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 چکیده

عالی فنقص توجه/ بيش دارای کودکانو والدين  بر اضطرابثير هشت هفته تمرين يوگا أتعيين ت ،حاضر پژوهشهدف از 

از نفر  11و  سال 66 یال 1 سنی ۀرد در توجه نقص /یفعالشيب به مبتلا کودک 71 در اين پژوهش کنندگانشرکت .بود

 در هتوج نقص /یفعالشيب اختلال ميزان و جنسيت سن، متغيرهای براساس سازیيکسان از پس بودند که هاآن نيوالد

 وگاي مربی يک توسط جداگانه صورتبه تجربی گروه مادران و پدران. گرفتند قرار کنترل و تجربی گروه دو در کودکان

 و کودکان اضطراب. گرفتند قرار وگاي هایتکنيک آموزش تحت( جلسه 61 و طی هفته در روز دو) هفته هشت مدتبه

ری گياندازه نيوالد یبرا کتل اضطراب و کودکان یبرا باخآخن ۀنامپرسش از استفادهپيش و پس از مداخله با  ،والدين

 نشان نتايج .گشت استفاده عاملیدو مختلط واريانس تحليل آماری هایآزمون ازنيز  هاداده تحليل منظورهب .گرديد

 و ودکانک اضطراب معنادار کاهش به منجر یفعالشيب /توجه نقص مبتلا به کودکان نيوالد توسط وگاي تمرين که دهدمی

تواند می وگاي توان گفت کهها میمبنای يافتهبر. شودی مشاهده نمیرييتغ پدران اضطراب در اما ه است؛شد مادران

 .کار رودبه یفعالشيب /توجه نقصمبتلا به  کودکانای برای کاهش اضطراب عنوان يک متغير واسطهبه

 

 اضطراب وگا،ي ،یفعالشيب /توجه نقص اختلال :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

                                                           
                                                                   Email: armovahedi@yahoo.com نویسنده مسئول *
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 مقدمه

 مشکلات و یرفتار اختلالات نیتريعموم و نیترجیرا ازیکي ( ADHD۱) فعالينقص توجه/ بیش اختلال

 و ارسازگ خود علائم با تواننديم کودکان یك سوم تنها ،درمان بدون که است کودکان يشناختروان

 ودخ حالبه کودکان نیا اگر. بود خواهند هیثانو مشکلات بروز مستعد هامابقي آن و باشند منطبق

 نممک اختلال نیا کهیطوربه بروز خواهند داد؛ خود از ياجتماعضد یرفتارها ندهیآ در شوند، گذاشته

 ۀشدنظردیتجد متن (.1) باشد بزرگسال ياجتماع يزندگ در نییپا یسازگار یبرا یخطر عامل است

 اصطلاح ،کایمرآ يپزشکروان انجمن يروان اختلالات یآمار و يصیتشخ یراهنما شیرایو نیچهارم

 یسو از نیز يمشابه يصیتشخ اریمع ،البته (.2) برد کاربه اختلال نیا یبرا را يفعالشیب /توجه نقص

 "يپرتحرک اختلال" با عنوان مشکل نیا ن ازآ در که است شده مطرح( 1991) يجهان بهداشت سازمان
 از نس شیافزا با اختلال نیا که ه استداد نشان گذشته ۀده طي گرفتهمطالعات صورت. شودیاد مي

 مانند زین بزرگسالان کهیطوربهباشد مي عیشا يروان اختلال كینیز  يبزرگسال در و رودينم نیب

 يفرهنگ و یاقتصاد ،ياجتماع سطوح تمام در توانديم و این امر برنديم رنج اختلال نیا از کودکان

 افتديم اتفاق يسالگ 21 تا 12 نیب معمولاً وقوع صورتدر یبهبود ذکر استبهلازم (.2) شود مشاهده

 درصد 01 در اما ؛ابدیيم بهبود بلوغ در علائم زین يگاه. باشدمي نادر اریبس ،يسالگ 12 از پیش و

 اما ؛شده کمتر يپرتحرک سن، شیافزا با معمولاً (.3) کندپیدا مي ادامه زین يبزرگسال از پس موارد

 طوربه خواب اختلالات توجه است کهشایان. بماند يباق توانديم يناگهان یرفتارها و تمرکز اختلال

 (.4) شوديم مشاهده افراد نیا در ایگسترده

 نوع ور گتکانش ـ فعالشیب عمدتاً نوع ،توجهکم عمدتاً  نوع :است يمختلف انواع یدارا این اختلال

( توجه نقص)يشناخت ،(يفعالشیب)حرکتي  بعد سه در یيرهایمتغ یدارا اختلال نیا ،نیبنابرا ؛يبیترک

 و نیوتک عامل توانينم یيتنهابه را یریمتغ چیه که میدانيم ،امروزه. است( یتکانشگر)يتکانش و

 نیدوپام دادنانتقال در لیدخ یهاژنکه  دندهيم نشان شواهد از یادسته. دانست ADHD شیدایپ

 و یرفتار علل حدود و نقش از يحاک موجود جینتا ،گریدسویاز(. 5) دارند نقش اختلال نیا جادیا در

 هک انددهیرس جهینت نیا به متخصصان از يبرخ براین،علاوه(. 0)باشند مي اختلال نیا بروز در يطیمح

 گفته یرفتار یبازدار یالگو در(. 7) دیآيم وجودبه یرفتار یبازدار در یينارسا اثر در مذکور اختلال

 توجه و يکاف مهارت عدم و یياجرا یکارکردها در ياساس يمشکلات دارای کودکان نیا که شوديم

