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Abstract 

Objective: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder is the most common neurodevelopmental disorder during childhood and it is important to 

find an effective treatment to reduce its cues. The present paper aims to examine the effect of clay therapy on aggression in elementary school 
male students suffering from attention deficit hyperactivity disorder.  

Methods: The method was experimental and the design was pre-test post-test. The statistical population was all the elementary school male 
students with attention deficit hyperactivity disorder in Rasht province during the educational year of 2013-2014. 30 students were selected 

through purposive sampling. Then they were randomly assigned to control and experiment groups. After pre-test, the experimental group 

underwent 11 sessions of 60 minutes clay therapy during 5 weeks, while the control group received no intervention. The instrument used in the 
study was Shahim (2006) Overt and Relational Aggression Scale. The Data was analyzed by covariance analysis  
Results: Findings indicate that clay therapy reduced the Total aggression scores (p>0.01) and also sub-scales including Physical, verbal and 

Relational Aggression (p<0.001) in elementary school male students with attention deficit hyperactivity disorder.  

Conclusion: Mud play, in conjunction with other treatment methods, can be used in the treatment of Child Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD). 
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), clay therapy, aggression.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.3
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               1 / 7

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.32.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-567-fa.html


158 

  1۵۸-1۶۳(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۵ ماهدنفسا برخط انتشار 

  یکنشتوجه/فزون ییپسران مبتلا به اختلال نارسا یبر کاهش پرخاشگر یبازگِل یاثربخش

 *متین نعمتخواه1، عباسعلی حسینخانزاده۲، سیدموسی کافی ماسوله۳

 :سندگانینو حاتیتوض
 ؛ رانیرشت، الان، یدانشگاه گ یشناسروان ارشدیکارشناس یدانشجو. 1

 ران؛یلان، رشت، ایگ دانشگاه اری، دانشیشناسروان یدکتر. ۲

 . رانیلان، رشت، ایگ دانشگاه اری، دانشیشناسروان یدکتر. ۳

 ۰۹11۳۴۸۶۶1۵ *تلفن: matinnematkhah@gmail.com نامه:ایرا*. یشناس، گروه روانیانسانوعلوماتیدانشکدهٔ ادبلان، یرشت، جادهٔ رشت به تهران، مجتمع دانشگاه گ مسئول: سندهٔیآدرس نو *

 1۳۹۴ آبان ۲۳: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴شهریور  ۲۷: افتیدر خیتار

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف پژوهشدارد.  یاژهیو تیهمآن، ا یهاکاهش نشانه یدرمان مؤثر برا افتنی کهاست  یدوران کودک عیشا یرشد-یاختلال عصب کیکمبود توجه،  یفعالشیاختلال ب هدف:
 کمبود توجه بود.  یفعالشیبر کاهش پرخاشگری پسران مبتلا به اختلال ب یبازبررسی تأثیر گِلحاضر، 

دارس ابتدایی شهر مکمبود توجه در  یفعالشیبا اختلال ب پسر آموزانتمامی دانش را . جامعهٔ آماریبود پس آزمون-با طرح پیش آزمون یشیآزماشبه، روش پژوهش :یبررسروش
قرار زمایش آترل و دو گروه کن شکل تصادفی، دردر دسترس انتخاب شدند و به یریگروش نمونهها بهآناز  نفر۳۰که تعداد  دادندیمتشکیل 1۳۹۳-۹۴ رشت، در سال تحصیلی

ای دریافت روه کنترل، مداخلهدر حالی که گ ؛عمال شدهفته، برای گروه آزمایش اِ ۵ای، در طی دقیقه۶۰جلسهٔ 11 ، دریبازای گِل، برنامهٔ مداخلهآزمونشیپس از برگزاری پگرفتند. 
آمده با استفاده دستهای به( بود. داده1۳۸۵شهیم ) ای و آشکار کودکان دبستانیرخاشگری رابطهنامهٔ پآزمون گرفته شد. ابزار استفاده شده، پرسشسپس از هر گروه، پس ؛نکرد

