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  فلوت توسط ریتمیک تنفس  آموزش اثربخشی

  اختلال به مبتلا کودکان  اضطراب کاهش بر

 ای مقابله نافرمانی 
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 چکیده 
  ريتمیک   تنفس  آموزش  اثربخشي  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف  ف:هد

  نافرماني   اختلال   به   مبتلا  كودكان  اضطراب   كاهش  بر   فلوت   توسط

  آزمون، پیش  طرح  با  آزمايشي، نیمه  پژوهش  طرح  روش:  بود.  ایمقابله

  شامل   آماری  جامعه  بود.  پیگیری  دوره  و   گواه  گروه  با  آزمونپس

  كننده مراجعه  ای مقابله  نافرماني   تلال اخ  به  مبتلا  سالة   8-12  كودكان 

  شهر   هایبیمارستان  رفتاری(  اختلالات  )بخش  روانپزشکي  بخش  به

  به   فوق  آماری  جامعه  میان  از  بود.  1397  سال  اول  نیمه   در  تهران

  نفر   30  تعداد  ایچندمرحله  صورتبه  ایخوشه  گیرینمونه  روش

  گواه   و  نفر(  15)   آزمايش  هایگروه  در  تصادفي  جايگزيني  با  و  انتخاب

  آشکار   اضطراب  شده  نظر   تجديد  مقیاس  به  و  گرفتند  قرار  نفر(   15)

  آموزش   و  ماند   انتظار  در  گواه  گروه   دادند.  پاسخ  (RCMAS)   كودكان 

  ساعته  1 جلسه  8 طي  آزمايش گروه  برای   فلوت  توسط ريتمیک تنفس

  در   سپس  شد؛  گذاشته  اجرا  به  بار   يک  روز  سه   هر  و  هفته   سه  طول  در

  های گروه  هایآزمودني  ديگر  بار  ماه،  2  و  درماني  مداخلات  نپايا 

  گرفتند.   قرار  ارزيابي  مورد  پژوهش   ابزار  توسط  گواه،  و  آزمايش 

  آماری   آزمون  و  توصیفي  آمار  های روش  از  استفاده  با  پژوهش   هایداده

  تحلیل   نفرونيو ب   تعقیبي  آزمون  و  مکرر   گیریاندازه  با   واريانس  تحلیل

  توسط   ريتمیک   تنفس  آموزش   كه   داد   نشان  نتايج   ها:فتهیا  گرديدند. 

  به   مبتلا  اختلال  به  مبتلا  كودكان  اضطراب  علائم  كاهش  باعث  فلوت

 است.  مانده  پايدار  پیگیری  مرحله  در  تأثیر  اين   و  شد  ای مقابله  نافرماني

  تواند مي  فلوت   توسط   ريتمیک  تنفس   آموزشي  برنامة   گیری:نتیجه

  به   مبتلا  اختلال  به  مبتلا  كودكان  در  اضطراب  علائم  كاهش   باعث

 . شود ای مقابله نافرماني
 

  نافرماني   اختلال   اضطراب،  فلوت،  ، ريتمیک  تنفس  کلیدی:  هایواژه

 ای مقابله
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
determine the effectiveness of rhythmic breathing 
training by flute on decreasing of anxiety in 
children with oppositional defiant disorder. 
Methods: The experimental design was semi-
experimental with pre-test, post-test and follow-up 
with the control group. The statistical population 
included all 12-8-year-old children with 
oppositional defiant disorder (ODD) referred to 
psychiatry department of Tehran hospitals in the 
first half of 1397. Among the statistical population 
of this study were selected 30 people using 
multistage cluster sampling, and were placed 
randomly in experimental (n=15) and control 
(n=15) groups; and responded to Revised Children's 
Manifest Anxiety Scale (RCMAS). The control 
group was awaited and rhythmic breathing training 
by flute for the experimental group was carried out 
in 8 sessions of 60 minutes each week for 2 
sessions; Then, at the end of the therapeutic 
interventions and again 2 months later, the subjects 
of the experimental and control groups were 
evaluated by research tools. Data were analyzed 
using descriptive statistics, repeated measures 
ANOVA test and post-hoc bonferroni test. Results: 
The results showed that rhythmic breathing training 
by flute decreased Symptoms of anxiety in children 
with oppositional defiant disorder and this effect 
remained stable at follow up stage. Conclusion: 
The educational program of rhythmic breathing 
training by flute can reduce the anxiety of children 
with oppositional defiant disorder. 
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 ... اثربخشی آموزش تنفس ریتمیک توسط فلوت :احمد علیپور و همکاران 

__________________________________________________________________________________________ 


   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

 مقدمه 

  اختلالات   شیوع  میزان  گرفته  انجام   هایبررسي  در

  اين   است.  شده  برآورد  درصد   19  تا  6  كودكي 

  ايذايي   اختلالات   به  مبتلا  كودكان   بر  عمدتا    هابررسي

  بخش   اختلالات  اين  كه  چرا  است،  بوده  متمركز

  تأثیر   و  شده  شامل  را   بالیني  موارد  از  وسیعي

  دارند   جامعه   و   معلمان   خانواده  كودک،   بر  ای گسترده

  ايذايي   اختلالات  میان  از  (.2014  باركلي،  و  )ماش

  اختلالات   ترينشايع  از   2ایمقابله  نافرماني  اختلال

  كودكان   در  درصد  16  تا   2  شیوع  با   كه  است  رواني

  از   قبل  مرحله  در  و  همدرس  سن  اوايل  يا  دبستانيپیش

  روئیز،   و  سادوک  سادوک،)  كندمي  بروز  نوجواني

  از   كه  اختلال  اين  (.1398  رضاعي،  ترجمه  ،2015

  از   قبل  تا  را  آن  معمولا   است  كودكي  دوران  اختلالات

 نوجواني  در  آن  شیوع  دهند، نمي  تشخیص  سالگي  ده

  اينکه   با   است،  نادر   بزرگسالي  در   ولي   رسیده،   اوج  به

  پسران   در   ولي   ندارد   تأثیر  ابتلا   میزان  در   جنسیت

  كودكان   (.2005  ساراسون،  و   )ساراسون  است   بیشتر

  ناسازگار   معمولا   ایمقابله  نافرماني  اختلال  به  مبتلا

  دهند مي  بروز  خود  از   منفي  رفتارهای  و  هستند 

  ماهیت   مشکلات  اين  (.2015  ازپلتا،   و   لوواز  گرانرو،)

  اختلال   تشخیص  منظور  به   دارند.  مزمن  و   تدريجي 

  در   را  رشدی  عوامل  بايد  كودكان  در  ایمقابله  نافرماني

  ای مقابله  نافرماني  اختلال  به  مبتلا  كودكان   گرفت.  نظر

  سركشانه   و  لجبازانه  رفتارهای  خود  همسالان  از  بیشتر

  اين   خاص   رفتارهای  (.2010  فیت،  و   پارديني)   دارند

  ه را  قشقرق   و   كردن  قهر  سرپیچي،  از:  عبارتند  اختلال

  ديگران،   آزار   مافوق،   قدرت  با   جدل   و  بحث  انداختن،

  دست   از  شدن  ناراحت  زود  و  رنجي  زود  ناسزاگويي،

  جويي انتقام  و  توزیكینه  عصبانیت،   دلخوری،  ديگران،

  رضاعي،   ترجمه  ،2015  روئیز،  و  سادوک  سادوک،)