 مرتکب طور مداومبه يکودکان نیچن .(8)باشند مي خود یرفتار یامدهایپ به پرداختن یبرا لازم

 لیتبد خود دوستان نیب در محبوبریغ و یمنزو ،يخجالت یافراد به و شده یادهینسنج اشتباهات

                                                           
1. Attention Deficit Hyper Activity Disorder .
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 و اضطراب ،يجانیه مشکلات دچار  ADHD به مبتلا کودکان از یاریبس کهایگونهبه ؛(9) شونديم

 (. 11) باشنديم زین يافسردگ

 ،حالاینبا ؛است نشده معرفي يفعالشیب علائم بهبود یا و درمان در فردیبهمنحصر روش ،تاکنون

 ،یاررفت یهاروش به یيهايابیارز وگرفته  انجام گرانتحلیلروان توسط گوناگوني درماني اتمداخل

 ،يدارودرمان یهاروش از آن درمان یبرا کهیطوربه انجام شده است؛ يپزشک و يلیتحص

 (. 11) شوديم استفاده يبیترکدرمان و یرفتار ـ يشناختدرمان

 يادراک اتنیتمر از استفاده شود.حرکتي استفاده مي ـ از تمرینات ادراکي یرفتار ـ يشناخت کردیرو در

 یهاهارتم بهبود نشانگر توجه، نقص /يفعالشیب به مبتلا کودکان یرفتار اختلالات ایبر يحرکت ـ

 هایتیموفق کسب. باشدمي روزانه یهاتیفعال و يلیتحص ،یباز یهاتیموقع در کودکان نیا يحرکت

 کاهش به و این امر شده خود از کودک ترمثبت يابیارز به منجر کمتر یهاشکست و شتریب

 و وگای یهاكیتکن کاربرد(. 12)انجامد مي کودکان نیا یرفتار مشکلات گرید و اضطراب ،یپرخاشگر

 در توجه زانیم شیافزا و نامناسب یرفتارها کاهش باعث وهیش دو نیا بیترکنیز  و يدرمانیباز

 یریدگای ،کودکان يجانیه ۀیتخل در يدرمانیباز مثبت آثار سوكیاز ،رایز ؛شوديم فعالشیب کودک

 وگای نیرتم آثار ،گریدسویاز و داشته اثر مسئولانه طوربه رفتار کنترل و له،أمس حل مختلف یهاوهیش

 کودکان یدارا یهاخانواده عملکرد ۀسیمقا(. 13) شوديم مداخله نیا اثر شیافزا سبب گروه نیا در

 آن است که نشانگر هنجارهب کودک یدارا یهاخانواده با يفعالشیب /توجه نقص اختلال به مبتلا

 تفاوت یدارا يعاطف يدهپاسخ و لهأمس حل بعد در ADHD به مبتلا کودکان یدارا یهاخانواده

 مخرب یرفتارها ارتباط با در (.14) باشنديم هنجارهب کودک یدارا یهاخانواده به نسبت یدارامعن

 یهاروش نیکارآمدتر از يکی نیوالد يگروه آموزش روش ،يفعالشیب /توجه نقص به مبتلا کودکان

 (.15) دارد يمثبت ریتأث کودکان در رفتارها نیا کاهش بر و بوده يدرمان

 دهدمي نشان توجه نقص /يفعالشیب اختلال و نیوالد يتیترب یهاسبك نیب ارتباط يبررسبراین، علاوه

 علائم، نیا شیافزا با و شده دتریشد يفعالشیب علائم باشد، ترمستبدانه نیوالد تیترب نوع چههر که

 تیریمد آموزش ۀبرنام یاجراذکر است که بهلازم (.10) ابدیيم یشتریب کاهش کودک یریادگی توان

 آموزش نیا يبخشاثر نشانگر ،یامشاوره یهاهسته به هاآن ارجاع و ADHD مبتلا به کودکان نیوالد

  (.10) باشدمي يفعالشیب /توجه نقص یهانشانه کاهش و

 /يفعالشیب نشانگان مشکلات بهبود یبرا مداخلات ۀعمد که میابیيدرم اختلال نیا ۀنیشیپ مرور با

 وانعن که دارد وجود یکردیرو دیگر،ازسوی صورت گرفته است. کودکان خود در ارتباط با توجه نقص
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 یشتریب تحمل و صبر هاآن ،ADHD به مبتلا کودکان نیوالد يروان و يروح حالات بهبود با کنديم

 جمله از) توجه نقص /يفعالشیب علائم کاهش باعث که داشت خواهند کودکان نیا با برخورد در

 لیقب از نیوالد يخلق حالات بهبود منظوربه (.17) شوديم يکودکان نیچن (يافسردگ و اضطراب

. باشدمي يشناختروان یهاآموزش هاجملۀ آن از که است شده داده توسعه یيهاروش هاآن اضطراب

 اضطراب بهبود یبرا يحرکت و يورزش مداخلات از تاکنون پژوهشگر، نیا یهايبررس طبقجهتي، از

 استفاده هاآن کودکان اضطراب بر بهبود نیا اثر يابیارز منظوربه ADHD مبتلا به کودکان نیوالد

 ـ يروح ورزش كی که وگای ورزش ازحاضر  پژوهشدر  ،مطالعاتي خلا نیا کردنپر جهت. است نشده

 عنوانهب ورزش نیا چهاگر. گردید استفاده نیوالد نیا در يورزش ۀمداخل عنوانبه ،باشدمي يجسم

