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 Background and Purpose: The lack of behavioral inhibition in children with attention deficit/ 

hyperactivity ADHD disorder disrupts the way they respond. These children are not able to wait; 

Because of this, resiliency in them is of importance. The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of the painting therapy, clay therapy and combined method (The cdombination of 

painting therapy and clay therapy) on resiliency in children with attention deficit/ hyperactivity 

disorder.   

Methods: This study used a single-subject ABA design. The statistical population consisted of all 8 

- 11 year old children with ADHD reffered to medical centers of Tehran in the academic year 2020-

2021. Among them, 6 children (three boys and three girls) were selected based on inclusion and 

exclusion criteria and by purposive sampling and were randomly placed in 3 two - person groups. 

Interventions of the painting therapy, clay therapy and combined methods for each child, according 

to the child-centered play therapy program with Landerth and Bratton Approach (2006) were 

conducted in 2 one – hour – weekly sessions which lasted for 8 weeks (16 sessions). The research 

instrument included Social-Emotional Assets and Resilience Scale (SEARS; Merrell, 2008). Data 

were analysed at both within-condition and between-condition levels based on three indicators of 

level, trend and stability.  

Results: The results showed that interventions were effective in two groups of painting therapy and 

combined method (The combination of painting therapy and clay therapy). The most effective 

method in improving resiliency was the combined method (The combination of painting therapy and 

clay therapy) (P< 0.05). The recovery percentage of clay therapy was lower than other interventions 

and had no significant effect on the resiliency in children with ADHD (P> 0.05).  

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the painting therapy and combined 

method (The combination of painting therapy and clay therapy) can increase the resiliency of children 

with ADHD. Necessary explanations for the results are discussed in the article.     
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention deficit/ hyperactivity disorder ADHD  is the most 

prevalent neurodevelopmental disorder in childhood (1). The 

diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 

reports a prevalence rate of 0.05 percent in children (2). If 

children with attention deficit/ hyperactivity disorder are not 

properly diagnosed and treated, the result will be adults that are 

at risk for poor academic performance, career failure, 

aggression, and problems in interpersonal relationships (4). 

One of the problems of children with attention deficit/ 

hyperactivity disorder is their inability to communicate 

effectively with others, specially with parents (5). Lack of 

adequate knowledge of parents and children about 

communication skills and not having problem-solving skills 

cause inadjustments and conflicts (6, 7). They have a 

vulnerable parent-child interaction (8). According to this, 

resiliency is of importance in children with ADHD   (9). 

Resiliency is one of the topics of positive psychology (10). 

Resiliency is a kind of immunity against psychosocial problems 

(12). Children with attention deficit / hyperactivity disorder can 

increase their resiliency by learning certain skills (16). 

There are various therapeutic methods for treatments of the 

symptoms of ADHD (17); One of which is parents training 

(18). The child-parent relationship therapy (CPRT) is one of the 

newest methods in modification of children's behavior (20), and 

the main factor in changing the comunication (23). Art therapy 

is an effective method for reducing the symptoms of ADHD  

that can be taught based on the principles of parent-child 

interaction. art therapy includes painting therapy and clay 

therapy. In painting therapy, individuals speak freely about 

repressed thoughts and feelings without being threatened by the 

reaction of others (31). Clay causes relaxation and reduces 

nervous tension (34). 

Considering the importance of resiliency in children with 

ADHD; The aim of this study was to compare the effectiveness 

of the painting therapy, clay therapy and combined methods 

(The combination of painting therapy and clay therapy) on 

resiliency in children with ADHD. 

Method 
This study used a single-subject ABA design. The statistical 

population consisted of all 8 - 11  year old children with ADHD  

reffered to medical centers of Tehran in the academic year 

2020-2021. From wich, 6 children (three boys and three girls) 

were selected based on inclusion and exclusion criteria and by 

purposive sampling and were randomly placed in 3 two - person 

groups. Inclusion criteria included diagnosis of attention 

deficit/ hyperactivity disorder by the psychiatrist of the center, 

parents having at least a diploma degree, and written consent of 

parents. Also, exclusion criteria included receiving another 

pharmaceutical (except Ritalin medication) and psychological 

interventions, having comorbid disorders such as conduct 

disorder or disruptive mood dysregulation disorder, and being 

absent more than three sessions. Interventions of the painting 

therapy, clay therapy and combined methods for each child, 

according to the child-centered play therapy program with 

Landerth and Bratton Approach (2006) were conducted in 2 

one – hour – weekly sessions which lasted for 8 weeks (16 

sessions) at Mehrak Psychology Center in Tehran. The research 

instrument included Social-Emotional Assets and Resilience 

Scale (SEARS; Merrell, 2008). It should be noted that the 

validated version of these tests in Iran has been used to conduct 

this research  

The content of the therapy sessions was an educational pattern 

extracted from the books named "101 play therapy techniques" 

(26), "Child-centered play therapy" (43), and "Improving the 

parent-child relationship through play: Therapists' Handbook" 

(44). This therapeutic intervention was confirmed by three 

evaluators (professors in clinical psychology and art therapy). 

This program had a behavioral method. Data were analysed at 

both within-condition and between-condition levels based on 

three indicators of level, trend and stability. 

Results 
Table 1 shows the scores of the participants during the courses. 

 

Table 1: Scores of participants in baseline, intervention and follow-up 

Follow-up stage (second stage A) Intervention sessions (stage B) baseline (first stage A) Subjects 

107 115 104 100 90 90 81 74 73 71 First participant 

102 103 96 91 84 80 74 66 65 63 Second participant 

91 91 86 82 77 73 67 63 60 61 Third participant 

97 103 95 90 84 79 74 68 67 67 Fourth participant 

107 111 106 99 93 84 78 69 67 67 Fifth participant 

98 101 95 86 81 78 71 64 63 61 Sixth participant 

 

The results showed that resiliency' scores in all six subjects 

improved after the treatment sessions. 

Results obtained by the subjects in the treatment groups: 
Based on the visual analysis of the subjects in the painting 

therapy  group, the subjects in the clay therapy group and the 

subjects in the combined method group (The combination of 

painting therapy and clay therapy) obtained lower scores in the 

social-emotional assets and resilience scale in the baseline 

stage; but, the scores  increased after the therapeutic 

interventions. Findings obtained from visual data analysis in 

the participants of the painting therapy group showed that the 

mean difference of resiliency in the first participant was 24 and 
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in the second participant was 23.34, the mean difference of 

resiliency in the participants of the clay therapy group was 18 

in the third participant and 20.17 in the fourth participant, and 

the mean difference of resiliency in the participants of the 

combined method therapy group (The combination of painting 

therapy and clay therapy) in the fifth participant was 27.5 and 

in the sixth participant was 22.67 that indicated the 

effectiveness the painting therapy, the clay therapy and the 

combined method (The combination of painting therapy and 

clay therapy) on improving participants’ resiliency. The 

percentage of non-overlapping data (PND) was 100 % for the 

participants that indicates the overlapping rate between the 

baseline and the intervention points was effective with 100 

%confidence. Also, the percentage of total recovery of the 

participants in the painting therapy group for the first 

participant was 52.73 and in the participant subject was 58.51, 

in the clay therapy group for the third participant was 48.37 and 

in the fourth participant was 48.51 and in the combined method 

group (The combination of painting therapy and clay therapy) 

for the fifth participant was 61.09 and in the sixth participant 

was 58.78; that the percentage of the fourth and fifth 

participants was less than 0.50 percent and therefore was not 

significant. Finally, the percentage of recovery formula was 

used for comparison of the effectiveness of three interventions 

of the painting therapy, clay therapy and combined method 

(The combination method both methods painting therapy and 

clay therapy). The results are presented in Table 2. 

 
Table 2: Percentage of recovery of the three groups of therapy interventions in resiliency 

groups painting therapy clay therapy combined method 

Percent recovery 55.47 48.45 59.99 

 

The findings of Table 2 showed that the therapeutic 

intervention of the combined method (The combination method 

of painting therapy and clay therapy) was more effective than 

the other two therapies, and the percentage of total recovery in 

clay therapy was lower than other therapeutic interventions, 

and had not a significant effect on the resiliency of children 

with ADHD. 

Conclusion 
The aim of this study was to compare the effectiveness of the 

painting therapy, clay therapy and combined methods (The 

combination of painting therapy and clay therapy) on resiliency 

in children with ADHD. The results showed that painting 

therapy and combined methods (The combination of painting 

therapy and clay therapy) interventions increased the resiliency 

of children with ADHD. These findings are consistent with 

previous research (33, 36, and 37).  

In conclusion, children with ADHD have difficulty in 
communicating appropriately with their parents and other people 

(5). Lack of problem-solving skills causes maladjustments and 

conflicts in various aspects of their lives (6, 7). One of the 

therapeutic methods effective for these children is educating 

parents, so they can better interact with their children (18). Art 

therapy is an effective method that can be taught based on 

parent-child interactions. Artistic activities makes the child 

better able to control his impulses and respond to situations 

(27). Thus, the two methods of clay therapy and painting 

therapy, by improving the relationship between the child and 

the parents, were able to reduce the interpersonal problems of 

children with attention deficit/hyperactivity disorder, which 

resulted in improvement of their resiliency. 

Also in this study, by teaching the parent-child relationship, 

parents had a positive relationship with their children; And the 

combination of art therapy with parent-child interactions was 

benefical for them. As a result, children were able to overcome 

their emotions and increase their resiliency by projecting their 

inner life into painting and clay. 

The use of non-random sampling method and not using 

qualitative methods in measuring resiliency was one of the 

limitations of this study that can be considered in future studies. 

Based on the results, it is also suggested that the painting 

therapy and the combined method (The combination of painting 

therapy and clay therapy) interventions, be used formally in 

preschool centers and primary schools and informally in 

specialized clinics in the complementary treatment of children 

with ADHD. 

Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines: The implementation 

license of this study has been issued by the Islamic Azad 

University, Shiraz Branch with the ethics 

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.031 dated 2021/10/30. 

Funding: The present study was conducted without any 

sponsoring from a specific organization.  

Authors' contribution: This article is part of the first author's 

doctoral dissertation under supervising of the  

second author and the advice of the third and the fourth author.  

Conflict of interest: There is no conflict of interest for the 

authors in this study.  

Acknowledgments: The authors of the article consider it 

necessary to appreciate all the participants in the research  

 

 

 

 

 



 0411 زمستان، 4، شماره هشتمدوره                                                فصلنامه سلامت روان کودک         

85 85 

مقاله پژوهشی

  نشیکآوری کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزونبازی، و روش تلفیقی بر تابدرمانی، گلمقایسه اثربخشی نقاشی
 

 2منش امینی ، سجاد3سامانی ، سیامک*2مظفری محمد ،1سخا سالومه
 شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ايران   شناسی، واحدروان استثنايی، گروه کودکان آموزش شناسی ودکترای روان یدانشجو. 1

    ايران شیراز، اسلامی، آزاد دانشگاه شیراز، واحد شناسی،روان گروه استاديار. 2

 ايران شیراز، اسلامی، آزاد دانشگاه شیراز، واحد شناسی،روان گروه دانشیار. 3

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 درمانی،نقاشی

 بازی،گل

روش تللییقی رروش تلیی  رر دو 

با  بازیدرمانی و گلنقلاشلللیروش 

 ،رم(

 آوری،تاب

 ی کنشاختلال نارسايی توجه/ فزون
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 33/33/1033دريافت شده: 

 30/35/1033پذيرفته شده: 

 32/12/1033منتشر شده: 

ند. کدری آنان را با مشلل ل مواجه میکنشللی نهوه  پاسلل نارسللايی توجه/ فزوناختلال عدم بازداری رفتاری در کودکان با  هدف: زمینه و 

زيادی برخوردار اسللت. اين پهورب با ردم مقاي لله  از ارمیت آناندر  آوریماندن را ندارند، بدين سلل ت تاب منتظر کودکان توانايی اين

نارسايی کان کود آوریتاببر با رم(  بازیدرمانی و گلنقاشیبازی و روش تلییقی رروش تلیی  رر دو روش گل درمانی،اثربخشلی نقاشلی

        انجام شد. کنشیتوجه/ فزون

سال با اختلال  11تا  5 کودکان شامل تمامی آماری بود. جامعه  ABAآزمودنی با طرحتک نوع از آزمايشلی حاضلر روش پهوربروش: 

 آن ا بین از .کردندمی دريافت خدمات ت ران درمانی شلل رکز امردر  1311 -1033 تهصللیلی سللال در که کنشللی بودفزون –نارسللايی توجه 

 یشده و به صورت تصادف گیری ردفمند انتخابنمونه شیوه کودک رسله پ لر و سه دختر( بر اسام ملاک رای ورود و خروو و به 0تعداد 

برای رر  (بازیدرمانی و گلنقاشیرتلیی  دو روش بازی، و روش تلییقی درمانی، گلنقاشیمداخلات  ند.دشدریجای ینیر 2گروه  سلهدر 

 به و ریته در سللاعته( ريک جل لله 2صللورت  (، به2330آورد لندرث و براتون رمهور با رویدرمانی کودکبرنامه بازی کودک و مادر ط  

( بود. 2335 رمرل، آوریریجانی و تاب -رای اجتماعیشللامل مقیام توانمندی پهورب جل لله( اجرا شللد. ابزار 10رریته  5طی  ماه 2مدت 

       موقعیتی بر اسام سه شاخص سطح يا طراز، روند و تغییرپذيری انجام شد. موقعیتی و بینرا در دو سطح درونتهلیل ديداری داده

 درمانینقاشیدرمانی و روش تلییقی رروش تلیی  رر دو روش گروه نقاشی دو در که مداخلات درمانیرای پهورب نشان داد يافته ها:یافته

درمانی و نقاشلللیتلییقی رروش تلیی  رر دو روش  آوری، روشتاب ارتقاء روش در کارآمدترين .اسلللت بوده با رم( اثربخب بازیو گل

 آوریمعناداری بر تاب بازی کمتر از مداخلات درمانی ديگر بوده و اثربخشلللی(. درصلللد ب  ودی کلی گل>38/3Pبا رم( بود ر بلازیگلل

 (.     <38/3Pنداشت ر کنشیکودکان با اختلال نارسايی توجه/ فزون

درمانی و روش تلییقی رروش تلیی  رر دو روش مداخلات نقاشلللی که گرفته نتیجن توامی پهورب رایيافته به توجه بلا گیری:نتیجه

رای لازم برای ن. ت ییشود کنشلیآوری کودکان با اختلال نارسلايی توجه/ فزونتاب افزايب سل تتواند با رم( می بازیدرمانی و گلنقاشلی

 نتايج به دست آمده در مقاله مورد بهث قرار گرفته است.      
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 مقدمه
 2تهولی -ترين اختلال عصلل یشللاي  1کنشللیاختلال نارسللايی توجه/ فزون

رللای مختل  دوران کودکی اسلللت کلله نلله تن للا کللارکرد فرد در جن لله

(. در 1درد رتأثیر قرار میزنلدگی، بل له خلانواده و افراد جلامعه را تهت 

 اين 0میزان شللیوع 3پنجمین رارنمای تشللخیصللی و آماری اختلالات روانی

 گزارش درصللد 8برای کودکان  و درصللد 8/2بزرگ للالان  برای اختلال

 1/7تا  1/8بین  رفته کار به تشخیصی رایبه ملاک و ب ته (2است ر شده

 درستی تشخیص به با اين اختلال کودکان (. اگر3است ر متیاوت درصلد

 خطر در معرض آن بزرگ للالانی خوارد بود که نتیجه نشللوند، درمان و

 در مش ل شغلی، پرخاشگری، رایشل  ت تهصلیلی، عمل رد ضلع 

 مصللرم سللوء مانند شللناختیاختلالات روان ديگر فردی، وبین روابط

 (. 0ر تند ر اف ردگی، و اضطراب مواد، ال ل،

 ،کنشللینارسللايی توجه/ فزون اختلال با کودکان مشلل لات از ي ی

به  اطرافیان بخب بارضلللايت و مناسلللت ارت اط ايجاد در آنان ناتوانی

که در  کرد مشخص توانقط  نمی (. به طور8است ر والدين با خصوص

 دارد؛ تأثیر را بیشللترين ک للی چه فرزندان و بین والدين ايجاد تعارض

 از فرزنللدان و والللدين آگللاری کللافی عللدم کلله توان گیللتمی امللا

 بروز باعث م لللا ل حل در م ارت نداشلللتن رای ارت اطی وم لارت

در  8فرزند -والد (. تعامل7و  0شللود رمی تعارضللات را ويافتگیناسللازش

 بادر کودکان  0آوریتاب اسلللام، اين (. بر5اسلللت رپذير آن ا آسلللیت

 (.1ر سزايی داردبه ریثأو ت ارمیت کنشینارسايی توجه/ فزوناختلال 

شللناسللی آوری ي ی از موضللوعات مطالعه شللده توسللط روانتاب

 (.13درللد راسللللت و کللارکرد مث للت زنللدگی را افزايب می  7نگرمث للت
ناگوار اسلللت. اين شلللرايط آوری افزايب قابلیت در مقابل شلللرايط تاب

شلناختی يا موان  مهیطی باشد رای زي لتمم ن اسلت شلامل ناب نجاری

سللازی در برابر مشلل لات روانی اجتماعی آوری نوعی مصللونتاب (.11ر

 آوریتاب بالای سطوح که دادند ( نشان13چ لین ر (. کارل و12اسلت ر

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

2. Neurodevelopmental Disorders 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM_5) 

4. prevalence 

5. Parent-Child Interaction 

6. Resiliency 

7. Positive Psychology 

 رایربهتج مث ت، رایریجان و کند با استیاده از عواط می کمک فرد به

 با ودکانک .بازگردد مطلوب وضعیت به گذاشته و سر پشلت نامطلوب را

 قاومتم نداشتن تاب چون علا می با کنشلیفزون/ توجه نارسلايی اختلال

  للالان ورم با فردیبین روابط در اشلل ال نايافتگی، موجتکام برابر در

نشللان دادند که ( 10شللوند. در اين راسللتا، ع دی و نريمانی رمی ديگران

 ی والدينآورتاب بر کنشیفزون/ توجه نارسايی اختلال با کودک داشتن

 پیشلللگیری و درمان ج ت م م ردفی آوریتاب ب  ود .گذاردمی تأثیر

 یآورظرفیت تاب رام ارت برخی آموزش با توانندمی ( و افراد18است ر

 (.10درند ر افزايب را خود

 ب  ود برای متنوعی درمللانی رللایاخیر روش درلله طی سلللله در

(. 17اسللت ر رفته به کار کنشللینارسللايی توجه/ فزون اختلال راینشللانه

 1مهوررای والد(. درمان15ر اسللت 5آموزش والدين راروش از اين ي ی

(. 11ر دارد تأکید خانواده و والدين درون بافت ب  ود تعاملات فرزندان بر

 اصللللاح در راروش جديدترين از 13کودک-رابطۀ والد بر م تنی روش

 و انیدرمفنون بازی به والدين تج یز با اين روش. اسلللت کودکان رفتار

 (. کاظمی،23کند رمی کمک مث ت ارت لاطی ايجلاد مهوری بلهکودک

 کودک-والد آموزش ارت اط دادند که ( نشان21آخوندزاده ر و مهمدی

 م للارت افلزايللب و گلریتل للانلب و پلرخللاشلللگلری کللارلب روی

 رمؤث کنشلللینارسلللايی توجه/ فزون اختلال کودکان با 11خودم ارگری

 به که اسللت درمانیبازی شلل ل تن ا 12مهورکودک درمانیبازی .اسلت

 والدين بله را آن توانمی دارد، تعلیمی کله رلای قلابللم لارت دلیلل

(. در اين 23( و عامل اصللللی برای تغییر ارت اط اسلللت ر22داد ر آموزش

 مداخلات که دادند نشان (20اررمی ر و عابدی، گلشنیراستا، شوشتری، 

 و کنشلللیفزون میزان بر مهورکودک رایبازی م تنی بر رنگلامزود

 انیدب تپیب کنشینارسلايی توجه/ فزون بااختلال کودکان گریت انب

نارسللايی توجه/  علا م برای کارب مؤثر روش 13اسللت. رنردرمانی مؤثر

 کودک-والد بر اسللام اصللول تعاملاتتواند اسللت که می کنشللیفزون

 آموزش داده شود.