 شد.  لیوتحلهیتحلیل کوواریانس، تجز از روش آماریِ
ان مبتلا به اختلال پسر( p<۰٫۰۰1) ایپرخاشگری جسمانی، کلامی و رابطه یهااسیمق( و خرُدهP<۰٫۰1باعث کاهش نمرهٔ کل پرخاشگری ) یبازنتایج نشان داد که گِل :هاافتهی

 . شودینارسایی توجه/فزون کنشی م
 کمبود توجه، بهره برد.  یِفعالشیهای درمانی، در درمان پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال بهمراه سایر روشتوان بهمی یبازاز گِل :یریگجهینت

 ، پرخاشگری. یبازکمبود توجه، گِل یِفعالشیاختلال ب :هادواژهیکل
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 مقدمه  ۱
 یپزشکروان یهااختلال نیترعیاز شا ۲کمبود توجه یِفعالشیاختلال ب

 یراهنما پنجمِ شیرایو فیدر سراسر جهان است. براساس تعر
کمبود  یفعالشی(، اختلال ب1) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ
است که توسط  ریمزمن و فراگ یعصب-یاختلال رشد ک، یتوجه

 شودیشناخته م یو تکانشگر یفعالشیبی، توجهیاز ب یسطح نامناسب
عملکرد  نی. علت اگذاردیبر عملکرد فرد م ی زیادیمنف راتیثأکه ت

اختلال  وعیش زانیدانست. م یگرید طیشرا توانینامناسب را نم
درصد ۹تا  ۳، کودکان و نوجوانان جهانتوجه در بین  کمبود یفعالشیب

است که  ریاختلال فراگ کیکمبود توجه،  یفعالشی(. اختلال ب۲است )
از  یکی. دهدیقرار م ریتأثفرد را تحت یگوناگون زندگ یهاجنبه

 ریتوجه با آن درگکمبود  یفعالشیکه کودکان با اختلال ب یمشکلات
کنترل خشم و انجام اعمال  ییتوانااست. عدم یپرخاشگر، هستند

کمبود توجه محسوب  یفعالشیاختلال ب یهایژگیپرخاشگرانه از و
 ۳یجسمان یدارد: پرخاشگر یانواع گوناگون ی(. پرخاشگر۳) شودیم

و  کردنبتی، غکردننی)توه 4یل دادن(، کلام)کتک زدن، لگد زدن، هُ
به  رساندنبی)طرد کردن افراد از گروه، آس 5یاکردن( و رابطهدیتهد

(. ۴( )گرانید یاجتماع تیخطرانداختن موقعروابط دوستانه و به
 یاختلال تا دوران بزرگسال ای پرخاشگرانه در کودکان با یرفتارها
 یهافرصت، یضداجتماع یمنجر به رفتارها تواندیو م ابدییادامه م

مجرمانه، طرد فرد  یتر، سوءمصرف الکل و ارتکاب رفتارهاکم یشغل
اخراج از مدرسه شود  یفرار و حت، یلیاز گروه همسالان، شکست تحص

(۵ .) 
کمبود  یفعالشیدرمان اختلال ب یمداخله برا نیترعیشا، یدارودرمان

و مشکلات  میگستردهٔ علا فیط تواندینم یتوجه است اما دارودرمان
 است نشده کشف یدرمان چی(. تاکنون ه۶را برطرف کند ) این اختلال

کمبود توجه،  یفعالشیتمام کودکان با اختلال ب یآن بر رو اثر که
 برای یمؤثر درمان یهاوهیاز ش یکی 6یدرمانیباشد. امروزه باز کسانی

 یفعالشیاختلال ب نیچنکودکان و هم یجانیو ه یرفع مشکلات رفتار
 (. ۷است )توجه کمبود 

که  ییهایاز آن است که باز ی( حاک۸) ونیو د یپژوهش جفر جینتا
کمبود  یفعالشیکودکان با اختلال ب یشناخت یهاباعث پرورش مهارت

