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 چکيده
ی شيآزما طرحبا  وی کنش فزون/ توجهيی نارسا اختلال دارای پسر آموزاندانشی پرخاشگر کاهش بری گروهی گر  میترسی اثربخش نییتع دفه با پژوهشاين 

يی ابتدا مدارس پرخاشگر-کنش فزون آموزاندانش کل نیب ازی اچندمرحلهبرداری نمونه صورت به آموزدانش 19 .شد انجام آزمونپس و آزمونشیپ بای دوگروه
 شامل پژوهش ابزار. شدند گمارش وکنترل شيآزما گروه دو در تصادف  به و انتخاب نمونه گروه عنوان به 43-49ی لیتحص سال در کرمانشاه شهر 3 هیناح

( 1004) نیمارت پروتکل براساس مداخله برنامه. بود( 2335 م،یشه) یدبستان آشکارکودکان وی ا رابطهی پرخاشگر مقیاس و( 2441کانرز، ) معلمان کانرز مقیاس
ی واکنش و ،یارابطه ،یجسمانی پرخاشگر یگروهی گر میرست داد نشان انسيکووار لیتحل آزمون جينتا. شد اجرا هفته در بار ود وی اقهیدق 95-00 جلسه 4 در

 آموزاندانشی پرخاشگرکاهش  برای یگروهی گر میترس از توانیم نيبنابرا. دهدیم کاهش رای کنش فزونآموزان مبتلا به اختلال  دانش یکنش فزون  -یکلام
 .گرفت بهره سطوحهمه پرخاشگر در  -کنش فزون

 آموزاندانشی، گروهی گرمیترس ،یپرخاشگر ،یکنش فزون/ توجهيینارسا :های کليدی واژه

Abstract  

his study aimed to examine the effectiveness of group drawing on aggression reduction of boy students with Attention 

deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The study design was pretest-posttest with a control group. Twenty-four 

hyperactive-aggressive students were selected from primary schools of the district 3 of Kermanshah, Iran in the academic year 

2014.The participants were randomly assigned into either experimental or control group. The participants completed the Connors 

Questionnaire for teachers (Connors, 1997) and the Relational and Overt Aggression Questionnaire for primary school children 

(Shahim, 2006). The intervention based on Martin protocol (2009) was implemented 9 sessions for 45 to 60 minutes twice a week. 

The results of covariance analysis indicated that group drawing decreased physical aggression, relational aggression, and reactive 

verbal-hyperactive aggression in students with ADHD. The findings suggested that group drawing can be used in reducing 

aggression in hyperactive-aggressive students at all levels. 

Keywords: aggression, attention deficit/ hyperactivity disorder, group drawing, students 
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 مقدمه

 تحولی اختلال مزمن فراگیرنده 2یکنش فزون /توجه يینارسا

ترين اختلال در دوره کودکی است که به دوران کودکی و رايج

شیوع اين اختلال (. 1020يانگ و امرسینگ،) شودمحدود نمی

بار بیشتر از دختران است  4تا  3در حال افزايش و در پسران 

کودکان مبتلا به نارسايی (. 1003چانزين و رينولدز، -فلتز)

