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 افزايش و توجه نقص فعالي   بيش علايم كاهش در) Dohsa( دوسا روش تأثير بررسي
  سال 11 تا 6 توجه نقص و فعالي  بيش به مبتلا آموزان دانش اجتماعي هاي مهارت

 
 1، محبوبه شهبازي*فريبا يزدخواستي

  

  چكيده
فعالي نقص توجه و افزايش   بر كاهش علايم بيش) Dohsa-hou(بخشي رواني دوساهو  پژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير توان :مقدمه
  .هاي اجتماعي انجام شد مهارت

كودك مبتلا به نقص  24. آزمون و با گروه شاهد و مورد اجرا گرديد پس -آزمون مطالعه حاضر به شيوه شبه تجربي با طرح پيش :ها مواد و روش
. فعالي از مركز كاردرماني برنا به صورت نمونه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند توجه همراه با بيش

علايم مرضي ، )Conner parent rating(مشكلات رفتاري كودكان  هاي  نامه موظف به تكميل پرسش والدين كودكان ه،شروع دور قبل از
اين دوباره و در پايان دوره شدند ) فرم والدين( هاي اجتماعي نامه مهارت و پرسش) CSI -4يا  Child symptom inventory-4( كودكان
سپس . جلسه به صورت هفتگي و هر هفته دو جلسه در نظر گرفته شد 12در گروه آزمايش  Dohsa-houمدت اجراي . گرديدتكرار  ها ارزيابي
ها مورد  تجزيه و تحليل گرديد و همه فرضيه Independent tو  ANCOVAو آزمون  16نسخه  SPSSافزار  ها با نرم نامه هاي حاصل از پرسش داده

  .تأييد قرار گرفت
فعالي  بر تعاملات اجتماعي و علايم بيش Dohsa-houبخشي رواني  دار توان حاكي از تأثير معني ANCOVA آزمون زهاي حاصل ا يافته :ها يافته

هاي اجتماعي و توجه كودكان مبتلا به اختلال  مهارت Dohsa-houهاي  اجراي تكنيك. فعالي نقص توجه بود در كودكان مبتلا به اختلال بيش
  .)P=  001/0(دهد  فعالي و تكانشگري را در اين كودكان كاهش مي فعالي نقص توجه را افزايش و بيش بيش

ها  توان به آن جه ميفعالي نقص تو بخشي رواني و به كارگيري تلاش و اراده در كودكان مبتلا به اختلال بيش با استفاده از روش توان :گيري نتيجه
ها و ديگر مسؤولين تعليم و تربيت استثنايي،  توان به خانواده فعالي ياري رساند، بنابراين مي هاي اجتماعي و كاهش علايم بيش در افزايش مهارت

  .فعالي اين كودكان پيشنهاد كرد استفاده از اين روش را جهت بهبود تعاملات اجتماعي و علايم بيش
  هاي اجتماعي فعالي نقص توجه، مهارت دوساهو، بيش :ها كليد واژه
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  مقدمه
  عالي ـــــف مراه با بيشــــــــــلال نقص توجه هــــــاخت

)Attention deficit hyperactivity disorder ( در
رواني انجمن  اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي

 Diagnostic and Statistical(پزشكي آمريكا  روان

Manual of Mental Disorder (اي از علايم  با مجموعه
ت ميزان توجه كه ايي و محدودي پرتحركي و رفتارهاي تكانه
اين . شود، قابل تشخيص است منجر به اختلال تمركز مي
فعالي تكانشگري، نقص توجه و  اختلال داراي سه نوع بيش

ميزان شيوع اين اختلال در ). 1(باشد  تمركز و نوع مختلط مي
در ). 2(درصد گزارش شده است  3-6 آموزان تهران دانش

 1311تحقيق صورت گرفته توسط شهيم و همكاران از بين 
داراي اختلال ) درصد 5/8(نفر  111كودك دبستاني تعداد 

  داراي اختلال نقص توجه و ) درصد 2/5(نفر  68تركيبي، 
فعالي و تكانشگري  داراي اختلال بيش) درصد 5(نفر  66

احثي است كه تحقيقات فراواني اين اختلال جزء مب). 3(بودند 
و همواره با سطح وسيعي از ) 4(را به خود اختصاص داده است 
هاي سنگين براي  و هزينه) 5(پيامدهاي منفي براي كودك 

   .)6(باشد  خانواده و جامعه همراه مي
ترين شيوه درماني اين كودكان استفاده از  امروزه رايج

اي سيستم ه گردد كه شامل محرك داروها محسوب مي
اعصاب مركزي است، اما به دليل ناهمگوني موجود در 

فعالي، دارو درماني  كودكان مبتلا به نقص توجه همراه با بيش
بنابراين . بخش نيست در همه كودكان مبتلا به اين اختلال اثر

تواند نيازهاي درماني كودكان  مصرف دارو به تنهايي نمي
د و لازم است با مداخلات مبتلا به اين اختلال را برآورده ساز