 کاهش در ينیبال مداخلات و درمان جهت اما ؛است بوده مطرح خیتار طول در يروحان ۀفلسف كی

 ،ریاخ ۀده ۀس در و شده گرفته کار به زین ينیبال یهایماریب ناشي از یهادرد و يروح مشکلات

 بر يمثبت ثراتا وگای که اندداده نشان هايبررس(. 18) است داشته يروزافزون شیافزا آن از استفاده

 یزمرک يعصب ۀسامان تیفعال کاهش باعث اتينیتمر نیچن ،رایز ؛دارد يعاطف و يشناخت کارکرد

که  هانیولامتککا یيپلاسما کاهش یيتوانااز  کهیطوربه ؛شوديم پراسترس یهاتیوضع يط خودکار

 لفمخت طیشرا در را فرد آرامش و داده کاهش را كیسمپات يعصب ۀسامان تیفعال یریچشمگ طوربه

 (.19)باشد ، برخوردار ميدهديم شیافزا

 صورت مستقیم بر رویبه شناختيهای مختلف بر متغیرهای روانثیر ورزشأت پیشینهای در پژوهش

عنوان میانجي در بهبود که از ورزش به پژوهشي کنونشده است و تا بررسي کنندگانشرکتخود 

ل عنوان یك عامورزش یوگا به حاضر پژوهشورت نگرفته است. در ص ،متغیرهای رواني استفاده نماید

 پژوهش نیا انجام باگیرد. ها مورد بررسي قرار ميو والدین آن ADHDمبتلا به ندان زمیانجي بین فر

 به منجر ADHD به مبتلا کودکان نیوالد به وگای آموزش ایآ که است الاتؤس نیا به پاسخ در پي

 کاهش به منجر ADHD به مبتلا کودکان نیوالد به وگای آموزش ایآ و شود؟يم هاآن اضطراب کاهش

 شود؟يم هاآن کودکان اضطراب
 

 پژوهش روش

 شتر شهر پرورشوآموزش ينواح ۀیکل یيابتدا ۀدور پسران انیم از طرح نیا در کنندهشرکت کودکان

 ند؛شد انتخاب یاطبقه شکلبه مدرسهشش منظور، بدین. گردیدند انتخاب( دو و یك ۀیناح)

 و مشاور یهمکار با. باشند يمشابه باًیتقر طیشرا در یاقتصاد نظر از مدرسه سه هر کهيصورتبه

 1کانرز" ۀنامپرسش نامه،پرسش نیاول. گردید عیتوز نامهپرسش جفت 951 مدرسه، هر شناسروان

                                                           
1. Conners 
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 لیکمت کودکان در يفعالشیب/ توجه نقص اختلال یهانشانه وجود يبررس منظوربه که بود "نیوالد

 نیوالد اضطراب زانیم نییتع جهت که بود "1کتل اضطراب"ۀ نامپرسش نامه،پرسش نیدوم گردید.

 علائمدارای  هم که شدند انتخاب کودک 71 نامه،پرسش جفت 951 نیا يبررس قیطر از. شتگ عیتوز

 انکودک نیا. دادنديم نشان را اضطراب از يدرجات( مادران ویژهبه) هاآن نیوالدهم  و بودند يفعالشیب

 هاآن يفعالشیب علائم و گرفتند قرار ينیبالۀ مصاحب مورد ابتلا به این اختلال يقطع صیتشخ منظورهب

 کودک 21نیوالد کودک، 71 نیا نیب از ،تینهادر. شد داده قیتطب 2IV-DSM يصیتشخ یهاملاک با

 .گرفتند قرار کنترل گروه در والد 11 و شیآزما گروه در والد 11 يتصادف طوربه که شدند انتخاب

نفر( در نظر  11گروه  هرنفر ) 21تجربي نیمه مطالعاتتعداد نمونه با توجه به ذکر است که بهلازم

 گرفته شد.

 نرز والدینيکا ۀامنفعالي از پرسشبیش نقص توجه/مبتلا به منظور تشخیص کودکان در این پژوهش به

ان کبرای کودنامه این پرسش .سال مناسب است نهتا  ششن گروه سني که برای پسرا استفاده شد

(. 21) محاسبه گردیده است( 80/1آن معادل ) ایراني هنجاریابي شده و ضریب آلفای کرونباخ

ای ، برنمودندکسب مي را بالاتر از خط برش ۀکودکاني که نمرپژوهش حاضر در ذکر است که شایان

 شدند.ميداده پزشك ارجاع تشخیص بالیني به روان

رفتاری ۀ ، سیاه4CBCL) 3باخنآخن ۀنامپرسشگیری وضعیت اضطراب کودکان از جهت اندازه

تاری های رفبرای بررسي مقیاس بوده ونامه دارای روایي و پایایي این پرسش گردید.استفاده  کودک(

 میزان اضطراب از ۀمحاسب منظورذکر است که بهبهلازم (.21) کودکان ایراني هنجاریابي شده است

 پژوهشدر این  .گردیداستفاده ( 71-52-51-45-35-33-32-31-31-29-19-14-12) الاتؤس

 .شده استآزمون برای هر کودک محاسبه الات مربوط به این خردهؤمجموع امتیاز س

ران و برای پد صورت جداگانهبه اضطراب کتل ۀنامتشخیص اضطراب والدین، پرسشبرای براین، علاوه

وتاه ک ۀنامصورت یك پرسشثرترین ابزاری است که بهؤنامه احتمالاً ماین پرسشکار رفت. مادران به