  اختلال   به  مبتلا  نوجوانان  و  كودكان   واقع  در  (.1398

  تکراری،   رفتار   پايدار  یالگو  ای، مقابله  نافرماني

 برابر  در  خصومت  و  نافرماني   لجبازی،   نگری،منفي

  علايم   اين   كه   صورتي   در  دهند؛ مي  نشان   قدرت  مظاهر

  سن   با   متناسب   و   باشد  داشته   دوام   ماه  شش   حداق

  قابل   اختلال   باعث  نباشد،  نوجوان  و  كودک   تحولي 

  و   اجتماعي   تحصیلي،   وری كنش  در   بالیني   ملاحظه

  آمريکا،   پزشکيروان  انجمن )  گرددمي  وی  شغلي

  ابتلا   خطر  معرض  در  را  افراد  گوناگوني  عوامل  (.2013

  اين   كلي  طور  به  كه  دهندمي  قرار  ايذايي  اختلالات  به

  گرايشات   و   خصوصیات   از   ای مجموعه  شامل   عوامل

  كودک،   شخصیتي  يا   شناختي  زيست  ژنتیکي،

  است   محیطي   شرايط  و  ناكارآمد   فرزندپروری 

  از   گذشته  (.1393  كلهری،  و  رمضاني  پور،)قاسم

  و   تحصیلي   اجتماعي،  مسايل  بر  اختلال   اين   كه  تأثیری

  بدون   چنانچه  گذارد، مي  خانواده  اعضای  با  ارتباط 

  به   موارد   درصد   75  از   بیش   در   شود،   رها   درمان 

  ديگر   و  اجتماعي   ضد  اختلال  سلوک،  اختلال

  و   پرخاشگری  با  مرتبط  كه  بزرگسالي   رواني  هایآسیب

  و   ريدز  هوكلبرگ،)  شد  خواهد  تبديل   است،  خشونت

 (. 2016 ،كجبیلي

  نافرماني   اختلال  كه  دهدمي  نشان  شواهد  برخي

  اختلال   برای  آيندی پیش  عنوان   به   تنها  نه   ایمقابله

  بلکه   كند، مي  عمل  اجتماعي  ضد   رفتار   و  سلوک

 كند.مي بینيپیش هم را  اضطرابي و خلقي  اختلالات

  گرفته   صورت   اين   از  پیش   كه  هم   مطالعاتي  در     

  و   خلقي   اختلالات   و  سلوک  اختلال  بین   ارتباط  است

   همکاران،   و  3)بويلان  است  شده   مشاهده  اضطرابي

  4اضطراب  (.1392  داوراني،رضابیگي  از  نقل  به  ؛2007

  در   و  است   افسردگي  همیشگي  تقريبا  همراهان  از

  در   پديده  دو  اين  تأخر  و  تقدم   تعیین  موارد  بسیاری 

  احساس   يک  اضطراب  است.  ناممکن   مبتلا  افراد

  كه   است   دلواپسي  شکل  به   اغلب  و   مبهم  و   ناخوشايند

  تعريف   ناشناخته  عامل  يک   به  نسبت  ترديد  حس  با

  ناخوشايند   حس  اين  (.2005  هوكز،  و  )بلاک  شودمي

  رواني   هاینشانه  فیزيولوژيک،  علايم  با  تواندمي

  منفي   احساس  يک   شکل  به  و  باشد  همراه  بسیاری

  كاهش   (.2017  ،هینکل)  كند   بروز  شديد  عاطفي

  شیوه   يک  به  رسیدن  برای  همیشه   اضطراب،  میزان
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  به   را   اضطراب   است.  بوده   نظر  مد   زندگي  سالم 

  اين   از   يکي  براساس  اندكرده  تعريف  مختلفي   هایشیوه

  و   ناخوشايند  مشخص،  منتشر  حس  اضطراب،   تعاريف

  مي اتونو  علايم  با  اغلب  كه  دلهره  از  مبهمي   احساس

  قفسه   در   تنگي   ،قلب  تپش   ، تعريق  سردرد،   مانند 

  شخص   باشد.مي  است  همراه  ...و  معده   ناراحتي   سینه،

  نیست   قادر  و  كند مي  قراریبي  احساس   اغلب  مضطرب

  سادوک   )سادوک،  باشد   جا  يک   در   طولاني  مدت   برای

  اين   از  (.1398  رضاعي،  ترجمه  ،2015  روئیز،  و

  احساس   به  اب اضطر  كه  گرفت  نتیجه  توانمي  ،تعاريف

  فیزيکي   علايم   شامل   اغلب  كه   گويند مي  ناخوشايندی 

  شود   كننده   ناتوان  و  مزمن  اضطراب،  اگر  ولي  باشد.مي

  گردد.   فرد   در   اضطرابي  اختلال   به   منجر  است  ممکن 

  43/9)  توجهي   قابل  همبودی   اضطرابي  اختلالات

  و   )كندال  دارد  ایمقابله  نافرماني  اختلال  با  درصد(

  اضطرابي،   هایاختلال  مزمن   سیر  (.2010  همکاران،

  دلیل   به  درماني   مداخله  بدون   رشد  سیر   در   ها آن  تدام

  تاريخچه   ژنتیکي،  )زمینه  آن  بر  موثر  عوامل  تعدد

  به  دلبستگي   نحوه  والد،   اضطراب   خانوادگي، 

  سبک  و  تجربه  و   يادگیری  كننده،مراقبت

  نظیر   ديگر  هایاختلال  با   همبودی  فرزندپروری(، 

  بروز   سازیزمینه  و  ای مقابله  مانينافر  اختلال

  مصرف   افسردگي،  همچون  بزرگسالي   در   هايي اختلال

  اضطراب   درمان  اهمیت  خودكشي،  برای  تلاش  و  مواد

  ای مقابله  نافرماني  به  مبتلا  كودكان  ويژهبه  كودكان   در

 (. 2007 ولکمار،  و )مارتین  كند مي تربرجسته را

  شدت   كاهش   در   غیردارويي   های درمان  جمله   از

  و   كشیده  گفتار  هایروش  از   استفاده  ،اضطراب

  های بازی  ريتمیک،  تنفس   شعرخواني،  آهنگین،

  و   بلاكي )  باشدمي  درماني   موسیقي  و   ريتمیک 

 اندروز،  ؛2007  سانتوش،  و  ساويتری  ؛2010  همکاران،

  ، صالحي  و   استکي  ديارجان،  ؛1980  ،هووی  و  گويتر

  نژاد، فلسفي  و  سبزيان  كولايي،خدابخشي  ؛1394

  مالکي،   ؛1394  مرداني،  و   صالحي   الهي، بیت  ؛1394

  محمدی،   زاده  و  نوقابي  جباری   تراب،اشک   قادری،

  نجفي،   ؛1391  لطیفي،   و   فرنادری  زماني،   ؛1391

  روحي،   ؛1390  عرفان،   و  طاووس   خیری،   حمیدی، 

  ريتم،   .(1384  محمودی،  و  عبداللهي   رحماني، 

  ن جريا   تقويت  موسیقي،   صدای  و  ريتمیک  شعرخواني

  و   سازد  آسان   تواندمي  گفتاری   اختلالات   در   را  تکلم 

  نتیجه   در   و   اضطراب  كاهش   باعث  ایبرجسته  طوربه

  اختلالات   با  كودكان  در   ارتباطي  مشکلات   تخفیف

  آموزش   رو اين  از  (.1389  )فرهمندپور،  شود   نیز  ايذايي 

  نظیر   موسیقي  آلات   از   استفاده  با   ريتمیک   تنفس 

  از   بخشي  برای  مي ترمی  روش   يک   عنوان به  فلوت

  وجود   به  ای همقابل  نافرماني  اختلال   با   كودكان   مسايل 

  در   کـريتمی  تنفس  و   موسیقي  تأثیر  است.  آمده

  و   هاگرانيــن  ها،تنش  هیجاني،   فشار   اهشــك

  و   ملموس  بسیار  اضطراب  دارای   كودكان  هایعصبیت

  فرصت   گروهي   هایفعالیت  در  كودكان  است.  روشن

  و  حالات  بروز و  احساسات خلیة ت برای  ايمني و مناسب 

  ارتباط   و  تکلم  نگران  آنکه   بدون  يابند؛مي  خود  افکار

  پیوندی   موسیقي  با  آدمي  مغز  باشند.  ديگران  با  خود

-ضرب   و   موسیقي   تأثیر  كه   طوری به  دارد؛   ديرينه

  توان نمي  را   انسان   شناختي   قوای   و  مغز   بر  ها آهنگ 

  كودكي   ان زم  از   بزرگسالان   كه  را  خاطراتي  كرد.  انکار

  وآهنگ   ريتم   با   همراه  اغلب   آورندمي  ياد   به  خود

  و   است  مؤثر  يادگیری  كلید   هیجاني  اشتغال   هستند.