هاي مكمل و  المللي درمان مركز بين). 7(ديگر همراه گردد 
كه طب هاي مراقبتي و درماني را  جايگزين، گروهي از سيستم

ها  آن و كند ها استفاده نمى از آن به طور معمولمرسوم غربى 
هاي مكمل و جايگزين  ، تحت عنوان درمانرا نپذيرفته است

ها  ر اين قسمت به يك نوع از اين درماند. كند معرفي مي
  .شود اشاره مي
) Psychological rehabilitation(بخشي رواني  توان

يكي از انواع مداخلات رواني است كه تعريف جديدي از بدن، 

دهد و از ديدگاه رواني به بررسي حركت  مغز و حركت ارايه مي
كه بخشي رواني اعتقاد بر اين است  در توان. پردازد مي

فرايندهاي فيزيولوژيكي و رواني به قدري به يكديگر 
توان در نظر گرفت و  اند كه يكي را بدون ديگري نمي وابسته

توان از بدن جدا  ذهن انسان را به عنوان يك ارگانيسم نمي
بخشي رواني  يك روش توان Dohsa-hou دوساهو. كرد

ژاپني است كه ابتدا جهت بهبود مشكلات حركتي كودكان 
توسط پروفسور ناروسه در  Cerebral palsyار فلج مغزي دچ

ديدگاه او بر اين . هاي متمادي مورد استفاده قرار گرفت سال
هاي مربوط به فلج مغزي بر اثر  اساس بود كه اگر ناتوانايي

هاي رواني نيز بر آن  اختلالات فيزيولوژيكي است، فعاليت
  ). 8(تأثير دارد 

ه معناي يك فرايند كلي و ب Dohsa-houدر زبان ژاپني 
هاي رواني حركات بدن  نگر است كه شامل فعاليت كل
وقتي كه ما اراده . به معناي روش است) hou(باشد و هو  مي
كنيم قسمتي از بدنمان را حركت دهيم حركت را طبق  مي

چه اين تلاش متناسب با  كنيم چنان اراده خود درك مي
فرايند . آيد رميحركت باشد، حركت اراده شده به فعل د

Dohsa-hou بخش . توان به دو بخش تقسيم كرد را مي
شناختي كه شامل اراده و تلاش و بخش فيزيولوژيكي  روان

خودكنترلي در ايجاد . كه شامل وضعيت بدني و حركت است
توان با فرايند اراده، تلاش و حركت توضيح  حركت بدني را مي

ن تفسير نمود كه ابتدا توا را به اين طريق مي اين فرايند. داد
اراده رفتار حركتي به وسيله تحريك حسي و نيازهاي فرد رخ 

اراده ممكن است از يك تصور هدف و يا از يك . دهد مي
حركت بدني تشكيل شود كه اين اراده با تلاش به منظور از 
قوه به فعل درآوردن همراه است، در نتيجه حركت مناسب 

قتي منجر به حركت بدني چنين مطاب. گردد بدني ظاهر مي
در فرايند تلاش هدفمند، . شود مطابق اراده اوليه فرد مي

درمانگر قادر است ذهن بيمار را فعال كند و تلاش او را 
بنابراين عمده وظايف درمانگر در روش . تسهيل نمايد

Dohsa تسهيل در عدم تطبيق بين سه عنصر اراده، تلاش و ،
مراحل طراحي . ه استحركت است كه دچار نابهنجاري شد

  ، تاني )Relaxation(شامل آرميدگي  Dohsaهاي  تكنيك
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)Tani ( و تاته)Tate ( است)8.(  
تحت عنوان درمان آرميدگي  Dohsa-houدر  آرميدگي
شود كه از همان شيوه جاكبسن  ناميده مي) Sart(خودانگيخته 

نام ) تاني(ها و پاها  حركت بازوها، دست. نشأت گرفته است
هدف اين مرحله آن است كه به آزمودني كمك كند تا . دارد

ها و پاها را با استفاده از تكنيك فرا  حركت اساسي بازوها، دست
يم و تاته به معناي قرار گرفتن در راستاي يك خط مستق. گيرد

هاي مختلفي در سه وضعيت نشسته،  عمود است كه تكنيك
روي دو زانو ايستاده و روي دو كف پا ايستاده كه بدن در 

در . دهد گيرد را ارايه مي راستاي يك خط مستقيم قرار مي
دامنه تغييرات از حالت خوابيده تا قدم  Dohsaدرمان به وسيله 
هاي  ا ديگر روشب Dohsa-houوجه تمايز . كند زدن تغيير مي

به عنوان يك روش  Dohsa-houبخشي در اين است كه  توان
جايگزين در نظر گرفته نشده است، بلكه به عنوان يك روش 

به طور مثال تركيب . گيرد مكمل مورد استفاده قرار مي
تركيب مناسب و معقولي است كه  Dohsa-houكاردرماني و 