گردند.  یفعالشیب یهاباعث کاهش نشانه توانندی، مشوندیتوجه م
 ریتأث»عنوان  با( ۹) یزمان و یبرزگر توسط که یگریپژوهش د جینتا
، «یتوجه/فزون کنش ییاختلال نارسا یبر کودکان دارا یدرمانیباز

 یبرا یمداخلهٔ مناسبی، درمانیدهندهٔ آن بود که بازصورت گرفت، نشان
. باشدیکمبود توجه م یفعالشیکودکان با اختلال ب یهاکاهش نشانه

است. در  یبازهمان گِل ای ۷یدرمانیباز، گِلیدرمانیاز انواع باز یکی
 انیو ب ندیآیهنگام کار با گِل، احساسات در وجود کودک به وجود م

از احساساتش را  یعیدامنهٔ وس، که کودک دهدیل اجازه م. گِشوندیم
سوراخش  نانهیخشمگ ایکند. ممکن است کودک به گِل ضربه بزند  انیب

 نینابراو از هم جدا کند. ب ردیبگ شگونیگِل را ن یدیدر حالت ناام ایکند 

                                                 
2 . Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
3 . Physical aggression 
4 . verbal aggression 

است که به  ینشانگر احساساتدهد، یرا که کودک نشان م یعواطف
 (. 1۰. )زدیریم رونیب یشیپالا یروش

کار با گِل صورت گرفته است، از  ای یبازگِل نهٔیکه در زم ییهاپژوهش
( در 11و محب ) ی. رحمانکنندیم تیحما وهیش نیا یدرمان راتیتاث

ساله آزمودند. ۶را بر کاهش اضطراب کودکان  یبازگِل ریتأث یپژوهش
نمرات  داریباعث کاهش معن یبازپژوهش نشان داد که گِل نیا جینتا

بود. در پژوهش  شدهنسبت به گروه کنترل ، یشیآزمون در گروه آزماپس
 یپرخاشگر یکار با گِل بر رو ری(، تأث1۲پور و همکاران )حسن

 گِل، باعث با کار که داد نشان جینتا. شد دهیسنج یکودک دبستان۲1
 هنسبت به گروه کنترل شدش، یآزما گروه کودکان یپرخاشگر کاهش

 اثر سنجش هدف با( ۶) یاعتماد توسط که یگری. در پژوهش داست
 یبر رو یفعالشیاختلال ب یهاکاهش نشانه یکار با گِل بر رو

از آن بود که کار  یحاک جیدختر صورت گرفت، نتا یآموزان دبستاندانش
 ییاختلال نارسا یهادر کاهش نشانه یداریبا گِل تفاوت معن

 . است کرده جادی، ایتوجه/فزون کنش

کودکان با  نیدر ب یپرخاشگر یهابیآس نهٔیچه در زمبا توجه به آن
با توجه به  نیچنکمبود توجه مطرح شد و هم یفعالشیاختلال ب

اختلال، لزوم پژوهش  نیدرمان ا استفاده از دارو در یهاتیمحدود
. از شودیاختلال احساس م نیمداخلات گوناگون در درمان ا نهٔیدرزم

ان پسر یپرخاشگر یکار با گِل بر رو ریبه تأث یجا که مطالعات اندکآن
اند، هدف کمبود توجه پرداخته یفعالشیمبتلا به اختلال ب یِدبستان

با گِل بر کاهش  یکار گروه یاثربخش یپژوهش حاضر بررس
کمبود توجه  یفعالشیمبتلا به اختلال ب یپسران دبستان یپرخاشگر

 است.
 روش بررسی 2

با استفاده از طرح  یشیآزماروش شبه، روش پژوهش حاضر
 هایآزمودن یتصادف ینیگزیپس آزمون با گروه کنترل و جا-آزمونشیپ

مال عاِ شیفقط در گروه آزما یبازو کنترل بود. گِل شیدر دو گروه آزما
کمبود  یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب یآن بر پرخاشگر ریشد و تأث

