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Abstract 

Objective: Attention deficit /Hyperactivity disorder is a neurological disorder with symptoms of hyperactivity/ impulsiveness. Impulsiveness is 
one of the main symptoms of attention deficit /hyperactivity disorder. In the past few decades, childhood impulsiveness has been one of the most 

widely studied topics in child development. Impulsiveness affects people's lives in the future causing many problems like the destruction of 
relationships with peers, financial management, excessive drug abuse, and risky driving. This study was performed to examine the efficacy of 
art therapy with painting approach on Impulsiveness of children with Attention deficit /Hyperactivity disorder. 

Methods: the study is an experimental survey with pretest-posttest design and control group. The statistical population included all primary 
school children aged between 8 to 12 years in the urban district number three in Kermanshah city during 2015-2016. In cluster sampling stage, 

5 schools were selected and after completing the questionnaire and meeting the entry conditions of the study, 24 students were assigned randomly 
to control and experimental groups. Inclusion criteria included attention deficit/ hyperactivity disorder and lack of other disorders, aged 8-12 

years, second to sixth grade, cooperation and consent of parents and teachers, lack of other therapies such as pharmacotherapy. Sessions for 

experimental group were performed in 9 sessions over a period of 45 to 60 minutes, twice a week. Art Therapy program retrieved from "group 
art project for children with autism". The program sessions aimed to encourage physical and verbal interaction, brainstorming teamwork, 

friendship, intimacy, attention to detail and groups, increased control, working together, respecting turn, fine motor skills, body awareness and 
body language in the form of art and design have been as enjoyable and comfortable for children. To assess impulsiveness in this study the Self-

Restraint Scale was used, the test was developed in 1990 by Weinberger and Schwartz. It is a self-administered questionnaire with 30 statements 

and evaluates the degree of emotional inhibition. The Scale of inhibition has an overall score and four subscales include: anger, impulse control, 
respect for others, and responsibility. In present study, impulse control subscale was used to assess impulsiveness of children, Low score in 

impulse control indicates high impulsiveness and high score in control impulsiveness indicates low impulsiveness. Both groups were evaluated 
by Self-Restraint Scale of Weinberger & Schwartz in pre and posttests. Data analysis was performed in two stages: descriptive and inferential. 

At the descriptive level we used the mean and standard deviation, and according to the established important assumptions of the analysis 

covariance, this test was used. 
Results: The results showed that the level of impulse control increased in children who participated in art therapy sessions Compared to the 

control group who received no intervention. This means that impulsiveness is reduced in the experimental group (p<0.001) 
Conclusion: We can conclude that art therapy intervention resulted in significant differences between the experimental and control groups, In 

fact, the presence in the experimental group and receiving experimental program can decrease impulsiveness in the group. Since these children 

often face problems with impulse control and high impulsiveness is an important issue in working with these children, choose a treatment method 
that primarily be able to communicate with these children and attract them to continue the therapy and finally be effective and useful to solve 

the problems of these children, is an important issue. According to the findings of this study it can be concluded that art therapy can increase 
impulse control and reduce impulsiveness in these children. Since the most important way to enter the world of children is painting, in this way 

the problems of children can be realized and to some degree can be moved in order to solve the problems caused by lack of impulse control. 

With respect to what was said, if impulsiveness is left untreated in these children, it may lead to irreversible problems in adolescence and 
adulthood. Thus, treatment effectiveness would be more if the diagnosis and treatment of problems in these children is realized in younger ages,. 

Due to the effectiveness of art therapy to reduce impulsiveness in children with Attention deficit/Hyperactivity disorder, Psychologists and 
pediatricians recommended to use this therapeutic method in order to reduce the impulsiveness of these children. 