، Dohsa-houن تفاوت بي. كند بيمار را دچار سردرگمي نمي
كاوي در آن است كه رفتار درماني به  رفتار درماني و روان

پردازد و در  درمان و تقويت مكانيسم محرك پاسخ مي
كاوي تكيه بر روابط انساني به عنوان ابزار اصلي درمان  روان
درمانگر انتظار تغييرات اصلي در بيمار  Dohsaدر روش . است

و همكاري بين درمانگر و را ندارد، بلكه از طريق درك او 
درمانگر با تشويق مددجو به تلاش در . شود مددجو انجام مي

بنابراين . پردازد جهت تغييرات مثبت باليني در ضمير خويش مي
شناسي، تغيير  هاي روان در كلينيك Dohsa-houهدف از انجام 

روش به كارگيري تجارب در زندگي روزمره و تثبيت فعال و 
  ). 9(باشد  مراجع ميآزاد نمودن ذهن 

انجام تمرينات به تنهايي جهت رساندن مددجو به شرايط 
در اين ميان نقش درمانگر، . باشد ذهني مطلوب كافي نمي

فراهم نمودن شرايط مناسب و انجام اقدامات لازم و كمك به 
در . آميز و قابل توجه است مددجو در دستيابي به نتايج موفقيت

ديگر كه در زمينه حركات بدني و  هاي باليني و درماني روش
كنند، انتظار اين است كه  سيستم حركتي بدن فعاليت مي

مانند (هاي رفتاري  آرامش بدني به عنوان اثر ثانويه درمان

ها را  اين گونه فعاليت. عمل كند) رقصيدن، دويدن و راه رفتن
ها آرميدگي در اثر  ناميد؛ چرا كه در آن Dohsa-houتوان  نمي

است؛ در حالي كه در   ده فيزيولوژيك به وجود آمدهيك پدي
Dohsa-hou  از تلاش خود فرد جهت آرميدگي بدنش به

شود كه در نهايت  شناختي استفاده مي عنوان يك پديده روان
بين فيزيوتراپي و . گردد اين فرايند منجر به حركت مي

هاي سنتي هم انگيزه و تلاش وجود  هاي ديگر درمان روش
در آغاز، . شود هاي حركتي نمي منجر به فعاليت دارد، اما

Dohsa-hou  براي بهبود مشكلات حركتي كودكان مبتلا به
بعدها در درمان ). 9(فلج مغزي مورد استفاده قرار گرفت 

استفاده شد و ) Autism( مبتلايان به اختلال طيف اوتيسم
نتايج نشان داد كه اين روش منجر به بهبود وضعيت بدني و 

، )Posture( ها و همچنين بهبود حالت ي ارتباط آنچگونگ
  ). 10(شود  ها مي حركات و زندگي عاطفي آن

Ono  كارگيري روش  با بهDohsa-hou  براي كودكان
در طول (فعال دريافت كه ادراك از خود و ديگران  بيش

، ثبات هيجاني در برنامه رفتاري زندگي )آرميدگي عضلاني
اي  و دادخواه مطالعه Ohno). 11(دهد  روزانه آنان را بهبود مي

بر روي سه مورد كودك مبتلا به اختلال توجه همراه با 
فعالي در كشور ژاپن انجام دادند، طي ارزيابي پاياني  بيش

علايم بهبودي در مشكلات ارتباطي، توجه، تمركز و آگاهي 
را  Dohsa-houدادخواه ). 12(ها گزارش شد  بدني در آن

براي كاهش ميزان افسردگي در افراد ميانسال مورد استفاده 
بر  Dohsaهمچنين ميزان اثربخشي روش ). 13(قرار داد 

روي كودكان مبتلا به معلوليت جسمي و ذهني مورد بررسي 
و  بدن وضعيت ذهني، توان كم كودكان مورد در. قرار گرفت

 اما نداد، نشان داري معني اختلاف تمرينات از بعد آنان حركت
اجتماعي آنان به خصوص تعامل با خانواده پيشرفت  تعامل

  .)14(چشمگيري داشت 
بخشي رواني ژاپني است  يك روش توان Dohsa روش

رسد و با توجه به وضعيت  كه بسيار مؤثر و علمي به نظر مي
تواند مورد استفاده  فرهنگي جامعه ايران مي -خاص اجتماعي

هاي  ي محقق جهت انجام فعاليتاي برا قرار گيرد و انگيزه
باليني در رابطه با اختلالات متفاوت ايجاد كند؛ چرا كه 
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پژوهش حاضر در رابطه با كارايي . سوگيري فرهنگي ندارد
براي كاهش شدت علايم  "Dohsa"بخشي رواني  روش توان

هاي اجتماعي در  فعالي نقص توجه و افزايش مهارت بيش
صورت گرفت كه مبتني بر كودكان مبتلا به اين اختلال 

اين روش درماني . است Dohsa-houتئوري روش باليني 
براي اولين بار در ايران و دومين بار در جهان بر روي اين 

