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Abstract 
Aim: This study aimed to determine the effectiveness of Yoga training on the 

aggression of students with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 

 

Method: The research method employed a semi-experimental design with a pre-

test/post-test and a two-month follow-up for the control groups. The statistical 

population included 60 male students aged 7-12 years in Zahedan, who were referred 

to Counseling Centers during the 2018-2019 academic years. The participants were 

screened using the Children Symptom Inventory questionnaire by Gado and Sprafkin 

(1994). Forty students with ADHD and high levels of aggression were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups (20 

students) and a control group (20 students). The Bass & Perry Aggression 

Questionnaire (1992) was utilized, and the experimental group received a Yoga 

Training Program for 16 sessions of 45 minutes over 8 weeks. Data were analyzed 

using mixed variance analysis with repeated measurements. 

 

Results: The results indicated that Yoga training had a significant effect on reducing 

general aggression, physical aggression, verbal aggression, anger, and hostility at the 

posttest stage (all with p < 0.05). Furthermore, this reduction in aggression was 

sustained at the two-month follow-up. 

 

Conclusion: The findings suggest that Yoga education is effective in reducing 

aggression in students with attention deficit/hyperactivity disorder. Therefore, 

implementing Yoga programs for children with ADHD may be essential, and 

therapists could consider incorporating Yoga as an intervention to help reduce 

aggression in this population. 
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 مقاله پژوهشی

 اختلال به مبتلا آموزاندانش پرخاشگری بر یوگا آموزش بخشی اثر

 کنشیفزون /توجه کاستی
 

 1خیاطی زهرا 
 3محرر ثناگوی غلامرضا و *2شیرازی محمود ، 
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 چکیده
آموزان مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بر پرخاشگری دانشیوگا  آموزش ربخشیـاثتعیین هدف پژوهش  هدف:

 بود. کنشی فزون

 

جامعه آماری گروه کنترل بود. با  آزمون و پیگیری دو ماههپس-تجربی، پیش آزموننیمه  از نوعروش پژوهش  روش:

مشاوره ارجاع داده شده بودند  به مراکز ۹7-۹۸تحصیلی سال شهر زاهدان که در سال 12الی  7آموز پسر دانش 60

دارای  آموزدانش 40؛ غربالگری شدند. 1۹۹4، نیاسپرافکگادو و کودکان  نامه علائم مرضیپرسشبا استفاده از و 

پس از بررسی معیارهای ورود به نمره پرخاشگری بالایی داشتند  زمانهمشی که کناختلال کاستی توجه/ فزون

( آموزدانش 20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )و به گیری هدفمند انتخابنمونه شناسایی شدند و با روش مطالعه

و نیز برنامه  (1۹۹2) پرخاشگری باس و پری( جایگزین شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه آموزدانش 20و گروه کنترل )

 ها با استفاده ازدادههفته به گروه آزمایش آموزش داده شد.  ۸ای در دقیقه 45جلسه  16به مدت آموزش یوگا 

  شدند. تحلیل گیری مکرراندازه با مختلط انسیتحلیل وار

 

پرخاشگری بدنی (، =74/21F= ،001/0P) یوگا بر پرخاشگری کلی آموزش تأثیرنتایج حاکی از  ها:یافته

(70/13F= ،001/0P=پرخاشگری کلامی ،) (41/10F= ،001/0P=خشم ،) (۸6/7F= ،00۸/0P= و خصومت )

(43/5F= ،026/0P= در مرحله )پیگیری بود در مرحلة تأثیرو پایداری این  آزمونپس . 

 

 آموزش یوگا بر کاهش پرخاشگری در مبتلایان به اختلال کاستی توجه/  تأثیرنتایج حاکی از  گیری:نتیجه

توانند از میریزی برای استفاده از آموزش یوگا در کودکان ضروری و درمانگران برنامه ؛ کنشی بود. در نتیجهفزون

 یوگا جهت کاهش پرخاشگری در کودکان استفاده کنند. آموزش

 

 یوگا کنشی،فزون توجه، کاستی پرخاشگری، ها:واژهکلید 
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 مقدمه 

های اولیه های عصبی رشدی است که از سال، یکی از اختلال1اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی

کنشی و اند از: کاستی توجه/ فزون شود و چند ویژگی اصلی دارد که عبارترشد ظاهر می

(. کودکان با اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی، 3201، 2پزشکی آمریکاتکانشگری )انجمن روان

های موجود و فراگیر بودن آن دهند و از لحاظ میزان نشانهجمعیت ناهمگونی را تشکیل می

های دیگر همچون مشکلات رفتاری های مختلف و میزان همبودی اختلالها در موقعیتنشانه

دهند ای را نشان میهای قابل ملاحظهشکنانه، تفاوتسازی شده و رفتارهای قانونبرونی

(. برآوردهای مربوط به شیوع اختلال کاستی 2012، یر، ویت و گاروان)بوسینگ، زیما، ماسون، مه

درصد متفاوت است  1/7تا  ۹/5های تشخیصی به کار رفته بین توجه/ فزون کنشی بسته به ملاک

دبستانی درصد در کودکان پیش 20تا  2که میزان شیوع این اختلال از (. چنان2012)ویلکات، 

 7درصد است، شیوع این اختلال در بین کودکان  5تا  3متغیر بوده و در بین کودکان دبستانی 

شیخی و شریفی، زارع، آقازیارتی، ملکدرصد گزارش شده است ) 6تا  3سالة ایرانی نیز بین  12تا 

13۹7.) 