8. Parents training 

9  . Parent-Based 

10. Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) 

11  . Self-Control 

12. Child-Based Play Therapy  

13. Art therapy 
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 را ح ی رایتهريک انواع که اسلت تجربی درمان يک رنردرمانی

رم و ...( گل مدادشللمعی، رنری رمانند رنگ، مواد را وت نیک ارا ه با

(. از آنجا که مرور 28کند رمی فرارم يافتهامن سلللازمان م ان يک در

کودکلان خارو از توان آن ا اسلللت،  کللامی خلاطرات تروملاتیلک برای

رلايی ملانند رنردرمانی که بر فرايند کلامی حوادث ناگوار توسلللط روش

 (.20روند ررای مییدی به شلللمار میکودکلان کمتر تلأکید دارند، درمان
ود که شلللفعالیت رنری بر سلللی لللتم بازداری تأثیر گذاشلللته و موجت می

د و به شللل لی مؤثر به رلای خود را م لار کنلکودک ب تر بتوانلد ت لانله

از  یکنشللرا پاسلل  درد. کودکان با اختلال نارسللايی توجه/ فزونموقعیت

را بدرند و بر روی گیرنلد پلاسللل  جلديدی به موقعیتطري  رنر يلاد می

( نشلللان داد که 25اياز ر (.27تغییرات ریجلانی و رفتاری خود کار کنند ر

 یکنشی توجه/ فزونرنردرمانی در کارب علا م نارساي جل له 28کاربرد 

شلب کودک م تلا به اين اختلال مؤثر بوده است. از ابزاررای رنردرمانی، 

 است. 2بازیو گل 1درمانینقاشی

 رايیفرصت تصاوير که خودانگیخته از ترسیم اسلت ع ارت نقاشلی

 خلاقیتی بالقوه عامل (. نقاشلللی21کند رمی فرارم غیرکلامی بیان برای

 بیان درمانینقاشللی (. در33شللود رمی رم مؤثری درمان وسللیلۀ که اسللت

 درباره آزادانه که دردمی اجازه فرد به گرانهغیرقضللاوت خودیخودبه

 صه ت ديگران، واکنب ت ديد بدون سرکوب شده اح لاسات و اف ار

قاي  و تواندمی گويیقصه و نمايب طري  از نقاشلی با (. کودک31کند ر

 طور خلاقانهبه توانددرآورد و سلل م می شلل ل سللريال به را اشزندگی

(. 32د ربرس قدرتمندی ت لط و حم به و داده انجام اشقصه در تغییراتی

 گروری گری( نشللان داد که ترسللیم33شلللانی ر و نتايج پهورب مومنی

 اختلال با آموزانواکنشلللی دانب و ای،رابطه ج لللمانی، پرخاشلللگری

   .ددرمی کارب را کنشینارسايی توجه/ فزون

ن آ با تواندمی کودک که اسللت رايیبازیاسلل اب جمله از رم گل

 که اسللت اين گل سللودمندی بگذارد. از علل نمايب به را خود خلاقیت

 عص ی فشار کارب و آرامب اح لام باعث آغازين درمان مراحل در

 وجود به کودک در اح للاسللات گِل، با کار رنگام در (.30شللود رمی

 حالت چون .(32رکند می را بیان اح اساتب از وسیعی دامنۀ او آيد ومی

با  که فعالیتی در تواندمی جودرمان است؛ بالا پذيری گل،ش ل خمیری و

                                                           
1. Painting therapy  

 پ للخورد بگیرد، بدون و شللود درگیر پرخاشللگری با دردمی انجام گل

 نتايج پهورب(. 38ر آيد به وجود خمیری مواد منیی نتايج از اين ه ترم

 کارب درمانی  برگل که داد ( نشان30و مرادی ر پ لند،گیتی، اعتمادی

معرم  است. بوده مؤثر گریت انب و کنشیفزون نارسايی توجه، علا م

 در روش مؤثری تواندمی درمانیکه گل دادند نشلللان (30و سللل رابی ر

 وانتمی روش اين وسللیلۀ به و باشللد آموزاندانب تمرکز و توجه افزايب

( 37ر استلر .نمود پیشگیری بالاتر سنین در نارسايی توجه علا م شدت از

 ث تیم تأثیرات( سیالگری و ترسیم نقاشلی،ر رنردرمانی که داردمی اذعان

 و یکنشفزون پرخاشلگرانه، رفتاررای و دارد خطر معرض در کودکان بر

      .  دردمی کارب را آنان نارسايی توجه

نارسلللايی توجه/ اختلال  بادر کودکلان  یآورتلاب تیلبلا توجله ارم

ر ب زندگی اين کودکان و مختل  یراآن در حوزه ریثأو ت کنشلللیفزون

تأثیر  هک است نیاز ایمطالعه به پیشلین، رایمتناقض پهورب نتايج اسلام

اين مداخلات را در سه گروه درمانی مورد بررسی قرار درد تا از  آموزش

آوری را در اين طري  بتوان رار للاررللايی را در نظر گرفللت کلله تللاب

 افزايب يابد. در اين راستا پهورب کنشلیکودکان نارسلايی توجه/ فزون

یقی بازی، و روش تلیدرمانی، گلحاضلر با ردم مقاي ه اثربخشی نقاشی

ی آوربا رم( بر تاب بازیدرمانی و گلنقاشلللیرر دو روش رروش تلیی  

 انجام شد. کنشیکودکان نارسايی توجه/ فزون

 روش
پهورب بر ح لللت روش  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکر 

در . بود یشلليآزما، راداده یبر اسللام روش گردآورردم کاربردی و 

ن ود، در پهورب حلاضلللر بله دلیل بیماری کرونا، اجرای گروری مم ن 

اسلللتیاده  ABAآزمودنی( از نوع گروری رتکدرون راینتیجه از طرح

با اختلال نارسايی سلال  11تا  5 کودکان یشلامل تمام یجامعه آمار شلد.

کز امردر  1311 -13033 یلیکه در سلال تهصل فزون کنشلی بود –توجه 

 در کودکان تعدادکردند. می دريلافت خلدملات ت ران درملانی شللل ر

 از کوچ ی گروه گاری و آزمودنی يک از آزمودنیتک رایپهورب

 وهیکودک به شللل 0منظور،  ني(. بد35ر شلللودمی تشللل یل راآزمودنی

 2ه گرو سللهدر  یانتخاب شللده و به صللورت تصللادف ردفمند یریگنمونه

2. Clay therapy 
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 ابتلا قطعی پهورب تشللخیص به ورود رایملاک ند.دشلل دریجای ینیر

هصیلات حداقل ت، توسط روان زشک مرکز کنشیبه نارسايی توجه/ فزون

شللرکت  ج ت والدين و کودک کت ی رضللايت اعلام دي لم برای والد و 

 داشلللتن قرار رای خروو ع ارت از عدمدر پهورب بود. رمچنین ملاک

ربه اسلللتثناء درمان  دارويی ديگر درمان تهت زمانرم طوربله کودک

اختلالات رمايند مانند اختلال داشللتن  ،روانی اخلاتدارويی ريتالین( و مد

بود.  جل للله در جل لللات بازی درمانی 3غی ت بیب از و ، 1رفتار رنجاری

کنندگان در اين پهورب، شللب کودک دارای اختلال نارسللايی شللرکت

ارا ه شلللده  1رای آن ا در جدول بودند که ويهگی کنشلللیتوجله/ فزون

 است:    
 

 مداخلات درمانی در کنندهشرک  افراد شناختیجمعی  اطلاعات :1 جدول

 ششم آزمودنی آزمودنی پنجم آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول مشخصات

 سال 1 سال 5 سال 13 سال 11 سال 1 سال 13 سن

 دختر دختر پ ر پ ر دختر پ ر جنم

 1 3 2 2 1 2 تعداد فرزند

 1 3 1 1 1 2 ترتیت تولد

 کارشناسی فوق دي لم دکتری دي لم ارشدکارشناسی کارشناسی  تهصیلات پدر

 کارشناسی کارشناسی کارشناسی کارشناسی - کارشناسی تهصیلات مادر

 معلم آزاد دانشگاهاستاد  آزاد م ندم م ندم شغل پدر

 پرستار دارخانه دارخانه دارخانه - دارخانه شغل مادر

 02 00 02 31 01 03 سن پدر

 01 01 30 00 - 35 سن مادر

 