 گیرد و دارای ضریب اعتبارهای عیني جای ميتست ۀدر حیط کهبرای سنجش اضطراب فراهم آمده 

امتیاز هر فرد پس نامه، در این پرسش (.22) (هنجاریابي شده است 1307ال در س)باشد مي( 72/1)

و  37بالاتر از  ۀنمر کنندگان مردشرکت کهصورتيدر آید وميدست به آن نمودنتکمیلاز 

                                                           
1. Catell 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition 
3. Achenbach 
4. The Child Behavior Checklist 
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وجود درجات متفاوتي از اضطراب  ۀدهند، نشاننمایندکسب را  41نمره بالاتر از  کنندگان زنشرکت

 .باشدميدر این افراد 

های آزمونو پیش گردید توزیع CBCLهای اضطراب کتل و نامهاز اجرای عملي پژوهش، پرسش پیش

های اولیه گیریهای حاصل از اندازهاز همان داده حقیقت،در. شتگآوری گرد پژوهشلازم برای انجام 

صورت معارفه بین پژوهشگر و والدین اولین جلسه بهعنوان مقادیر پیش از مداخله استفاده شد. به

توضیحاتي در ارتباط با چگونگي اختلال نقص  ابتدا. در این جلسه گردیدبرگزار  ADHDکودکان 

ۀ تاریخچسپس،  گشت وارائه  ADHDفعالي و اهمیت رفتار والدین در شدت بروز علائم توجه/ بیش

باشد،  ها داشتهبخشیدن به جسم و جان انسانتواند در آرامشکوتاهي در ارتباط با یوگا و نقشي که مي

ي یهاچگونگي وجود جریان انرژی در بدن و چاکراه . برخي از مباحث تئوری یوگا از جملهگردیدبیان 

 ذکر این نکته ضرورت داردکه در این مبادلات انرژی دخیل هستند نیز برای والدین توضیح داده شد. 

زمان تمرینات عملي برای پدران و مادران های مختلف، اجرای هموجود محدودیت دلیلبهکه 

ه ی و جداگانصورت موازپژوهشگر جلسات تمرین پدران و مادران را به ،دلیلهمینبه ؛پذیر نبودامکان

 صورتي انجامبرای پدران و مادران گروه تجربي اجرا گردید. تمرینات به عمليۀ سجل 10برگزار نمود و 

 سازی روحي رعایت شود.های آرامهای بدني و تکنیكنرمش گرفت که یك توالي تقریبي بینمي

گرفت تا عضلاني صورت ميهای سازیشده همراه با انقباض و رهاتمرینات بدني انجام همچنین،

، کشهایي چون وضعیت میز، وضعیت خطداشته باشد. نرمش هاآزمودنيبیشترین بازدهي را برای 

ر ها بودند. داین نرمش ۀکششي یوگا از جمل هایو سایر تمرین حرکت پل، تمرین سلام بر خورشید

میق تنفس ع گرفت.صورت ميهای عمیق حین اجرای تمرینات بدني تأکید بسیاری بر انجام تنفس

رود و باور بر این است که این عمل به بهبود توانایي شمار ميهای یوگا بهناپذیر تکنیكبخش جدایي

کنندگان های شرکتذهني تمرینۀ جنبدر پژوهش حاضر  .(23) کندذهني و تمرکز ذهن کمك مي

به  "بخشیدنآرامش"و  "سازیخاموش"های های مختلف و تکنیكریلکسیشن به روش :بیشتر شامل

راتي کند تفکفرد تلاش مي سازیدر تکنیك خاموش شد.اجرا مي ساده و ابتدایيصورت ذهن بود که به

تدریج و به را اندساز انرژی در مغز شدهواند و باعث افزایش سوختنوعي ذهن را اشغال نمودهکه به

(. 24نوعي متابولیسم مغز را به حداقل برساند )و به کند، یکي پس از دیگری از ذهن خارج مگابهگام

ك شد و با یسازی ذهني آغاز ميتنفس و اجرای تکنیك خاموش پنجهر جلسه با ذکر است که شایان

مرین نیز در حد فاصل این دو ت های بدني مختلفرسید. نرمشعمیق به پایان مي نسبتبهریلکسیشن 

طور اضطراب کتل به ۀنامجلسه تمرین، پرسش 10پس از پایان  و پژوهشۀ ادامشد. درانجام مي ذهني

تا  گشتمجدداً توزیع و تکمیل  CBCL ۀنامو پرسش گردید تکمیل جداگانه برای پدران و مادران

 دست آید.بهنیاز پژوهش های موردآزمونپس
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 ، میانگین ومرکزیهای توصیفي گرایش از شاخص هاآزمودنيبررسي وضعیت توصیفي  منظورهب

حلیل ت ،مداخله بر متغیر وابستهۀ تعیین اثرات برنامجهت  همچنین،انحراف استاندارد استفاده شد. 