اعی، اجتم موفقیت بر توجه/ فزون کنشی کاستی اختلال که دادند نشان بسیاری هایوهشپژ 

 هیجانی مشکلات و تحصیلی شکست به منجر و گذاردمی منفی یتأثیر عاطفی رشد و تحصیلی

، چمنیه و ایمونگ ؛2010؛ بنت، سالیوان و لویس، 2014،انیچویاسچاوب ،نیکرو مالسو،( شودمی

وجه/ تی دچار کاستیکی از مشکلاتی که کودکان (. از این رو، 13۹7و همکاران،  ؛ زارع2016

مال فزون کنشی با آن درگیر هستند، پرخاشگری است؛ عدم توانایی کنترل خشم و انجام اع

ازرانی، شود )باغبان کمحسوب می توجه/ فزون کنشی کاستیهای اختلال پرخاشگرانه از ویژگی

تک زدن، کپرخاشگری انواع گوناگونی دارد: پرخاشگری جسمانی مانند  (.13۹4دانش و ابهریان، 

 ولگد زدن، هل دادن، پرخاشگری کلامی مانند توهین کردن، غیبت کردن و تهدید کردن، 

ه و به خطر ای مانند طرد کردن افراد از گروه، آسیب رساندن به روابط دوستانپرخاشگری رابطه

 (.13۹5خواه، خانزاده و کافی ماسوله، نعمت) گرانیدانداختن موقعیت اجتماعی 

تواند یابد و میرفتارهای پرخاشگرانه در کودکان با این اختلال تا دوران بزرگسالی ادامه می 

های شغلی کمتر، سوءمصرف الکل و ارتکاب رفتارهای منجر به رفتارهای ضداجتماعی، فرصت

رار و حتی اخراج از مدرسه شود )درمان مجرمانه، طرد فرد از گروه همسالان، شکست تحصیلی، ف

ی بینی کننده(. گزارش شده است که پرخاشگری دوران کودکی عامل پیش2014و باسال، 
                                                           
1. attention deficit/ hyperactivity 

disorder (ADHD) 

2. american psychiatric association 
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 زهرا خیاطی و همکاران 
بزهکاری، افسردگی، افت تحصیلی و سوءمصرف مواد در سنین بالاتر است )گوینداراجا ستی،  

خاشگر در مدیریت خشم ها نشان داده است که کودکان پر(. پژوهش2016سابرامانیا و ماهادون، 

سن غیر های طرف مقابل ضعیف هستند؛ این کودکان در مقایسه با کودکان همو درک دیدگاه

دهند تری نسبت به مسائل اجتماعی بروز میتر و پرخاشگرانههای نامناسبپرخاشگر خود، پاسخ

کنند نتخاب میتری نسبت به مسائل اجتماعی اهای بسیار پرخاشگرانهحلو برای حل مسائل راه

ای انجام شده کودکان پرخاشگر کمبودهای کلی و ویژه های(. بر اساس پژوهش2014)ونگاتش، 

های هیجانی و درک دیدگاه طرف مقابل و مدیریت خشم دارند )زارع در بازشناسی هیجان، نشانه

 (.13۹7و همکاران، 

 از ناشی مشکلات با مقابله برای گوناگونی رویکردهای از پژوهشگران و متخصصان امروزه 

 درمانی، دارو به توانمی هاآن میان از که کنندمی پرخاشگری استفاده کاهش و اختلالی چنین

-شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش والدین، آموزش شناختی،روان هنگام به هایمداخله

با توجه به اینکه (. 13۹6کرد )رحیمی پردنجانی، غباری بناب، افروز و فرامرزی،  اشاره رفتاری

پایدار داروها محدود است و همچنین به دلیل عوارض جانبی  تأثیرشواهد تجربی کافی مبنی بر 

شود شناختی احساس میهزینه در کنار مداخلات رواندارو درمانی، نیاز به مداخلات جایگزین کم

های نوظهور در حوزه اختلالات خلقی (. یکی از درمان2011یلیامز، مرسایر و هاردان، )مینجارز، و

(؛ یوگا و مراقبه 2015، مراقبه و ذهن آگاهی است )ردی، 1های مبتنی بر یوگاو اضطرابی درمان

شان، بدون هرگونه عوارض جانبی نشان مختلف سودمندی هایهایی است که در پژوهشاز روش

 (.2014کلونان، -)فرانک، بوس و اسچروبنهاوسر داده شده است

ذهنی است که با فرایندهای فیزیولوژیکی و روانی ارتباط دارد )کاویانی، -یوگا ورزشی بدنی 

های معمول است. یوگا به طور منظم سازی است که متمایز از ورزش(؛ تأکید یوگا بر آرام13۹4

م حرکات، تغییر الگوی تنفسی، تقویت توجه ی عضلات در انجاباعث انقباض و استراحت پیوسته

سازی تنش عضلات و رهایی ذهن و هشیاری ذهنی، تقویت عضلات قلب، بهبود گردش خون، آرام

هاریپراساد، آراساپا، وارمبالی، سیریناس و شود )از استرس و هیجانات منفی در طول تمرین می

درمانی، از حرکات یوگا، کنترل تنفس، (. در یوگا 13۹5نظرپور و بادامی، ؛ 2013گانگادهار، 

، مراقبه و تغذیه، جهت رهایی از فشارهای هیجانی و عضلانی، افزایش تمرکز، بالا بردن یسازآرام

کنند )ولاسگوئز، لوپز، گوئینونز سطح اکسیژن خون و همیاری جسم در بهبودی خود استفاده می

با درون خود از سر گیرد. یوگا گذشته از افزایش اش را آموزند تا رابطه( و به فرد می2015و پابا، 

هایی ای جهت رفع دردها و اضطرابمیزان آرامش و احساس سلامتی و شادابی، به طور گسترده

                                                           
1.yoga 
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شواهد  .(201۸اند )سینگ، های مزمن همراهریگیرد که اغلب با بیمامورد استفاده قرار می 

کاستی لالات روانی کودکان دارای اختلال پژوهشی نیز اثربخشی آموزش یوگا را بر بهبود اخت

فر و بادامی، ؛ مهدی13۹7پورشریفی و میرلو، احدیان، اند )مورد تأیید قرار داده توجه/ فزون کنشی

؛ 201۹؛ جارایا، واگنر، جارایا و اینگل، 13۹0؛ سعادت، 13۹7شمس، مشکاتی و مدنیان، ؛ 13۹7

هاریپراساد، آراساپا، وارامبالی، ؛ 201۸، کوهن، هاروی، شیلدس، شیلدس، راشدی و همکاران

مختلف نشان دادند که که آموزش یوگا های در مجموع پژوهش (.2013سریناس و گانگادهار، 

های و از طرفی سبب کاهش مصرف دارو و هزینهتوانایی زیادی در آرام کردن جسم و ذهن دارد 

ها، اختلال با توجه به نتایج پژوهش درمان و افزایش کیفیت زندگی در بیماران مختلف شده است.