 ب( ابزار

اين پرسشنامه  :2آوریریجانی و تاب -. مقیام توانمندی رای اجتماعی1

رای اجتماعی و ریجانی توانمنلدیبلا رلدم ارزيلابی ( 31ر3توسلللط مرل

گويه و چ ار زيرمقیام  82آوری سلللاخته شلللد. اين مقیام مث ت و تاب

گويلله(، توانمنللدی  22ر  0انللد از: خودتنظیمیرللا ع للارتدارد. زيرمقیللام

گويه(  11ر 7پذيریگويه( و م لللولیت 0ر 0گويه(، رمدلی 13ر 8اجتماعی

یچ ر صورت ای بهزينهرای مقیام در طی  لی رت چ ار گاسلت. گزينه

دری ( پاسللل 3( و تقري اً رمیشللله ر2(، اغلت ر1(، گاری اوقات ر3وقت ر

دقیقه در نظر گرفته شللده  23تا  18را گويی به گويهشللود. زمان پاسلل می

 نمره حداکثر و 3 مقیام اين در آزمودنی آورینمره تاب اسللت. حداقل

و  5ن ه .دردمی نشان را بالا آوریتاب مقیام، اين در بالا است. نمره 180

کودک اجرا کردند و  1033نامه را بر روی ( اين پرسلللب03رم لاران ر

رم ف یدو ریته( برا یآزمون ردر فاصللله زمانپم _آزمون يیايپا تيضللرا

                                                           
1 Conduct disorder 

2. Social-Emotional Assets and Resilience Scale (SEARS)  

3. Merrell 

4. Self-Regulation 

5  . Social empowerment 

 ويهه ارزش با راعامل آزمون سازه يیروادر اعلام کردند و  51/3کودک 

به منظور تعیین اعت ار و ( 01ح للینی يزدی ر .تأيید شللددرصللد  72تا  07

روايی اين پرسللشللنامه، آن را بر روی دو گروه واحد در دو زمان مختل  

ای راجرا کرده و روايی و اعت ار آن را به دست آوردند. در تعیین شاخص

 75/3را سلللنجی اين آزمون ضلللريت آلیای کرون از رمه زيرمقیامروان

و بار اجرا به فاصله گزارشلشلده اسلت. رمچنین با روش بازآزمايی، طی د

رای نیری، ضلرايت رم  لتگی برای زيرمقیام 23يک ماه در يک نمونه 

، 70/3، رمللدلی 53/3، تلوانلملنللدی اجلتمللاعی 77/3خلودتلنلظلیلملی 

 مقیام برای به دسلت آمد. در پهورب حاضر، اين51/3پذيری م للولیت

 شد.    آوری استیادهسنجب متغیر تاب

ای استیاده شده در اين مطالعه شامل مداخلهبرنامه  :9ایج( برنامه مداخله

-اشینقبازی و روش تلییقی راستیاده از رر دو روش درمانی، گلنقاشی

( و با استیاده از منابعی 02برنامه توسط سخا ر با رم( بود. بازیدرمانی و گل

6. Empathy 

7. Responsibility 

8. Nese 

9. Intervention program 
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با ترجمه ايرانی  2و کداسن شییر "1درمانیت نیک بازی 131"مانند کتاب 

 فلیت،ون "3مهوردرمانی کودکبازی"(، کتاب 20ر ال ه مهمداسماعیل

ب  ود "( و کتاب03ر مريم قريشیبا ترجمه ايرانی  0اسنی  ک سیوولک و

درمانگران/  کودک از طري  بازی: کتابچه رارنمای-رابطه والد

ی مهمودی با ترجمه ايران 0براتون، لندرث، کلام و بلاکارد "8نوي ندگان

آورد ( و روی00قرانی، سعیده سادات مصطیوی و نرگم علیرضايی ر

 ( ساخته و اجرا شد. ت نیک به کار رفته مداخله08لندرث و براتون ر

. (20ر( بود 7در درمان کودکان سنین ن یتگی رلیندا ررچنیلد مهورخانواده

صان صاين مداخله درمانی پم از بررسی توسط سه ارزياب راستادان و متخ

أيید آن ا مورد ت شناسی بالینی و رنردرمانی( و اعمال نظرات تخصصیروان

 10 التقن ايی قرار گرفت. آموزش اين برنامه با شیوه رفتاری بود که در 

ی شناسای دو روز توسط پهورشگر در مرکز روانریته ایدقیقه 03 جل ۀ

 برای مادران لازم به ذکر است که آموزش م رک در ش ر ت ران ارا ه شد.

جل ه اعمال شد. س م رر گروه در ي ی از  8گروه ردونیری( در  سه رر

 11بازی، و روش تلییقی  در درمانی، گلای رنقاشیرای مداخلهبرنامه

-مداخلات آموزشی مادران، نقاشی خلاصه مهتویشرکت کردند.  جل ه

 گزارش شده است:    2در جدول  بازی، و روش تلییقیدرمانی، گل

 
 درمانیخلاصه محتوای جلسات : 2جدول 

 مادران مداخله جلسات محتوای خلاصه

 محتوای برنامه درمانی عنوان جلسه جلسه

 درمانی قرارداد و معارفه 1
تشوي   ،که رعايت آن در گروه الزامی است بیان قوانینی، ی طرح پهورشی رای کلی و جزبیان ردمي ديگر و درمانگر،  با گروه اعضای معارفه و آشنايی

 آزمون.ی، اجرای پیبدرمان یراطرح اتیجز  حیتوضمادران به گیتگو درباره شیوه رفتار با فرزندشان، 

2 
 مورد در آموزش مادران

 کودک علاي  به ح اسیت

کند تا دريابند تان کمک میرای انع اسی به کودکباشد، پاس رای ارا ه شده بايد متناست با مرحلۀ تهولی کودک ترموستات باشید نه دماسنج، انتخاب

نند، آنچه ککند در حالی که کودکان با قل شان زندگی میدرند، سوالات کودک را با ذرنب مشغول میشوند، سوالات ندان تن را نشان میکه درک می

 خود آن است. ن دادن به کودکان ابزاری قوی برای ساختن حرمتدانند م م نی ت اعتقاد و باور آن ا ارمیت دارد، توجه نشاکه کودکان می

3 
لذت  جاديا رایکیت ن آموزش

 با کودک تعامل در

-تیجه میرای کودک ب تر از تمجید و تعري  از او نتوانید ب خشید در بازی و خیال ب خشید، تشوي  تلاشت عیت از کودک، آنچه را که در واقعیت نمی

مهدوديتی ن اشد امنیتی رم در کار نی ت، در بازی کودک نهوه زندگی در زمان حال و نیازرای خود و آنگونه که دوست دارد امور درد، وقتی ریچ 

یری را به آن ا گدانید را ن رسید، برای قدرت بخشیدن به کودکان بايد فرصت تصمیمشان را واقعاً میرايی که جوابدرند، سوالپیب بروند را نشان می

 یم، آزادی و خلاقیت را در کودک تشوي  کنید.بدر

0 
بخب گرمی آموزش رفتاررای

 به مادران

م توانید چیزی را که مالک آن نی تید ب خشید، اتیاقات خوب کم کدرید، شما نمیديدن نیمۀ پر لیوان، م م رفتاری است که بعداً به قصد اصلاح انجام می

ی را و نیازراتوانید از رفتار کودک حمايت کنید از اح اسات خواستهبرای کودک نی ت، رنگامی که نمیدرند، در بازی والد مخزن جواب روی می

نیم سیاستی جديد کمان انتقال دریم اين است که آن ا شاي ته و توانا ر تند، ما سعی میتوانیم به کودکانتان حمايت کنید، ي ی از میاریمی که میکودک

 باشیم. و م م در اين خانه داشته

8 

کارب  رایآموزش ت نیک

 دستوردری و م ارگری منیی

 مادر

ل ای که نیاز ن اشد ن ايد مهدوديتی اعماتان در حال غرق شدن است سعی ن نید به او شنا کردن آموزش درید، در طی جل ه بازی تا لهظهوقتی کودک

صلا آن را نگويید، ررگز کاری را که کودک خود قادر به انجام آن نی ت برايب انجام کلمه بیان کنید ب تر است ا 13توانید منظورتان را در شود، اگر نمی

، وقتی که ما در دریدشويد ارت اط چشمی با کودک را از دست میندرید، سعی ن نید که رمه چیز را ي  اره تغییر درید، وقتی که بر مش ل متمرکز می

ودتان سوال تان چه بگويید از ختوانیم به راحتی م ار کنیم، وقتی که مطملن نی تید که به کودکمیمان را پذير ر تیم  خشممان انعطاممورد وضعیت

 .دیتان در ق ال فرزند بدانیکار تیجان ه م لولرمه رشيخودتان را آماده پذکنید، 

 درمانیخلاصه محتوای جلسات نقاشی

 درمانی قرارداد 1
کودک، آموزش ترکیت  به موقعیت با دادن ح  انتخاب ح ت بر راايجاد جوّ ايمن و صمیمی، وض  مهدوديتنوشتن قرارداد بین درمانگر و کودک، 

 آمیزیرا و رنگرنگ

 نقاشی به روش آزاد 2
ريزی اح اسات، تهريک تخیلات کودک، کش  نقاط قوت کودک، ترسیم نقاشی توسط کودک به صورت اختیاری و رمارنگی چشم و دست، برون

 مورد آنچه کشیده شده استصه ت در 

                                                           
1. 101 favorite play therapy techniques 

2. Schaefer & Kaduson 

3  . Child-centered play therapy 

4  . VanFleet, Sywulak & Sniscak 

5. Child parent relationship therapy (CPRT) treatment manual: A 10-

session filial therapy model for training parents 

6. Kalam & Blackard 

7. Linda Herschenfeld 
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 م ا ل کودکان، انجام بازی نقاشی سه بعدی رفراتر از زمان( بندیزمان، تشخیص اولويت بافت در کودک اح اسات درک و م ا ل شناسايی تشخیص مش ل 3

 بازی نقاشی گروریآموزش میاریم مشارکت، درک اح ام ديگران، بردباری و تهمل، رعايت نوبت، انجام  آوریافزايب تاب م ارت 0