  انگیزاند؛ مي  بر  فرد   در  را  هیجانات  درماني  موسیقي

  سازد. مي  آماده   يادگیری   برای  و  گشاده   را  مغز  بنابراين

  هر   در  هوشي  مشخص  و   متمايز  حیطة   هفت  حداقل

  هوشي   هایحیطه  اين  از  يکي  كه  د دار  وجود  انساني

  خاص   نیازهای   دارای  افرد   است.  موسیقي  به  مربوط

  خود   از   بهتری  فراگیری  قدرت  موسیقي  با  همواره

  با   رابطه  در  كه  مغز  پسین  بخش   زيرا  دهند.مي   نشان

  زمان   های آسیب  مورد   كمتر   نمايد  مي   عمل  موسیقي 

  دولینگر،   و  )پرسون   گیردمي   قرار  غیره   و   سوانح  تولد،

  در   كه   آلاتي   از   يکي   شک  بدون   راستا اين  در  (.2004

  تنفس   و   اضطراب  كاهش  به  تواندمي  صحیح   تنفس 

  باشد. مي  فلوت  كند   كمک   انسجام   با  منظم  و   ريتمیک 
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
   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

  سه   و  دقیقه   يازده  آواسازی   زمان   فلوت   نواختن  اثر   در

  زمان   كه   آنجاكه   از   دهد؛ مي  نشان   افزايش  ثانیه

  و   تنفس  ضعیف  ملکردع   دهنده  نشان   كوتاه  آواسازی

  افزايش   با  گرفت  نتیجه  توانمي  پس   است  حنجره

  اگرچه   شود.مي  تقويت  تنفسي  عملکرد  آواسازی،   زمان

  ريوی   ظرفیت   تعیین   شاخص   دقیقا   آواسازی  زمان

 است.  موثر  تنفس  آواسازی،  زمان  حداكثر  در  اما  نیست

  ملاحظه   حیاتي  ظرفیت  و  آواسازی  زمان  مقايسه  با

  و   افزايش  لیتر  درصد  36  حیاتي  ظرفیت  كه  شودمي

  افزايش   ثانیه   سه   و   دقیقه  يازده   نیز   آواسازی  زمان

  ، بینز  و  گوز  هاپکینز،  لبیلي،  لاوين، )  است   داشته

2009 .) 

  و  تقويت  بر  مستقیم  تاثیر  بادی  سازهای  نواختن 

  دارد.   استرس  كاهش  همچنین  و  تنفس  عملکرد  بهبود

  عملکرد   بر  مستقیم   صورت  به  بادی   سازهای   نواختن  با

  استرس  كاهش بر غیرمستقیم  طور  به و  تنفس  و ريوی

  حاكي   نیز   هاپژوهش  نتايج  است.  گذار   تاثیر   اضطراب   و

  دارای   كودكان   در   فلوت  نواختن  كه   است  آن   از

  آواسازی،   زمان  افزايش  باعث  استرس  و  اضطراب 

  بازدمي   حجم  فشرده،  حیاتي   ظرفیت  صوت،  بلندی

  تقويت   با  كه   شود مي  بازدمي   جريان   حداكثر  فشرده، 

  بهبود   را   تنفس   حجم  تواندمي  تنفسي  عضلات   عملکرد 

  داوول،   و  فورچونه  لیواج،  سالمون،  اوكینری،)  بخشد

2017).  

  و   پذيریشکل  بر  موسیقي   آموزش  براين،علاوه

  كه  جا  آن از  و دارد   توجهي قابل تأثیر مغز  قشر  فعالیت

  های اختلال  و   يادگیری   های ناتوانايي  با   كودكان   در

  ای، مقابله  نافرماني  به  مبتلا  كودكان  مانند  ايذايي

  از   ناشي  آن  از  بخشي  كه  مختلفي  حسي  هایراه

  دارد؛   وجود  است،  شناختي عصب  هایمحدوديت

  حركتي   هایبازی  قالب   در  ريتم  و  موسیقي  از  استفاده

  و   افزايش  سبب   همزمان  طوربه  منظم  تنفس  موزون

  تحريک  تي عبار  به  گردد.مي  عصبي   هایشاخه  ازدياد 

  مغزی   های سیناپس  افزايش  باعث  مدت  طولاني  حسي

 الا ـب وحـطـس در يـحس ادراک به ايت ـنه در   و دهـش

  (.1381 گلفزاني،فرضي  و )رمضاني انجامد مي

  كودكان   وسیع  طیف  گرفتن  نظر  در  با  بنابراين،

  مشکلات   شیوع  و  ایمقابله  نافرماني   اختلال  به  مبتلا

  آنان،   در   شدگي   طرد  و   شديد   اضطراب   و   رفتاری 

  به   توجهي  قابل  كمک   تواندمي  بادی  آلات  نواختن

  تمرين   پژوهشگران  برخي  كند.  مذكور   نقايص  جبران

  جنبه   از  را  ريتمیک   هایبازی  و  شعرخواني  موسیقي،

  اجتماعي   زندگي  گوناگون  وجوه  بر  كه   تأثیری

  را   آن  ديگر  برخي  اند،داده  قرار  مطالعه  مورد   گذاردمي

  و   اند كرده  مطالعه   عاطفي   رشد   بر  ذاری اثرگ  منظر  از

  رشد   و  حركتي   رواني  رشد   بر  را  آن   تأثیر  نیز  گروهي

  آن   اما  اند.  داده  قرار  كاوش  مورد  كودكان  شناختي

  قرار   پژوهشگران  توجه  مورد   كمتر   كه   ارزيابي   جنبه

  آموزش   اثربخشي  بررسي  و  كارگیری  به  است  گرفته

  قالب   در  فلوت  نظیر  موسیقي  آلات  با  ريتمیک   تنفس

  با   كودكان   ويژه  به   كودكان  اضطراب   بر  گروهي  بازی

  مانند   شناختي روان  عصب   و  تحولي   هایناتواني

  به  توجه   با  است.  ایمقابله  نافرماني   به  مبتلا  كودكان 

  اين   در  كافي  مطالعات  نبود   طرفي   از  و  موضوع  اهمیت

  مداخلات   انجام   با  بتواند  كه   پژوهشي   ريزیطرح  زمینه 

  گام   كودكان  اين  اضطراب  كاهش  زمینه  در  مناسب

  حاضر،   پژوهش  در   لذا  رسد. مي  نظر  به   ضروری   نهد؛

  آموزش   آيا   كه  گرفت  قرار  بررسي  مورد   سئوال  اين

  اضطراب   كاهش  در   فلوت   توسط  ريتمیک   تنفس 

  ای مقابله  نافرماني  به  مبتلا  اختلال   به  مبتلا  كودكان 

 ؟ نه يا هست مؤثر

 روش 

-آزمونپیش  عنو  از  آزمايشي نیمه  حاضر،   پژوهش

 بود. پیگیری دوره  و گواه گروه  با آزمونپس

 گیرینمونه روش و آماری  نمونة آماری،  جامعة
  8-12  كودكان  تمامي  را  پژوهش  آماری   جامعه

  كننده مراجعه  ای مقابله  نافرماني   اختلال   به  مبتلا   سالة 

  رفتاری(   اختلالات  )بخش  روانپزشکي  بخش  به

  1397  سال  اول  مهنی   در  تهران  شهر  هایبیمارستان

 با  نفر  30  حجم  به  اینمونه  آنها  بین  از  كه  ددا  تشکیل
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 
   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