کاستی توجه/ فزون کنشی شیوع نسبتاً بالایی دارد و میزان آن در پسرها سه برابر بیشتر از 

از این رو حل  گذاشته و  تأثیردر ابعاد مختلف زندگی کودک و جامعه . این اختلال دخترهاست

مرور مقالات مربوط به یوگا، دیگر مشکلات این کودکان از اهمیت زیادی برخوردار است. از سوی 

نشان دهنده فواید فراوان آن در ایجاد آرامش و کنترل رفتار در کودکان است، اما کمبود 

آن بر اختلالات همبود با نشانگان اختلال کاستی  تأثیرعلمی استاندارد در زمینه  هایپژوهش

این روش به عنوان مداخله محقق را بر آن داشت تا از  توجه/ فزون کنشی از قبیل پرخاشگری

ها و لذا با استناد به یافته؛ استفاده کند ،با اثربخشی بلندمدت و اثرات جانبی حداقل غیردارویی

بر  وگایآموزش  تأثیرادبیات پژوهش و اهمیت بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف تعیین 

برای آزمون  یفزون کنشآموزان دارای نشانگان اختلال کاستی توجه/ کاهش پرخاشگری دانش

 های زیر اجرا شد.فرضیه

آموزان دارای نشانگان اختلال کاستی توجه/ فزون . مداخله یوگا بر کاهش پرخاشگری دانش1

 است. مؤثر کنشی

آموزان دارای نشانگان اختلال کاستی توجه/ فزون بر کاهش پرخاشگری دانش یوگا . مداخله2

 ماند.میکنشی در مرحله پیگیری پایدار 

 

 روش

بود. آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه ، پسآزمونیشاز نوع پ پژوهش حاضر نیمه تجربی

سال شهر زاهدان که در سال  12الی  7آموز پسر دانش 60جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

وپرورش زاهدان ارجاع مرکز مشاوره آموزش و در بازه زمانی آبان تا آذر ماه به ۹۸-۹7تحصیلی 

نامه علائم پرسشبا استفاده از آموزان و انجام غربالگری داده شده بود. پس از بررسی پرونده دانش

آموز دارای اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی دانش 40؛ 1۹۹4، نیاسپرافکگادو و کودکان  مرضی
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یی داشتند. معیار ورود به پژوهش عبارت بود از زمان نمره پرخاشگری بالاشناسایی شدند که هم 

پزشک، کسب سال، تشخیص اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی توسط روان 12تا  7سن بین 

اعلام رضایت جهت شرکت در پژوهش و معیارهای خروج عبارت و  7نمره بالاتر از نقطه برش 

تن مشکل بینایی و شنوایی و بود از داشتن سابقه بیماری حاد، صدمات مغزی، مصرف دارو، داش

 20ها به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )غیبت بیش از دو جلسه بود؛ پس از آن آزمودنی

 آموز( تقسیم شدند.دانش 20آموز( و گواه )دانش

 

 ابزار پژوهش

پرسشنامه علائم مرضی کودکان یک مقیاس : فرم والدین 1پرسشنامه علائم مرضی کودکان. 1

رفتاری  یهامنظور غربال اختلالبه ؛1۹۹4که توسط گادو و اسپرافکین،  رفتار است یبنددرجه

فرم مخصوص والدین و  2سال طراحی شده است و دارای  12تا  5و هیجانی در کودکان سنین 

 110دارای  والدین فرم است؛ شده استفاده والدین ستیلچک از پژوهش، نیدر ا است. معلمین

 اغلب ،1گاهی= ،0هرگز= یادرجه چهار مقیاس یک در مذکور، عبارات از هر یک .است سؤال

اختصاصی جهت  صورتبهدر پژوهش حاضر  .شودیم داده پاسخ 3اوقات= بیشتر و 2اوقات=

گرفت تمرکز را در برمی ۹تا  1غربالگری تنها به اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی که سؤالات 

 و قرارگرفته بررسی مورد متعددی یهاپژوهش در کودکان مرضی علائم پرسشنامه شده است.

کارلسون،  و گرایسون که پژوهشی در .است شدهمحاسبه آن، ویژگی و حساسیت پایایی، اعتبار،

کاستی  اختلال برای آن حساسیت گرفت، انجام پرسشنامه علائم مرضی کودکان روی ؛ بر1۹۹1

( 13۸4توسلی ) و کلانتری، مولوی پژوهش در .شد گزارش 77/0ترتیب  به فزون کنشی / توجه

 ۸5/0 والدین فرم برای و ۹1/0معلمان  فرم برای روش تنصیف از استفاده با پرسشنامه این اعتبار

 محمد پژوهش علائم مرضی کودکان فرم والدین در پرسشنامه محتوایی به دست آمد. روایی

 است. گرفته قرار پزشکانروان نفر از ۹ تأیید ( مورد13۸6) اسماعیل

ساخته ( 1۹۹2توسط باس و پری ) این پرسشنامه .2پرخاشگری باس و پریپرسشنامه 

، 5، 1سؤالات از پرخاشگری بدنی  بودکه عبارت  عبارت و چهار زیر مقیاس است 2۹شامل  شد و

، 11، 7، خشم 1۸و  14، 10، 6، 2 هایی سؤال، پرخاشگری کلام2۸و  26، 24، 21، 17، 13، ۹

به هر یک از عبارات  هایآزمودن. 27و  25، 23، 20، 16، 12، ۸، 4و خصومت  2۹و  22، 1۹، 15

. دهندمی پاسخ 1=ستیتا به شدت شبیه من ن 5=کاملاً شبیه من است از یادرجه 5در یک طیف 

                                                           
1. children symptom inventory-4 

(Csi-4) 

2. parenting stress index/short form 
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. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع شوندیمی گذاربه صورت معکوس نمره 16و  ۹دو عبارت  

هفته  ۹. نتایج ضریب بازآزمایی برای چهار زیرمقیاس با فاصله دیآیم ها به دستنمرات زیرمقیاس

جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ همچنین  به دست آمد. 72/0تا  ۸0/0

، پرخاشگری ۸2/0که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس پرخاشگری بدنی ؛ استفاده شد

( ضریب 13۸6(. سامانی )1۹۹2باس و پری، ) است ۸0/0و خصومت  ۸3/0، خشم ۸1/0کلامی 

گزارش کرد؛ در پژوهش حاضر ضریب  7۸/0پایایی این پرسشنامه را به شیوه بازآزمایی برابر با 

ی پرخاشگرو برای خرده مقیاس  ۹2/0فای کرونباخ برای نمره کل پایایی با استفاده از ضریب آل

 به دست آمد. ۹1/0و خصومت  ۹0/0، خشم ۸7/0، پرخاشگری کلامی ۸۹/0بدنی 

و بر روی  و تدوین میتنظ (،2000این برنامه بر اساس بسته وندت ) .1آموزش یوگا برنامه. 2

های آموزشی در خلاصه جلسه شد کههفته اجرا  ۸ای در دقیقه 45جلسه  16گروه آزمایش در 

 ادامه ارائه شده است.