8 
را و م ارت م ار ریجان

 اح اسات

وار را، انجام بازی فعالیت ديخود، چگونگی اصلاح تخلیه ریجانی در برخورد با ش  ت ریجاناتتشخیص عواط  و درک و رای تخلیه ریجانی، روش

 اح اسی

 گریم ار ت انب م ارت 0
فرايند  م لله ررويارويی باگیری، ب  ود م ار ت انه، انجام بازی حلمش لات، آموزش ت نیک تصمیمآگارانه، افزايب اح ام م ار بر افزايب توجه

 گیری(تصمیم

 لوی خل رای خود، انجام بازی تابو ويهگی رای کودک، تقويت نگرش مث ت و حم امیدواری، شناخت ب تر توانمندیتمرکز بر نقاط قوت و شاي تگی خود به اعتماد افزايب 7

 ، انجام بازی ترسیم راه حلم لله، استیاده از ت نیک بارش ف ری برای حل مش ل تقويت قوه خلاقیت، آشنايی با مراحل حل م لله حل م ارت 5

 خانواده یاعضا 1
بازی  خانواده، انجامتشخیص چگونگی م ارکودک توسط والدين، نهوه برقراری ارت اط اعضای خانواده با کودک و ي ديگر، رمارنگی بین اعضاء 

 نقاشی خانواده

 خانواده تعاملات اعضاء 13
 فضای در رفتار مناست آفرين کودک، تمرينرای برخورد والدين با رفتار مش لساز کودک، آشنايی با شیوهتاثیر روابط خانواده بر رفتاررای مش ل

 خانواده، انجام بازی نمودار تعامل خانواده

 آزمونارزيابی و مرور مطالت جل ات درمانی، جلوگیری از سرخوردگی احتمالی کودک، اجرای پم بندیجم  و جل ات مرور 11

 بازیخلاصه محتوای جلسات گل

 یقرارداد درمان 1
عضلات کودک، تقويت  به موقعیت با دادن ح  انتخاب ح ت بر رانوشتن قرارداد بین درمانگر و کودک، ايجاد جوّ ايمن و صمیمی، وض  مهدوديت

 دری به گلرای استیاده و ش لانگشتان، ترغیت کودکان در استیاده از گل، ب ارگیری شیوه

 ريزی اح اسات، تهريک تخیلات کودک، ساخت اشیاء با گل به صورت اختیاری و صه ت در مورد آنچه ساخته شده استبرون یاریصورت اخت ارت اط با گل به 2

 کودکنايافتگی، درک دنیای بیرونی و درونی کودک، انجام بازی کار با رويای موضوعات ح ام و بروز کامآش ار نمودن  تشخیص م لله 3

 برقراری ارت اط و رم اری، ايجاد حم رمدلی، آموزش میاریم بردباری، تهمل و رعايت نوبت، انجام بازی گل گروری آوریافزايب تاب م ارت 0

8 
را و م ارت م ار ریجان

 اح اسات

ام بازی را، انجخود، چگونگی اصلاح تخلیه ریجانی در برخورد با ش  ت ریجاناتتشخیص عواط  و درک و افشای ریجانات درونی توسط کودک، 

 رای اح اسیمج مه

 ت انه، انجام بازی پر کردن سطل زباله اح اساتگیری، ب  ود م ار آگارانه، افزايب اح ام م ار بر مش لات، ارتقا توانايی تصمیمافزايب توجه گریم ار ت انب م ارت 0

 ازیانجام بازی قطار ب رای ناايمن،رای خود، نشان دادن توانايی در موقعیترا و ويهگیاح ام آزادی در آش ارسازی و بیان خود، شناخت ب تر توانمندی خود به اعتماد افزايب 7

 هم للدرمانی به شیوه حلحل ج ت مش لات، انجام بازی، بازیت نیک بارش ف ری، توانايی کاربرد راهتقويت قوه خلاقیت، استیاده از  م لله حل م ارت 5

 خانواده یاعضا 1
 نرر تشخیص چگونگی م ار کودک توسط والدين، رمارنگی بین اعضای خانواده، افزايب تمام ج مانی ايمن با ديگر افراد زندگی، انجام بازی پروژه

 خانواده

 خانواده تعاملات اعضای 13
 فضای در رفتار مناست آفرين کودک، تمرينرای برخورد والدين با رفتار مش لساز کودک، آشنايی با شیوهتأثیر روابط خانواده بر رفتاررای مش ل

 خانواده دست حرکتی -ح ی خانواده، انجام بازی ترسیم

 آزموندرمانی، جلوگیری از سرخوردگی احتمالی کودک، اجرای پمارزيابی و مرور مطالت جل ات  بندیجم  و جل ات مرور 11

 با هم( بازیدرمانی و گلنقاشیدرمانی روش تلفیقی )روش تلفیق هر دو روش خلاصه محتوای جلسات 

 درمانی قرارداد 1
کودک، آموزش ترکیت  به دادن ح  انتخابموقعیت با  ح ت بر رانوشتن قرارداد بین درمانگر و کودک، ايجاد جوّ ايمن و صمیمی، وض  مهدوديت

 آمیزیرا و رنگرنگ

 ريزی اح اسات، تهريک تخیلات کودک، ساخت اشیا با گل به صورت اختیاری و صه ت در مورد آنچه ساخته شده استبرون یاریصورت اخت ارت اط با گل به 2

 م ا ل کودکان، انجام بازی نقاشی سه بعدی رفراتر از زمان( بندیتشخیص اولويتزمان،  بافت در کودک اح اسات درک و م ا ل شناسايی تشخیص م لله 3

 برقراری ارت اط و رم اری، ايجاد حم رمدلی، آموزش میاریم بردباری، تهمل و رعايت نوبت، انجام بازی گل گروری آوریافزايب تاب م ارت 0

8 
را و م ارت م ار ریجان

 اح اسات

وار را، انجام بازی فعالیت ديخود، چگونگی اصلاح تخلیه ریجانی در برخورد با ش  ت ریجاناتتشخیص عواط  و درک و رای تخلیه ریجانی، روش

 اح اسی

 اح اسات زبالهگیری، ب  ود م ار ت انه، انجام بازی پر کردن سطل آگارانه، افزايب اح ام م ار بر مش لات، ارتقاء توانايی تصمیمافزايب توجه گریم ار ت انب م ارت 0

 لوی خل رای خود، انجام بازی تابو ويهگی رای کودک، تقويت نگرش مث ت و حم امیدواری، شناخت ب تر توانمندیتمرکز بر نقاط قوت و شاي تگی خود به اعتماد افزايب 7

 هم للدرمانی به شیوه حلمش لات، انجام بازی، بازی حل ج تتقويت قوه خلاقیت، استیاده از ت نیک بارش ف ری، توانايی کاربرد راه م لله حل م ارت 5

 خانواده یاعضا 1
تشخیص چگونگی م ار کودک توسط والدين، نهوه برقراری ارت اط اعضای خانواده با کودک و ي ديگر، رمارنگی بین اعضا خانواده، انجام بازی 

 نقاشی خانواده
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 خانواده تعاملات اعضای 13
 فضای در رفتار مناست آفرين کودک، تمرينرای برخورد والدين با رفتار مش لساز کودک، آشنايی با شیوهرفتاررای مش لتأثیر روابط خانواده بر 

 خانواده دست حرکتی -ح ی خانواده، انجام بازی ترسیم

 آزموناجرای پمارزيابی و مرور مطالت جل ات درمانی، جلوگیری از سرخوردگی احتمالی کودک،  بندی جم  و جل ات مرور 11

 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز  از مجوز ک لت پم از د( روش اجرا:

 یبرا توجی ی شللناسللی م رک، جل للهروان رمارنگی با مديريت مرکز و

 اعاتاطل و برگزار شللد کنشللینارسللايی توجه/ فزونبا  کودکان والدين

کودک که  0شللد. تعداد  ارا ه آن ا به پهورب ردم مورد در نیاز مورد

 رای ورود به پهوربمادرانشان تمايل به رم اری داشتند بر م نای ملاک

 3کت ی از آنان اخذ شد و به صورت تصادفی در  گزينب شلده، رضلايت

مقیلام در آغلاز  نیر( قرار داده شلللدنلد. 2گروه ربرای رر گروه درملانی 

والللدين  یبر رو( 31ر آوریریجلانی و تللاب -رلای اجتملاعیتوانمنلدی

منهنی خط شللد و ث ت راول(  Aمرحلۀ کودک انجام و نمرات آن ج ت 

. سللل م سللله گروه تهلت عنوان گروه آزمللايب، پلايلۀ آن رسلللم شلللد

و  (Bرمرحله را دريافت کرده  تلییقی بازی، و روش درمانی، گلنقاشلللی

. شللللدنتللايج آن بلله صلللورت نمودار دومی در کنللار نمودار اول رسلللم 

 را جديد رایو م ارت بهلث مورد موارد رر جل للله هورشلللگردرپ

 کرد.می معین جل ات بین فاصللۀ در برای اجرا ت الییی داده و آموزش

 و داده انجام عملی طور به را خانه در شلللده رای تعیینمادران تمرين

در مرحله سلللوم کردند. بیان می را ت لی  آن انجام روند از گزارشللی

 ردوم( مجللدداً شلللرايط مرحلللۀ خط پللايلله ت رار شللللد. Aمرحلللۀ يعنی 

نوبت رسلله بار در مرحله خط پايه، شللب بار در  13کنندگان در شللرکت

 رد مرحله مداخله و يک بار در مرحله پیگیری يک ماره( ارزيابی شدند.