، ده بوشونده در نظر گرفته شدعنوان عامل تکرار( که در آن زمان بهدو×دو) عامليواریانس مختلط دو

  .(P≥ 0.05 مورد استفاده قرار گرفت
 

 نتایج
ول جددر  ها(آنو پدران کودکان، مادران )کنندگان شرکتمیزان اضطراب میانگین و انحراف استاندارد 

 . داده شده استنشان  شمارۀ یك
 

 آزمونآزمون و پسدر مراحل پيشها والدين آننمرات اضطراب کودکان و ميانگين نتايج توصيفی  ـ6جدول 

نمونه 

 هدف
 گروه

 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين استاندارد انحراف ميانگين

 کودک
 17/2 41/18 31/2 41/19 کنترل
 74/1 83/14 42/2 00/18 تجربي

 مادر
 32/3 81/44 23/3 01/45 کنترل
 97/2 83/41 50/3 11/40 تجربي

 پدر
 53/0 31/37 55/0 51/37 کنترل
 18/7 51/38 10/0 41/39 تجربي

 

و د ،آزمونپیش ۀشویم که در مرحلهای مختلف متوجه ميآزمون گروههای پیشمیانگینبا بررسي 

 باشند.کودکان مي اضطراب مادران، پدران و گروه کنترل و آزمایش دارای مشابهت تقریبي در میانگین

ن میانگیای در احظهملیرات قابلهای تجربي تغیآزمون در گروهدر پس ،شودگونه که مشاهده ميهمان

مقایسه با ها دراین گروه ۀافزود ۀخوبي در نمراست که این موضوع بهوجود آمده هب نمرات اضطراب

 باشد.مي مشاهدههای کنترل قابلگروه

سمیرنوف مورد تجزیه و ـ ا موگروفاز طریق آزمون کل آمدهدستههای باز تحلیل آماری، داده پیش

(، آزمونآزمون و پسپیش)ها در تمامي سطوح که داده دهدمينشان تحلیل قرار گرفت. نتایج 

ی کنترل و تجربي از توزیع طبیعي برخوردار هاهو گرو (ودکان، مادران و پدرانک)های هدف نمونه

های برابری میانگین ،عامليهای لازم برای استفاده از تحلیل مختلط دوفرضیکي از پیش. باشندمي
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 ؛باشدزمون ميآپیش ۀهای کنترل و تجربي در مرحلبین گروهشده گیریاندازهنمرات متغیرهای 

 .ردیدگ افسرگي استفاده اضطراب/نمرات  نگینمیا ۀبرای مقایستي مستقل از آزمون  ،منظور همینبه

بي و تجر یهاآزمون گروهکه بین میانگین نمرات اضطراب پیش حاکي از آن استنتایج این مقایسه  

ا هکند که گروهاین یافته بیان مي تفاوت معناداری وجود ندارد.های هدف کدام از نمونهدر هرآزمایش 

پیش از مداخله یکسان  ۀلحاظ میانگین متغیر وابسته در مرحلبههای هدف کدام از نمونهدر هر

 طراباض بر روی میانگین نمرات عامليدو نتایج تحلیل واریانس مختلط شمارۀ دودر جدول  .باشندمي

 ارائه شده است. های تجربي و کنترل کودکان در گروه
 

کودکان در  نمرات اضطرابميانگين بر روی عاملی دونتايج تحليل واريانس مختلط  ۀخلاص ـ7جدول 

 تجربی و کنترلهای گروه

 F P ميانگين مربعات آزادی ۀدرج مجموع مربعات شاخص منبع تغييرات

 درون آزمودني

 111/1 320/49 712/03 1 712/03 تمرین

 894/21 1 894/21 آزمون×گروه
951/10 111/1 

 292/1 21 833/25 خطا

 بین آزمودني
 427/51 1 427/51 گروه

170/0 122/1 
 105/8 21 311/103 خطا

 

این یافته نشان دار است. ااثر اصلي تمرین معن ،شودمشاهده مي شمارۀ دوگونه که در جدول همان

اثر  ،همچنینان در طول مداخله تغییر نموده است. گکنندکه اضطراب/ افسردگي شرکتدهد مي

 لحاظ میانگین متغیر ملاکبهدو گروه  ۀفاصل معناکهبدین باشد؛ميدار امعنتعاملي تمرین در آزمون 

نیز  اثر گروه ،نهایتداشته است. در ایملاحظهاز مداخله افزایش قابل پیشاز مداخله نسبت به  پسدر 

 ،اضطراب ۀلحاظ میانگین نمربهکنندگان دو گروه تجربي و کنترل شرکت معناکهباشد؛ بدینميدار امعن

 عاملي برنتایج تحلیل واریانس مختلط دو شمارۀ سهدر جدول  دارند. از نظر آماری یدارااختلاف معن

  ارائه شده است.های تجربي و کنترل پدران در گروه اضطرابروی میانگین نمرات 
 

مادران در  اضطراببر روی ميانگين نمرات  عاملیدو نتايج تحليل واريانس مختلط ۀخلاص ـ9جدول 

 های تجربی و کنترلگروه

 F P ميانگين مربعات آزادی ۀدرج مجموع مربعات شاخص منبع تغييرات

 درون آزمودني

 111/1 159/22 194/97 1 194/97 تمرین

 113/52 1 113/52 آزمون×گروه
808/11 113/1 

 382/4 21 033/87 خطا

 بین آزمودني
 094/34 1 094/34 گروه

117/2 14/1 
 212/17 21 133/344 خطا
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دار است. این یافته نشان ااثر اصلي تمرین معن ،شودمشاهده مي شمارۀ سهگونه که در جدول همان

ن است. اثر تعاملي تمری مداخله تغییر داشتهگان در طول کننددهد که اضطراب/ افسردگي شرکتمي

از  سپلحاظ میانگین متغیر ملاک در بهدو گروه  ۀفاصل معناکهبدین اشد؛بميدار امعننیز در آزمون 

دار ااثر گروه معنبراین، علاوهداشته است.  ایملاحظهاز مداخله افزایش قابل پیشمداخله نسبت به 

 اراید اضطراب ۀمیانگین نمر درگان دو گروه تجربي و کنترل کنندشرکت ترتیب،باشد؛ بدینمي