Keywords: Art therapy, Attention deficit/ hyperactivity disorder, Impulsiveness. 
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 تلالاثربخشی هنردرمانی با رویکرد نقاشی بر تکانشگری کودکان مبتلا به اخ
 توجهیینارسافعالی/یشب

 ۳یمؤمنخدامراد  ۲*جهانگیر کرمی، 1بیتا شلانی،

 سندگانینو حاتیتوض

 کرمانشاه، ایران؛شناسی عمومی دانشگاه رازی، کارشناسی ارشد روان .1
 شناسی، دانشیار دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران؛دکترای روان. ۲
 شناسی، دانشیار دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.دکترای روان. ۳

 ؛شناسیعلوم اجتماعی، گروه روان کرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، دانشکدهٔ *آدرس نویسنده مسئول:

 bita.shalani@gmail.com رایانامه:*؛ ۰۹۲1۳۸۵1۷۴۹ لفن:ت*

 1۳۹۴آبان  ۶ :رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴آبان  ۳ :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

گذارد و یمه تأثیر تکانشگری بر زندگی فرد در آیند است. بوده کودک تحولدر بسیار گسترده  یموضوعات مطالعات ازی کی یدوران کودک تکانشگریگذشته  چند دههٔ در: هدف
ان مبتلا به اختلال منظور تعیین اثربخشی هنردرمانی با رویکرد نقاشی بر تکانشگری کودکگردد. این مطالعه بهیمسبب ایجاد مشکلات بسیاری چون تخریب روابط با همسالان 

  توجه انجام شد. یینارسافعالی/یشب
از رمانشاه بود. سال مدارس شهر ک 1۲تا  ۸با گروه  کنترل بود. جامعهٔ آماری شامل تمامی کودکان سن  آزمونپس-آزمونیشپتجربی، از نوع طرح مطالعهٔ شبهی: بررسروش

ایشی و  کنترل صورت تصادفی در دو گروه آزمبه آموزدانش ۲۴، ورودی هاملاکبودن مدرسه انتخاب و پس از تکمیل پرسشنامه و دارا ۵ی، امرحلهی اخوشهیری گنمونه قیطر
مهٔ خودبازداری وینبرگر توسط پرسشنا آزمونپسآزمون و یشپدر  هاگروهدقیقه، دو بار در هفته اجرا شد.  ۶۰تا  ۴۵مدت جلسه و به ۹قرار گرفتند. جلسات برای گروه آزمایش در 

 با استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس انجام گرفت. هادادهوتحلیل یهتجزو شوارتز ارزیابی شدند. 
 (. >۰٫۰۰1p)ی کاهش یافته است معنادارطور نتایج نشان دادند که تکانشگری در گروه آزمایش بهها: یافته

و متخصصان کودک از این  شناسانروانشود یم، پیشنهاد توجهیی نارسا فعالی/یشببودن هنردرمانی بر کاهش تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال توجه به مؤثرباگیری: یجهنت
 شیوهٔ درمانی نیز در کاهش تکانشگری این کودکان استفاده کنند.

 ی با رویکرد نقاشی.هنردرمانتوجه، تکانشگری، یینارسافعالی/یشبها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یهابا نشانه تحولییعصب یاختلال 1توجهفعالی/نارسایی اختلال بیش

 یکی از تکانشگری است.توجه  و نارسایی  ۲یتکانشگر/یفعالشیب
 قاتیتحق. استتوجه یی نارسافعالی/یشباختلال ی مرکزی هانشانه
عامل مهم  کی یدر دوران کودک تکانشگری اند کهنشان داده یطول

است. در واقع بزرگسالان مبتلا به اختلال کودک   ٔیندهبر مسائل آ اثرگذار
توجه الگوی فراگیری از عدم بازداری در یی نارسافعالی/یشب

های مهم زندگی مانند مدیریت مالی، استفادهٔ بیش از اندازهٔ مواد یتفعال
(. تکانشگری در این اختلال 1دهند )یمو رانندگی پرخطر را نشان 

(. ۲یتی سیستم بازداری رفتاری این افراد است )فعالکمناشی از 
طیف  ۳ی کارکرد اجرایی است. مفهوم بازداریهامؤلفهبازداری یکی از 