  ی امرحله  چند   صورت   به   ایخوشه  گیرینمونه  روش

  و   آزمايش  گروه  دو  در  تصادفي  طوربه  و  شده  انتخاب

  بین   از   ابتدا  كه  صورت  بدين  شدند.  جايدهي  گواه

  1  تصادفي  صورت  به  تهران،  شهر  گانه  22  مناطق

  بیمارستان   2  منطقه  آن   از  و  ( 3  )منطقه  منطقه 

  و   اصغر(علي  حضرت  بیمارستان  و  ايرانمهر  )بیمارستان 

  روانپزشکي   بخش  به  كننده مراجعه  كودكان   بین  از

  صورت   به  بیمارستان،  دو  اين  رفتار(  اختلالات  )بخش

  ورود   برای  لازم  شرايط  واجد   كه  نفر  30  تعداد  تصادفي

  تصادفي   صورتبه  و  شدند  انتخاب  هستند  پژوهش  به

  شدند.   جايگزين   كنترل  و  آزمايش   هایگروه  در
  تا  8 بین  سني  دامنه  شامل پژوهش به  ورود  هایملاک

  داشتن   و  اضافي  اختلال  يا  معلولیت  نداشتن  سال،  12

  در   شركت  و  همکاری  جهت   والدين  و  كودک  رضايت

  غیبت  شامل پژوهش از خروج ها ملاک و است پژوهش

  شديد   مشکلات   به  ابتلا  جلسات،  در  جلسه  دو  از  بیش

  ساير   تحت  گرفتن  قرار   و  سلامتي،   و  جسماني

  گروه  دو  هر در  بود. دارودرماني  مانند خاص  های درمان

  به   مبتلا  كودكان    از   بیشتری  درصد   گواه  و   آزمايش

  داشتند   سال  10  نمونه  گروه  ایمقابله  نافرماني  اختلال

 گواه  و  آزمايش   گروه  دو   هر   در  جنسیت  نظر   از  و

  بودند.   پسر  نمونه  گروه  كودكان  از  بیشتری  درصد

  و   آزمايش   گروه  دو  هر  در   كودكان   اكثريت  همچنین، 

  كه   كرندمي  زندگي  فرزندی  دو  هایخانواده  در   گواه

  تحصیلات   بودند.  نیز  خانواده  اول  فرزند  آنان،  اكثرا 

  گروه   دو  هر  در  نمونه  گروه  كودكان   اكثريت  مادر

  و   آزمايش  گروه  دو  هر  در   و  بود   ديپلم  گواه  و  آزمايش

  دار خانه  نمونه  گروه   كودكان   اكثريت  مادرهای   گواه

  گروه   كودكان   اكثريت  پدر   تحصیلات   همچنین  بودند.

  درحالي   بود،   ديپلم  و  زيرديپلم  آزمايش   گروه  در  نمونه

  به   مبتلا   كودكان    اكثريت  پدرهای   گواه  گروه  در  كه

  دو   هر  در  و  بودند  ديپلمفوق  ایمقابله  نافرماني   اختلال

  به  مبتلا   كودكان    اكثريت  پدرهای  گواه  و  آزمايش   گروه

  بودند.  شاغل   نمونه  روهگ  ای مقابله  نافرماني   اختلال

 وضعیت  واهـگ  و ايشـآزم روهـگ دو  رـه در  هايت،ـندر 

 بود.  متوسط حد در  كودكان  اكثريت خانوادة اقتصادی 
  تحلیل   و  توصیفي   آمار  هایروش  با  هاداده  :ابزار

 برای  گرديدند.  تحلیل  4مکرر  گیریندازها  با  واريانس

 شد:  استفاده زير ابزار از  هاداده آوریجمع

  در   :5كودكان  آشکار  اضطراب  شده  نظر  تجديد  مقیاس 

  آشکار   اضطراب  شده  نظر  تجديد  مقیاس  از  مطالعه   اين

  "كنم مي  احساس  و  فکر   من   آنچه"  يا   و   كودكان 

  اضطراب   ارزيابي   منظور  به  است،   شده  گذاری نام

  علايم   مقیاس  اين  شد.  استفاده   كودكان  كودكان 

  كلي   طور  به  و  اجتماعي  اضطراب  و  نگراني  جسماني،

  شده   نظر  تجديد  مقیاس  سنجد.مي  را  مزمن  اضطراب

  وريچموند   رينولدز  توسط  كودكان  آشکار  اضطراب

 گويه  28)  گويه  37  شامل   و  گرديد  ارائه  (1978)

  كه   شدبامي  سنج(  دروغ  گويه  9  و  اضطراب  به  مربوط

  دارد.   وجود  "خیر"  يا  "بلي"  پاسخ  گويه   هر  مقابل  در

  به"بلي "  هایپاسخ  تمام  مجموع  از  مقیاس  اين  نمره

  برای   تغییرات  دامنه  بنابراين  گردد.مي   محاسبه  هاگويه

  برای   و   28  تا   صفر   از  اضطراب  به   مربوط  هایگويه

  متغیر   9  تا  صفر  از  سنج دروغ  به  مربوط  هایگويه

 بیانگر  اضطراب  مقیاس   در   كمتر  رهنم  بود.  خواهد

  دروغ   مقیاس  در   كمتر  نمره  و  ترپايین  اضطراب   سطح

  در   آزمودني   بیشتر  صداقت   میزان  بیانگر  سنج

-به   هاگويه  خواندن  سطح   است.  سوالات   به  پاسخگويي 

  فرهنگ   در  ساله  8  كودک  يک  برای  میانگین  طور

  مقیاس   اين  اجرای  بنابراين  است.  شده  تنظیم  اصلي

  خواندن   نظر  از  كه   كساني  و  ساله  7  و  6  كانكود  برای

  در   گردد. مي  پیشنهاد   شفاهي  صورت به  هستند   ضعیف

  اضطراب   شده   نظر  تجديد  مقیاس   روائي  خصوص

  گرفته   صورت   فراواني  مطالعات  تاكنون   كودكان  آشکار

  اين   بیني  پیش  و  محتوا  زمان،هم  سازه  روائي  و  است

  قرار   تأيید  مورد   متفاوتي  های پژوهش  در   مقیاس 

  همچنین   (.1985  وريچموند،  )رينولدز   است  گرفته 

  نظر   تجديد   مقیاس  پايائي  مورد   در   متعدد  مطالعاتي 

  استفاده   با   نتايج  ثبات  از  كودكان،  آشکار  اضطراب   شده

  حکايت   كرونباخ  آلفای   و   بازآزمايي  های روش  از
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
   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

  كوری،   و  شیفت گن  مولیک،   نیوكسي، )ويس  كند.مي

1987.)  