نتایج تحلیل واریانس مختلط  شمارۀ چهار. در جدول باشندميآماری  لحاظی بهدارااختلاف معن

  های تجربي و کنترل ارائه شده است.پدران در گروه ملي بر روی میانگین نمرات اضطرابعادو
 

های پدران در گروه ملی بر روی ميانگين نمرات اضطرابعانتايج تحليل واريانس مختلط دو ۀخلاص ـ1جدول 

 تجربی و کنترل
 F P ميانگين مربعات آزادی ۀدرج مجموع مربعات شاخص منبع تغييرات

 درون آزمودني

 351/1 915/1 912/2 1 912/2 تمرین

 194/1 1 194/1 آزمون×گروه
344/1 504/1 

 182/3 21 033/03 خطا

 بین آزمودني
 927/27 1 927/27 گروه

330/1 509/1 
 241/83 21 811/1004 خطا

 

اثر تعاملي تمرین در آزمون  ،اثر اصلي تمرین مشاهده است،قابل شمارۀ چهارگونه که در جدول همان

یانگین لحاظ مبهکنندگان دو گروه تجربي و کنترل شرکت معناکهباشد؛ بدیننميدار ااثر گروه معن و

 آماری ندارند.  ی از نظردارااختلاف معن ،اضطراب ۀنمر
 

 گیریبحث و نتیجه

ي فعالشیب /توجه نقصمبتلا به  کودکان نیوالد به وگاثیر آموزش یأبررس ت ،هدف از پژوهش حاضر

 طتوس وگای هایتکنیك تمرین که داد نشان نتایجبود.  هاآن کودکانوالدین و  اضطرابآموزش بر 

 ودکانک نیا اضطراب زانیم معنادار کاهش به منجر يفعالشیب /توجه نقصمبتلا به  کودکان نیوالد

 هاییافته. شودمشاهده نمي یمعنادار راتییتغ پدران اضطراب زانیم در اما ه است؛شدها آن مادران و

 /جهتو نقص مبتلا به کودکان نیوالد به وگای یهاكیتکن آموزش که ساخت مشخص حاضر پژوهش

 .شودمي هاآن مادران و کودکان نیا اضطراب کاهش باعث يفعالشیب
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اعث کاهش ب نقص توجه فعالي/بیش مبتلا به مادران کودکان ۀوسیلهیوگا بنات انجام تمریبراین، علاوه

(، ریچاردسون و 25) مطالعات کنگرلو و همکاراننتایج با  یافتهاین  .گردید اضطراب این کودکان

ای شبکه ،خانواده درحقیقت،. باشدميهمخوان ( 28) 3ساندرز( و 27)2ایگند و رابرتز  (،20) 1جاگین

سویه با یکدیگر تعامل دارند. در این از ارتباطات است که در آن والدین و کودکان در فرایندی دو

افزایش یا کاهش سزایي در ، تأثیر بهمیان اعضا یهاای کوچك و محدود است، کنشمجموعه که جامعه

 (. 29مشکلات دارد )

شناختي در کودک نقش عملکردی محیط خانواده در بروز اختلالات روان آموزش والدینثیر تأاساس 

درمان  ،روایناز ؛پذیرندر بر آن تأثیر زیادی ميؤثاز محیط خانواده و عوامل م کودکان ؛زیرا ؛است

اری، . در الگوهای رفتباشدپذیر نميامکانگذار بر کودک بدون توجه به افراد تأثیر اختلالات کودکان

های در سطح کاربردی، روش ،دلیلهمینبه ؛رفتار کودک بیش از همه در محیط ریشه دارد منشا

 (.29) استهایي دست یافته مبتني بر آموزش رفتاری والدین به موفقیت

ند، اهدریافت نمود را گروهي والدگری هایي که آموزشکه اعضای خانواده اندها نشان دادهپژوهش 

(. 31) انددادههای کمتری از افسردگي، اضطراب و استرس را گزارش مقایسه با گروه کنترل، نشانهدر

های اختلال کودکان و رفتار و حالات نشانه علائم و ۀهای گوناگون پژوهشي به ارتباط دوسوییافته

؛ نندکعنوان علت و معلول یکدیگر عمل ميیك بهکه هر اندشتهعاطفي والدین بر یکدیگر اشاره دا

ا ب ،اینبرشود. علاوهدر هر دو ارتباط مي هاآنیك از این عوامل موجب کاهش بروز کنترل هر بنابراین،

مر ایابد که این های والدگری افزایش ميکودک، دلبستگيـ  تر والدآموزش والدین و ارتباط نزدیك

راستا، دراین .گرددها ميبیشتر مادر و کودک و کاهش فشارها و اضطراب آنچه باعث آرامش هر

و  رداختندپفعالي روی نشانگان بیش بروالدگری مثبت  ۀتأثیر برنامبه بررسي آبادی و همکاران شاپور

شود که بیشترین های کنترل و آزمایش دیده ميبین گروه یداراهای معنبیان داشتند که تفاوت

 مقیاس مشکلات شناختيخرده درنارسایي توجه و کمترین بهبودی  فعالي/شاخص بیش بهبودی در

 اند.نیز گزارش کرده (32) یج را دالي و همکاران. مشابه همین نتا(31) شودمشاهده ميو توجه 

ری گتوجهي، تکانشهای پرفعالیتي، کمند که آموزش والدین در کاهش حوزهاهنشان داد پژوهشگران 

ن شود. مشکلات ایثر واقع ميؤفعالي مبیش نافرماني در کودکان مبتلا به اختلال نارسایي توجه/و 