خوشامدگویی  هفته اول اقدام به برگزاری دو جلسه شد که در ابتدا ضمن در جلسه اول و دوم.  

ی پیدا به اعضا و بازگویی مقررات گروه، سعی شد اعضای گروه نسبت به یکدیگر شناخت مختصر

شریح کنند پس از آن به بیان فلسفه یوگا، خواستگاه و تاریخچه آن پرداخته شد سپس به ت

حساسات و یوگا بر ذهن، روان، ا تأثیرخته شد. در ادامه به عملکرد یوگا در جسم و ذهن پردا

 پرداخته و پس از آن اصول و مبانی یوگا گفته شد. جسم

مرحله،  ۸مرحله یوگا به اعضا معرفی شد. در این  ۸هفته دوم ابتدا  در جلسه سوم و چهارم.  

های تمرین 7تا  3ل های خودسازی و مراحبیشتر دستورهای اخلاقی و تمرین ۸و  7، 2، 1مراحل 

 2مرحله را به دو مرحله کلی هاتا یوگا ۸ها این جامع بدنی، تنفسی و فکری است. در طول جلسه

های تقسیم کرده و به اعضا آموزش داده شد به طوری که مرحله هاتا یوگا به تمرین 3و راجا یوگا

اسازی بود و مرحله دوم های بدنی، تنفسی و رهبدنی و تنفسی یوگا پرداخته شد که شامل تمرین

های های ذهنی و تمرکزی اختصاص داشت که شامل تمرینیعنی مرحله راجا یوگا به تمرین

بود و در انتها از اعضا  4تمرین کنترل افکار و تمرین تفکر عمیق یا مراقبهها، کنترل احساس

 ی انجام دهند.خواسته شد این دو مرحله را به عنوان تکلیف خانگی در طول هفته تا جلسه بعد

هفته سوم، ابتدا دو مرحله هاتا و راجا مجدد اجرا شد تا نسبت به  در جلسه پنجم و ششم.  

اطمینان از آموزش و اجرای آن توسط اعضا مطمئن شویم که پس از اجرا توسط اعضا احساس 

چندین بار در طول جلسه این مراحل به  های بیشتری است؛ از این رو،شد که نیاز به تمرین

                                                           
1. yoga training program 
2. hatha yoga 

3. raja yoga 
4. meditation 
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همراه اعضا اجرا شد تا اعضا در اجرای این مراحل به مهارت دست یابند و در انتها از اعضا خواسته  

 شد در منزل و در طول هفته این حرکات و مراحل را اجرا کنند.
ابتدا به  هفته چهارم مبانی یوگا آموزش داده شد؛ در این جلسه در جلسه هفتم و هشتم.  

ها یوگا بود، تمرین مرتب حرکات لوتوس پرداخته شد در حرکات لوتوس که برخلاف دیگر حرکت

ها رود، دستکه فرد از سمتی به سمت دیگر می شکلشود به این باعث باز شدن مفصل ران می

ت تواند حالت دعا به خود بگیرد. به اعضا گفته شد که یک پای خود را به سمدر این حالت می

مفصل ران مخالف برده و روی ساق پای مخالف قرار دهند، پاشنه پای خود را به سمت بدن و 

پای دیگر را به سمت مفصل ران روی زانوی پای مخالف  آرامزانو را به سمت پایین نگه دارند و 

قرار دهند. سپس حرکت آفتابی آموزش داده شد بدین گونه که بیان شد مستقیم به طوری که 

هایتان در کنار بدنتان است بایستید، نفس عمیق بکشید و در حالی ن در کنار هم و دستپاهایتا

. مجدد دیدهنفس خود را بیرون  دیآوریمکه کف دو دستتان را با یکدیگر به طرف سینه بالا 

را بالای سرتان به بالا بکشید؛ پس از آن پشت خود را خم  تانیهادستو  نفس عمیق بکشید

توانید عمل کشش را انجام دهید که کمرتان به جلو متمایل شود و تا جایی که میکنید به طوری 

شود نفس عمیق بکشید. این دو مرحله یک تمرین گرم کننده و در حالی که به طرف جلو خم می

کند. در انتها از اعضا خواسته های یوگا گرم میای است و بدن و فکر را برای ادامه جلسهمرحله 12

 مرحله را در منزل و در طول هفته تکرار کنند. شد این دو
حرکت های یوگا پرداخته شد. در این جلسه هفته پنجم به ادامه تمرین در جلسه نهم و دهم.  

برای مثال برای حرکت آموزش داده شد. ، حرکت قوسی، حرکت پل و حرکت کبری ایپروانه

ها با دست -دیبچسبان همکف پاها را بهخود نشسته و  ی زانویروای به اعضا گفته شد که پروانه

و  ایدنشستهحالت که  نیدر همدهید؛ قرار  مقابل همخود را گرفته و پاشنه پاها را در  یدو پا

تنوع فرق سرتان را در امتداد ستون فقرات بالا  یید. براهبه عمل کشش ادامه د ،کنیدتنفس می

از اعضا خواسته شد این سه حرکت را در طول در انتهای جلسه گردنتان بچرخد.  دی. نگذاردیبکش

 هفته در منزل تکرار کنند.

ای که برگزار شد به اعضا نحوه هفته ششم در طول دو جلسه در جلسه یازدهم و دوازدهم.  