 .تعداد از كودكان انجام شد

  
  ها روشمواد و 

پژوهش حاضر از نوع شبه تجربي همراه با گروه شاهد قبل و 
ساله  6-11جامعه آماري شامل كليه كودكان . بعد انجام شد
فعالي نقص توجه شهر اصفهان كه در سال  مبتلا به بيش

كاردرماني برنا در شهرستان اصفهان خصوصي به مركز  1390
گيري در  كودك از طريق نمونه 24 .اند، بود مراجعه نموده

. دسترس از مركز خصوصي كاردرماني برنا انتخاب شدند
، تعداد ه به منظور انتخاب اين تعداد نمونهشايان ذكر است ك

، )سؤالي 48فرم (مقياس والدين  'Connersنامه  پرسش 30
نامه  پرسش نامه اختلالات مرضي كودكان و پرسش
بين مادران كودكان ) فرم والد(هاي اجتماعي كودكان  مهارت

 .فعالي اين مركز توزيع شد مبتلا به نقص توجه همراه با بيش
ا به طور تصادفي به دو گروه مساوي شاهد و ه سپس نمونه

، گيري و تكميل گروه آزمايش براي نمونه. مورد تقسيم شد
جلسه  12رضايت والدين و داشتن اين امكان كه بتوانند 

متوالي به صورت دو جلسه در هر هفته با محقق همراهي 
رسد  ذكر اين نكته ضروري به نظر مي. كنند، توصيه شده بود

گروه شاهد و آزمايش از نظر جنسيت و دريافت كه تلاش شد 
معيار ورود . دارو به طور كامل با هم هماهنگ باشند

سال،  11تا  6سن كودكان بين : ها به مطالعه شامل آزمودني
فعالي  تأييد تشخيص اختلال نقص توجه همراه با بيش

و متخصص  DSM-IV-TRهاي  كودكان بر مبناي ملاك
 Connersنامه  ن، نمره پرسشو نوجواپزشكي كودك  روان

يا  Conners' parent rating scales(مقياس والدين 
CPRS ( بالاتر از نقطه برش)و همچنين معيارهاي ) 60

عدم موافقت والدين براي شركت يا : خروج از آزمون شامل

ادامه پژوهش، وجود اختلال بارز جسمي يا حركتي، سابقه 
  . با تشنج در نظر گرفته شدتشنج و استفاده از داروهاي مرتبط 

 Connersنامه  فعالي و تكانشگري توسط پرسش بيش
مورد ارزيابي قرار گرفت، ) -48CPRS(سؤالي والد  48فرم 

به منظور ارزيابي  Connersنامه توسط  اين پرسش
فعالي كودكان تهيه شد و سپس خوشابي و همكاران  بيش

گزارش  9/0نامه را  اين پرسش Cronbachs alphaضريب 
و  42/21اين مقياس داراي ميانگيني معادل ). 2(نمودند 

درجه  4باشد و بر حسب  مي 38/16انحراف استانداردي معادل 
قلمرو  6به بررسي رفتار كودك در ) از اصلاً تا بسيار زياد(
مشكلات "، "تني مشكلات روان"، "مشكلات سلوك"

ت مشكلا"، "فعالي مشكلات تكانشگري بيش"، "يادگيري
  .پردازد مي "فعالي شاخص بيش"و  "اضطرابي

نامه علايم مرضي  اختلال توجه كودكان توسط پرسش
) CSI-4يا  Child symptom inventory(كودكان 

با انتشار چاپ چهارم  1994اين آزمون در سال . سنجيده شد
يا  DSM(راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

Diagnostic statistical manual ( با اندكي تغيير نسبت به
تجديد نظر شد  Sprafkinو  Gadowنسخه قبلي از سوي 

نامه  نامه استفاده شده در اين پژوهش پرسش پرسش). 15(
سؤال است كه روايي محتوايي آن در  41اصلي و داراي 

درصد  90پژوهش توكلي زاده و همكاران از طريق بازآزمايي 
  ). 16(تعيين شده است 

نامه  هاي اجتماعي با استفاده از پرسش مهارت
عبارتي است و از  56هاي اجتماعي كه يك آزمون  مهارت

مجموع سه زير مقياس عدم كفايت اجتماعي، ارتباط با 
 هاي اجتماعي تشكيل يافته است، رتهمسالان و مها

هاي اجتماعي به منظور ارزيابي  مقياس مهارت. سنجيده شد
ط مؤثر در دوران كودكي از جمله هاي مختلف ارتبا جنبه

هاي  توانايي رهبري و پيروي، سطح شركت فعال و فعاليت
هاي  سازمان يافته، اعتماد به نفس و باثباتي در موقعيت

اجتماعي، ادراك اجتماعي و درايت در روابط بين فردي 
اين آزمون داراي . گيرد ساخته شده و مورد استفاده قرار مي