نماید. یمها را در دوران کودکی و بزرگسالی تبیین یدهپدوسیعی از 
م و قبل از زمان لازم تکانشگری یعنی این که فرد بدون توجه و تفکر لاز

صورت سریع و غیرصحیح پاسخ ارائه ی به یک مسئله، بهدهپاسخبرای 
ی توجه و هاسازهزدایی با یبازداردهد. شکست در بازداری یا 

تکانشگری در ارتباط است و در کودکان منجر به بروز رفتارهای 
که تکلیف را بفهمد ین اشود. به این صورت که فرد قبل از یمتکانشی 

دهد یمی در اختیار داشته باشد، پاسخ دهپاسخیا اطلاعات کافی برای 
این  عموماًکنند. یمآسانی حواس او را پرت ی مزاحم بههامحرکو 

زدایی در رفتار کودکان و بزرگسالان دارای اختلال یبازدار
 (. ۳شود )یمتوجه دیده یی نارسافعالی/یشب

ودکان مشکلاتی در خودکنترلی دارند و به همین علت همچنین این ک
ی هانشانه(. تکانشگری یکی از ۳کنند )یمناکامی بیشتری را تجربه 

 تکانشگر و در نوع ترکیبی اختلال-فعالیشبمجموعهٔ اصلی در دو زیر
(. سطوح تکانشگری در کودکان با ۳توجه است )فعالی/نارساییبیش

ین ن عادی است. والدین و معلمان رفتار ااین اختلال دو برابر کودکا
 هاآنکنند. همچنین یمکودکان را تکانشی و غیرقابل کنترل توصیف 

شده در کنند که این کودکان قادر به تحمل تأخیر ایجادیمگزارش 
یشان نیستند. تکانشگری در کودکان مبتلا به هاخواستهرسیدن به 

ی، امقابلهلاتی چون نافرمانی توجه با اختلایی نارسافعالی/یشباختلال 
(. گرچه برخی از ۴اختلالات خلق و واکنش پرخاشگرانه همبود است )

کودکان عادی نیز ممکن است تکانشگر باشند اما تکانشگری در 
طور معمول توجه به این صورت است که به یینارسافعالی/یشباختلال 

دهند، و یمخ پاس سؤالاتموقع به یبکنند، یمحرف دیگران را قطع 
 (. ۳توانند منتظر نوبت بمانند )ینم

توجهی، در افراد با توجه به شرایط و یبتکانشگری نیز مانند 
کند و بسیاری از متخصصان بر این باور یمهای مختلف تغییر یتموقع

هستند که ناتوانی در مهار رفتارهای تکانشگرانه، در این اختلال نقش 
کند. داروی ریتالین که به این کودکان داده یمبنیادی و اساسی را ایفا 

شود، علایمی چون اختلال در خواب، خستگی روزانه، عصبانیت، یم
تواند یم این عوامل  ٔهمهکند. یمسردرد و دیگر عوارض جانبی را ایجاد 
(. تکانشگری همچنین باعث ۵سطوح تکانشگری را افزایش دهد )

توجه یی نارسافعالی/شیبشود که کودکان مبتلا به اختلال یم

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Hyperactivity/ Impulsivity 

طور مداوم قطع کنند. این کودکان در هنگام گفتگوهای دیگران را به
دهند تا بتوانند برنده شوند و به هنگام یمیی تغییر اگونهبهبازی، قواعد را 

دهند یمی عصبی از خود بروز هاواکنشجدل کرده و وباختن، بحث
(۶.) 