از قوانین عمومی  کنشی در تعامل با ديگران، پیروی فزون /توجه

آمیز، و امور تحصیلی مشکل و خانوادگی، مهار رفتار خشونت

نارسايی  (.1023لئونیدوناکونووالوا و يوريوناماتويوا، )دارند 

خطرات بلندمدتی چون در کودکان با کنشی  فزون /توجه

اسپنسر، بیدرمن و میک، )مشکلات هیجانی همراه است 

 1پرخاشگری ، يکی از رفتارهای همراه با اين اختلال(1001

است موجب آسیب  پرخاشگری رفتاری است که ممکن. است

؛ وزيری 1022بورک و ديگران، )شود  ها به ديگران و اموال آن

صورت رفتار آشکار پرخاشگری به (. 2340عظیمی، و لطفی

يا به ... مانند هل دادن، پرت کردن اشیاء و  3فیزيکی و کلامی

صورت کلامی نظیر شکل تهديد به انجام اين اعمال و به

همچنین . ناسزاگويی، تحقیر، مسخره کردن و داد و فرياد است

پرخاشگری . يابد بروز می5فعالو  9به دو صورت واکنشی

تهاجمی به تهديد يا تحريک، مانند واکنشی يا خصمانه پاسخ 

فعال به عنوان رفتار جويانه است و پرخاشگری اقدامات تلافی

 و برگمن)پاداش و منافع تعريف شده است کننده بینیپیش

خانزاده، اصغری کوتنايی، حسیننقل از میرزايی  1029، گرانيد

در مواردی که پرخاشگری به صورت بر (. 2349نیا، و شاکری

زدن روابط اجتماعی و دوستی بین افراد، طرد و منزوی   هم

کردن عمدی ساير کودکان از گروه، آزار و اذيت از طريق 

ادار کردن افراد به قطع ارتباط با فرد و پخش شايعه و بدگويی و

گويند می 0ایيابد، به آن پرخاشگری رابطه مورد نظر بروز می

با  عمولاًپرخاشگری م(. 1001، دایفرنچ و جانسون و پ)

های رفتاری ديگر در کودکان همراه است که از  اختلال

 و شتمن(است  1برانگیختگیکنشی و  ها فزون ترين آن مهم

دهد که  ها نشان میبسیاری از پژوهش. (1000، نسارالادين

، رفتارهای کنشی فزون /نارسايی توجهکودکان با اختلال 

هالاهان و کافمن، )پرخاشگرانه دارند و آغازگر دعوا هستند 

؛ اوهان و 1009 و پنینگتون، ؛ هارتمن، ويلکات، ری1004

 کنشی فزون / نارسايی توجهکودکان با اختلال (. 1001استون،  جان

دهند و  وری اجتماعی را نشان میترين سطح کنشینپاي

به طور . دوستی دارند يابی و حفظمشکلات بیشتری در دوست

های اجتماعی زيادی در موقعیتکلی اين کودکان به مشکلات 

کیفیت  پرخاشگری بر(. 2331بهبودی، )شوند می مختلف دچار

گذارد و پیامدهای وخیم  زندگی فرد در طول تحول تأثیر می

 3هنردرمانگری(. 2340عظیمی، لطفی)مدت يا درازمدت دارد کوتاه

روشی است که برای رشد و ارتقای سلامت جسمانی، 

شود در همه سنین استفاده می دروانی و هیجانی افرا

های هنردرمانگری تلفیقی از رشته(. 1004ناهوم، -نیسیمو)

 50در . شناسی، پزشکی و آموزش است مختلف چون هنر، روان

درمانگران، مددکاران اجتماعی و سال گذشته مشاوران، بازی

آوردهای مبتنی بر هنر در  شناسان از هنردرمانگری يا رویروان

اين روش بر  (.1022مالچیودی، )کنند استفاده میدرمان 

گذاری شده که فرايند خلاق بیان اساس اين باور پايه

را  ها کند تعارضها از طريق هنر به افراد کمک می هیجان

فردی، مديريت رفتار، کاهش های بینحل کنند و مهارت

را در خود گسترش دهند و به  4تنیدگی و اعتمادبه خود

گری به فرد امکان  ترسیم(. 1002نامبرگ، )يابند بینش دست 

دهد به دور از قضاوت، آزادانه و بدون نگرانی از واکنش  می

. شده خود را بیان کند های سرکوب ديگران، افکار و احساس

بر  گری ترسیم افراد با فرافکنی زندگی درونی خود از راه

و سبب پويايی شخصیت  کنند های خود غلبه می هیجان

هنردرمانگری علاوه بر کاهش  (.1003ولف، )شوند  میخود 

ها و  مقاومت کودکان نسبت به درمان مبتنی بر بیان احساس

تداوم درمان با درمانگر نیز  های شخصی خود، موجب تجربه

 در( 1003) راسل(. 1001،وايدريکايتون، دوهرتی و )شود می

گری و سفالگری تأثیرات  پژوهش خود نشان داد که ترسیم

مثبتی بر کودکان در معرض خطر دارند و رفتارهای 

های ژوهشـدر پ. دـدهنش میـاهـان را کـرانه آنـپرخاشگ

گری بر کاهش رفتارهای  ری نیز به بررسی تأثیر ترسیمـديگ

1. attention deficit/hyper activity 4. reactive 7. impulsivity  

2. aggression 5. proactive 8. art therapy  

3. physical and verbal 6. relational aggression 9. self confidence  
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پرخاشگرانه پرداختند و آن را روشی مؤثر در کاهش 