  مقیاس   زير  سه  پايايي  (1985)  وريچموند  رينولدز

  با   را  مقیاس  كل  پايای  و   80/0  تا    56/0از  راآن

  كردند.   گزارش   80/0  كرونباخ   آلفای  روش  از  استفاده

  مقیاس   اين  روائي  و  پايائي  (1384)  تقوی  نیز  ايران  در

  پايائي   بررسي   اين  اساس  بر  دادند.  قرار  بررسي   مورد  را

  با   كودكان  آشکار  اضطراب  شده  نظر  تجديد  مقیاس

  گرديد  بررسي  تنصیفي   و بازآزمايي  روش  دو از  استفاده

 آمد. دست  به 66/0 و0/ 67 پايائي ضرائب  ترتیب به كه

 :مداخله جلسات و اجرا روش

  روانشناختي   خدمات   و  مشاوره   مراكز  به  مراجعه  از  پس

  روش   از   استفاده   با   شده   انتخاب  كودكان   ويژه

  انجام   و  ایمرحله  چند  صورت   به  ایخوشه  گیرینمونه 

  اجازه   كسب  و   مراكز  مسئولان   با  لازم   های هماهنگي

  مراكز   اجرايي   مدير  همکاری  با   پژوهش  انجام   برای

  ای مقابله  نافرماني  اختلال  به  مبتلا   كودكان   لیست 

  استفاده   با   سپس   شد.   تهیه   مراكز  آن   به  كننده مراجعه

  لیست   به  مراجعه   با   ساده  تصادفي   گیری نمونه  روش   از

  به   شد؛   انتخاب   نفر  30  حجم   به  ایهنمون  شده   تهیه

  كودكان   كلیه   اسامي  فهرست  ابتدا   كه  صورت   اين

  به   كنندهمراجعه  ایمقابله  نافرماني  اختلال  به  مبتلا

  مورد   نمونه  فهرست،  اين  از  سپس   شد،   گرفته   مراكز

  آنها   والدين  با   گرديد،  انتخاب   تصادفي   صورت   به  نظر

  و   وهشپژ  اهداف  توضیح   از  پس   و   شد   گرفته   تماس

  به   ورود   معیارهای   كه  كودكاني   آنان،   رضايت  جلب

  در   شركت  برای  و  شده  انتخاب  داشتند  را  پژوهش

  بعدی   مرحله  در  آمد.  عمل   به  دعوت  آنها  از  پژوهش

  انتخاب   ایمقابله  نافرماني  اختلال  به  مبتلا  كودكان 

  كنترل   و  آزمايش   هایگروه  در  تصادفي  صورتبه  شده

  روی   بر  نظر  مد   ایهپرسشنامه  سپس   شدند.  جايگزين

  1  جلسه   8  طي   آزمايش  گروه  كودكان  و   اجراشد  آنها

  مداخله   بار  يک   روز  سه  هر  و  هفته  سه   مدت  به  ساعته،

  از   بعد  نمودند.   دريافت  را  فلوت   توسط  ريتمیک   تنفس 

  شده   نظر  تجديد   مقیاس  مجددا   درمان   جلسات  اتمام

  به   آزمونپس  بررسي   جهت   كودكان   آشکار   اضطراب 

 گرفتند.  قرار  بررسي  مورد نتايج  و شد  اجرا اآنه روی

  تنفس   :فلوت  توسط  ريتمیک  تنفس   آموزشي  برنامة

  و   فکر  انحراف  هایروش  از  يکي  عنوانبه  ريتمیک 

  دسترس،   در  اكسیژن  دريافت   افزايش   برای  حليراه

  و   شده   محسوب   غیرتهاجمي   و   هزينه  كم  ساده،   روشي

  مورد   اب اضطر  و   دردها  كاهش  در   آن   از  استفاده  امروزه

  فتحي،   )يعقوبي،   است  قرارگرفته   بیماران   استقبال 

  اين   در  (.1388  ،محمدی  و  احمدی  محمودی،

  فلوت   توسط  ريتمیک   تنفس  آموزشي  برنامة  پژوهش

  فلوت   از  استفاده  با  ريتمیک   تنفس  و  آواسازی  به  كه

  جلسه   8  طي   و  طراحي  پژوهشگران  توسط   دارد،  اشاره

  ، مداخله   اجرای  از  قبل  .شد  برگزار  طراحي  ساعته  1

  با   ريتمیک   تنفس  صحیح  نحوه  گام  به  گام  آموزش

  شد.   داده  آموزش  آزمايش  گروه  كودكان  به  فلوت
  فلوت   نواختن  هایجنبه  ترينمهم  از   يکي  تنفس 

  آموزش  آزمايش   گروه  كودكان   به   آغاز  در  باشد.مي

  را   خود   هایشانه  بسته،  را  خود  چشمان   كه  شد  داده

  با   و   داشته  نگاه  بالا  سمت  به  و   استراحت  وضعیت  در

  بیني   طريق  از   را   دم   عمل   3  تا   1  از  اد اعد  شمارش 

  نفس   3  تا   1  اعداد  مجدد   شمارش   با   سپس   داده،   انجام

  را   بازدم   3  تا   1  اعداد   شمارش  با   و  كرده   حبس   را   خود

  داده   آموزش  كودكان  به   البته  دهند.  انجام  فلوت  در

  دمیدن   بايد   بلکه   ننمايند   فوت  تنها  بازدم   در  كه  شد

  بدرستي   و  ريتم  با  ات  دهند   انجام  صحیح  را  فلوت   در

  كه   شد   داده   آموزش  آنان  به  كه   صورت   بدين  بنوازند.

  از   خارج  به  افتابگردان  هایدانه  كردن  تف  همانند

  دهان   نمودن   تف  از   پس  و   نمايند   سعي   مکررا    دهان

  كه   شد  گفته  كودكان  به  حال  دارند.  نگاه  ثابت  را  خود

  را   خود   دهان   و   نمايید   بیان   را   پوو   واژه   كه   كنند   سعي 

  صحیح   دمیدن  حالت  دو  اين  تجمیع  از  دارند.  نگه  ثابت

  طريق   از  ريتمیک   تنفس  و  نواختن  برای  فلوت   در

  طريق   از  صدا  ايجاد   برای  حال  آيد.مي  دست   فلوت

  دهاني   قطعه  طول  در  كه   شد  گفته  كودكان  به  فلوت

  از   صدا  بدمند.  بطری  دهانه  طول  در   دمیدن   مانند
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 
   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

  نیمي   شود.مي  ايجاد  فلوت  سوراخ   لبه  بر  هوا  شکست

  از   ديگر  نیم   و  نمايد  عبور  سوراخ  بالای  از   بايد  نفس  از

  آموزش   آزمايش  گروه  كودكان  به  همچین  فلوت.  درون

 نگه  سفت  نه  و  ثابت  را  لبهايشان   گوشه  كه  شد  داده

   دارند.

  و   شود   خسته   لبها   گوشه  تمرين  موقع   كه   زماني 

  سفت   بسیار  را  آنها  كه  است  معني  اين  به  گیرد  درد

  به   نیز  فلوت  داشتن  نگه  صحیح   نحوه  اند.گرفته

  همچنین،   شد.  داده  آموزش  آزمايش   گروه  كودكان 

  در   كه  شد   داده   آموزش  مداخله   گروه   كودكان   تمامي به

  فلوت   ريتم   و  هوا  خروج  و  ورود   بر  تنها   تنفس  طول

  خواسته   مداخله  گروه  كودكان  از   سپس  نمايند.  تمركز

  1  دتم  به  را  فلوت  طريق  از  ريتمیک   تنفس  تا  شد

  دقیقه   2  طول   به  بار   هر  و   يکبار  دقیقه   5  هر  ساعت 

  ذكر   به  لازم   دهند.   انجام  شده   داده   آموزش  روش  طبق

  گواه،   گروه   مورد   در   ای مداخله  هیچگونه  كه   است

  1  جلسه   8  طي   آزمايش   گروه  كودكان   نگرفت.  صورت 

  مداخله   بار  يک   روز  سه  هر  و  هفته  سه   مدت  به  ساعته،

   نمودند. دريافت  را فلوت  توسط  ريتمیک   تنفس

 هایافته 

  های مؤلفه  و   اضطراب  توصیفي   های شاخص  1  جدول

  و   نگراني/حساسیت   فیزيولوژيک،   اضطراب   )شامل  آن

  آزمون، پیش  مرحله  در  اجتماعي/تمركز(  هاینگراني 

  و   آزمايش  گروه  دو  تفکیک   به  را  پیگیری  و  آزمونپس

 دهد. مي نشان گواه

 گیری اندازه گانةسه مراحل در و گواه و آزمایش هایگروه  در آن هایمؤلفه و اضطراب توصیفی آمار :1 جدول