شده برای سلامت روان است که از ی یک روش ایجادهنردرمان
روش خلاق ایجاد هنر برای رشد و ارتقای سلامت جسمی، روانی 

(. این روش ۷کند )یمو هیجانی اشخاص در همهٔ سنین استفاده 
گذاری شده است که فرآیند خلاق یهپابراساس این باور 

راد کمک شده در بیان هیجانات از طریق هنر به افگرفتهکاربه
کند که تعارضات و مشکلات را حل کنند و با گسترش یم

گاهی بهفردی، مدیریت رفتار، اعتمادینبی هامهارت نفس، خودآ
ای ینهزمی هنردرمان(. ۸و کاهش استرس، به بینش دست یابند )

ی اصلی آن است. هاشاخهبسیار گسترده است که نقاشی یکی از 
گرانه به فرد اجازه یرقضاوتغی خودخودبهدرمانی بیان ینقاشدر 

شده، بدون  افکار و احساسات سرکوب ٔدربارهدهد که آزادانه یم
درمانی، ینقاشتهدید واکنش دیگران، صحبت کند. پایه و اساس 

در فرآیند ساختاری هنر برای بیان  هاکنندهنمودن شرکتوارد
دگی غیرمستقیم افکار و احساسات خود است. افراد با فرافکنی زن

توانند بر هیجانات خود غلبه کرده و یمی خود در نقاشی، درون
 (. ۹)سبب پویایی شخصیت خود شوند 

درمانی را بر اختلالات روانی ینقاشی متعددی تأثیر هاپژوهش
ی در هنردرمان. مارگارت نامبرگ نخستین پیشگام انددادهنشان 

ا کودکان در گری، پس از کار بیلتحلرواناساس درمان آمریکا، بر
هایشان ینقاشیجانات خود را در همدرسه دریافت که کودکان 

ی در کاهش مشکلات هیجانی هنردرمان(. 1۰کنند )یممنعکس 
( 1۲)به نقل از منبع  در پژوهشی هنلی(. 11است ) مؤثرکودکان 

تأثیر مثبت هنردرمانی گروهی را در کودکان ناشنوا که دارای 
توجه بودند بررسی کرد و نتیجه گرفت که از یی نارسافعالی/یشب

توان در درمان تمامی نشانگان اولیهٔ اختلال یمهنردرمانی 
توجه مانند بیقراری، تکانشگری، عدم توجه و یی نارسافعالی/یشب

یری پذنظمدهی شده و همچنین در جهت تشویق انجام تکالیف سازمان
 استفاده کرد. لهئمسحلو 
ترین جنبهٔ اختلال یجدبودن یاتکانهکه نیاتوجه به با
توجه در طول زندگی فرد است که موجب اختلال یی نارسافعالی/یشب

ه سازد، این مسئلیم ترمشکلشود و درمان را نیز یمدر عملکرد افراد 
تواند موجب مشکلاتی در زندگی روزمره، شغل و یمبه این دلیل که 

 (.1۳کند )یمو درمان را مشخص ازدواج افراد شود، اهمیت تشخیص 
تر هستند یعشای این اختلال در محیط مدرسه هانشانهکه ییجاآناز
( و مشکل تکانشگری مشکلی متداول در بین این کودکان است و 1۴)

بر کاهش و غیردارویی  یهنری هامداخلهنیز پژوهشی در زمینهٔ 
ان توجه در ایر فعالی/نارسایییشبتکانشگری کودکان مبتلا به اختلال 

 رسد.یمانجام نگرفته، انجام این پژوهش ضروری به نظر 
ی در کاهش نقاشبررسی هنردرمانی با رویکرد پژوهش حاضر هدف 

3. Inhibition 
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۳ 

 توجه بود. یینارسافعالی/یشبمبتلا به اختلال  کودکانتکانشگری 

 یبررس روش 2
 با گروه کنترل بود. جامعهٔ آزمونپس-آزمونیشپپژوهش حاضر از نوع 

 ۹۳-۹۴ی که در سال تحصیلی آموزاندانشآماری عبارت بود از تمامی 
در مدارس ناحیهٔ سه در شهر کرمانشاه مشغول به تحصیل بودند. 