؛ 2332پژوه و نوری، ؛ به1022بالجون، )پرخاشگری دانستند 

؛ کرمی، علیخانی، 2334کاشانی و ديگران،  ؛ نزادی1001لی، 

پورفرخانی، جهانشاهی و رجب؛ 2342يی و خدادادی، زکی

؛ 2341دی، ـور و واحـادقپـ؛ ص2341، یـانـورفرخـپرجب

؛ 1029؛ هاشمیان و جراحی، 2340نژاد، نکاح و باقری اصغری

عبدالمنافی، پور، ؛ نظامی1023نژاد، موسوی و سهرابی، علوی

 (.1004ناهوم، -نیمیسو، 2349نیا، نیا و ايزدیاعتمادی

پرخاشگری رفتاری متداول و نیازمند توجه بیشتر متخصصان 

کنشی همراه با پرخاشگری، تأثیر  فزون /نارسايی توجه. است

در . گذاردمنفی بیشتری بر فرد و روابطش با ديگران می

ها بر اين نکته تاکید شده که پرخاشگری در  بسیاری از پژوهش

 به رفتارهای ضداجتماعی یکنش فزون /کودکان دچار نارسايی توجه

شود اين آتی منجر و همچنین موجب میشکنانه  و قانون

پسندانه کمتری  کودکان در ارتباط با همسالان رفتارهای جامعه

قراری ها مانع بر از سوی ديگر اين ويژگیو  از خود نشان دهند

کودک را در يادگیری ناتوان و شود  رابطه با همسالان می

از (. 1001؛ کاول و الج، 1001استوارت و دنیسون، )سازد  می

اين رو هدف اين پژوهش شناسايی کودکان دچار نارسايی 

ای درمانگری برای کاهش ـه هـداخلـشی و مـکن زونـف /وجهـت

 . مشکلات پرخاشگری در آنان است

 

 روش

گروه  آزمون وپس-آزمونبا پیش تجربیاين بررسی طرح 

آموزان پسر همه دانششامل  یجامعه آمار کنترل و

شهر  3ساله مدارس ابتدايی ناحیه  21تا  3پرخاشگر  ـ کنش فزون

های ورود به پژوهش شامل تشخیص ملاک. کرمانشاه بود

بر اساس مقیاس کانرز و تشخیص کنشی  فزون/ نارسايی توجه

آموز حداقل به مدت پزشک، رضايت والدين، حضور دانش روان

از آن نیز شامل انجام  خروج ملاک ماه در کلاس، و چهار

ای ی چندمرحلهربردانمونه قياز طر .بودهمزمان  های مداخله

 مقیاسبر اساس . انتخاب شد 3مدرسه از مدارس ناحیه  پنج

، تشخیص (2440فرم معلم؛ کانرز، ) 2کانرز رفتار بندی درجه

آموزان اين  نفر از دانش 00پزشک و پرسشنامه پرخاشگری  روان

به نفر  19افراد واجد شرايط بودند که از اين تعداد،  مدارس

و  شيآزما یهاگروهانتخاب و به تصادف به  گروه نمونه عنوان

-دقیقه 95-00جلسه 4برای گروه آزمايش  .شدند تقسیمکنترل 
گری گروهی برگرفته از پروتکل  ترسیم برنامه .برگزار شد ای

نارسايی اختلال برای تشخیص  .بود( 1004)مارتین 

استفاده  پزشک از مقیاس کانرز و مصاحبه روان کنشی فزون /توجه

های لازم ها به معلمان آموزشپاسخگويی به اين ابزار برای. شد

 .داده شد

فرم معلم؛ کانرز، ) رزـانـکار ـرفتدی ـبناس درجهـمقي

 کنشی فزون/ نارسايی توجه اين مقیاس برای تشخیص(. 2440

 ایمادهّ چهارگزينه 33بندی معلم کانرز مقیاس درجه. استفاده شد

-انجام می صفر تا سهگذاری آن در طیف لیکرت از نمره دارد و
دارد و اگر نمره  229تا  ای از صفر نمره کل آزمون دامنه. شود