 گروه متغیر

 گیری اندازه مرحلة 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD 

 كلي  اضطراب
 2.41 14.33 2.45 15.47 3.07 20.87 آزمايش 

 2.54 21 1.96 20.60 3.07 20.47 گواه 

 فیزيولوژيک  اضطراب
 1.35 4.67 1.16 4.93 1.53 7.07 آزمايش 

 1.05 7.33 1.25 7 1.60 7 گواه 

 نگراني/حساسیت 
 0.83 6.13 1.30 6.53 1.06 8.53 آزمايش 

 1.22 8.07 1.07 8 1.16 7.93 گواه 

 اجتماعي/تمركز  های نگراني
 1.19 3.53 1.07 4 1.10 5.27 آزمايش 

 1.18 5.60 1.12 5.60 1.24 5.53 گواه 

  از   آمده   دست   به  اطلاعات   اين  به  گذرا  اهينگ

  آمده   عمل  به  تمهیدات  با  كه   دهد مي  نشان  1  جدول

  تنفس   )آموزش  آزمايشي  مداخلة  اعمال  از  بعد

  میانگین   آزمايش   گروه  در   فلوت(   توسط   ريتمیک

  فیزيولوژيک،   اضطراب   )شامل   آن   هایمؤلفه  و   اضطراب

  به   اجتماعي/تمركز(   هاینگراني  و   نگراني/حساسیت

  ها میانگین  اين   است.  يافته  كاهش  توجهي   قابل  مقدار 

  همچنان   پیگیری  مرحله  در  ماه  دو  گذشت  از  بعد

  كاهش   اين  كه  است  حالي  در  اين  بود.  پايدار

  اين   چند  هر  شود.نمي  ديده  گواه  گروه  در  هامیانگین

  در   اما   است؛   آماری   آزمون  بدون   استنباط   گیری، نتیجه

  در   دار معني  تفاوت  وجود  بعدی،   تردقیق  هایبررسي

   و  آزمايش هایگروه پیگیری  و آزمونپس  آزمون،پیش

   شد. خواهد مشخص گواه

  گیری اندازه  با   واريانس  تحلیل   آزمون  اجرای  از   قبل 

  بررسي   جهت  ـاسمیرنفكلموگروف  آزمون  از   ،مکرر

  متغیرهای   در  گروه  دو   نمرات   توزيع  بودن  نرمال

  همگني   بررسي   جهت  لوين  آزمون   از  پژوهش،

  آزمون   از  و   جامعه   در   پژوهش  متغیرهای   هایواريانس

-واريانس   هایماتريس  همگني  بررسي  جهت  باكس

  ها آزمون  اين  نتايج   كه   شد   استفاده  كوواريانس،

  منظور   به  همچنین  (، <sig  05/0)  نبود  دار معني

  استفاده   موخلي  آزمون  از   كرويت  فرض پیش  بررسي

  نبود   دار معني  نیز   آزمون   اين   نتیجه   كه   شد

(05/0sig> ؛)  همگني   مفروضه   هاداده  بنابراين  

 متغیرهای  به  مربوط  خطای  كوواريانس  ماتريس
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
   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

  ماتريس   كرويت  توانمي  و  نبرده   سوال  زير  را  وابسته

  F  مقادير  از  و  پذيرفت  را  وابسته  متغیرهای  كواريانس

  ها داده  بنابراين،  كرد.  استفاده  آزادی  درجه  با

  با   واريانس  تحلیل   از   استفاده  های فرضپیش

  به   توجه   با   لذا  اند.نبرده  سوال   زير   را   مکرر   گیری اندازه

  با   واريانس  تحلیل  آزمون  از  توانمي  ها، مفروضه  رعايت

  2  جدول  در  نتايج  كرد.  استفاده  مکرر  گیریاندازه

 است. شده  گزارش
 آن  هایمؤلفه و اضطراب به بوطمر تعاملی و اصلی اثرهای برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل :2  جدول

 SS df MS F η2 power تغییر  منبع متغیر

 كلي  اضطراب

 گروهي درون

 56/0 001/0 42/35** 135 1 135 آموزش  اثر

 64/0 001/0 13/49** 27/187 1 27/187 تعاملي  اثر

    81/3 28 73/106 خطا 

 گروهي بین
 44/0 001/0 62/21* 90/324 1 90/324 گروه

    92/153 28 78/4309 خطا 

 فیزيولوژيک  اضطراب

 گروهي درون

 26/0 004/0 65/9** 02/16 1 02/16 آموزش  اثر

 38/0 001/0 88/16** 02/28 1 02/28 تعاملي  اثر

 66/1 28 47/46 خطا 

 گروهي بین
 37/0 001/0 41/16** 44/54 1 44/54 گروه

    92/153 28 78/4309 خطا 

 نگراني/حساسیت 

 گروهي درون

 48/0 001/0 10/26** 27/19 1 27/19 آموزش  اثر

 54/0 001/0 61/32** 07/24 1 07/24 تعاملي  اثر

    74/0 28 67/20 خطا 

 گروهي بین
 23/0 008/0 30/8** 60/19 1 60/19 گروه

    92/153 28 78/4309 خطا 

  های نگراني

 اجتماعي/تمركز 

 گروهي درون

 45/0 001/0 55/22** 42/10 1 42/10 آموزش  اثر

 48/0 001/0 30/26** 15/12 1 15/12 تعاملي  اثر

    46/0 28 93/12 خطا 

 گروهي بین
 30/0 002/0 24/12** 68/38 1 68/38 گروه

    92/153 28 78/4309 خطا 

 p< 0/05*, p< 0/01** 

  ها عامل  بودن   دار معني  و  2  جدول   نتايج   به   توجه  با

  بار   سه  بین  معنادار  تفاوت   وجود  گروهيدرون  در

  برای   پیگیری   و  آزمونپس  آزمون، پیش  گیریاندازه

  فیزيولوژيک،   اضطراب   )شامل   آن   هایمؤلفه  و   اضطراب

  در   اجتماعي/تمركز(  هاینگراني  و   نگراني/حساسیت

  دار معني  با  همچنین،  گرديد.   تايید  p<01/0  سطح

  تفاوت   گفت   توانمي  هاگروه  بین   در   گروه  منبع   بودن

  اضطراب   برای  گواه  گروه  و   آزمايش  گروه  بین  دار معني

  فیزيولوژيک،   اضطراب  )شامل   آن  های مؤلفه  و   كلي

  در   اجتماعي/تمركز(  هاینگراني  و   نگراني/حساسیت

  تعامل    اثر  ندازها  مقدار   دارد.  وجود  p<01/0  سطح

  اضطراب   ،كلي  اضطراب  گروهي  عضويت  و  آموزش

  اجتماعي/   هاینگراني   و  نگراني/حساسیت   فیزيولوژيک، 

  كه   است  48/0  و  54/0  ،38/0  ،64/0  ترتیب  به  تمركز

  38  ،كلي  اضطراب  تغییرات  از  درصد  64  دهدمي  نشان

  از   درصد  54  ،فیزيولوژيک   اضطراب  تغییرات  از  درصد

  تغییرات   از  درصد  48  و  نگراني/حساسیت  تغییرات

  از   ناشي  گروه،  يک   در  اجتماعي/تمركز  هاینگراني 

  فلوت   توسط  ريتمیک   تنفس  آموزشي  برنامة  تأثیر

  برای   گروهيبین   اثر  اندازه  مقدار  كه،  حالي  در  است.

