از بسیاری ]خیلی[ چیزها می -7

 1 0 من[ همیشه مهربان هستم.] -3

 1 0 خیلی زود ناراحت ]عصبانی[ می شوم. -1

 1 0 نگرانم از این که در آینده والدینم به من چه خواهند گفت. ]نگران این هستم که پدر و مادرم به من چه خواهند گفت. [ -01

ها خوششان نمی آید. ]احساس میکنم که دیگران از روش انجام کارهایم، احساس میکنم که دیگران از راه و روش من در انجام کار -00

 خوششان نمی آید.[

0 1 

 1 0 همیشه رفتار خوبی با اطرافبانم دارم. ]همیشه رفتارم خوب و پسندیده است.[ -02

 1 0 سب ها به سختی به خواب می روم. ]شبها راحت نمی خوابم.[ -00

 1 0 کنند. ]نگران این هستم که دیگران در مورد من چگونه فکر می کنند.[ اره ام چه فکر مینگرانم از این که مردم درب -06

 1 0 حتی وقتی در جمع افراد هستم احساس تنهایی می کنم. ]حتی موقعی که با دیگران هستم، احساس تنهایی می کنم.[ -03

 1 0 همیشه خوشحال هستم. ]من همیشه آدم خوبی هستم.[ -00

 1 0 ر اوقات در شکمم احساس درد می کنم. ]من بیشتر وقتها دلشوره دارم.[بیشت -07

 1 0 خیلی زود به من بر می خورد و ناراحت می شوم. ]خیلی زود ناراحت می شوم.[ -03

 1 0 کنند. ]دستهایم عرق میکنند.[ احساس می کنم دستهایم عرق می -01

 1 0 ن خوش برخورد هستم.[من همیشه خوش اخلاق هستم. ]همیشه با دیگرا -21

 1 0 خیلی زیاد احساس خستگی می کنم. ]بیشتر وقتها خسته هستم.[ -20

 1 0 در مورد آن چه قرار است اتفاق بیفتد، نگران هستم. ]نگران این هستم که چه اتفاقی ممکن است نیفتد.[ -22

 1 0 بچه های ]کودکان[ دیگر خوشحالتر از من هستند. -20

 1 0 قیقت را می گویم.همیشه ح -26

 1 0 من[ خوابهای بد میبینم.] -3

 1 0 وقتی ]هر وقت کسی[ از من ایراد می گیرند ]می گیرد[، ]خیلی زود[ ناراحت و عصبانی می شوم. -20

که  احساس می کنم کسی به من خواهد گفت که کارها را نادرست انجام می دهم. احساس می کنم که یک نفر به من خواهد گفت -27

 کارهایم را درست انجام نمی دهم.

0 1 

 1 0 من هرگز خشمگین ]عصبانی[ نمی شوم. -23

 1 0 بعضی ]گاهی[ اوقات با حالت وحشت زده از خواب بیدار می شوم. ]می پرم.[ -21



  36 |                                                                  0شماره     |   7دوره     |9911 تابستان   |   فصلنامه خانواده درمانی کاربردی  
 

 1 0 وقتی می خواهم بخوابم نگران هستم. ]شبها، وقتی که میخواهم بخوابم، نگرانی دارم.[ -01

 1 0 ن حواس روی تکالیف مدرسه برایم مشکل است. ]به سختی می توانم فکرم را روی تکالیف مدرسهام متمرکز کنم.[جمع کرد -00

 1 0 من هرگز پشت سر دیگران حرف نمی زنم. ]حرفهایی را که نباید بزنم، هرگز به زبان نمی آورم.[ -02

 1 0 خیلی بیقرار و ناآرام هستم.[در جایی که می نشینم خیلی تکان می خورم. ]روی صندلی خود  -00

 1 0 من آدمی[ عصبی هستم.] -06

 1 0 خیلی ها با من مخالفند. ]افراد زیادی با من مخالفت می کنند.[ -03

 1 0 هرگز دروغ نمی گویم. -00

 1 0 بیشتر وقتها نگران هستم که اتفاق بدی برایم بیفتد. ]می افتد.[ -07
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Abstract 

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of painting therapy on 

anxiety in children with attention-deficit/hyperactivity disorder aged 7 to 10 

years. Method: The research was quasi-experimental with a control group 

and pre-test, post-test, and one-month follow-up design. The statistical 

population included 60 students with attention-deficit/hyperactivity disorder 

identified in Islamshahr education. Using purposive sampling, 30 students 

were selected and randomly assigned to experimental and control groups. 

The experimental group received painting therapy intervention (Zadeh 

Mohammadi, 2010) weekly as a group in 10 sessions of 60 minutes. Both 

groups responded to the Children's Manifest Anxiety Scale (Reynolds and 

Richmond, 1978) before and after the intervention, and were re-evaluated 

one month later. Data were analyzed using repeated measures analysis of 

variance (ANOVA). Results: The results showed that painting therapy 

significantly reduced the level of total anxiety (F=38.91, P=0.001). Also 

painting therapy significantly reduced physical symptoms (F=5.35, 

P=0.021), anxiety (F=10.46, P=0.003), and extreme sensitivity/concentration 

(F=12.44, P=0.001) and these results were stable at the follow-up stage 

(p<0.05). Conclusion: The results of the study suggest evidence that 

educational intervention and the use of painting to reduce anxiety in children 

with attention-deficit/hyperactivity disorder are appropriate.  

Keywords: painting therapy, Anxiety, Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder 
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