 قرار گرفت.  سهیمقامورد کنترل گروه به نسبت شیتوجه در گروه آزما
 ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا یحاضر از تمام پژوهشِ  یِ جامعهٔ آمار
پسرانه شهرستان  ییس ابتدادر مدار لیشاغل به تحص یکنشتوجه/فزون

، شد. نمونهٔ موردمطالعه لی، تشک1۳۹۳-۹۴ یلیرشت، در سال تحص
 طبقکه  شدیساله( م11تا  ۷) یآموزان دبستاننفر از دانش۳۰ شامل
 نی. ابودندکمبود توجه  یفعالشیاختلال ب یپزشک داراروان صیتشخ
. داشتند ینیو بال یپروندهٔ درمان، یخصوص کینیآموزان در کلدانش

 یارهایبا کودک براساس مع ساختارمندمهیبا انجام مصاحبهٔ ن نیچنهم
(، 1ی )روان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو نیپنجم

کودکان مشخص  نیدر ا گریکمبود توجه بار د یفعالشیوجود اختلال ب
روش شهرستان رشت، به ۲منطقهٔ  ییها از مدارس ابتداشد. نمونه

در دو  یروش تصادفدردسترس انتخاب شدند و سپس به یِریگنمونه
نامهٔ ها خواسته شد به پرسشو از آن گرفتند قرارو کنترل  شیگروه آزما

5 . relational aggression 
6 . play therapy 
7 . Clay therapy 
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پاسخ دهند  یو آشکار کودکان دبستان یارابطه یِپرخاشگر
در  ساعتهکیجلسهٔ 1۰در  شیگروه آزما (. سپس کودکانِآزمونشی)پ
، شرکت داده شدند. پس از شدیبا گِل م یهفته که شامل کار گروه۵
 یهاآزمون گرفته شد. دادهپسکودکان،  مداخله، از جلسات انیپا
 لیتحل یِبا استفاده از روش استنباط، آمده در پژوهشدستبه

 قرار گرفت.  لیوتحلهیموردتجزانس، یکووار

و آشکار کودکان  یارابطه یِپرخاشگرنامهٔ پرسش، ابزار پژوهش
 یپرخاشگر نهٔیعبارت درزم۲1 یآزمون حاو نیبود. ا میشه یدبستان
 رندهٔیاند که دربرگشده میتنظ یها طور. عبارتاستو آشکار  یارابطه

 بروز زانیو براساس م باشند یاز شدت بروز پرخاشگر یدرجات متفاوت
سه ، یارابطه ینامهٔ پرخاشگرشپرس هٔیته یشوند. برا یبنددرجهرفتار، 

 طرد و بدخواهانه عاتیشا افراد، پخش نیروابط ب یعد دستکاربُ
( انطباق داده شده است 1۳۸۵) میشه توسط یرانیا فرهنگ با گرانید

 یاند. براشده یبندسه بعُد دسته نیانامه در پرسش یهاو عبارت
، یپراکنعهیو شا، عبارت۴، عبارت، طرد همسالان۲، روابط یدستکار

 هٔنیدر زم یآشکار، عبارات یعد پرخاشگرعبارت منظور شده است. در ب۲ُ
عبارت( و  ۳) یعبارت(، واکنش کلام۷) یجسمان یپرخاشگر
 کیدر  یگذارعبارت( قرار گرفته است. نمره ۳) فعالشیب یِپرخاشگر

 یبرا ۴و  «به ندرت» یبرا 1) ردیگیصورت م۴تا1از  کرتیل فیط
 شودیسپس نمرات هر عبارت در هر عامل جمع م ؛( «اغلب روزها»

ات استاندارد نمرو انحراف نیانگیو با م دیآیو نمرات عامل به دست م
 کی. نمرات بالاتر از شودیم سهیدختران و پسران مقا

 یقدر هر عامل پرخاشگر تل یبالاتر از دامنهٔ عاد، استانداردانحراف
 اریو بس ۰٫۹1، نامهکل پرسش یکرونباخ برا یآلفا بی. ضرشودیم

