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 چکیده 
بود.  ای  نافرمانی مقابلهلا به اختلال  فلوت بر کاهش اضطراب کودکان مبت  وسیله بهآموزش تنفس ریتمیک  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  هدف:  
سالة مبتلا به    12-8جامعه آماری شامل کودکان  بود.    و دوره پیگیری آزمون با گروه گواه  آزمون، پسآزمایشی، با طرح پیشنیمهطرح پژوهش    روش:

بود. از میان    1397نیمه اول سال    درهای شهر تهران  رستان( بیما یرفتارپزشکی )بخش اختلالات  کننده به بخش روانای مراجعهاختلال نافرمانی مقابله
  15های آزمایش )و با جایگزینی تصادفی در گروهشدند  نفر انتخاب    30تعداد    ایصورت چندمرحلهبهای  گیری خوشهبه روش نمونه  بالاجامعه آماری  
( گواه  و  مقیاس    15نفر(  به  و  گرفتند  قرار  کودکان  ش نظرتجدیدنفر(  آشکار  اضطراب  گواه(  RCMAS)ده  گروه  دادند.  هیچ  پاسخ  دریافت  گونه  بدون 

به اجرا    باریکساعته در طول سه هفته و هر سه روز   1جلسه   8 در  فلوت برای گروه آزمایش  وسیلهبهدر انتظار ماند و آموزش تنفس ریتمیک   ایمداخله
های  داده.  شدندارزیابی    ابزار پژوهش  وسیله بههای آزمایش و گواه،  ههای گروماه، بار دیگر آزمودنی  2درمانی و    های هداخل مسپس در پایان    .گذاشته شد

 ها: یافتهحلیل گردیدند.  نفرونی تو تعقیبی ب   و آزمون  پیاپیگیری  آماری تحلیل واریانس با اندازه  های آمار توصیفی و آزمونپژوهش با استفاده از روش
و این   شود می ای مبتلا به نافرمانی مقابلهاضطراب کودکان مبتلا به اختلال م  یعلا فلوت باعث کاهش  وسیله بهنتایج نشان داد که آموزش تنفس ریتمیک  
اضطراب در کودکان  م  یعلا تواند باعث کاهش  فلوت می  سیلهو بهتنفس ریتمیک    آموزشی  برنامةگیری:  نتیجه  تأثیر در مرحله پیگیری پایدار مانده است.
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The Effectiveness of Rhythmic Breathing Training by Flute on Decreasing of 
Anxiety in Children with Oppositional Defiant Disorder 

Ahmad Alipour1, Ph.D, Mohammad Mehdi Pasandideh2, Ph.D, Atousa Nikzad 3, M.A. 
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 without receiving any intervention 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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 مقدمه 
طور  بهها  درصد برآورد شده است. این بررسی  19تا    6میزان شیوع اختلالات کودکی    شده های انجامدر بررسی

بخش وسیعی از موارد    هااختلالمتمرکز بوده است، چرا که این    1ایذایی  هایاختلالبر کودکان مبتلا به    هعمد
(. از  2014د )ماش و بارکلی،  ای بر کودک، خانواده معلمان و جامعه دار ستردهو تأثیر گ   شود میبالینی را شامل  

مقابله  هایاختلالمیان   نافرمانی  اختلال  با شیوع    هایاختلالترین  از شایع  2ایایذایی    16تا    2روانی است که 
سادوک، سادوک  کند )نوجوانی بروز میدبستانی یا اوایل سن مدرسه و در مرحله قبل از  درصد در کودکان پیش

روئیز،   رضاعی،  2015و  ترجمه  اختلال  1398،  این   .) ( از  را  کودکی    های اختلالکه  از    (است دوران  قبل  تا 
  ،در استولی در بزرگسالی نا  می رسداوج  شیوع آن در نوجوانی به    .دهندتشخیص نمی  لمعموطور  بهسالگی  ده

(. کودکان  2005با اینکه جنسیت در میزان ابتلا تأثیر ندارد ولی در پسران بیشتر است )ساراسون و ساراسون،  
به   مقابلهمبتلا  نافرمانی  معمولبهای  اختلال  هستند   طور  می ناسازگار  بروز  خود  از  منفی  رفتارهای    دهند و 