مراقبه جهت آرامش ذهن در راستای کاهش پرخاشگری آموزش داده شد. در این جلسه به اعضا 

ا شروع کنند، چه مواقعی مراقبه کنند، چند دقیقه مراقبه آموزش داده شد که چطور مراقبه ر

 یسرتان را رو دیستیکه شما در رختخواب ن یشد زمانانجام دهند. برای مثال به اعضا گفته 

 یلبه صندل یداشتن خود در مراقبه نشستن رونگه داریب یخوب برا راهکی. دیگذاریم یصندل

شروع مراقبه  یباشد. برا یاز پشت صندل رتردو سانتصورت که ستون فقرات چند  نیاست، به ا
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سپس اجازه  د،یتنفستان متمرکز کن یصدا یها بسته شوند، توجهتان را روچشم دیاجازه ده 

 اتتأثیرشده و  قیتنفس عم دیشکم با دم منبسط و با بازدم منقبض شود. اجازه ده دیده

روع کرد به منحرف شدن به خودتان شود. هر زمان ذهن شما ش تیتقو بخشیآرامش یکیولوژیزیف

 یبه صدا متیاتفاق مراقبه در حال انجام شدن است و با ملا نیکه ا دیفکر کن د،یریسخت نگ

توانید به در روز شما می قهیدق 10 یها فقط برانفس ی. با عمل تمرکز رودیبرگرد تانیهانفس

در انتها به اعضا گفته . و به این شکل بر عصبانیت و خشم خود غلبه کنید دیانجام مراقبه بپرداز

 ها را در منزل و در طول هفته انجام دهند.های صورت گرفته در جلسهشد تا تمرین

های این هفته به تشریح آهیسما در هفته هفتم و در طول جلسه جلسه سیزدهم و چهاردهم.  

پرداخته شد. آهیسما به معنی  «پاتانجلی»ای مرحله ۸یوگای از  «یاما» گانهپنجیکی از اجزای 

هست. پس از  «در صلح و آرامش بودن»و در لغت به معنی  هست «بی آزاری»یا  «بی خشونت»

شویم و در توضیح در مورد آهیسما، به اعضا گفته شد در مواقعی که دچار لطمه و خسارت می

. 2. ابراز و 1. میبریمشود دو فضای تکراری شناخته شده را به کار پی آن خشونت از ما ابراز می

به  تواندیمسرکوب. در حالت ابراز غیرهوشمندانه و بدوی، جهت خشم به سمت بیرون است و 

، دهدیمها و یا اعضای خانواده باشد. شخص سرکوبگر نیز همین عمل را انجام سمت همکلاسی

. در طول جلسه با دهدیمی دیگران، درون خود را هدف قرار جابهولی به شکل دیگر، یعنی 

ی ابراز شده و یا سرکوب شده پرداخته شد. در انتها نیز از هاخشممشارکت اعضا به شناسایی 

ی ابراز شده و سرکوب شده خود پرداخته و هاخشماعضا خواسته شد در طول هفته به مرور 

 یادداشت کنند تا در جلسه بعد به شناسایی علل و عوامل آن پرداخته شود.

های های قبلی سپری شد و به تمرینآخر به مرور جلسه هفته جلسه پانزدهم و شانزدهم. 

زمانی را به پرسش و پاسخ اعضا اختصاص داده و پس سپس گفته شده و انجام شده تکرار شد. 

اجرا  آزمونپسها با همراهی اعضای گروه پرداختیم و در انتها ی کلی از جلسهبندجمعاز آن به 

 شد.

 

 اجرا ةشیو

جهت معرفی به مدارس ابتدایی  وپرورشآموزشپس از هماهنگی با اداره کل و نواحی یک و دو  

آموزان پسر دارای اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی پسرانه و مراکز مشاوره شهر زاهدان، دانش

آموز انتخاب و در دو دانش 40شناسایی و با ملاحظات ورود و خروج پژوهش و ملاحظات اخلاقی 

اق جلسات مرکز که شرایط گروه آزمایش و گواه به تصادف جایگزین شدند. دوره آموزشی در ات

آموزان برگزار و درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آموزش و مداخله گروهی را داشت؛ برای دانش
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ها و همچنین ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسهآن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه 

شان توضیح داده شد. رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به مادران

آزمایش در روزهای یکشنبه و  گروهگروهی و هفتگی دو جلسه برای  صورتبههای درمان جلسه

برگزار شد. گروه آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله  16:45الی  16شنبه از ساعت چهار

ی رعایت موازین پاسخ دادند. برا و در مرحله پیگیری دو ماهه به پرسشنامه آزمونپس، آزمونشیپ

 45جلسه  16اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز به دو گروه تقسیم و هر گروه در 

افزار نرم 24ها با استفاده از آخرین نسخه هفته تحت آموزش قرار گرفتند. داده ۸ای و در دقیقه

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

 

 اهیافته

سال و انحراف  ۹۸/۸ یسنکننده گروه آزمایش در این پژوهش دارای میانگین آموزان شرکتدانش

 بودند. ۹3/1و انحراف معیار  36/۹آموزان گروه گواه دارای میانگین سنی دانش و ۸/1معیار 

 
برای گروه کنترل و آزمایش در سه مرحله  آن هایهای توصیفی پرخاشگری و مؤلفه. شاخصه1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 44/1۹ 75/۸4 ۸3/1۹ ۸5/۸3 ۹1/7 15/116 آزمایش نمره کل پرخاشگری

 ۹۸/6 30/113 44/7 75/113 31/7 00/114 گواه

 پرخاشگری بدنی

 

 16/3 75/23 20/3 40/23 77/3 05/36 آزمایش

 43/3 00/34 20/3 75/33 46/3 65/35 گواه

 33/1 ۹0/12 43/1 55/12 7۹/1 ۹5/1۹ آزمایش پرخاشگری کلامی

 03/2 ۸5/17 7۸/1 40/1۸ 7۸/1 70/1۹ گواه

 25/2 15/1۸ 40/2 70/17 63/1 40/2۸ آزمایش خشم

 43/2 70/27 6۸/1 2۸ 61/1 45/27 گواه

 2۹/3 60/20 26/3 30/20 22/2 75/31 آزمایش خصومت

 1۸/2 60/2۹ 30/2 35/2۹ ۹۸/1 20/31 گواه

 

در گروه ها آن کاهش نمره کل پرخاشگری و همچنین مؤلفهحاکی از  1اطلاعات جدول 

 شده است.آزمون آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس
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 پژوهشهای نتایج آزمون کرویت موخلی برای متغیر .2جدول 