خوردن همهها معمولاً بتنش نتیجۀ این و گذاردمي انو والدینش هاآنخود  بر يکودکان تأثیر مستقیم

های بالیني دیده شده است که مادران این کودکان نسبت به درخواست شکلتوازن خانواده است. به

ه فعالانسمت رفتارهای بیشتواند کودک را بهشوند که این موضوع ميتفاوت ميفرزندان خود بي

                                                           
1. Richardson and Joughin 
2. Eugend and Roberts.
3. Sanders 
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افزایش اضطراب کودک را بیش از پیش  و این امر دهدمنظور جلب پاسخ از سوی والدین سوق به

های مدیریت پایدار رفتار فرزندان ه والدین این کودکان قادر به استفاده از روشاین، گابر. افزوندهدمي

کنند و رفتار منفعل رفتار مي صورتمقابل رفتار فرزند خود بهدرای که گونهبه باشند؛ميخود ن

ند تواترتیب، توجه به رفتارهای منفي و غفلت از رفتارهای مثبت ميپذیرند. بدینناشایست وی را مي

مورد علمي در هاتعنوان یکي از توجیبه ،بنابراین؛ (33به وخامت مشکلات رفتاری کودک منجر شود )

شناسي آن اشاره نمود. ویژه مادران در سبببه و توان به نقش والدینمي های اختلالکاهش نشانه

توجهي گری، بيتکانشتواند به مدیریت کلیدی است که مي يویژه مادر، عاملبه و اصلاح نقش والدین

تواند با مدیریت رفتارهای کودک، مادر مي ،زمینهاینفعالي کودک کمك نماید. درو رفتارهای بیش

، ویهای مشخص برای استفاده از دستورهای کلامي روشن و صریح، وضع قوانین و ایجاد محدودیت

های ویژگي ۀزمینافزایش آگاهي والدین در حقیقت،در دهد.امکان کاهش حدرا تا ADHDبروز علائم 

شود منجر به تغییر شناخت والدین از رفتار کودک مي های برخورد مناسب با این کودکاناختلال و راه

اضطراب و افسردگي در کودک  ۀشدن رفتارهای ناسازگارانه و توسعتروخیمتوان از و از این طریق مي

 (. 34) پیشگیری کرد

بیشتر در کودک برای انجام تکالیف ۀ ایجاد انگیز ۀزمیندر های رفتاری و آرامش مادريافزایش توانای

تواند مي های همراه با توجه کافيجا و متناسب به او برای انجام فعالیتهای بهدرسي و دادن پاداش

اشد. بنارسایي توجه  فعالي/یکي از علل کاهش مشکلات شناختي در کودکان مبتلا به اختلال بیش

 پژوهشگراندر بین  ADHD مبتلا به های آموزش والدین کودکانمورد اثربخشي برنامهچه دراگر

ین تریکي از مهم باشد.ميرو اما کاربرد این رویکرد با مشکلاتي روبه ؛وجود دارد بسیاریتوافقات 

بودن جلسات تريکه لزوم طولان استدرمان  این روش بودن ماندگاری اثرکوتاه ۀزمیندر مشکلات

ژوهش پ درمن . چنانچه هیباشدمير وجود این مادران د منظور تثبیت نکات مثبت شخصیتيآموزش به

نارسایي توجه به این نتیجه دست یافت که  فعالي/اختلال بیش مبتلا بهکودک  113 در ارتباط باخود 

آمده از والدگری عملارزیابي به ؛ اماشوداجتماعي منجر به افزایش دانش والدگری مي ـ درمان رواني

 مطالعاتمرور کلي  وجود،بااین. (35) ها نشان داد که این الگو همانند قبل بوده و تغییر نیافته استآن

صرفه بودن این بهبیانگر مفید و مقرون ADHD مبتلا به آموزش والدین کودکان درموردشده انجام

مك ک ویژه مادرانهب ،داشته و به بهبود تعامل کودکان با والدینروش است که معمولاً اثربخشي لازم را 

 کند.مي
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ه در کنندآزمون مربوط به میانگین نمرات خام اضطراب مادران شرکتبررسي نتایج پسبراین، علاوه

 کاهش ،گروه تجربي که تحت آموزش تمرینات یوگا قرار گرفتند، نشان داد که انجام حرکات یوگا

سبب نسبت به گروه کنترل  ADHD مبتلا به اضطراب مادران دارای کودکۀ نمر معناداری را در

 در منابع علمي مختلف بیش ،واقعدر .باشدميهمخوان  پیشین هاینتایج پژوهشاین یافته با . شودمي

 (.30مورد منافع و اثرات مثبت یوگا به ثبت رسیده است )مقاله در 811از 

هایي مورد کاهش اضطراب برایای طور گستردهبه ،احساس شادابي یوگا گذشته از افزایش آرامش و

رد مومطالعه در تحلیل چندینفرا. ندهست های مزمن همراهاغلب با بیماری گیرد کهاستفاده قرار مي

وسطي ر متسازی یوگا بر اضطراب بیماران مختلف نشان داد که این روش تأثیهای آرامتأثیر انواع روش

 ،شودمثبت یوگا تنها به علائم جسماني محدود نمي ذکر است که اثراتبه. لازمبیماران داردبر اضطراب 

 ،بنابراین ؛(35) بخشدبهبود مي نیزشرایط خلقي را  بلکه علائم رواني از جمله افسردگي، اضطراب و

افراد مختلف تواند اضطراب را در های مکمل ميدارویي و یکي از روشعنوان یك روش غیریوگا به