اختلال نافرمانی  منظور تشخیص  به ماهیت تدریجی و مزمن دارند.    . این مشکلات(2015گرانرو، لوواز و ازپلتا،  )
به  ای  مقابله را در نظر گرفت. کودکان مبتلا  باید عوامل رشدی  نافرمانی مقابلهدر کودکان  از  ای  اختلال  بیشتر 

دارند  سرکشانه  و  لجبازانه  رفتارهای  خود  فیت،  )   همسالان  و  اختلا (2010پاردینی  این  خاص  رفتارهای  ل  . 
سرپیچی،   از:  قشقرق  قهرعبارتند  و  ناسزاگویی،  راهکردن  دیگران،  آزار  مافوق،  قدرت  با  جدل  و  بحث  انداختن، 

سادوک و همکاران،  جویی )توزی و انتقامکینه شدن از دست دیگران، دلخوری، عصبانیت،ناراحترنجی و زود  زود
 پایدار رفتار الگوی، ایاختلال نافرمانی مقابله  به مبتلا نوجوانان و کودکان  واقعدر(.  1398، ترجمه رضاعی،  2015

 کهصورتیدر  علایم این.  دهندمی قدرت نشان مظاهر برابر خصومت در و نافرمانی لجبازی، نگری،منفی تکراری،
ملاحظه  قابل اختلال باعث نباشد، اننوجو و  کودک تحولی سن با و متناسب باشد داشته دوام ماه شش حداقل
روان)د  شو می وی شغلی و اجتماعی تحصیلی،  وریکنش در بالینی آمریکا،  انجمن   عوامل(.  2013پزشکی 

 شامل  کلی طور به عوامل این  که دهندمی قرار ایذایی   هایاختلال به ابتلا خطر معرض  در  را  افراد  گوناگونی

ازجموعهم  و  مداناکار فرزندپروری شخصیتی کودک، یا  شناختیزیست ژنتیکی، هایگرایش و خصوصیات  ای 
 اجتماعی،ل  ئمسا بر اختلال این که از تأثیری گذشته  (.1393پور، رمضانی و کلهری،  است )قاسم محیطی  شرایط

 به موارد درصد  75 از بیش در شود، رها درمان بدون چهچنان ارد،گذخانواده می اعضای با ارتباط و تحصیلی
سلوک، پرخاشگریط  مرتب که بزرگسالی روانی هایآسیب دیگر و اجتماعی ضد اختلال اختلال  خشونت  و با 

 (. 2016، هوکلبرگ، ریدز و کجبیلیشد ) خواهد تبدیل است،
 رفتار سلوک و اختلال برای یندیاپیش عنوانبه تنها هن اینافرمانی مقابله اختلال که دهدمی نشان شواهد برخی

که   هم مطالعاتی در کند.می بینیپیش هم را اضطرابی خلقی و هایاختلال بلکه ،کندمی عمل اجتماعی ضد
شده  این  از پیش سلوک بین ارتباط،  است انجام  است   شده مشاهده بیاضطرا و خلقی اختلالات،  اختلال 

رضابیگی2007   همکاران، و  3)بویلان از  نقل  به  تقریباً  4اضطراب  (.1392داورانی،  ؛  همراهان  همیشگی    از 
اضطراب یک  .  افسردگی است و در بسیاری موارد تعیین تقدم و تأخر این دو پدیده در افراد مبتلا ناممکن است

تعریف    است که با حس تردید نسبت به یک عامل ناشناخته اغلب به شکل دلواپسی    احساس ناخوشایند و مبهم 
هوکز،  می و  )بلاک  می2005شود  ناخوشایند  این حس  نشانه(.  فیزیولوژیک،  علایم  با  بسیاری  تواند  روانی  های 

باشد )  همراه  کند  بروز  شدید  عاطفی  منفی  احساس  یک  شکل  به  اضطراب،  (.  2017،  هینکلو  میزان  کاهش 
به   رسیدن  برای  زندگی  همیشه  سالم  شیوه  شیوه  مدیک  به  را  اضطراب  است.  بوده  تعریف  نظر  مختلفی  های 

براساس یکی از این تعاریف اضطراب، حس منتشر مشخص، ناخوشایند و احساس مبهمی از دلهره که  .  اندکرده
اتونومی   با علایم  قلب،  تعریق  مانند سردرد، اغلب  قفسه سینه،   تنگی ،  تپش  ،  استهمراه  ...  و  معده   ناراحتی   در 