سی ی بود. بعد از برراچندمرحلهی اخوشهیری گنمونهیری از نوع گنمونه
اب ی ورود انتخهاملاکه با توجه ب هاآننفر از  ۲۴، تعداد آموزاندانش

ی هاملاکو به تصادف به دو گروه آزمایشی و  کنترل تقسیم شدند. 
 فعالی/نارسایییشبورود شامل نداشتن اختلال دیگری غیر از اختلال 

سال، پایهٔ تحصیلی دوم تا ششم ابتدایی،  ۸-1۲توجه، دامنهٔ سنی 
یر همکاری و رضایت والدین و معلمین، قرار نداشتن تحت سا

 های خاص مانند دارودرمانی، بود.درمان
ی هنر گروهی برای کودکان مبتلا هاطرح»ی برگرفته از هنردرمانبرنامهٔ 

( بود. جلسات این برنامه با هدف تشویق تعامل فیزیکی 1۵« )به اتیسم
و کلامی، بارش ذهنی گروهی، دوستی، صمیمیت، توجه به جزییات و 

ی هامهارتاری با هم، رعایت نوبت، ، افزایش کنترل، همکهاگروههم
حرکتی ظریف، آگاهی از بدن و زبان بدن در قالب هنر و به شکلی 

. این برنامه برای گروه دنشدو راحت برای کودکان طراحی  بخشلذت
دقیقه و دو بار در  ۶۰تا  ۴۵جلسه، هر جلسه به مدت  ۹آزمایشی طی 

، دو گروه آزمونپسهفته اجرا شد و پس از اتمام جلسات با اجرای 
 سنجش گردیدند.

استفاده شد که  1برای بررسی میزان تکانشگری از مقیاس خودبازداری
عبارتی است و میزان بازداری هیجانی را  ۳۰گزارشی یک ابزار خود

توسط وینبرگر و شوارتز تهیه  1۹۹۰کند. این آزمون در سال ارزیابی می
زیرمقیاس  ۴(. مقیاس خودبازداری دارای یک مقیاس کلی و 1۶شد )

ان و است که عبارتند از: فرونشاندن خشم، کنترل تکانه، مراعات دیگر
پذیری. در پژوهش حاضر از زیرمقیاس کنترل تکانه برای یتلئومس

بررسی تکانشگری این کودکان استفاده شد. نمرهٔ پایین در کنترل تکانه، 
  ٔدهندهنشان تکانشگری بالا و نمرهٔ بالا در کنترل تکانه  ٔدهندهنشان

س را در پایایی این مقیا ۲یار پویا آزمون ٔتکانشگری پایین است. مؤسسه
 درصد گزارش کرد.۹1شهری،  آموزاندانشنفری از  ۳۸۶ی انمونه

 هاافتهی ۳
در دو مرحلهٔ توصیفی و استنباطی صورت  هادادهتحلیل وروش تجزیه

گرفت. در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش 
 های مهم تحلیل کواریانس، ازبودن مفروضهاستنباطی با توجه به برقرار

ی توصیفی تکانشگری هاشاخص 1این آزمون استفاده شد. در جدول 
 .اندشدهگزارش  آزمونپسآزمون و یشپدر  هاگروه

 آزمونپسآزمون و یشپدر  هاگروهی توصیفی تکانشگری به تفکیک هاشاخص. 1جدول 

  
 گروه کنترل گروه آزمایش

 استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین

 مرحله
 ۲٫۴۲ 11٫۹1 1٫۰۸ 1۰٫۰۸ آزمونپیش
 1٫۶۷ 1۰٫۹1 1٫۵۴ 1۸٫۲۵ آزمونپس

 آزمون کنترل تکانهیشپآمده است، میانگین  1گونه که در جدول همان
به  آزمونپساست که در  1۰٫۰۸گری( در گروه آزمایش )تکانش
ه ب 11٫۹1آزمون از یشپرسید. اما در گروه کنترل میانگین در  1۸٫۲۵
 رسید. آزمونپسدر  1۰٫۹1