، یجسمان یپرخاشگر یکرونباخ برا یآلفا بیمطلوب است. ضر
 نیچن(. هم1۳است ) ۰٫۸1، ۰٫۸۳، ۰٫۸۶ بیترتبه یو واکنش یارابطه

توجه/فزون  ییاختلال نارسا صیمصاحبهٔ تشخ، ورود به پژوهش یبرا
 یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو نیپنجم یارهایبراساس مع یکنش

 نیبه ا هایورود آزمودن طیانجام گرفت. از شرا یروان یهااختلال
 کودکان بود.  نیاز والد یکتب نامهٔتیپژوهش اخذ رضا

شده توسط محمد طرح ارائه بیترک با، پژ. هش حاضر برنامهٔ مداخلهٔ
با گِل، در  یصورت کار گروه(، به1۴( و اکلندر )1۰) لیاسماع

 ریشرح زبه و شیزماآگروه  یهفته، برا۵ ی، در طیاقهیدق۶۰جلسهٔ 11

 نوشته و اجرا شد: 
 یدهاستفاده از گِل و شکل یهاوهیبا درمانگر و ش ییجلسهٔ اول: آشنا -

 به آن. 
چه و صحبت دربارهٔ آن یاریصورت اختبه اءیجلسهٔ دوم: ساخت اش -

 ساخته شده بود. 
عات خاص. به دادن موضونشان یل براجلسهٔ سوم: استفاده از گِ  -

کودک  یکه نشان دهد وقت ندل بسازبا گِ یاکودکان گفته شد، مجسمه
ل بساز که تو را در محل تولدت با گِ یامجسمه»: هبود یچه شکله، بود

 . «نشان دهد
 ییهاها. کودکان مجسمهمجسمه نیوگو بجلسهٔ چهارم: گفت -
ها مکالمه مجسمه نیشان ساختند و بخانواده یشکل خود و اعضابه

 برقرار کردند. 
دوست »شد:  دهیجلسهٔ پنجم: ساخت خشم خود. از کودکان پرس -
 . «؟یو با آن چه کار کن ییبه خشم خود چه بگو یدار
چه ساخته خود و صحبت دربارهٔ آن یجلسهٔ ششم: ساخت آرزوها -

 شده بود. 
چه ساخته خود و صحبت دربارهٔ آن یهاجلسهٔ هفتم: ساخت ترس -

 شده بود. 
و ، و اندوه یمانند شاد، جلسهٔ هشتم: ساخت احساسات خود -

 چه ساخته شده بود. صحبت دربارهٔ آن
دوست داشت و  ترشیب، که کودک زیجلسهٔ نهم: ساخت سه چ -
 . «چه ساخته شده بودکه دوست نداشت و صحبت دربارهٔ آن زیچسه

جلسهٔ دهم: ساخت احساسات خود در جلساتِ کار با گِل و صحبت  - 
 چه ساخته شده بود. دربارهٔ آن

 . یجلسات قبل یابی: مرور و ارزازدهمیجلسهٔ  -
ن، یانگیاز م یفیدر بخش آمار توص، یآمار لیوتحلهیتجز یبرا

 لیاز تحل یها و در بخش آمار استنباطداده یاستاندارد، فراوانانحراف
 استفاده شد. انس، یرکووا

 ها یافته ۳
پژوهش و  یرهایمتغ یِفیتوص یها(، شاخص1در جدول شمارهٔ )

 عیبودن توزکه نشانگر نُرمال رنفیاسم–آزمون کالموگروف جهٔینت
 ، گزارش شده است. باشدیم رهایمتغ

 
 (.=۳۰nو کنترل ) شیآزما یهاگروه کیبه تفک رنفیاسم–و آزمون کالموگروف پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها. شاخص1جدول 

 K-S Z p انحراف استاندارد نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 پرخاشگری کلامی
 آزمونشیپ