-کولموگراف گروه متغیر

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون موخلی W آزمون لوین

Z  سطح

 معناداری

F  سطح

 معناداری

χ2 سطح  آماره آماره مقدار

 معناداری

نمره کل 

 پرخاشگری

 23/0 05/1 14/0 2۹/72** 65/0 06/0 0۸/0 1۹/0 آزمایش

 20/0 14/0 گروه

پرخاشگری 

 بدنی

 3۸/0 ۹۸/0 17/0 7۹/64** ۸۸/0 0۹/0 0۹/0 21/0 آزمایش

 11/0 17/0 گروه

پرخاشگری 

 کلامی

 21/0 00/1 7۹/0 62/۸* 47/0 20/0 13/0 20/0 آزمایش

 12/0 1۸/0 گروه

 10/0 64/1 77/0 2۸/۹** ۸0/0 23/0 07/0 1۹/0 آزمایش خشم

 0۸/0 21/0 گواه

 17/0 23/1 35/0 65/3۸** 76/0 51/0 13/0 1۹/0 آزمایش خصومت

 14/0 20/0 گواه
*P<0/05 **P<0/01 

 

 توزیع شرط برقراری از حاکیاسمیرنف -کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 2جدول  نتایج

 در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون و هانمره طبیعی

موخلی برای متغیرهای  Wآماره همچنین  .( استهای آنپرخاشگری و مؤلفهمتغیرهای پژوهش )

در بین  هاتفاوتکه واریانس  دهدیماست. این یافته نشان  داریمعن 01/0پژوهش در سطح 

کرویت رعایت  فرضشیپبنابراین ؛ ی متفاوت استداریمعن صورتبهسطوح متغیر وابسته 

بنابراین در ادامه ؛ هاوس گیسر استفاده شوددر این شرایط باید از اصلاح اپسیلن گرین .شودینم

 .ها از این آماره استفاده شددرون آزمودنی برای تفسیر نتایج آزمون اثرهای
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و کنترل در  یشآزما یهادر گروه یتکرار یهایریگاندازهمختلط با تحلیل واریانس  جینتا .3جدول  

 آزمون و پیگیری، پسآزمونیشمراحل پ
مجموع  اجزاء منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجموع 

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

نمره کل 

 پرخاشگری

 52/0 74/44** 73/4025 15/1 73/4630 مداخله مراحل

 52/0 20/42** 6۹/2033 15/1 6۹/233۹ گروه×مراحل 

 36/0 74/21** 33/3203 1 33/3203 گروه

 پرخاشگری بدنی

 

 57/0 00/51** 53/7۸3 05/1 41/۸25 مداخله مراحل

 3۸/0 33/23** 45/35۸ 05/1 61/377 گروه×مراحل 

 26/0 70/13** 40/63۹ 1 40/63۹ گروه

 5۸/0 50/54** ۹۸/160 32/1 71/212 مداخله مراحل کلامیپرخاشگری 

 34/0 06/20** 27/5۹ 32/1 31/7۸ گروه×مراحل 

 21/0 41/10** 03/124 1 03/124 گروه

 25/0 ۹7/12** 51/25 4۹/1 06/3۸ مداخله مراحل خشم

 46/0 ۸۸/32** 66/46 4۹/1 46/۹6 گروه×مراحل 

 17/0 ۸6/7** 20/75 1 20/75 گروه

 4۸/0 43/36** ۸3/304 14/1 50/34۹ مداخله مراحل خصومت

 22/0 04/11** 40/۹2 14/1 ۹5/105 گروه×مراحل 

 12/0 43/5* 30/132 1 30/132 گروه
*P<0/05 **P<0/01 

 

 گیری دردر سه مرحله اندازه شیگروه آزمادهد که تعامل مراحل با نشان می 3نتایج جدول 

( با اندازه P= 001/0)پرخاشگری بدنی ، 36/0( با اندازه اثر P= 001/0)پرخاشگری کلی نمرات 

( با اندازه اثر P= 00۸/0، خشم )34/0( با اندازه اثر P= 001/0، پرخاشگری کلامی )26/0اثر 

 مؤثر بوده است. 12/0( با اندازه اثر P= 026/0)خصومت و  17/0
 

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش نی در سه مرحلهو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر4جدول   
مقایسه سه مرحله گروه  (Iمرحله ) متغیرها

 یوگای

مقایسه سه مرحله 

 گروه گواه

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) معیار

 5۸/0 13/1 0۹/1 72/13** آزمونپیش آزمونپس نمره کل پرخاشگری
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مقایسه سه مرحله گروه  (Iمرحله ) متغیرها 

 یوگای

مقایسه سه مرحله 

 گروه گواه

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) معیار

 42/0 02/1 02/1 55/12** آزمونپیش پیگیری

 33/0 36/0 33/0 17/1 آزمونپس پیگیری

 4۸/0 00/1 77/0 62/5** آزمونپیش آزمونپس مؤلفه پرخاشگری بدنی

 54/0 03/1 76/0 50/5** آزمونپیش پیگیری

 34/0 20/0 14/0 12/0 آزمونپس پیگیری

 64/0 23/1 34/0 05/3** آزمونپیش آزمونپس مؤلفه پرخاشگری کلامی

 60/0 10/1 3۸/0 52/2** آزمونپیش پیگیری

 54/0 41/0 17/0 52/0 آزمونپس پیگیری

 مؤلفه خشم

 

 33/0 20/1 2۹/0 30/1* آزمونپیش آزمونپس

 32/0 1۹/1 31/0 05/1* آزمونپیش پیگیری

 30/0 23/0 17/0 25/0 آزمونپس پیگیری

 4۸/0 0۹/1 57/0 75/3** آزمونپیش آزمونپس مؤلفه خصومت

 45/0 ۹۸/0 5۹/0 47/3** آزمونپیش پیگیری

 34/0 2۸/0 1۸/0 27/0 آزمونپس پیگیری
*P<0/05 **P<0/01 

 

نمرات پرخاشگری کلی دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 4در جدول 

(001/0=P) پرخاشگری بدنی ،(004/0=P) ، پرخاشگری کلامی(006/0=P) خشم ،(016/0=P) و

اما تفاوت  ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پس( بین مراحل پیشP=002/0)خصومت 