درمانی بر تکانشگری از آزمون تحلیل ینقاشجهت بررسی تأثیر 
عنوان متغیر همراه، آزمون بهکواریانس استفاده شد که در آن متغیر پیش

فرض یشپن کار ابتدا وارد مدل شده و اثر آن کنترل گردید. برای ای
از آزمون لوین بررسی  هاگروههای متغیرهای وابسته در یانسوارهمگنی 

 برابر است.  هاگروهشد و ملاحظه گردید که واریانس این متغیر در 
کواریانس برای یل تحلتوان از یمفرض، یشپتوجه به برقرار بودن با

 آمده است. ۲دول  پژوهش استفاده کرد که نتایج در ج ٔیهفرضبررسی 

 متغیرها در دو گروه آزمونپسی هانمرهیری بر روی میانگین متغتک. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس ۲ جدول
 مجذوراتا pمقدار  Df F منابع تغییر
 ۰٫۷۳ ۰٫۰۰1 ۵۴٫۲۰ 1 کنترل تکانه

شی از ، تغییر در مؤلفهٔ کنترل تکانهٔ نا۲توجه به مندرجات جدول با
 (.>۰٫۰۰1p)درمانی( بوده است ینقاشتأثیر متغیر مستقل )برنامهٔ 

تر شده بدین معنا که توانایی کنترل تکانه در افراد گروه آزمایش بیش
 است )کاهش تکانشگری(.

 بحث  4
بر نقاشی بر ی مبتنیهنردرمانمنظور بررسی تأثیر پژوهش حاضر به

                                                      
1. Self-restraint 
2. www.azmonyar.com 

توجه انجام  یینارسافعالی/یشبتکانشگری کودکان مبتلا به اختلال 
شد. نتایج نشان داد که میزان کنترل تکانهٔ کودکانی که در جلسات 

ی شرکت داشتند در مقایسه با کودکان گروه کنترل که هیچ هنردرمان
 که تکانشگریی دریافت نکردند، افزایش یافته است؛ بدین معنا امداخله

 حاصل از این پژوهش با نتایج افتهٔدر گروه آزمایش کاهش یافته است. ی
ی در کاهش تکانشگری درمانینقاشبر تأثیر ی پیشین مبنیهاپژوهش

پژوهش هنلی )به نقل به  توانیم هاپژوهشهمسو است. ازجملهٔ این 
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۴ 

تأثیر مثبت هنردرمانی گروهی را در ( که 1۲از اکبری و همکاران،
درمان بیقراری، تکانشگری و عدم توجه کودکان ناشنوای مبتلا به 

و همچنین با توجه، مورد بررسی کردند  یینارسافعالی/یشباختلال 
نشان دادند نقاشی که  (1۷و همکاران ) 1۲براون-یتمناسمپژوهش 

کودکان مبتلا به ماندالا در افزایش توجه و کاهش رفتارهای تکانشی 
 مؤثر است، همسوست. توجه نقصفعالی/یشباختلال 

ی-ای ذهنیفعالیت هنری مداخله شدن است و موجب فعال  ۳بدن
ی پایینی مغز شده که به نوبهٔ خود در مؤثرتر کردن عملکرد هاقسمت
که نقاشی  انددادهنشان  هاپژوهشی بالاتر مغز نقش دارد. هاقسمت
. کندیمی مختلف مغز ایجاد هاقسمتی را بین ادهیچیپی هاتعامل

پاسخ جدیدی به  رندیگیمهمچنین مراجعان از طریق هنر یاد 
 کنندیمبدهند و بر روی تغییرات هیجانی و رفتاری خود کار  هاتیموقع

تبیین کرد که فعالیت هنری  گونهنیاآمده را دستیافتهٔ به توانیم(. 1۸)
ی مختلف مغز بر سیستم عملکرد اجرایی هاقسمتکردن با هماهنگ

که فرد  شودیمافراد و همچنین سیستم بازداری تأثیر گذاشته و موجب 
 هاتیموقعی خود را کنترل کند و به شکلی مؤثر به هاتکانهبهتر بتواند 