 ۰٫۹۵۹ ۰٫۵۰۷ ۳٫۵۹۴ 1۷٫۹۳۳ آزمایش
 ۰٫۷۰۷ ۰٫۷۰۳ ۴٫۶۴1 1۸٫۴۰۰ کنترل

 آزمونپس
 ۰٫۸۸۲ ۰٫۵۸۶ ۳٫۸۳۲ 1۶٫۴۰۰ آزمایش
 ۰٫۶۲۲ ۰٫۷۵۳ ۴٫۷۲۷ 1۸٫۲۶۶ کنترل

 پرخاشگری جسمانی
 آزمونشیپ

 ۰٫۳۸۵ ۰٫۹۰۶ ۶٫۰۸۵ 1۸٫۸۰۰ آزمایش
 ۰٫۹۸۶ ۰٫۴۵۵ ۶٫۴۷1 1۴٫۸۰۰ کنترل

 آزمونپس
 ۰٫۷۳۷ ۰٫۶۸۵ ۵٫۷۷۹ 1۵٫۴۰۰ آزمایش
 ۰٫۷۹۹ ۰٫۶۴۵ ۵٫۹۷۶ 1۵٫۰۰۰ کنترل

 ۰٫۶۷۵ ۰٫۷۲۲ ۴٫۰۵۶ ۲۴٫۸۰۰ آزمایش آزمونشیپ ایپرخاشگری رابطه
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 K-S Z p انحراف استاندارد نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 ۰٫۳۴۵ ۰٫۹۳۶ ۳٫۰۳۹ ۲۳٫۳۳۳ کنترل

 آزمونپس
 ۰٫۸۵۳ ۰٫۶۰۹ ۴٫۴۳۶ ۲1٫۴۰۰ آزمایش

 ۰٫۴۵۸ ۰٫۸۵۵ ۳٫۰۳۴ ۲۳٫۰۶۶ کنترل

 کل پرخاشگری نمرهٔ
 آزمونشیپ

 ۰٫۸۰۲ ۰٫۶۴۴ ۸٫۹۰۳ ۶1٫۵۳۳ آزمایش
 ۰٫۳۶۰ ۰٫۹۲۴ 1۰٫۰۲۰ ۵۶٫۵۳۳ کنترل

 آزمونپس
 ۰٫۹۰۲ ۰٫۵۷۰ ۸٫۲۶۵ ۵۳٫۲۰۰ آزمایش
 ۰٫1۷۷ 1٫1۰1 ۹٫۵۶۶ ۵۶٫۳۳۳ کنترل

 
اختلال کودکان مبتلا به  یبر پرخاشگر یبازسنجش اثر گِل یبرا

 لیاز تحل، یپرخاشگر ، در سطح نمرهٔ کلکمبود توجه یفعالشیب
هٔ نشان داد با حذف اثر نمر جیاستفاده شد. نتا رهیمتغتک انسیکووار

است  داریآزمون معنل بر نمرهٔ پسبا گِ ی، اثر کار گروهآزمونشیپ
(۰٫۰۰1 =P ،1٫۲۷df= ،1۴٫۲۶۳F=به .)گفت که  توانیم یعبارت

 یفعالشیاختلال بکودکان مبتلا به  یباعث کاهش پرخاشگر یبازگِل
 نییتع یبرا نیچنهم (.=p، ۶۴٫۰1۲F<۰٫۰۰۱) شودیمکمبود توجه 

 از آزمون، یپرخاشگر یهااسیمق( بر خُردهیبازگِلمستقل ) ریاثر متغ
 F ابتدا آمارهٔ)مانکوا( استفاده شد.  رهییچندمتغ انسیکووار لیتحل
 قرار گرفت دییو تأ یموردبررس یریچندمتغ انسیکووار لیتحل

(۰٫۵۹۹=wilks' Lambda ،۵٫1۴1=F ،۰٫۰۰۷=p )جینتا 
و کنترل در  شیتفاوت گروه آزما آزمون نشان داد نیآمده از ادستبه