 روی شلشلم، جل للۀ از و اعمال شللد مادران روی مداخله اول، جل لۀ 8

صرم برقراری ارت اط بین کودک  7تا  0شد. جل ه  اجرا کودک و مادر

رر کودک بر ح للت مشلل ل خود به  13تا  5و مهیط بازی شللد. جل لله 

را و ايیای نقب معنادار پرداخت. در اين م یر با استیاده بازسلازی صلهنه

از فنونی ملانند پذيرش کامل اح لللاسلللات، دادن پاسللل  رمدلانه، دادن 

ترغیت، به کودک کمک شلللد تا به رای انع اسلللی به ریجانات و پاسلل 

رای من  شلللده خود ب ردازد و پم از تخلیه ريزی امیال و کشلللانندهبرون

تمامی  10تا  10رای جديدی برای م لله خود بیابد. جل ه حلریجانی راه

رای شل ل گرفته و بیان شلده از سوی کودک در طول جل ات موضلوع

 رعايت نظورم  ال شد. بهيافتگی قابل ق ول دنپیشلین تا رسلیدن به سلازش

 و شد کدگذاری آن ا رایپرسشنامه را،آزمودنی اخلاقی ملاحظات کردن

 .شد رعايت کاملا رازداری و اطلاعات ماندن مهرمانه مانند اخلاقی اصول

رداری ببا ک ت اجازه از والدين، فرايند ث ت و ض ط جل ات درمانی فیلم

شللد و ( اسللتیاده 23رن للخه  SPSSافزار را از نرمشللد. برای تهلیل داده

 رایهداد لیتهلانجام شلد. اک للل افزار ترسلیم نموداررا با اسللتیاده از نرم

ی آزمودنتک یراداده لیگلام به گام تهل یرارنملا اسلللام بر پهورب

در دو سلللطح   1روش تهلیللل ديللداری شللللد و لیللتهل( 00گ للللت ر

وند، و طراز، رموقعیتی بر اسلام سه شاخص سطح يا موقعیتی و بیندرون

 ریآما معناداری برای ب  ودی درصللد فرمول تغییرپذيری انجام شللد. از

  .شد را استیادهداده

 هایافته
 کنندگان در طی دوره گزارش شده است. نمرات شرکت 3 جدول در

 

 پیگیری و مداخله، پایه، خط در کنندگانشرک  نمرات :3 جدول

 دوم( Aمرحله پیگیری )مرحله  (B مرحله) مداخله جلسات (اول A مرحله)پایه  خط آزمودنی

 137 118 130 133 13 13 51 70 73 71 کننده اولشرکت

 132 133 10 11 50 53 70 00 08 03 کننده دومشرکت

 11 11 50 52 77 73 07 03 03 01 کننده سومشرکت

 17 133 18 13 50 71 70 05 07 07 کننده چ ارمشرکت

 137 111 130 11 13 50 75 01 07 07 کننده پنجمشرکت

 15 131 18 50 51 75 71 00 03 01 کننده ششمشرکت

                                                           
1. Visual analysis 
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آوری در رر حاکی از آن است که نمرات تاب 3مندرجات جدول 

 شب آزمودنی با گذشت جل ات رو به ب  ود است. 

بر اسام  :درمانیگروه نقاشی ها درآزمودنی آمده دسر  به نتایج

رللای آزمودنی اول و دوم، خط میللانلله، خط تهلیللل ديللداری نمودار داده

در نموداررا، (. 0-1رونلد و مهیظه ث ات آن ا به شلللرح زير بود رنمودار 

در  آوریریجانی و تاب -رای اجتماعیتوانمندی رلا در مقیامآزمودنی

ه اين میزان به رنگام مرحلله خط پلايله نمرات کمتری را ک لللت کرده ک

 درمانی روند صعودی داشته است. اجرای برنامه مداخله نقاشی
 

 

 
 

پايه،  موقعیت خط ديداری تهلیل از حاصلللل نتايج 8و  0در جدول 

 حاصل رایآوری نشلان داده شده است. يافتهمداخله، و پیگیری در تاب

آوری در کله تغییر میانگین تاب داد نشلللان رلاديلداری داده تهلیلل از

اسللت و حاکی از اثربخشللی  30/23و در آزمودنی دوم  20آزمودنی اول 

را در موقعیت آوری در آزمودنیدرملانی بر ب  ود تابملداخلله نقلاشلللی

رای مجاور  ب موقعیت دو بین مداخله ن لل ت به خط پايه بود. نارم وشللی

دسلللت آملده کله مؤيد اين مطلت اسلللت  میزان  بله 133/3رلا آزمودنی

درصلللد اطمینان مؤثر بوده  133ی بین نقاط خط پايه و مداخله با پوشلللرم

 است.  

 

 

 لآزمودنی او ترسیم خط میانه و محفظه ثبات :1نمودار  آزمودنی اول ترسیم خط روند :2نمودار 

 آزمودنی دوم ترسیم خط روند :4نمودار  ومآزمودنی د ترسیم خط میانه و محفظه ثبات :3نمودار 
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 آوریتاب موقعیتی آزمودنی اول درموقعیّتی و بیندرون دیداری : تحلیل4 جدول

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 Aبا  B موقعیتّ . مقاي هA B A 1 موقعیت . توالی1

  روند . تغییرات2 1 0 3 موقعیت . طول2

 ج ت . تغییر2-1    . سطح3
 

 مث ت ردم به واب ته . اثر2-2 - 18 73 میانه .1-3

  اتباث به باث ات ث ات . تغییر2-3 - 00/10 00/72 . میانگین2-3

  سطح در تغیر .3 - 51-118 71-70 تغییرات . دامنه3-3

 +8/10 ن  ی . تغییر3-1 - 18± 11 73± 0/10 موقعیت رر میانه از درصد 22 ث ات مهیظه تغییرات . دامنه0-3

 +7 مطل  . تغییر3-2    سطح . تغییر0

 +22 میانه . تغییر3-3 - +10 +8/1 ن  ی . تغییر1-0

 +20 میانگین . تغییر3-0 - +30 +3 مطل  . تغییر2-0

  راداده . رم وشی0    . روند8

 PND 133/3. 0-1 - صعودی صعودی . ج ت1-8

 POD 3/3 .0-2 - باث ات باث ات . ث ات2-8

 

 آوریتاب موقعیتی آزمودنی دوم درموقعیّتی و بیندرون دیداری تحلیل :8 جدول

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 Aبا  B موقعیتّ . مقاي هA B A 1 موقعیت . توالی1

  روند . تغییرات2 1 0 3 موقعیت . طول2

 ج ت . تغییر2-1    . سطح3
 

 مث ت ردم به واب ته . اثر2-2 - 8/57 08 میانه .1-3

  اتباث به باث ات ث ات . تغییر2-3 - 55 00/00 . میانگین2-3

  سطح در تغیر .3 - 70-133 03-00 تغییرات . دامنه3-3

 +8/10 ن  ی . تغییر3-1 - 8/57± 8/17 08± 13 موقعیت رر میانه از درصد 22 ث ات مهیظه تغییرات . دامنه0-3

 +5 مطل  . تغییر3-2    سطح . تغییر0

 +8/22 میانه . تغییر3-3 - +10 +8/1 ن  ی . تغییر1-0

 +30/23 میانگین . تغییر3-0 - +21 +3 مطل  . تغییر2-0

  راداده . رم وشی0    . روند8

 PND 133/3. 0-1 - صعودی صعودی . ج ت1-8

 POD 3/3 .0-2 - باث ات باث ات . ث ات2-8

 

بر اسام تهلیل  :بازیها در گروه گلآزمودنی آمده دس  به نتایج

رای آزمودنی سللوم و چ ارم، خط میانه، خط روند و ديداری نمودار داده

در (. 5-8مهیظه ث ات آن ا به شلللرح زير به دسلللت آمده اسلللت رنمودار 

ریجانی و  -اجتملاعیرلای توانمنلدی رلا در مقیلامنموداررلا، آزمودنی

در مرحلله خط پلايه نمرات کمتری را ک لللت کرده که اين  آوریتلاب

 بازی روند صعودی داشته است. میزان به رنگام اجرای برنامه مداخله گل
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 پايه، موقعیت خط ديداری تهلیل از حاصلللل نتايج 7و  0در جدول 

 حاصل رایآوری نشلان داده شده است. يافتهمداخله، و پیگیری در تاب

 در آوریکه تغییر میانگین تاب داد نشلللان رلاديلداری داده تهلیلل از

اسللللت و حللاکی از  17/23چ للارم  آزمودنی در و 15سلللوم  آزمودنی

یت را در موقعآوری در آزمودنیبازی بر ب  ود تاباثربخشی مداخله گل

رای مجاور  ب موقعیت دو بین مداخله ن لل ت به خط پايه بود. نارم وشللی

دسلت آمده که مؤيد اين مطلت بود میزان رم وشی  به 133/3را آزمودنی

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 133بین نقاط خط پايه و مداخله با 

 

 آوریتاب موقعیتی آزمودنی سوم درموقعیّتی و بیندرون دیداری تحلیل :6 جدول

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 Aبا  B موقعیتّ . مقاي هA B A 1 موقعیت . توالی1

  روند . تغییرات2 1 0 3 موقعیت . طول2

 ج ت . تغییر2-1    . سطح3
 

 مث ت ردم به واب ته . اثر2-2 - 8/71 01 میانه .1-3

  اتباث به باث ات ث ات . تغییر2-3 - 33/71 33/01 . میانگین2-3

 آزمودنی چهارم ترسیم خط روند :5نمودار  مآزمودنی چهار ترسیم خط میانه و محفظه ثبات :7نمودار 

 در آزمودنی سوم ترسیم خط روند :6نمودار  ومآزمودنی س ترسیم خط میانه و محفظه ثبات :8نمودار 
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  سطح در تغیر .3 - 50-11 03-03 تغییرات . دامنه3-3