  نگراني/حساسیت   فیزيولوژيک،   اضطراب  ، كلي  اضطراب

  ، 37/0  ،44/0  ترتیب  به  اجتماعي/تمركز  هاینگراني  و

  از   درصد   44  دهد مي  نشان   كه   است   30/0  و  23/0

  اضطراب   تغییرات  از  درصد  37  ،كلي  اضطراب  تغییرات

  و   نگراني/حساسیت   تغییرات  از   درصد   23  ، فیزيولوژيک 

  در   اجتماعي/تمركز  هاینگراني  تغییرات   از   درصد  30
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 
   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

 برنامة  تأثیر  از  ناشي  گواه،   و  آزمايش  گروه  دو  بین
  حال   است.  فلوت  توسط  ريتمیک  تنفس  آموزشي

 به  مربوط  تفاوت  اين  كه  دهدمي  نشان  فرونيبن   آزمون

 .(3 )جدول است مرحله كدام 
 گیری اندازه گانةسه مراحل در متغیرها هانمره  میانگین زوجی مقایسه برای  بانفرونی تعقیبی آزمون 3جدول

 MD SD مقايسه  مرحلة  مرجع  مرحلة  متغیر

 كلي  اضطراب
 آزمون پیش

 41/0 63/2** آزمون پس

 54/0 3** پیگیری

 35/0 37/0 پیگیری آزمون پس

 فیزيولوژيک  اضطراب
 آزمون پیش

 24/0 07/1** آزمون پس

 33/0 03/1* پیگیری

 20/0 -03/0 پیگیری آزمون پس

 نگراني/حساسیت 
 آزمون پیش

 20/0 97/0** آزمون پس

 22/0 13/1* پیگیری

 23/0 17/0 پیگیری آزمون پس

 اجتماعي/تمركز  های نگراني
 آزمون پیش

 17/0 60/0** آزمون پس

 18/0 83/0* پیگیری

 15/0 23/0 پیگیری آزمون پس

**0/01 p< ,*0/05 p< 

  میانگین   تفاوت  كه  دهدمي  نشان  3  جدول

  اضطراب   )شامل  آن  هایمؤلفه  و  اضطراب  هاینمره

  اجتماعي/   هاینگراني   و  نگراني/حساسیت   فیزيولوژيک، 

  و   آزمونپس  با  آزمونپیش  مراحل   بین  تمركز( 

  دهد مي  نشان  كه  ،(sig<  05/0)  است  معنادار   پیگیری

  اثر   و  نداشته  بازگشت  پیگیری   مرحله  در  حاصل  نتايج

  گفت   توانمي  بنابراين،  .است  بوده  پايدار   مداخله

  موجب   فلوت   توسط   ريتمیک  تنفس   آموزشي  برنامة

  )شامل   آن  هایمؤلفه  و  اضطراب   دار معني  كاهش

  های نگراني  و  نگراني/حساسیت   فیزيولوژيک،  اضطراب

  نافرماني   اختلال  به  مبتلا  كودكان  در  اجتماعي/تمركز(

  پیگیری   مرحله   در   نتايج   اين   و  است   شده   ای ابلهمق 

 .است بوده پايدار  مداخله اثر و  نداشته بازگشت 

 گیری نتیجه و بحث
  تنفس   آموزش  اثربخشي  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف

  كودكان   اضطراب  كاهش  بر  فلوت   توسط   ريتمیک
  اين   هایيافته  .بود  ایمقابله  نافرماني   اختلال   به   مبتلا

  ريتمیک  تنفس   آموزش  اثربخشي   از   حاكي  پژوهش
  اضطراب   ،كلي  اضطراب  كاهش  بر  فلوت  توسط

  اجتماعي/   هاینگراني   و  نگراني/حساسیت   فیزيولوژيک، 
  ای مقابله  افرمانيـن  لال ـاخت  به  مبتلا  انـكودك  تمركز

  های پژوهش  نتايج   با  كلي   طور  به  يافته  اين  بود.

  همکاران   و   مالکي   (،1394)  همکاران   و   ديارجان
  و   بلاكي   و   ( 1384)  همکاران   و  ي روح   ،(1391)

  گفتار   درمان  دادند  نشان   كه  (2010)  همکاران 
  سازی آرام  و  ريتمیک  تنفس   هایتکنیک   آهنگین،
  درماني   موسیقي   و  موسیقي   ارائه   كلي  طور   به  و  ذهني 

  باشد، مي  مؤثر  اجتماعي   اضطراب   م ئعلا  كاهش   در
 است. همسو

  كاهش   بر  درماني  روش  اين  تأثیرگذاری   تبیین   در

  ای مقابله  نافرماني   اختلال  به  مبتلا   كودكان   اضطراب

  موسیقي   الات   ابزار  وسیله  به  كه   داشت   اظهار   توانمي

  كودكان   هایمهارت  درمان،  يا  ارتقا  بافت  يک   در

  منتقل   شانزندگي  هایحوزه  ديگر  به  و  شود مي  ترقوی

  در   درماني  موسیقي   روش   اين  همچنین،   شوند.مي

  اين   كه  كند مي  فراهم  ط ارتبا  برای  را   بستری   گروه

  كلام   قالب   در  هیجاني  ابراز  كه  افرادی  برای  عامل

  بنابراين،   باشد. مي  مفید   بسیار  است   سخت   برايشان

  تنفس   همراه  كه  درماني  موسیقي  روش  اين   نقش

  دروني   مشکلات  آوری  سطح   به  در  تنها  است  ريتمیک 

  با   درمانگر  وقتي   چنانکه  گردد. مين  خلاصه   كودكان 

  ها علت  گرددمي  مواجه  افسرده  يا   مضطرب  كودک  يک 

 و  چرايي  برای  تواندمي  را  گوناگوني  هایفرضیه  يا  و

  با   فرضیات  اين  كه  گردد  متصور  مشکلات  اين  ريشه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

3.
1.

13
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/joec.23.1.131
http://joec.ir/article-1-1543-en.html