( در سطح یارابطه، یجسمان، ی)کلام یپرخاشگر یهااسیمقخُرده
و  شیگروه آزما نیگفت که ب توانیم نیبود. بنابرا داریمعن ۰٫۰۰۷
تفاوت ، یپرخاشگر یهااسیمقاز خُرده یکیحداقل در ، کنترل

 هایآزمودن نیاثرات ب یبررس جیوجود دارد. در ادامه، نتا یداریمعن
 یکلام یپرخاشگر یهااسیمقخُرده یبرا Fنشان داد که آمارهٔ 

 یهمگ که( بوده ۶٫۳۰۵) یا( و رابطه۶٫۰۲۰) ی(، جسمان۵٫۸1۰)
، P (۰٫۰۲۴=p ،۰٫۰۲1=p ریمقاد یدارا بیترتو به داریمعن

۰٫۰1۹=p)  توانیآزمون م نیحاصل از ا یهاافتهیهستند. با توجه به 
 یاو رابطه یجسمان، یکلام یباعث کاهش پرخاشگر، یبازگفت که گِل

 . شودیمکمبود توجه  یفعالشیاختلال بکودکان مبتلا به 
 بحث  4

 یبر کاهش پرخاشگر یبازگِل ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس
 جیکمبود توجه، صورت گرفت. نتا یفعالشیپسران مبتلا به اختلال ب

 یهاباعث کاهش نشانه یبازنشان داد که گِل انسیکووار لیتحل
با  یپسران دبستان نی( در بیاو رابطه یجسمان، ی)کلام یپرخاشگر
 . شودیکمبود توجه م یفعالشیاختلال ب

و  یجفر یهاآمده از پژوهشدستبه جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی
و  ی(، ر1۵ن )و همکارا انی(، جنت۹) یو زمان ی(، برزگر۸) ونید

بر  یدرمانیباز راتی( در خصوص تاث1۷) سپی( و پانک1۶همکاران )
 نیچنسو بود. همکمبود توجه هم یفعالشیاختلال ب یهاکاهش نشانه

( و 11و محب ) یرحمان یهاپژوهش جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهی
کاهش  یکار با گِل بر رو ری( در خصوص تأث1۲پور و همکاران )حسن

                                                 
8 . Cross – cultural Method 

 نهٔی( درزم۶) یکودکان، و پژوهش اعتماد یاختلالات رفتار یهانشانه
کمبود  یفعالشیاختلال ب یهاکاهش نشانه یکار با گِل بر رو یاثربخش

 توجه، مطابقت داشت. 
باعث  یبازاستنباط کرد که گِل نیچن توانیپژوهش، م نیا یهاافتهیاز 

مبتلا به  ی( پسران دبستانیاآشکار و رابطه، ی)کلام یکاهش پرخاشگر
مداخلهٔ  کیعنوان به تواندیو م شودیکمبود توجه م یفعالشیاختلال ب

کودکان  نیا یکاهش پرخاشگر یبراگر، ید یهادر کنار درمان یدرمان
درک  یکه زبان در آن براآن لیبه دل یباز. گِلردیمورداستفاده قرار بگ

در  ۸یفرهنگنیروش ب کیعنوان ندارد، به یعملکرد ذهن نقش چندان
 یاز کودک ی(. وقت1۸) ردیگیمورداستفاده قرار م ایسرتاسر دن

نشان دادن  ای کردنکیسمبول یبرا ییهاتا با گِل شکل میخواهیم
 اشیمهم زندگ یهاموضوع ایاحساسات اء، یاشخاص، اش تیاهم

. گِل دیاش را بگوتا قصه میافراهم کرده یاو فرصت یبسازد، درواقع برا
 فیها را تعرکه قصهٔ آن یدرون یهاانیتا از جر دهدیبه کودک اجازه م

افکار  ندآیاست که فر ینقطهٔ اتصال نیبسازد و ا یرونیب انی، بکندیم
تا  دهدیو به مشاور اجازه م ونددیپیکودک و مشاور را به هم م یدرون
که مانع بروز احساسات آن یاجقصهٔ کودک را بفهمد. گِل به اتئیجز