 +11 ن  ی . تغییر3-1 - 8/71± 1/18 01± 2/12 موقعیت رر میانه از درصد 22 ث ات مهیظه تغییرات . دامنه0-3

 +0 مطل  . تغییر3-2    سطح . تغییر0

 +8/15 میانه . تغییر3-3 - +13 +8/1 ن  ی . تغییر1-0

 +15 میانگین . تغییر3-0 - +20 +2 مطل  . تغییر2-0

  راداده . رم وشی0    . روند8

 PND 133/3. 0-1 - صعودی صعودی . ج ت1-8

 POD 3/3 .0-2 - باث ات باث ات . ث ات2-8

 

 آوریتاب موقعیتی آزمودنی چهارم درموقعیّتی و بیندرون دیداری تحلیل :7 جدول

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 Aبا  B موقعیتّ . مقاي هA B A 1 موقعیت . توالی1

  روند . تغییرات2 1 0 3 موقعیت . طول2

 ج ت . تغییر2-1    . سطح3
 

 مث ت ردم به واب ته . اثر2-2 - 57 07 میانه .1-3

  اتباث به باث ات ث ات . تغییر2-3 - 8/57 33/07 . میانگین2-3

  سطح در تغیر .3 - 70-133 07-05 تغییرات . دامنه3-3

 +8/11 ن  ی . تغییر3-1 - 57± 0/17 07± 0/13 موقعیت رر میانه از درصد 22 ث ات مهیظه تغییرات . دامنه0-3

 +0 مطل  . تغییر3-2    سطح . تغییر0

 +23 میانه . تغییر3-3 - +10 +8/3 ن  ی . تغییر1-0

 +17/23 میانگین . تغییر3-0 - +21 +1 مطل  . تغییر2-0

  راداده . رم وشی0    . روند8

 PND 133/3. 0-1 - صعودی صعودی . ج ت1-8

 POD 3/3 .0-2 - باث ات باث ات . ث ات2-8

 

ها در گروه روش تلفیقی )روش آزمودنی آمده دسرر  به نترایج

هلیل بر اسلام ت :با هم( بازیدرمانی و گلنقاشیتلفیق هر دو روش 

رای آزمودنی پنجم و شلشم، خط میانه، خط روند و ديداری نمودار داده

در (. 12-1مهیظه ث ات آن ا به شللرح زير به دسللت آمده اسللت رنمودار 

ریجانی و  -رلای اجتملاعیتوانمنلدی رلا در مقیلامنموداررلا، آزمودنی

در مرحلله خط پلايه نمرات کمتری را ک لللت کرده که اين  آوریتلاب

میزان بله رنگلام اجرای برنلامله ملداخله روش تلییقی رروش تلیی  رر دو 

با رم( روند صعودی داشته است بازیدرمانی و گلنقاشیروش 
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 پايه، موقعیت خط ديداری تهلیل از حاصلللل نتايج 1و  5در جدول 

 حاصل رایآوری نشلان داده شده است. يافتهمداخله، و پیگیری در تاب

 در آوریکه تغییر میانگین تاب داد نشلللان رلاديلداری داده تهلیلل از

اسلللت و حاکی از  07/22شلللشلللم  آزمودنی و در 8/27آزمودنی پنجم 

رمانی و دنقاشیاثربخشلی مداخله روش تلییقی رروش تلیی  رر دو روش 

را در موقعیت مداخله آوری در آزمودنیبلا رم( بر ب  ود تلاب بلازیگلل

را دنیمجاور  برای آزمو موقعیت دو بین خط پايه بود. نارم وشین  ت به 

پوشللی بین دسللت آمده که مؤيد اين مطلت اسللت که میزان رم به 133/3

 درصد اطمینان مؤثر بوده است.    133نقاط خط پايه و مداخله با 

 

 

 

 

 

 

 آزمودنی پنجم ترسیم خط روند :11نمودار 

 آزمودنی ششم ترسیم خط روند :12نمودار 

 جمآزمودنی پن ترسیم خط میانه و محفظه ثبات :9نمودار 

 شمآزمودنی ش ترسیم خط میانه و محفظه ثبات :11نمودار 
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 آوریتاب موقعیتی آزمودنی پنجم درموقعیّتی و بیندرون دیداری تحلیل :5 جدول

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 Aبا  B موقعیتّ . مقاي هA B A 1 موقعیت . توالی1

  روند . تغییرات2 1 0 3 موقعیت . طول2

 ج ت . تغییر2-1    . سطح3
 

 مث ت ردم به واب ته . اثر2-2 - 10 07 میانه .1-3

  اتباث به باث ات ث ات تغییر. 2-3 - 10/18 00/07 . میانگین2-3

  سطح در تغیر .3 - 75-111 07-01 تغییرات . دامنه3-3

 +10 ن  ی . تغییر3-1 - 10± 2/11 07± 0/13 موقعیت رر میانه از درصد 22 ث ات مهیظه تغییرات . دامنه0-3

 +1 مطل  . تغییر3-2    سطح . تغییر0

 +21 میانه . تغییر3-3 - +22 +1 ن  ی . تغییر1-0

 +8/27 میانگین . تغییر3-0 - +33 +2 مطل  . تغییر2-0

  راداده . رم وشی0    . روند8

 PND 133/3. 0-1 - صعودی صعودی . ج ت1-8

 POD 3/3 .0-2 - باث ات باث ات . ث ات2-8

 

 آوریتاب موقعیتی آزمودنی ششم درموقعیتّی و بیندرون دیداری تحلیل :9 جدول

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 Aبا  B موقعیتّ . مقاي هA B A 1 موقعیت . توالی1

  روند . تغییرات2 1 0 3 موقعیت . طول2

 ج ت . تغییر2-1    . سطح3
 

 مث ت ردم به واب ته . اثر2-2 - 8/53 03 میانه .1-3

  اتباث به باث ات ث ات . تغییر2-3 - 33/58 00/02 . میانگین2-3

  سطح در تغیر .3 - 71-131 01-00 تغییرات . دامنه3-3

 +8/10 ن  ی . تغییر3-1 - 8/53± 7/10 03± 0/12 موقعیت رر میانه از درصد 22 ث ات مهیظه تغییرات . دامنه0-3

 +7 مطل  . تغییر3-2    سطح . تغییر0

 +8/23 میانه . تغییر3-3 - +17 +8/1 ن  ی . تغییر1-0

 +07/22 میانگین . تغییر3-0 - +33 +3 مطل  . تغییر2-0

  راداده . رم وشی0    . روند8

 PND 133/3. 0-1 - صعودی صعودی . ج ت1-8

 POD 3/3 .0-2 - باث ات باث ات . ث ات2-8

 

 گزارش شده است. 13شد که نتايج در جدول  مهاس ه راداده بالینی داریمعنی ب  ودی درصد فرمول از استیاده با ادامه، در
 کنندگان در مراحل مختلف درمانیبهبودی شرک : درصد 11 جدول

 درصد بهبودی کل دوم( A)مرحله درصد بهبودی پیگیری  (B)مرحله درصد بهبودی مداخله  آزمودنی

 73/82 20/07 21/85 کننده اولشرک 

 81/85 70/87 21/81 کننده دومشرک 

 37/05 37/05 37/05 کننده سومشرک 

 81/05 30/00 17/82 کننده چهارمشرک 

 31/01 10/85 38/00 کننده پنجمشرک 

 75/85 31/80 15/01 کننده ششمشرک 
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کننده سوم بعد شرکت شود درصد ب  ودیرمان طور که مشارده می

از مللداخللله درمللانی و در مرحللله پیگیری، و رمچنین درصللللد ب  ودی 

کمتر بوده و بنابراين از  83/3کننده چ ارم در مرحله پیگیری از شلللرکت

 دار ن ود. نظر بالینی معنا

، درمانیاثربخشللی سلله مداخله نقاشللی میزان مقاي لله برای در پايان

درمللانی و نقللاشلللیبللازی و روش تلییقی رروش تلیی  رر دو روش گللل

با رم( از فرمول درصلد ب  ودی استیاده شد که نتايج در جدول  بازیگل

 گزارش شده است.  11
 

 آوریگروه مداخله درمانی در تاب سه نمرات درصد بهبودی و میانگین: 11 جدول

 درصد بهبودی آوریمیانگین نمرات تاب مراحل گروه

 درمانینقاشی
 07/88 00/05 خط پايه

  78/130 مداخله

 بازیگل
 08/05 33/00 خط پايه

  8/18 مداخله

 روش تلییقی
 11/81 10/08 پايهخط 

  28/130 مداخله

 

درد که مداخله درمانی روش تلییقی نشلللان می 11رای جدول يلافته

با رم(  ن لل ت به دو  بازیدرمانی و گلنقاشللیرروش تلیی  رر دو روش 

روش درمانی ديگر اثربخشلی بیشلتری داشلته اسلت، درصد ب  ودی کلی 

مللداخلللات درمللانی ديگر بوده اسلللت،  و رمچنین بر بللازی کمتر از گللل

کنشللی اثربخشللی معناداری آوری کودکان با نارسللايی توجه/ فزونتاب

 نداشته است.   