ست كه در فرم والد، والدين بايد با دو فرم والد و معلم ا
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سازند كه آيا  انتخاب گزينه درست يا نادرست مشخص 
. كند كند يا نمي عبارت مورد نظر در مورد كودك صدق مي

نامه براي اولين بار در ايران و اين تحقيق مورد  اين پرسش
سپس براي بررسي روايي صوري، . استفاده قرار گرفت

. شناسان قرار داده شد اي از روان ها در اختيار عده مقياس
پس از اصلاحات لازم به منظور قابليت فهم سؤال، 

نامه در يك نمونه محدود مورد بررسي قرار گرفت تا  پرسش
اشكالات احتمالي مشخص شود و پس از رفع اشكالات، فرم 

آزمودني قرار گرفت و نتايج استخراج  300نهايي در اختيار 
  نامه از طريق پرسشضريب اعتبار اين . گرديد

Cronbachs alpha  و دو نيمه كردن آزمون با اصلاح
Spearman-Brown  براي بررسي تجانس دروني سؤالات
هاي اجتماعي از طريق  اعتبار مهارت. مورد ارزيابي قرار گرفت

Cronbachs alpha كفايت 87/0مهارت اجتماعي : شامل ،
و  92/0تبار كل ، اع78/0، ارتباط با همسالان 83/0اجتماعي 

نتايج ضريب اعتبار از طريق دو نيمه كردن با روش اصلاح 
Spearman-Brown 96 داري صفر  درصد و در سطح معني

   .به دست آمد 93/0درصد همبستگي دو نيمه 

هاي  اجراي انفرادي تكنيكآوري اطلاعات،  پس از جمع
Dohsa-hou  جلسه  12بر روي كودكان گروه آزمايش به مدت

اي و هر هفته دو جلسه در دستور كار قرار گرفت كه  دقيقه 45
 Dohsaاجراي روش . هفته به طول انجاميد 6در مجموع 

توسط محقق و بر اساس پروتكل تأييد شده توسط محقق دوم 
از كشور  Dohsa-houداراي مدرك سوپروايزري (اين پژوهش 

هاي  نجلسه، آزمو 12پس از پايان ). 1 جدول(انجام گرديد ) ژاپن
ذكر شده توسط والدين هر دو گروه شاهد و آزمايش تكميل شد 

 هاي حاصل با استفاده از مدل آماري و در نهايت داده
Independent t  وANCOVA افزار  و نرمSPSS  16نسخه 

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL., USA(  مورد
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  Dohsaمراحل اساسي روش 
حركت بازوها، . 2، )آرام كردن بدن و ذهن(آرميدگي . 1

  تاته. 3ها و پاها و  دست
  :توان چنين شرح داد موارد فوق را به طور مختصر مي

هاي متفاوتي مانند  اين عمل از طريق تكنيك: آرميدگي. 1
"kukan-no-hinri  وsesorase" گيرد كه اين  انجام مي  
  

  توجه نقص و فعالي بيش به كودكان در Dohsa-hou درمان جلسات. 1جدول 
  هاي اجرا شده تكنيك  اهداف  جلسات

 جلسات

3- 1 

افزايش توجه نسبت به بدن خود 
حركات و سخنان درمانگر و تعامل 

 با كودك

  ) Oda-age(بالا و پايين آوردن دست در حالت درازكش -1
  )Kata-age(ها  بالا و پايين آوردن شانه -2

  )Kukan-no-hineri(ها و بالا تنه در حالت درازكش  جلو و عقب بردن شانه -3
  )(Se-so-ra-seها  عقب كشيدن شانه -4

 جلسات

6- 4 

آرميدگي، كنترل هيجان رفتاري 
از طريق انجام حركات با سرعت 

 مناسب

  )Kukan-no-hineri(ها و بالا تنه در حالت درازكش جلو و عقب بردن شانه-1
  )Kata-age(ها  بالا و پايين آوردن شانه - 2 

  )(Se-so-ra-seها  عقب كشيدن شانه -3
  )Mune-hiraki(باز و بسته كردن قفسه سينه و كتف  -4

 جلسات

9- 7 

آرميدگي و افزايش تعامل كودك 
 با درمانگر

  )Kukan-no-hineri(ها و بالا تنه در حالت درازكش جلو و عقب بردن شانه-1
  )Zai(براي كشيدن نقاشي به همراه هم ها  اتصال انگشتان كودك و درمانگر و استفاده از آن - 2

  )Mune-hiraki(باز و بسته كردن قفسه سينه و كتف . -3
  )Oda-age(بالا و پايين آوردن دست در حالت درازكش  -4

 جلسات

12- 10  
آرميدگي، افزايش توجه، كاهش 

 تكانشگري

  )Kukan-no-hineri(ها و بالا تنه در حالت درازكش جلو و عقب بردن شانه-1
  )Zai(كشيدن بالا تنه به طرف جلو، طرفين در حالت نشسته  -2