. توجه است باشد، بیانگر اختلال نارسايی 51ر از کودک بالات

هرچه امتیاز بالاتر برود، میزان اختلال کودک بیشتر است و 

مقیاس کانرز دو فرم والدين و معلمان دارد و با توجه به . برعکس

دهی و گزارش غیرواقعی  احتمال سوگیری والدين در گزارش

اعتبار بازآزمايی اين کانرز . ناخواسته، از فرم معلمان استفاده شد

ضريب آلفای  .گزارش کرده است 41/0تا  11/0مقیاس را 

شهیم، يوسفی )گزارش شده است  30/0کرونباخ برای کل مقیاس

 (.2330و شهائیان، 

ای و آشکار کودکان  پرسشنامه پرخاشگری رابطه

که  دارد مادهّ 12 اين فرم(. 2335فرم معلم؛ شهیم، ) 7دبستاني

اين  .سنجدرا می یواکنشو  یارابطه ،یجسمان یپرخاشگرسه بعد 

از  کرتیل فیدر ط یذارگنمره .کندپرسشنامه را معلم تکمیل می

کل  یکرونباخ برا یآلفا بيضر. ردیگ یصورت م يک تا چهار

 یو واکنش یا رابطه ،یجسمان یپرخاشگر یبرا، و 42/0پرسشنامه 

ارزيابی  (.2335 م،یشه) است 32/0و ، 33/0، 32/0 بیبه ترت

روايی پرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل با محور اصلی و به 

ها نیز منجر به استخراج سه عامل  مادهّدنبال آن چرخش مايل 

با ارزش ويژه بیشتر از ای و واکنشی  پرخاشگری جسمانی، رابطه

 KMOکند و ضريب  درصد واريانس را تبیین می 54د که شيک 

 .ها معنادار بود و آزمون بارتلت برای داده 41/0

 .آمده است 2گروهی در جدول  گری محتوای برنامه ترسیم

1. Canners Teacher Rate Scale(CTRS)  2. Overt and Relational Aggression Questionnaire of School Children 
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 2جدول 
 (1004ن، یمارت) یگروه گری برنامه ترسیم

 تيفعال عنوان جلسه
و نفر سوم  کند يجاد ميه ايستد و سايا يگر جلو کاغذ ميآموز د دارد، دانشيقوه را نگه م ک چراغي آموزان از دانش يکي هيم سايترس 1

 . کند يه را نقاشيسا ديبا
 م بدنيترس 2

 
. بدنشان را رسم کند يکشند تا نفر دوم خطوط کليکاغذ دراز م يل هستند رويکه ما ينوبت به هر حالت آموزان به دانش

 .کننديگروه خود پر ما بدن هميات بدن خود يسپس طرح را با جزئ
 .کنند يم يشده را نقاش انتخابنوبت موضوع  ک گروه بهيکودکان در قالب  تصور کردن 3
 .کشنديگروه خود را منند و صورت همينشيگر ميکدي يروسپس روبه. کنديگروه انتخاب مک هميخود  يهر نفر برا م صورتيترس 4
ک را به يبعد ماژکشد، يها را مک نفر چشميمثال  يبرا)کشند يک قسمت از صورت دوست خود را ميکودکان به نوبت   صورت يم تعامليترس 5

 ...(. را بکشد و  ينيدهد تا ب يگر ميد نفر
عنوان مدل وسط  و به( ک نفريهر بار )شود  يها انتخاب م از آن يکينوبت  نند و بهينشيره ميکودکان به صورت دا گريکديبدن  ميترس 6

 .بماندکنند منتظر يرا تمام م يگران نقاشيکه ديد بتواند تا زمانيمدل با. ندينش يم
پس از ...(. ک، چسباندن نخ و يبا استفاده آزادانه از ماژ)کند ين ميقه خود با رنگ تزئيپارچه را به سل ک تکهيهر نفر برپارچه ينقاش 7

 .ديدرست کن يک روتختيد و يها را به هم بچسبانها تکهشدن پارچه خشک
 .د درمورد صاحب جعبه باشديبا ينقاش. کندين ميقه خود تزئيو با سل يرا نقاش يا ک طرف جعبهيهر نفر  يدوست يهاجعبه 8
 .شوديش گذاشته ميقبل به نما يهاجلسه يهمه آثار هنر يشگاه هنرينما 9