 ... اثربخشی آموزش تنفس ریتمیک توسط فلوت :احمد علیپور و همکاران 

__________________________________________________________________________________________ 


   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

  و   شیوه  موسیقي،   ريتم  بازی،   اسباب   نوع  انتخاب

  حالت   گروه  يا  بازی  اسباب  با  كودک   سخنان  محتوای

  وقتي   كند.مي  پیدا   تشخیص  برای  را   تریمنسجم

  زبان   به  هاآن  چرايي  و  مشکلات  بیان  به  كودكي 

  اين   پردازدمي  موسیقي  اجرای  حین   در   نمادين

  اصول   پذيرش   با   كه   آيدمي  وجود  به  وی   در  ظرفیت

  با   طرفي  از  و  بپردازد  خود   افکار  بازانديشي  به  جديد

  با   ترجامع  و   منسجم  جايگزين   های راه  بکارگیری

  قدرت   امر اين گردد؛  روبرو جديد برانگیز چالش  مسئله

  اضطراب   میزان  و  افزايش  كودكان  در  را  مسئله  حل

  ريتمیک  تنفس  رو،  اين  از  دهد.مي  كاهش  را  آنان

  هیجاني،   فشار  اضطراب،  كاهش  با  فلوت   توسط

  طريق   از  كودكان   هایعصبیت  و  هانگراني  ها،تنش

  يک  عنوان  به  تواندمي  موزون   موسیقي   و  تنفس   تنظیم 

  به   مبتلا  كودكان  اضطراب  كاهش  در   مهم  عامل

 شود. مي گرفته  نظر در  ایمقابله نافرماني اختلال

  تنفس   و  درماني  موسیقي   از  استفاده  علاوه،  به

  كه   است   روشي  موسیقي   آلات  ابزار  وسیله   به  ريتمیک

  هماهنگي   طريق  از   را  خود   اثرات  موسیقي   آن   در

  تعديل   و  تنظیم  و  كرده  اعمال  بدن  مختلف  های ريتم

  انجام   مختلف   هایروش  به  را   فیزيولوژيکي   هایپاسخ

  اضطراب   ضد  و  بخشآرام  اثـرات  موسیقي  لذا،  دهد.مي

  مورد   در   شواهد  پژوهش  اين   نتايج   وجود،   اين  با   دارد، 

  كودكان   در   اضطراب   فیزيولوژيـک   هایشاخص  كاهش

  لي،   هـان،  بود.    ایمقابله  نافرماني  اختلال   به  مبتلا

  باره   ـناي  در  (2010)   ما  و  جیائو  چونگ،  سیت،

  سبب   تواندمي  بخشآرام  موسیقي  كه  نويسندمي

  با   كه   شده  سمپاتیک  عصبي   سیستم   فعالیت   كاهش 

  نبض،   تعداد   كاهش   مانند   سازیآرام  هایشاخص

  و   نفـرين  اپـي  سـطح  اكسیژن،  مصرف  تنفس، 

 توانـدمـي  موسـیقي  شود. مي  داده   نشان  فشارخون

  منجر   و  شده  سمپاتیک   سیستم  فعالیت  كاهش  موجب

 هـایشـاخص  بـا  كه  شود  تنش  كـاهش  به

  تنفس،   تعداد   كاهش   ماننـد   سـازی آرام  فیزيولوژيـک 

  نشان   غیـره  و  اكسـیژن  مصـرف  فشارخـون،  نبض،

  ريتمیک   تنفس  لذا،   (.1998  )چلان،  شودمي  داده

  تنفس   عمق   و   تعداد  بر  تأثیر   طريق  از   فلوت   توسط

  ت نهاي  در  و  شـده  تـنفس  كـارآيي  افـزايش  به  منجر

  بـه   لازم   گـردد.  اكسـیژن  اشـباع   درصد   افزايش  باعث

  از   تواندمي  نیز  اكسیژن   مصرف  كاهش   است،   ذكـر

  اشــباع   درصــد   مانــدن  بـالا  و   افـزايش   علـل

  در   يافتــه  ايــن  باشــد.   خــون  اكســیژن

  بوده   برخوردار  بالیني   اهمیت  از   پرستاری  هایمراقبت

  افزودن   بدون  اكسیژن  اشباع   درصد  بردن  بالا  كه  چرا

  مهم   هدف  يک  بیمار،  دريـافتي  اكسیژن  میزان

  تواند مي  كـه   شـده   محسوب  كودكان   اين  در   مراقبتي 

  اين   همچنین،  دهد.  كاهش  را   اكسیژن  مصرف  عوارض

  تواندمي  اضطراب  فیزيولوژيـک   هایشاخص  در  بهبود

  مقاومت   كاهش  عضلاني،  آرامش   ايجاد   به  مربوط

  كودكان   در   سمپاتیک  تمسیس  فعالیت  كاهش  و  عروقي 

  دانست.

  تنفس   آموزشي  برنامة  تأثیرگذاری  تبیین  در

  نگراني/حساسیت   كاهش  بر  فلوت  توسط  ريتمیک

  توان مي  ایمقابله  نافرماني  اختلال   به  مبتلا  كودكان 

  موسیقي   با   همراه  ريتمیک   تنفس   كه  داشت   اظهار

  ايجاد   و  مثبت  شدگي  شرطي  طريق  از  بخشآرام

  كه   شود مي  توجیح   بخش لذت  و   مطبوع  محركي 

  حساسیت   و   نگراني  از   و   كرده   مهار   را   ذهن   موسیقي 

  اين   با   سازدمي  منحرف  محیطي  هایمحرک  به  نسبت

  ايجاد   و   فلوت  توسط  ريتمیک   تنفس  كه  توضیح

  دروني   لذت  كه  است  سارختاری  واجد  موزون  موسیقي

  تواند مي  خوشايندی   و  لذت   اين  كه   آوردمي  وجود  به

  واقع،   در   شود.   گراني/حساسیتن  و   تالم   جايگزين

  و   تأثیر  استرس  هایهورمون  بر  مغز   طريق  از  سیقي مو

  مانند   هایهورمون  گذارد؛ مي  تأثیر  اضطراب  بر

  تحت   بارزی   طور  به  ACTH  و  نورورآدرنالین  كورتیزول،

  قرار   موسیقي  طريق  از  منظم  تنفس  و  موسیقي   تأثیر

  محمدی، زاده  از   نقل   به  ، 7پترز  )اشمیت   گیرند مي

  تنفس   و  خوشايند  موسیقي  يک   بنابراين،  (.1389

  و   بخشي لذت  طريق  از  تواندمي  آن   با  همراه   ريتمیک
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  بر   ایملاحظه  قابل  مثبت  تأثیرات  تنفسي،  تغییرات

 باشد.  داشته   فرد  جسم

 آموزشي   برنامة  تأثیرگذاری  تبیین  در  نهايت،  در
  های نگراني  كاهش  بر  فلوت   توسط  ريتمیک  تنفس

  نافرماني   اختلال  به  مبتلا  كان كود   اجتماعي/تمركز

  تنفس   و  موسیقي  كه  داشت   اظهار  توانمي  ایمقابله

  توانايي   افزايش  موجب  تواند مي  آن   همراه  به  ريتمیک

  آوردن   خاطر  به  و  كردن  استدلال  يادگیری،  تفکر،  در

  برای   سالمي  روش  آهنگ   و  موسیقي  ساختن  شود.

  از   توانند مي  كودكان   رو،  اين   از   است.   خود  بیان   و  ابراز

  و   روحي  سلامت  به  كمک   برای  درماني  موسیقي   روش

  كودكان   به  روش  اين  كنند.  استفاده  خود  جسمي

  خاطرات   كنند،  ابراز  را   خودشان  كه  كندمي  كمک 

  ريتم،   طريق  از   را   ذهنشان   و   بدن   و   كنند  پیدا   ایتازه

  اسدی،   )بني   كنند  آرام  بیني، پیش  قابلیت   و   نظم

  تنفس   گروهي  جلسات   در  شركت  سويي  از  (.1385

  برای  هاييموقعیت  تواندمي  فلوت  توسط  ريتمیک 

 .سازد فراهم  اجتماعي روابط  ايجاد

  به   تعمیم  به  قابل  فقط   حاضر،  پژوهش  یها يافته

  را   پژوهش  اين  به  ورود  هایملاک  كه  است  كودكاني 

  های ويژگي  نظر  از  كه  افرادی  برای  و  اندبوده  دارا

  از   متفاوت  شمول،   هایملاک  و  شناختي   جمعیت

  تعمیم   قابلیت  هستند،  حاضر  پژوهش  هایآزمودني

  قومي؛   و  فرهنگي   عوامل  تأثیرات  نگرفتن   نظر  در   ندارد.

  فرهنگي   عوامل  تأثیر  چگونگي  و  كیفیت  ديگر  بیان  به

  اگر   هانارسايي  و  مشکلات  بروز  در  قطعا   كه  قومي  و

  لحاظ   باشند، مي  بسترساز  حداقل  دخیل  نگويیم

  جهت  شايد  مهم  اين به توجه آنکه  حال است، نگرديده

  دلیل   به  ساخت.مي  متحول  خود  نوبة  به  را  تحقیق

  دوم   پیگیری  آزمون  برگزاری  فرصت  زماني،  محدوديت

  فراهم   زياد  زماني   فواصل  در   مداخله   ثبات   سنجش   و

 نشد.

  ريتمیک  تنفس   آموزش  بودن   اثربخش  به   توجه  با

  به   مبتلا  كودكان  اضطراب  كاهش  بر  فلوت  توسط

  كه   يدرمانگران  و  مشاوران  به  ایمقابله  نافرماني  اختلال

  اين   كه  شود مي  پیشنهاد  اند، ارتباط  در   كودكان   اين   با

  درماني روان  و  مشاوره  های كلینیک   در  درماني  روش

  مبتلا   كودكان   برای  ويژهبه  نوجوان  و   كودک   تخصصي

 شود.  استفاده ایمقابله نافرماني اختلال به

 ها نوشتپی 
1. Disruptive Behaviour 

2. oppositional defiant disorder (ODD) 

3. Boylan 

4. anxiety 

5. repeated measurement analysis of variance 

6. revised children's manifest anxiety scale 

7. Schmidt Peters 
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