  )Hizatachi(ايستادن روي دو زانو و حركت دادن باسن  -3
  )Kata-hizatachi(ايستادن روي يك زانو و حركت باسن  -4
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  . ها مراحل ديگر درمان هستند تكنيك
اين هدف به مددجو : ها و پاها حركت بازوها، دست. 2

ها و پاها را با  هاي اساسي بازوها، دست كند تا حركت كمك مي
  .انجام دهد Ode-ageهاي متفاوتي از جمله  استفاده از تكنيك

تاته به معناي قرار دادن بدن بر روي يك : روش تاته. 3
صلاح در اين شرايط از طريق ا. خط مستقيم و عمود است
هاي مختلف بدن را در يك خط  محور عمودي بدن، بخش

  .دهند مستقيم و عمود بر زمين قرار مي
  Dohsaهاي اصلي در روش  تكنيك

درمان در حالت . 2درمان در حالت نشسته چهار زانو، . 1
درمان در حالت ايستاده روي يك . 3ايستاده روي دو زانو، 

رمان در حالت راه رفتن د. 5درمان در حالت ايستاده و . 4زانو، 
  ).17(باشد  مي

 1جلسه در جدول  12هاي ارايه شده طي  ترتيب تكنيك
  .ارايه شده است

  ها يافته
 Dohsa-houبخشي رواني  متغير مستقل در اين پژوهش توان

و متغير وابسته عملكرد كودكان مبتلا به نقص در توجه همراه 
فعالي،  عالي در محورهاي توجه و تمركز، بيشف با بيش

و  2با توجه به جداول . هاي اجتماعي بود تكانشگري و مهارت
توان مطرح نمود  به دست آمده، مي tو با تأكيد بر مقادير  3

هاي  بين ميانگين =  01/0داري در سطح  كه تفاوت معني
هد و فعالي با تأكيد بر دو گروه شا آموزان مبتلا به بيش دانش

و  4با توجه به جداول . آزمون وجود ندارد مورد در مرحله پيش
آزمون و با تأكيد  نتايج تحليل كواريانس پس از اجراي پس 5

توان مطرح كرد كه  به دست آمده مي Fبر ميزان مقادير 
داري بين متغيرهاي وابسته به ترتيب عدم كفايت  ارتباط معني

ارتباط با همسالان،  اجتماعي، عدم تعاملات اجتماعي، عدم
فعالي و متغير همپراش  نقص توجه كودكان، تكانشگري، بيش

  بنابراين، با توجه. وجود دارد α=  01/0در سطح ) آزمون پيش(
  

  )Independent tآزمون ( آزمايش و شاهد گروه دو بر تأكيد با اجتماعي هاي مهارت در Dohsa-hou تأثير بررسي. 2جدول 
  داري معني سطح  درجه آزادي T ميزان انحراف معيار  ميانگين  سطوح  خرده مقياس

 63/3 50/21 آزمايش  207/0  22  30/1 92/2 25/23 شاهد  كفايت اجتماعي

 77/3 92/19 آزمايش  400/0  22  85/0 35/3 17/21 شاهد  تعاملات اجتماعي

 78/1 58/7 آزمايش  525/0  22  64/0 34/1 8 شاهد  ارتباط با همسالان

 23/8 49 آزمايش  255/0  22  16/1 88/5 41/52 شاهد  هاي اجتماعي مهارت
  

  )Independent tآزمون ( آزمايش و شاهد گروه دو بر تأكيد با توجه نقص و فعالي بيش علايم در Dohsa-hou تأثير بررسي. 3جدول 
  داري معنيسطح   درجه آزادي Tميزان  انحراف معيار  ميانگين  سطوح  خرده مقياس

 24/1 58/7 آزمايش  110/0  22  66/1 62/0 25/8 شاهد  توجه

 17/3 67/10 آزمايش  953/0  22  05/0 67/3 58/10 شاهد  تكانشگري

 14/5 92/25 آزمايش  577/0  22  56/0 17/4 27 شاهد  فعالي بيش

 48/7 16/44 آزمايش  581/0  22  56/0 06/7 83/45 شاهد  فعالي علايم بيش
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  )ANCOVAآزمون (توجه  نقص و فعالي بيش به مبتلا آموزان دانش اجتماعي هاي مهارت در Dohsa-hou تأثير بررسي. 4جدول 
 شدت اثرداري سطح معنيFميزان ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييرات  متغيرها

 عدم كفايت اجتماعي

 001/0 58/67 65/193165/193آزمونپيش

 27/68001/0 64/195164/195گروه 76/0
   17/602186/2خطا
   956224كل

 عدم تعاملات اجتماعي

 001/0 07/105 33/234133/234آزمونپيش

 46/35001/0 09/79109/79گروه 62/0
   83/462123/2خطا
   848824كل

 عدم ارتباط با همسالان

 001/0 63/106 53/42153/42آزمونپيش

 49/43001/0 35/17135/17گروه 67/0
   37/82139/0خطا
   115724كل

 هاي اجتماعي مهارت

 001/0 45/234 09/999109/999آزمونپيش

 27/166001/0  54/708 54/7081گروه 88/0
    26/4 48/8921خطا
    4959524كل

  
  )ANCOVAآزمون (توجه  نقص و فعالي بيش به مبتلا آموزان دانش توجه نقص و فعالي بيش علايم كاهش در Dohsa-hou تأثير بررسي. 5جدول 