  1جدول
 آن یهامؤلفه و یپرخاشگرن و انحراف استاندارد یانگیم

 

 

 

 

 

 
 

برای بررسی تأثیر هنردرمانگری بر پرخاشـگری از آزمـون   

آمـده   1طور که در جـدول  همان .تحلیل کوواريانس استفاده شد

ــماســت،  ــا يش در مقايآزمــون در گــروه آزمــاپــسن یانگی ســه ب

آزمون ن در پسیانگیآزمون کاهش دارد، اما در گروه کنترل م شیپ

پـــژوهش از  بـــرای وارســـی فرضـــیه. تغییـــر نداشـــته اســـت

 . (3جدول)کوواريانس استفاده شد  تحلیل

 3جدول
 های آزمون متغیرهای پژوهش در گروه های پسنتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیری میانگین نمره

 آزمايش و کنترل
 مجذور اتا SS MS F متغير وابسته

 67/67 67/67 ی جسمانیپرخاشگر
*76/07 15/7 

 78/77 78/77 یارابطهی پرخاشگر
**71/8 56/7 

 82/7 10/58* 10/02 10/02 فعالشیب-یواکنشی کلامی پرخاشگر
*
P< 05/0     

**
P< 002/0  

 پرخاشگری جسمانی،برای  F، مقادير3با توجه به نتايج جدول 

01/10 (002/0P<) ،05/9ای، پرخاشگری رابطه (05/0P<) و ،

به ( >002/0P) 51/29، کنشفزون-رخاشگری کلامی واکنشیپ

تغییر در  52/0شده  با توجه به اندازه اثر محاسبه. دست آمد

 93/0، ایپرخاشگری رابطهتغییر در 21/0، پرخاشگری جسمانی

، ناشی از تأثیر کنشفزونواکنشیپرخاشگری کلامی تغییر در 

درواقع حضور در  بوده است،( گری گروهی ترسیم)متغیر مستقل 

گروه آزمايشی و دريافت برنامه آموزشی، موجب کاهش 

  
 گروه آزمايش

 
 گروه كنترل

M SD M SD 

 يانجسم يپرخاشگر
 76/0 80/07  25/2 20/07 آزمون پيش
 06/0 20/05  70/5 80/7 آزمون پس

 يا رابطه يپرخاشگر
 72/2 72/00  20/1 07 آزمون پيش
 80/2 22/02  76/5 17/58 آزمون پس

 کنش فزون-يکلام يواکنش يپرخاشگر
 06/0 20/05  /.77 20/02 آزمون پيش
 77/0 22/00  77/5 61/50 آزمون پس
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 .آن در اين گروه شده استهای مؤلفهپرخاشگری و 

 

 بحث 

گری گروهی  اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی ترسیم

های آن در پرخاشگری و مؤلفههای بر کاهش نشانه

که های پژوهش نشان داد يافته. آموزان پسر انجام شد دانش

آموزان مؤثر های پرخاشگری دانشگری بر کاهش نشانه ترسیم

های بالجون  های پژوهشنتايج اين پژوهش با يافته. است

کاشانی و  ، نزادی(1001)، لی (2332)پژوه و نوری به، (1022)

پورفرخانی و  رجب، (2342)، کرمی و ديگران(2334)ديگران 

نکاح و  اصغری، (2341)، صادقپور و واحدی (2341)ديگران 

نژاد و ، علوی(1029)، هاشمیان و جراحی (2340)نژاد  باقری

ناهوم -نیمیسو و( 2349)پور و ديگران  ، نظامی(1023)ديگران

بر کاهش پرخاشگری گری  مبنی بر اثربخشی ترسیم( 1004)