 گیریبحث و نتیجه
 بازی، و روشدرمانی، گلردم پهورب حاضلر مقاي له اثربخشی نقاشی

ر بلا رم( ب بلازیدرملانی و گللنقلاشلللیتلییقی رروش تلیی  رر دو روش 

شللان داد را نيافته .کنشللی بودآوری کودکان با نارسللايی توجه/ فزونتاب

درمانی و روش تلییقی رروش تلیی  رر دو روش نقاشلللی کله ملداخلات

 تلا به م آوری کودکانبا رم( س ت افزايب تاب بازیدرمانی و گلنقاشی

تايج از ن را با برخیشلللد. اين يافته کنشلللیاختلال نارسلللايی توجه/ فزون

 ( رم و است.     30، 30، 33، 20، 21رای ق لی رمانند پهورب

 خطرسللاز خانوادگی عوامل کنشللی بانارسللايی توجه/ فزون اختلال

والدين و  با مناسللت ارت اط ايجاد اسللت. اين کودکان در رمراه فراوانی

 بروز باعث م للا ل حل در م ارت نداشللتن(. 8راطرافیان مشلل ل دارند 

شود می رای مختل  زندگی آنانتعارضات در جن ه را ونايافتگیسلازش

 اختلال، با اين رای درمانی مناسللت برای کودکان(. ي ی از روش7و  0ر

 با ارت اط برقراری اصول يادگیری با آن ا تا (15راسلت  آموزش والدين

-مهوررای والدکنند. درمان برقرار را تریمناست تعامل فرزندان، بتوانند

 خانواده بافت والدين درون و فرزندان تعاملات ب  ود مهور برکودک

 روش تأکید داشللته و عامل اصلللی برای تغییر ارت اط اسللت. رنردرمانی

کودک آموزش -والد تواند بر اسام اصول تعاملاتاسلت که می مؤثری

داده شللود. فعالیت رنری بر سللی للتم بازداری کودکان با اين اختلال تأثیر 

 ار رای خود را مشلود که کودک ب تر بتواند ت انهاشلته و موجت میگذ

 (.     27را پاس  درد رکند و به ش لی مؤثر به موقعیت

( 08برتون ر و توان بر اسام نظريه لندرثنتیجه به دسلت آمده را می

شلللیوه  در مهور تغییرگران والدگونله ت یین کرد کله ط   نظر درماناين

 رفتار اجتماعی ب  ود و رفتاری مشللل لات اربک به منجر والدگری

کودک، -شلللود. از اين رو در پهورب حاضلللر با آموزش رابطه والدمی

ث ت م مهوری تج یز شللده و ارت اطیکودک درمانیفنون بازی به مادران

بللا کودکللان خود ايجللاد کردنللد. در واق ، بللا افزايب آگللاری مللادران از 

ای رآن ا کمتر شلللده، و با موقعیتتعلاملات ارت اطی، تعارضلللات درونی 

تر برخورد يافتهفرزندان، سللازش نايافتهسللازش آور و رفتارتنب دشللوار و

 کنشلللی ورای فزونکودک، نشلللانه-کردند. در طی ارتقای تعاملات والد

اظمی و رای کگری در کودکلان م تللا کلارب يلافت. نتايج يافتهت لانب

نیز مؤيد اثربخشلللی اين  (20( و شلللوشلللتری و رم اران ر21رم لاران ر

 و خودم ارگری م ارت کنشی، افزايبفزون میزان مداخلات درمانی بر



 رم ارانخا و س سالومه                                           کنشیآوری کودکان با اختلال نارسايی توجه/ فزونبازی، و روش تلییقی بر تابدرمانی، گلمقاي ه اثربخشی نقاشی 

72 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 

0
، زم تان 

1033
 

 

 کنشی بود و با نتايجنارسايی توجه/ فزون اختلال با کودکان گریت انب

 پهورب حاضر رم و است. 

توان بر اسلللام نتايج مطالعات از سلللويی نتیجه به دسلللت آمده را می

گونله ت یین کرد کله مرور کللامی خاطرات ( اين 20شلللییر و رم لاران ر

آوردرايی مانند تروماتیک برای کودکان خارو از توان آن ا اسلللت. روی

رنردرملانی کله بر فراينلد کللامی حوادث ناگوار توسلللط کودکان کمتر 

روند. از اين رو در پهورب رای مییدی به شلللمار میتأکید دارند، درمان

بازی(، به سللل ت گل و  درمانییحاضلللر، از ابزاررای رنردرمانی رنقاشللل

ان کودک، استیاده شد. کودک-والد س ولت ترکیت آن با اصول تعاملات

 درباره کنشلی با استیاده از نقاشی، آزادانهبا اختلال نارسلايی توجه/ فزون

 مادر، واکنب ت ديد سللرکوب شللده خود، بدون اح للاسللات و اف ار

ر  ل، به اح للام ت لللط بکرده و به طور خلاقانه با تغییر در م للا صلله ت

 که دکر کودکان کمک به خلاق مشلل لات رسللیدند. در واق  اين فرايند

 خويب را مديريت داده، رفتار گ لللترش را فردی خودبین رایم ارت

 زندگی فراف نی با يابند. کودکان در حل م ا ل دست بینب به و کرده،

 حل برای و خود غل ه کرده ریجانات بر توان تند نقاشلی به شلاندرونی

پويايی  سللل لت تر تی ر کننلد و اين موضلللوعمشللل للات خود منعط 

شلده و در ن ايت ردم اصللی پهورب که رمانا ارتقای  آنان شلخصلیت

رم اران  و آوری بود، مه  شلده اسلت. پهورشلی که توسط مومنیتاب

 و درمانی بر پرخاشللگری( انجام شللد نیز نشللانگر اثربخشللی نقاشللی33ر

د و تأيید کنشی بونارسايی توجه/ فزون اختلال با زانآموکنشی دانبفزون

 رای پهورب حاضر است.    کننده يافته

انی به درمآوری زمانی افزايب بیشلتری داشلت که نقاشیارتقای تاب

را در طی کار با کنندگان ارا ه شلللد. آزمودنیبازی به شلللرکترمراه گل

کارب يافت. در گل به اح لام آرامب رسلیده و فشاررای عص ی آنان 

اد. درنگام کار با گل، کودک دامنه وسیعی از اح اسات خود را نشان می

پذيری گل بالا اسلللت و آنان توان لللتند بدون ترم از چون حالت شللل ل

افت خوراند درينتلايج منیی، با پرخاشلللگری با گل درگیر شلللوند و پم

، یکننللد. در واق  کودکللان در رنگللام کللار کردن بللا چنین مواد ابتللداي

 رایانديشللله نیازرای واپم زده ق لی خود را ج ران کرده و به خاطرات،

د. آوری خود برآمدنخود عینیت داده و بیب از پیب درصدد افزايب تاب

( حاکی 30( و معرم و رم اران ر30نتايج پهورب اعتمادی و رم اران ر

گری کودکان با ت انب و کنشیفزون از اثربخشی اين مداخله درمانی بر

ر نیز رای پهورب حاضللکنشللی بود و با يافتهاختلال نارسللايی توجه/ فزون

 رم و است. 

بله دلیلل بیملاری کرونلا اجرای گروری مم ن ن ود، در از آنجلا کله 

کلله  آزمودنی( اسلللتیللاده شللللدگروری رتللکرللای دروننتیجلله از طرح

 دو رر به دسترسی عدم پذيری نتايج را با مهدوديت مواج ه کرد.تعمیم

تر را نیز مطلوب نتايج به رسللیدن ج ت دارو مصللرم م ار والد و عدم

از روش اسلللتیاده رلای پهورب برشلللمرد. توان از ديگر مهلدوديلتمی

رای کییی در سللنجب گیری غیرتصللادفی و عدم اسللتیاده از روشنمونه

 بعدیرای اين مطالعه بوده است که در مطالعات آوری از مهدوديتتاب

تواند مورد توجه قرار گیرد. رمچنین بر اسلللام نتايج به دسلللت آمده می

 درمانی و روش تلییقی رروش تلیی شود که مداخلات نقاشیپیشلن اد می

با رم( به صورت رسمی در مراکز  بازیدرمانی و گلنقاشلیرر دو روش 

ای ردب للتانی و مدارم ابتدايی و به صللورت غیررسللمی در کلینیکپیب

صلللی در درمللان ت میلی کودکللان بللا اختلللال نللارسلللايی توجلله/ تخصللل

 والد، دو رر برای مداخله کنشی استیاده شوند. لازم است که اجرایفزون
گیری تصادفی انجام شود تا اعت ار پهورب دارو و با نمونه مصرم با م ار

اين  استیاده از با با اطمینان بیشلتری برآورد شود. شاي ته است که مادران

آوری کودکان ارتقای تاب باعث اين ه خانه، ضمن لات درمانی درمداخ

کنند. رمچنین  کودک کمک-والد ب  ود تعاملات به شلللونلد،خود می

و درمانگران اين مداخلات درمانی را به  شلللود که مشللاورانپیشللن اد می

آوری قوی در ب  ود تللاب عنوان يللک روش درمللانی بللاث للات و ابزاری

کنشی به کار برند.نارسايی توجه/ فزونکودکان دارای اختلال 
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 اخلاقی ملاحظات

 از نمونه افراد روی بر مطالعه اين اجرای مجوز :پژوهش اخلاق اصررول از پیروی
 کد اخلاق با شلللیراز واحد اسللللامی آزاد سلللوی کمیته اخلاق در پهورب دانشلللگاه

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.031  صادر شده است. 8/5/1033 تاري  به 

  .است انجام شده خاصی سازمان مالی حامی بدون مطالعه اين :مالی حامی
 نوي لللنده نامه دکترایپايان از برگرفته مقاله اين :نویسررندگان از یک هر نقش

 اسلللامی آزاد دانشللگاه خاص نیازرای با افراد آموزش و شللناسللیروان رشللته در نخ لت

رنما، را استاد دوم نوي نده پهورب، مجری عنوان به نخ ت نوي نده شلیراز است. واحد

 نقب داشتند پهورب و نوي ندگان سوم و چ ارم به عنوان استادان مشاور در اين

 پهورب اين در منافعی تضللاد گونه ریچدارند که نوي للندگان اعلام می :منافع تضرراد

 ندارد. وجود
 مامیت وم رک  شناسیروان مرکز پرسنل و مديريت از بدينوسیله  :قدردانی و تشکر

 .شودمی قدردانی و تش ر داشتند مشارکت پهورب اين اجرای در که مادرانی
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