 شدت اثرداري سطح معنيF ميزانميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييرات متغيرها

 توجه

 001/0  86/14 05/14105/14آزمون پيش

 001/0 36/13 63/12163/12گروه 38/0
   85/192194/0خطا
  116724كل

  تكانشگري

 001/0 14/185 96/266196/266آزمون پيش

 001/0 42/33 19/48119/48گروه 61/0
   28/302144/1خطا
  223324كل

 فعالي بيش

 001/0 76/147 49/495149/495آزمون پيش

 001/0 19/63 90/211190/211گروه 75/0
   41/702135/3خطا
  1324324كل

 فعالي علايم بيش

 001/0 25/246 09/1319109/1319آزمون پيش

 62/113001/0 63/608163/608گروه 84/0
   48/1122135/5خطا
  3762724كل

  
آزمون، مورد همپراش قرار  دار متغير پيش به اين كه اثر معني

توان  شود، مي متغير شاهد عنوان مي عنوان  بهگرفته است و 
با عنوان منبع تغييرات  Dohsaبه اثرات متغير آزمايشي روش 

  .گروه تأكيد نمود
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  بحث
هاي  ها، كليه فرضيه هاي حاصل از تحليل داده بر اساس يافته

تأييد گرديد و  ANCOVAپژوهشي از طريق آزمون 
دار  در متغيرهاي مورد نظر معني Dohsaاثربخشي روش 

داري منجر به  به صورت معني Dohsaروش . گزارش شد
فعالي نقص  افزايش توجه در كودكان مبتلا به اختلال بيش

و  Ohnoنتايج اين قسمت از مطالعه با تحقيق . توجه گرديد
بر  Dohsaدادخواه همسو است كه به بررسي تأثير روش 

پرداختند در ژاپن فعالي  افزايش توجه كودكان مبتلا به بيش
به صورت انفرادي  Dohsa-houهاي  اجراي تكنيك). 12(

باعث افزايش توجه كودك به تمرينات شده و از طرفي 
كه تكميل -هاي كلامي  اوم با تشويقدرمانگر به طور مد
به كودك بازخورد  -است Dohsa-houكننده فرايند درماني 

كند و باعث تقويت  ميو وي را به ادامه كار تشويق  دهد مي
شود و در نتيجه تمركز بر  انگيزه انجام فعاليت در وي مي

  . گردد فعاليت بيشتر مي
Kono و Ono )معتقد هستند كه ) دادخواه از نقل به

بخشد و باعث  افراد را از نظر هيجاني ثبات مي Dohsaروش 
در واقع در تمرينات . گردد افزايش فعاليت اجتماعي در آنان مي

Dohsa-hou  ،تماس بدني و الگودهي موجب افزايش تمركز
نسبت به افزايش تماس چشمي، توجه و افزايش آگاهي فرد 

داري منجر به  معنيبه صورت  Dohsa. گردد بدن خود مي
/ فعالي فعالي در كودكان مبتلا به اختلال بيش كاهش بيش

بر  Dohsa-houنقص توجه گرديد كه در خصوص تأثير 
توان چنين  فعالي كودكان پژوهشي يافت نشد، اما مي بيش

استدلال نمود كه زماني كه خواهان حركت انداممان هستيم، 
گيرد، اگر  يدرك بدني آن طبق قصد و اراده ما صورت م

كوشش انجام شده مناسب انجام حركت باشد حركت مورد 
فرايند مذكور يك . پيوندد شود و به وقوع مي نظر درك مي

دار در جهت منطبق ساختن يك الگوي  حركت رواني هدف
. شناخته شده حركتي در بدن با الگوي حركتي اراده شده است

بدن  حركات) خودگرداني(مسأله فوق فعاليت خودتنظيمي 
در نتيجه خودتنظيمي . )18(باشد  شخص توسط خودش مي

هاي حركتي در كودك  حركات بدن، پختگي در كنترل طغيان

ايجاد شده و توانايي در متوقف ساختن رفتار در حال انجام در 
  . شود كودك ايجاد مي

در روش دوسا، شكل و چگونگي تلاش فرد تغيير 
ايد سطح انگيزه فرد كند و براي تكميل فرايند يادگيري ب مي

هاي  مهارت Merrellو  Caldarellaاز نظر ). 19(بالا رود 
خودمديريتي به كودكان ناتوان جهت ايجاد تعامل اجتماعي 

و  Chandler، همچنين طبق نظر )20(كند  كمك مي
، همكاري Greshamمشاركت و طبق گفته ) 21( همكاران