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن آزمون و پیگیری در هیچمیانگین بین پس

که درحالی است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

 (.P=31/0ها معنادار نیست )گروه گواه این تفاوت در
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 های آن در دو گروه آزمایش و گواهیوگا  بر پرخاشگری و مؤلفه نمودارهای مربوط به اثربخشی .1شکل 

 

ج، د و ه نشان داده شده است نمره کل پرخاشگری در ، ی الف، بنمودارهاطور که در همان

کاهش داشته و این کاهش در مرحله پیگیری نیز پایدار نشان  آزمونپسگروه آزمایش در مرحله 

خشم و خصومت های خرده مقیاس پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، دهد؛ همچنین نمرهمی

افزایش داشته و این افزایش در مرحله پیگیری نیز پایدار  آزمونپسدر گروه آزمایش در مرحله 

 شود.تغییری مشاهده نمی دهد؛ ولی در گروه گواهنشان می

 

 گیریو نتیجه بحث

بالای اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی و همبودی آن با پرخاشگری،  با توجه به شیوع نسبتاً

آموزش یوگا بر پرخاشگری در مبتلایان اختلال کاستی توجه/  تأثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 فزون کنشی انجام شد.
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آموزش یوگا بر انواع پرخاشگری های مکرر نشان داد که نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه  

و میانگین نمره گروه دارد  تأثیرآموزان پسر دارای اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی دانش

آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر کاهش یافت و این کاهش در مرحله پیگیری پایدار نشان 

(، 13۹7های پژوهش احدیان و همکاران )آمده از پژوهش حاضر همسو با یافتهدستبه جیانت داد.

(، کوهن و همکاران 201۹(، جارایا و همکاران )13۹0(، سعادت )13۹7فر و بادامی )مهدی

 (. 2013هاریپراساد و همکاران ) ( و201۸)

های آموزش یوگا بر کاهش پرخاشگری می توان گفت  که آموزش تکنیک تأثیردر تبیین 

تنفسی یوگا شامل دم، حبس و بازدم است و انجام تمرین آگاهانه تنفس باعث عمل توام با 

دهد. علاوه بر آن، با تنظیم دم وبازدم میزان اکسیژن شود و پرخاشگری را کاهش میهوشیاری می

های شود و بازدم، سیستم اعصاب و تمرکز حواس تقویت میرسدهای مغز میکافی به نورون

گردد. بنابراین، سیستم اکسیدکربن و سایر گازهای متضرر میطولانی موجب دفع دی

مجذوب شدن به تکالیف از آنجایی که شود. ب ایجاد آرامش میبپاراسمپاتیک فعال شده و س

 (،13۹0ل همراه با آگاهی است )سعادت، ورزشی برای عملکرد ورزشی، تابعی از توانایی انجام عم

شود، باعث جمعی انجام میها به صورت دستهلذا تمرینات یوگا که به صورت گروهی و در باشگاه

نفس، خود تواند باعث احساس عزتتخلیه هیجانی، آرامش فکری و تسلط بر خود شده و می

نده در این تمرینات شود )جارایا کناثربخشی بالاتر و در نهایت کاهش پرخاشگری در افراد شرکت

های ذهنی و دهد که ناخودآگاه از خلاقیت(. تمرینات یوگا به فرد فرصت می201۹و همکاران، 

هنری در وجودش بیشتر استفاده کند و برخی از استعدادهای نهفته خود را آشکار سازد. این امر 

ن تمرینات به دنبال دارد )هاریپراساد کننده در اینوبه خود کاهش پرخاشگری را در افراد شرکتبه 

تواند به دلیل حضور زیاد این تمرینات بر روی پرخاشگری می تأثیر(. همچنین 2013و همکاران، 

در میادین ورزشی و داشتن تعاملات مثبت با دیگر افراد و ایجاد احساس کفایت باشد )احدیان و 

کند و بیان احساسات فرد را تقویت می« نخویشت»ها )یوگا( (؛ زیرا این فعالیت13۹7همکاران، 

وخو و تفکرات تواند اثرات مفیدی بر خلقسازد که این امر نیز به نوبه خود میبدن را شکوفا می

را از بین ببرد و پرخاشگری را کاهش دهد.  کننده شانیپرفرد گذاشته و افکار منفی و مخرب و 

، توأم با استراحت بدن، نرمی و هماهنگی فکری به عبارتی دیگر، با شرکت در برنامه تمرین یوگا

کننده در و این نیز گامی مؤثر در کاهش پرخاشگری افراد شرکت شودنیز برای افراد حاصل می

توان گفت که آموزش یوگا بر (؛ بنابراین می201۸این تمرینات )یوگا( است )کوهن و همکاران، 

دارد و این مؤید  تأثیرتوجه/ فزون کنشی آموزان پسر دارای اختلال کاستی پرخاشگری دانش

 نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر نیز است.
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ی کاست های پرفعالیتی،حوزه در کاهشآموزش یوگا  اند کهدادهافزون بر آن، پژوهشگران نشان  

فزون کنشی مؤثر واقع  /مبتلا به اختلال کاستی توجه در کودکانی و نافرمانی تکانشگر توجه،

مستقیمی بر خود  تأثیر(. از این رو، مشکلات این کودکان 201۸شود )کوهن و همکاران، می

به  ؛خانواده استخوردن توازن ها معمولاً به هم گذارد و نتیجة این تنشو والدینشان می هاآن

های فرزندان خود بالینی دیده شده است که مادران این کودکان نسبت به درخواست شکل

منظور به فعالانه شیبسمت رفتارهای تواند کودک را به این موضوع می که شوندیمتفاوت بی

دهد کودک را بیش از پیش افزایش می امر خشمجلب پاسخ از سوی والدین سوق دهد و این 

از قبیل عدم همکاری برخی هایی هرچند در این پژوهش محدودیت .(2014و همکاران،  )فرانک

آموزان مدارس ابتدایی شهر زاهدان و مقاومت دسترسی به تمامی دانشمدیران مدارس و عدم 

اختلال ها برای ارجاع فرزندشان به مراکز مشاوره و روانپزشک و تشخیص نشانگان برخی خانواده

از آنجایی آمده و دست با توجه به نتایج کلی بهها وجود داشت؛ اما آنکاستی توجه/ فزون کنشی 

ایسه با درمان دارویی، عوارض جانبی نداشته و در مدت انجام این پژوهش که آموزش یوگا در مق

شود به عنوان یک نوع مداخله رفتاری و درمان مکمل لذا پیشنهاد می اثرات پایداری داشته است،

برای بهبود پرخاشگری برای کودکان با اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی مورد توجه قرار گیرد. 