ها با پیشرفت تعداد جلسات کمتر شده تکانشگرانهٔ آنپاسخ دهد. رفتار 
یازمند کنترل رفتاری بودند به مرور عملکرد ها نو در جلساتی که برنامه

 بهتری داشتند.
اساس تنظیم هیجان ممکن است دیدگاه مفیدی برای درک رفتارهای 

ی مختلفی مداخلات تنظیم هیجان در هاپژوهشتکانشگری باشد، در 
یی در هانقص(. وجود 1۹ارتباط با تکانشگری بررسی شده است )
کودکان مبتلا به اختلال تنظیم هیجان و کنترل شناختی در 

شود که این کودکان در بازداری از یمفعالی/نارسایی توجه موجب یشب
هیجانات مربوط به ناکامی، عدم صبر و حوصله  مخصوصاًهیجانات 

پیامد نقص در بازداری، تکانشگری است.  .و خشم کمتر موفق شوند
تواند در تنظیم هیجانی مؤثر یمها یجانهنقاشی با کمک به ابراز 

بوده و هر چه میزان تنظیم هیجانی در کودکان مبتلا به اختلال 
توجه بیشتر شود، تکانشگری کاهش یابد. یی نارسافعالی/یشب

نگرد یمشده عنوان رفتاری آموختهدیدگاه اجتماعی نیز به تکانشگری به

برای  که کودک از خانواده و محیط اطراف آموخته است و چون
دهد، یمسرعت واکنش نشان ی مطلوبش بههاخواستهآوردن دستبه

(. در نتیجه ۲۰یامدهای رفتار خود را نخواهد داشت )پفرصت ارزیابی 
توان گفت کودکان با قرار گرفتن در گروه و دانستن این مطلب که یم

توسط اعضای گروه به بحث گذاشته خواهد شد،  هاآننتایج کارهای 
که واکنش سریع نشان ندهند و برای ارائهٔ بهترین کار در  آموزندیم

 شتاب نکنند.  هاآنانجام 

 گیرینتیجه 5

 وجاکه این کودکان اغلب با مشکل در کنترل تکانه مواجه هستند آناز
ت، بودن تکانشگری مسألهٔ مهمی در زمینهٔ کار با این کودکان اسبالا

اط با به برقرای ارتباند منجرانتخاب روشی درمانی که در درجهٔ اول بتو
ذب کند ها را به انجام شیوهٔ درمانی و ادامهٔ آن جاین کودکان شود و آن

و در نهایت بتواند برای حل مشکلات این کودکان اثربخش و مفید 
های پژوهش حاضر توجه به یافتهباشد، مسئلهٔ بسیار مهمی است. با

اند سبب افزایش کنترل تویمدرمانی ینقاشتوان نتیجه گرفت که یم
ترین که نقاشی مهمجاآنتکانه و کاهش تکانشگری این کودکان شود. از

توان هم به شدن به دنیای کودکان است، از این طریق میراه وارد
ی برد و هم تا حدودی در جهت رفع پمشکلات کودکان بیشتر 

ب توجه به مطالمشکلات ناشی از عدم کنترل تکانه گام برداشت. با
توان گفت اگر تکانشگری این کودکان درمان نشود، یمشده گفته
به ایجاد مشکلات غیرقابل جبرانی در نوجوانی و بزرگسالی منجر

خواهد شد؛ بنابراین هر چه فرآیند تشخیص و درمان مشکلات این 
تری انجام گیرد، اثربخشی درمان نیز بیشتر یینپاکودکان در سنین 

 خواهد بود. 

 و قدردانیتشکر  6
از والدین، معلمان و مدیران مدارس ناحیهٔ سه در شهر کرمانشاه جهت 

 شود.یمهمکاری در پیشبرد این پژوهش تشکر 

 

                                                      
1. Smitheman-Brown 
2. Church 

3. mind–body intervention 
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