و ) 22(ست هاي مؤثر در تعاملات اجتماعي ا نيز از مهارت
انسان به عنوان صاحب بدن،  Dohsaچون در روش 

دهد، اعتماد به نفس  هاي خود را تحت كنترل قرار مي فعاليت
افزايش ). 23(يابد  كودك و مناسبات انساني او افزايش مي

اعتماد به نفس در اثر تغيير تصوير بدن در كودك باعث 
از  شود و تمايل كودك به افزايش ارتباط با ديگران مي

جهتي با كاهش تكانشگري و افزايش توجه به طور طبيعي 
مداري كودك افزايش يافته و كاهش پرخاشگري در  قانون

اثر آرميدگي و تمايل براي برقراري ارتباط، بيان احساسات و 
، Dohsa-houها در نتيجه انجام تمرينات  كنترل تكانه

تمايل كودك در برقراري ارتباط با همسالان، مهارت 
دهد كه  تماعي و كفايت اجتماعي را در كودك افزايش مياج

اكبري دهكردي و همكاران همسو  اين يافته با پژوهش علي
 ).24(است 

نتايج ايـن تحقيق منحـصر بـه جمعيت مـورد مطالـعه 
باشد و لازم است تحقيقات بيشتري در ديگر جوامع كودكان  مي

صورت پذيرد تا  نقص توجه/ فعالي به بيشمبتلا به اختلال 
در پايان اميد است . تر بيان كرد بتوان نتايج را به طور كلـي

تحقيق فـوق راهگشاي انجام تحقيقات بعدي در اين زمينه 
شناسي كمك نمايد و همچنين  بـوده و به افزايش دانش روان

بخشـي در كشورمان ايـن  بـا بـاز شدن زمينه جـديد توان
بخشي تـوسعه يابد و  هاي توان شامكـان فراهـم گردد تـا پژوه

اين شيوه بتواند در بهداشت رواني كليه كودكان كاربرد داشته و 
هاي  از جمله محدوديت. تأثير مثبت آن بر همـگان نمايان گردد

توان به انتخاب غير تصادفي حجم نمونه و  اين پژوهش مي
  .نامه اشاره نمود استفاده صرف از پرسش
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  گيري نتيجه
بخشي  نتايج اين پژوهش نشان داد كه كاربرد روش توان

ميزان علايم بيش فعالي را كاهش و  Dohsa-houرواني 
هاي اجتماعي مانند كفايت اجتماعي، ارتباط  هاي مهارت جنبه

بنابـراين . دهد با همسالان و تعاملات اجتماعي را افزايش مي
ويي و گردد، ضمن استفاده از اين روش غير دار پيشنهاد مي

در  نقص توجه/ فعالي بيش مفيد براي كودكان مبتلا به اختلال
ساير اختلالات و سنين تحقيقات مشابـه انجـام شود تـا تأثير 

  هاي سنـي مختلف تعيين و در صورت مؤثر بودن  آن بـر گروه

  .مورد استفاده قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
دكتر اصغر بدين وسيله از خانم دكتر مهناز استكي، آقاي 

دادخواه و مسؤولين محترم مركز كاردرماني برنا آقاي پارسا 
ها و استاداني  هوشور، آقاي دكتر مسعود ازهر و كليه خانواده

كه در انجام اين پژوهش مساعدت لازم را فراهم نمودند، 
  .آيد كمال تشكر به عمل مي
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the efficacy of Dohsa-hou psychic 
rehabilitation in reducing attention deficits and hyperactivity symptoms and in increasing social skills in a 
group of children with attention deficit hyperactivity disorder (named hereafter ADHD). 

Materials and Methods: A quasi-experimental method with pre-test, post-test and control groupwas 
adopted in this study.Twenty-four children with ADHD were recruitedfrom the clients referred to Borna 
Occupational Therapy Centerand were randomly divided into control and experimental groups. Prior to 
the initiation of the study, the parents of children completed the Conners Parents Rating Scale form, 
Children Symptoms Inventory-the 4th edition and Social Skills Questionnaire (parent form). At the 
termination of the study, they re-evaluated and completed these questionnaires once again. The Dohsa-hou 
was introduced to experimental group in twelve sessions held twice a week. The data from rating scales 
were statistically analyzed via ANCOVAand Independent ttest using SPSSsoftware program version 16. 
The results confirmedall hypotheses. 

Results: The results of covariance analysis indicated the significant effect of Dohsa-hou psychic 
rehabilitation method on the social interactions and hyperactive signs of children suffering fromADHD. It 
was shownthrough the study that the application of Dohsa-hou techniques can increase the attention and 
decrease the hyperactivity and impulsiveness of these children (P = 0.001). 

Conclusion: The findings showed that it is possible, through using psychological rehabilitation and 
preventive efforts, toenhance social skills and reduce the symptoms of over activity in ADHD children. 
This method can be introduced to exceptional education staff and also to the families toimprove the social 
interactions of children with symptoms of hyperactivity. 
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