شناختی دیگر مانند اثربخشی یک مداخله روانهای آتی شود در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

اختلال نشانگان آموزان دارای درمانی و... بر کاهش پرخاشگری دانشنمایشگری معنوی، بازی روان

بر سایر  آموزش یوگااثربخشی و  بررسی و مقایسه قرار گیرد موردکاستی توجه/ فزون کنشی 

. در .. شناختی، تنیدگی وهای شخصیتی، بهزیستی روانن ویژگیشناختی همچومتغیرهای روان

 بررسی و مقایسه قرار گیرد. موردآموزان دانشاین  میان

 

 موازین اخلاقی

داده شد سپس  کنندهدر این پژوهش، ابتدا توضیحاتی راجع به طرح پژوهش به مادران شرکت

همچنین ها برای شرکت، جلسات ارزیابی و درمانی آغاز شد. در صورت رضایت و ابراز تمایل آن

اطلاعات محرمانه مانده و در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری،  ها اطمینان داده شد کهبه آن

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده ترک پژوهش پیامد منفی برای آنان نخواهد داشت. 

ونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان به تصویب معا توسط ۸/11/13۹7اول در تاریخ 

 رسیده است.
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 عبارت

ف
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 1 کنند عجول و تندخو هستم.بعضی از دوستانم فکر می 1 2 3 4 5

اگر برای دفاع از حقوقم لازم باشد به زور متوسل شوم، این   1 2 3 4 5

 کار را خواهم کرد.

2 

وقتی مردم نسبت به من خوش رفتار هستند، تعجب   1 2 3 4 5

 خواهند.کنم که چه میمی

3 

 4 گویم.ها میباشم، آزادانه به آنوقتی با دوستانم مخالف  1 2 3 4 5

 5 شکنم.وقتی خیلی عصبانی شوم، چیزها را می 1 2 3 4 5

توانم برای اثبات نظراتم وقتی دیگران با من مخالفند، نمی 1 2 3 4 5

 ها استدلال کنم.برای آن

6 

دوست دارم بدانم چرا گاهی اوقات احساس خیلی بدی  1 2 3 4 5

 نسبت به امور دارم.

7 

توانم اصرار درونی برای صدمه زدن به گاهی اوقات، نمی 1 2 3 4 5

 شخص دیگر را کنترل کنم.

 

 ۹ من خلق ملایمی دارم. 1 2 3 4 5

 10 در ابراز دوستی با اشخاص غریبه، بدگمان و مشکوک هستم. 1 2 3 4 5

 11 ام.افراد آشنا را ترسانده  1 2 3 4 5

 12 شوم.سریع عصبانی شده ولی به سرعت آرام می  1 2 3 4 5

اگر شدیداً خشمگین شوم، ممکن است به دیگران صدمه   1 2 3 4 5

 بزنم.

13 

دهند، شاید بگویم که چه فکری وقتی مردم مرا آزار می 1 2 3 4 5

 کنم.ها میدرباره آن

 

 15 کنم.گاهی حسادت می  1 2 3 4 5

https://www.sid.ir/paper/151718/en
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ای انع کنندهآسیب زدن به افراد، دلیل قتوانم برای نمی 1 2 3 4 5 

 بیاورم.

16 

ای را در زندگی کنم روش ظالمانهگاهی احساس می 1 2 3 4 5

 ام.گرفتهپیش

17 

 1۸ کنم.به سختی خشمم را کنترل می 1 2 3 4 5

 1۹ دهم.گیرم، رنجشم را نشان میوقتی نتیجه نمی 1 2 3 4 5

 20 خندند.پشت سرم به من میکنم دیگران گاهی حس می 1 2 3 4 5

 21 بینم.اغلب خودم را مخالف با دیگران می  1 2 3 4 5

 22 زنم.اگر کسی مرا بزند، من هم او را می 1 2 3 4 5

کنم مثل یک بشکه باروت آماده انفجار گاهی حس می  1 2 3 4 5

 هستم.

23 

 24 کنند.خواهند خرابکاری رسند مردم همیشه میبه نظر می 1 2 3 4 5

آمده که، افرادی مرا هل دادند تا دست تاکنون مواردی پیش 1 2 3 4 5

 به گریبان شدیم.

 

 26 کنند.پشت سرم صحبت می« دوستان»دانم که می 1 2 3 4 5

 27 گویند کمتر منطقی هستم.دوستانم می 1 2 3 4 5

 2۸ دهم.گاهی بدون هیچ دلیلی کنترلم را از دست می 1 2 3 4 5

 2۹ کنم.کمی بیشتر از دیگران نزاع و زدوخورد می 1 2 3 4 5

 *** 

 فرم والدین  CSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

ت
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 اشتباه دقتیبی به خاطر یا و کندنمی توجه مطلب جزئیات به 0 1 2 3

 .کندمی

1 

مشکل  برایش بازی هایفعالیت یا درسی تکالیف روی دقت و تمرکز 0 1 2 3

 .است

2 

 3 .نیست شما با گوشش رسدمی به نظر زنیدمی حرف او با وقتی 0 1 2 3

 رها ناتمام را کارها و است مشکل برایش کار دستور از پیروی 0 1 2 3

 .کندمی

4 

 مشکل برایش دیگر هایفعالیت و درسی کارهای به دادن سازمان 0 1 2 3

 .است

5 

انجام  باشد )مثلاً زیادی ذهنی کوشش مستلزم که کارهایی انجام از 0 1 2 3

 (.کندمی در خانه(خودداری درسی تکالیف یا کلاسی هایتمرین

6 

 7 .کندمی گم دارد لازم کارهایش انجام برای که را چیزهایی 0 1 2 3
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  .زنندمی به هم را او دقت و حواس آسانی به دیگر رویدادهای 0 1 2 3

 ۹ .است فراموشکار خود روزمره کارهای در 0 1 2 3
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