 یفرافکن نی. اکندیاحساساتش کمک م یکودک شود، او را در فرافکن
(. 1۰) شودیهمراه م یکیزیاحساسات کودک از نظر ف ختنیررونیبا ب

(، مثلًا ممکن 1۹است ) یو روان یکیزیتجارب ف بیکار با گِل ترک
 شودیم نیچن یوقت ؛رم کندنَ یا آن را است کودک گِل را سوراخ کند

 انیکه با ب اشیاحساسات درون ییبه کودک در شناسا تواندیمشاور م
 کندیکمک م کودک(. گِل به 1۰در هم ادغام شده، کمک کند ) یکیزیف

و تجسم کند و  یابیتند خود را باز یِجانیو ه یمنف یهامجدداً احساس
(. در 1۲) برسد یترنانهیبتر و واقعروند به درک روشن نیا انِیدر پا

 هیکه کودک پس از تخل شدیطورمستمر مشاهده مبه، جلسات کار با گِل
مچاله کردن گِل، آرامش  ای دنیکوبمشت باخشم خود  یزیرو برون

 گریبا د یبه همکار یترشیو با علاقهٔ ب آوردیبه دست م یترشیب
 . پردازدیگروه م یاعضا

 نیاز جملهٔ ا ؛رو بوده استروبه یی نیزهاتیپژوهش حاضر با محدود
منحصربودن نمونهٔ  به این موارد اشاره کرد: توانیم هاتیمحدود

 یدردسترس، آگاه یریگنمونه وهٔیپژوهش به پسران، استفاده از ش
و نداشتن مرحلهٔ  یمداخلهٔ درمان کیاز قرار گرفتن فرزندشان در  نیوالد

، پژوهش نیا یهاتیاز محدود گرید یکی نیچن. همیریگیپ
. با این و مسئولان مدرسه بود نیاز والد یبرخ یهمکارعدم
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از پژوهش کنار ش، یگروه آزما یهایاز آزمودن یبعضها، تیمحدود
نده، یآ یهادر پژوهش گرددیم شنهادیراستا پ نیگذاشته شدند. در ا

 نیتا با رفع ا ردیپژوهش موردتوجه قرار گ نیا یهاتیمحدود
 نیچنپژوهش افزوده گردد. هم یریپذمیبر توان تعم هاتیمحدود

 کیعنوان به یبازگِل ریتأث یبه بررس یآت یها، پژوهششودیم شنهادیپ
کمبود  یفعالشیمتعدد اختلال ب یهادر کاهش نشانه یمداخلهٔ درمان

 یاختلالات دوران کودک گریکمبود توجه و د یفعالشیتوجه اختلال ب
 یهاپژوهش گریآمده از پژوهش حاضر و ددستبه جیبپردازند. از نتا

 یشناسروان یهاکینیدر مدارس و کل توانیمق، یمرتبط با موضوع تحق
 یمداخلهٔ مؤثر، در کاهش پرخاشگر کیعنوان به یبازبهره برد و از گِل

 استفاده کرد. 

 یریگجهینت ۵
، یبازاز آن بود که گِل یپژوهش حاضر حاک یهاافتهی، یطورکلبه
 یفعالشیپسران مبتلا به اختلال ب یپرخاشگر زانیدر م یمثبت راتییتغ

از جمله ی، و باعث کاهش انواع پرخاشگر کندیم جادیکمبود توجه ا
در ی، ارابطه یو پرخاشگر یجسمان یپرخاشگر، یکلام یپرخاشگر

 . شودیکودکان م نیا
 یتشکر و قدردان 6

لان، یدانشگاه گ نیمسئول نیچنهم، یجواد میدکتر منصور حک یاز آقا
آموزان و ها، دانشوپرورش شهر رشت و معلممحترم آموزش استیر

 .میینمایرا م یآنان کمال تشکر و قدردان یهاخانواده
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