ت باشد که این تفاوحاضر، وسعت تأثیر یوگا مي پژوهششده با کاهش دهد. تنها تفاوت مطالعات ذکر

ها تعداد جلسات یوگا و نوع ابزار گردآوری دادهبررسي، آماری مورد ۀتوان به تفاوت در جامعرا مي

. این (38) شناختي و عاطفي دارد اند که یوگا تأثیر مثبتي بر کارکردها نشان دادهنسبت داد. بررسي

های پراسترس طي تمامي وضعیتعصبي مرکزی و خودکار  ۀها باعث کاهش فعالیت سامانتمرین

 باشندبرخوردار ميها توانایي کاهش پلاسمایي کاتکولامیناز های یوگا رسد تمریننظر ميشود. بهمي

واند تهای یوگا ميدهند. تکنیكهش ميکا عصبي سمپاتیك را ۀفعالیت سامان ،طور چشمگیرو به

. (39) بگذارد يهای همراه با استرس و اضطراب را کاهش داده و بر فعالیت مغز تأثیر مثبتهورمون

ترین توان گفت که مهممي ،بر احساس افراد داشته باشد يواند تأثیر مخربکه اضطراب زیاد جایيآناز

ایجاد ریلکسیشن بوده که با کاهش استرس و اضطراب افراد باعث  ،های یوگا در این افرادتأثیر تکنیك

کیفیت خواب  ،های یوگاانجام تکنیك دیگر،سویشود. اززندگي مي ۀها دربارشدن احساس آنبهتر

که خواب از فاکتورهای بسیار مهم در زندگي جایيآنازهمچنین، . (41) بخشدبیماران را بهبود مي

شود و به شخص در بازیافت سبب کاهش استرس، اضطراب و فشارهای عصبي مي باشدميفرد  ۀروزمر

 کندها کمك ميهای روحي و اضطرابشدن از تنشانرژی مجدد برای سازگاری با زندگي روزمره و دور

ها با افزایش توان سازگاری دستگاه رواني، عصبي، ایمني، شناختي و تعدیل سیستم این تمرین .(41)

اس تواند بر احسر و افزایش پایداری جسمي و مقاومت بدن و تعدیل سیستم ایمني ميعصبي خودکا

 (. 41سلامت عمومي و کاهش اضطراب افراد تأثیرگذار باشد )

ه در کنندآزمون مربوط به میانگین نمرات خام اضطراب پدران شرکتبررسي نتایج پسبراین، علاوه

قرار گرفتند، کاهش معناداری را نسبت به گروه کنترل های یوگا گروه تجربي که تحت آموزش تکنیك



 656                                                                                 اثر يوگا بر اضطراب والدين و کودکان دارای نقص ...

 

 
 

های بیشتری را با فرزندان سپری نشان نداد. شاید علت این است که در کشور ما مادران ساعت

مادران  ،اینبنابر ؛باشنددنبال تأمین نیازهای معیشتي خانواده ميبیشتر به که پدرانحاليدر ؛کنندمي

کشند و از نیازهای جسماني، عاطفي و اجتماعي کودکان به دوش ميدر مراقبت را نقش بیشتری 

 (. 41) شوندپدران، کمتر با کودکان درگیر مي

 ممکن است یك عامل زمینهایندانستن مادر درتنیدگي کمتر پدران با مشکلات کودکان و مسئول

 ،راینبناب ؛پدران باشد تر از سویسنکودکان کم ویژههنگرفتن مشکلات این کودکان، بمهم در جدی

 نشدنعلت معنادارممکن است های یوگا گیری و اجرای تمرینبه پيای از پدران کمتر دسته ۀعلاق

 باشد.میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

 ضطراباي، فعالشیب /توجه نقصمبتلا به  کودکان نیوالد توسط وگای انجام تمرینات: پيام مقاله

 پژوهش ۀترین یافتاما تغییری در اضطراب پدران ایجاد نکرد. مهم داد؛را کاهش  هاآن کودکانو  مادران

تمرینات یوگا توسط  ۀدوماه ۀانجام یك دور در پي ADHDمبتلا به  کودکانکاهش اضطراب  ،حاضر

 ،ندپردازکند که وقتي والدین به انجام ورزشي یوگا ميروشني بیان ميبه امرها بود. این نوالدین آ

های رفتاری و یا قدرت . احتمال این وجود دارد که یوگا ویژگيگرددميها تعدیل اضطراب کودکان آن

والدین در منزل را افزایش داده و همین موضوع ممکن است منجر به کاهش تنش و صبر و تحمل 

 کاهش اضطراب فرزندان شود. ،نتیجهدر
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Abstract 
 
The aim of this study was to determine the effects of 8 weeks Yoga training on anxiety 
of parents and children with attention deficit and hyperactivity disorders (ADHD). A 
total of 20 children with ADHD and their parents (20 fathers and 20 mothers) 
participated in this study. They were randomly assigned to exercise and no-exercise 
control groups. Parents in the exercise groups exercised Yoga for 8 weeks, two times per 
week. Anxiety of parents and anxiety of their children were assessed at baseline and two 
days after intervention using Achenbach and Catell questionnaires respectively. To 
analyze data, two factor mixed model ANOVA was used. Results showed that Yoga 
training by parents' significantly decreased anxiety of mothers and children while 
anxiety of the fathers was not significantly changed. The participants of all three control 
groups did not show significant changes in their anxiety. The findings of the present 
study indicate that Yoga could be considered as a mediator variable for modifying 
anxiety of children with ADHD. 
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