 .همسوست

ترين مهم اشاره کرد که ناکامیه توان بها میدر تبیین يافته

 بر اساس. فرضیه در بروز هیجان خشم و پرخاشگری است

کند که نیازهايش  وقتی فرد احساس پرخاشگری  ـ فرضیه ناکامی

ساز  کند و اين ناکامی زمینه شود احساس ناکامی می ارضا نمی

شود که هدف تر میناکامی هنگامی شديد. شود خشم می

ملموس و دردسترس باشد و به نحوی غیرموجه از دستیابی فرد 

 .دهد خشم را افزايش میناکامی همچنین . به هدف ممانعت شود

آثار هنری علاوه بر امکان همخوانی و تفسیر، در درک و حل 

 نیهمچن. مشکلات هیجانی مانند پرخاشگری نقش مؤثر دارد

 آزادانه دهدیم اجازه فرد به گرانهرقضاوتیغخودی  به خود انیب

نگرانی از  بدوناش،  شده سرکوب احساسات و افکار درباره

ای برای هنر وسیله(. 1003ولف، ) کند صحبت گران،يد واکنش

فضايی گری گروهی با ايجاد  ارتباط غیرکلامی است و ترسیم

مهار به  ها خشم و هیجان تخلیه احساسات شخص و برای ابراز

در هنردرمانگری به ويژه در . کنداين احساسات کمک می

شود گری موانع محیطی از قبیل تأثیر والدين برداشته می ترسیم

از . توانند پرخاشگری خود را بروز دهدراحتی می و کودکان به 

خود را در بستری مناسب از شده  های انباشتهاين رو ناکامی

دهند و از طريق بازتاب مناسب نحوه  گری بروز میطريق پرخاش

گری با کمک به  ترسیم .کنندآموزند و درونی می مهار آن را می

است و هر چه میزان  جويی هیجانی مؤثر ها در نظم ناابراز هیج

افزايش پرخاشگر  -کنش فزون جويی هیجانی در کودکان نظم

کودکان علاوه بر اين . يابديابد پرخاشگری کاهش می

اند آزاد  ها تحت فشار بوده هايی را که برای ابراز آن احساس

گری  در نتیجه ترسیم. شوندسازند و از مشکل خود آگاه می می

انرژی درونی، ابراز ريزی  برونگروهی با ايجاد فرصت برای 

ها به تسهیل رفتارهای اجتماعی مناسب کمک رفتارها و احساس

با قرار گرفتن در گروه و بحث توان گفت کودکان می .کندمی

آموزند که واکنش سريع نشان ندهند و در آثار خود می درباره

گری برای کودکان  ترسیم. کنند کارهای گروهی همکاری می

دارای پرخاشگری بالا روشی مناسب است و سبب خنثی شدن 

از نظر فرويد (. 1004ناهوم، -نیمیسو)شود شده می خشم سرکوب

گری، خشم و محتوای ناخودآگاه فرد بدون  ترسیم با استفاده از

شود و درنتیجه فرايند درمانگری سرعت  ريزی میسانسور برون

گری همچنین انتقال احساسات را  يابد، ترسیمبیشتری می

علاوه بر اين (. 2334کاشانی و ديگران، نزادی)کند تر می آسان

و فرايند آفرينش هنری، به صورت ذاتی توانايی درمان 

گری به مديريت  ترسیم(. 1022مالچیودی، )شفابخشی دارد 

فهم و  کند و مانند پرخاشگری کمک می دشوارهای  هیجان

نژاد نقل از علوی 2441 بوش،)دهد مديريت هیجانی را ارتقا می

 گری با استفاده از فرايند تجسم در ترسیم(. 1023و ديگران، 

ه تبديل کرد توان پرخاشگری مخرب را به نیروی سازندمی

 (.1022بالجون، )

توان گری میترسیم دهد که از نتايج اين پژوهش نشان می

های به عنوان روش مجزا يا به صورت تلفیقی با ساير روش

کودکان های آن در و مؤلفهدرمانگری در درمان پرخاشگری 

و بهبود و ارتقای سطح کیفی روابط و  پرخاشگر -کنش فزون

های اين از محدوديت. زندگی اين کودکان استفاده کرد

پژوهش اجرای برنامه آموزشی توسط محقق، که ممکن است 

مرحله بر نتايج اثر گذاشته باشد، و همچنین انجام نشدن 

شود در پیشنهاد می .پیگیری به دلیل محدوديت زمانی است

گر اجرا کند و مرحله ه آموزشی را تسهیلهای آتی برنامپژوهش

 .پیگیری نیز انجام شود



 

 پرخاشگر-کنشفزون آموزاندانشی پرخاشگر کاهش بری گروهی گر میترسی اثربخش
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