بی.  باشدمی احساس  اغلب  مضطرب  میشخص  باشد  قراری  جا  یک  در  طولانی  مدت  برای  نیست  قادر  و  کند 
همکاران،  ) و  رضاعی،  2015سادوک  ترجمه  این   (.1398،  گرفت  توان می،  تعاریف  از  به   نتیجه  اضطراب    که 

،  شودکننده  ناتوانولی اگر اضطراب، مزمن و    استگویند که اغلب شامل علایم فیزیکی  ناخوشایندی می  احساس



(  درصد   43/9توجهی )  درخوراضطرابی همبودی    های اختلال  .دوشاختلال اضطرابی در فرد    بهمنجر    ممکن است
ها در سیر  های اضطرابی، تدام آن(. سیر مزمن اختلال2010دارد )کندال و همکاران،    اینافرمانی مقابلهبا اختلال  

بر آن )زمینه ژنتیکی، تاریخچه خانوادگی، اضطراب والد،  ثر  ؤمرشد بدون مداخله درمانی به دلیل تعدد عوامل  
مراقبت به  دلبستگی  اختلالنحوه  با  همبودی  فرزندپروری(،  و سبک  تجربه  و  یادگیری  نظیر  کننده،  دیگر  های 

هایی در بزرگسالی همچون افسردگی، مصرف مواد و تلاش سازی بروز اختلالو زمینه  اینافرمانی مقابلهاختلال  
به کودکان  در  اضطراب  درمان  اهمیت  خودکشی،  به  برای  مبتلا  کودکان  مقابلهویژه  برجسته  اینافرمانی  تر  را 

 (.2007کند )مارتین و ولکمار، می
اضطراب در  غیردارویی های درمان جمله  از شدت  است کاهش  روش،  از  آهنگین،  فاده  و  کشیده  گفتار  های 

بازی تنفس ریتمیک،  و  ؛  2010بلاکی و همکاران،  )  است درمانیموسیقی های ریتمیک وشعرخوانی،  ساویتری 
کولایی، سبزیان و  خدابخشی؛ 1394، دیارجان، استکی و صالحی؛ 1980، اندروز، گویتر و هووی ؛2007سانتوش، 

  محمدی، زادهتراب، جباری نوقابی و  مالکی، قادری، اشک ؛  1394الهی، صالحی و مردانی،  ؛ بیت1394نژاد،  فلسفی
نادری  ؛1391 لطیفی،  زمانی،  و  عرفان،  1391فر  و  طاووس  خیری،  نجفی، حمیدی،  رحمانی،  ؛  1390؛  روحی، 

محمودی،   و  شعرخوانی  .(1384عبداللهی  را انجری تقویت  موسیقی،  صدای و ریتمیک ریتم،   در  تکلم 
تخفیف مشکلات   نتیجهدرکاهش اضطراب و  باعث   ایبرجسته طورسازد و به آسان تواندمی گفتاری  هایاختلال

با   کودکان  در  نیز  هایاختلالارتباطی  )فرهمندپور،   ایذایی  با  ایناز (.1389شود  ریتمیک  تنفس  آموزش  رو 
موسیقی   آلات  از  بهاستفاده  فلوت  بخشی  ترمیمی  روش یک عنوان نظیر  اختلال   لئمسا از  برای  با  کودکان 

مقابله ریتمیک تأثیر است.  آمده وجود به  اینافرمانی  تنفس  و   ها، تنش هیجانی،  فشار کاهش  در موسیقی 
 فرصت گروهی یهافعالیت در کودکان.  روشن است و ملموس بسیار اضطراب با کودکان هایعصبیت و هانگرانی 
و ارتباط   تکلم آنکه نگران بدون  کنند پیدا می  خود افکار  و ها تحال بروز و احساسات تخلیة برای ایمنی  و مناسب

بر ها  آهنگ ضربکه تأثیر موسیقی و  طوریبه  ،مغز آدمی با موسیقی پیوندی دیرینه داردباشند.   با دیگران  خود
آورند  میانکار کرد. خاطراتی را که بزرگسالان از زمان کودکی خود به یاد  توان  نمی  مغز و قوای شناختی انسان را

را در    هاهیجاندرمانی  موسیقیهستند. اشتغال هیجانی کلید یادگیری مؤثر است و    وآهنگ   ریتم اغلب همراه با  
. حداقل هفت حیطة متمایز و مشخص  دکنمیبنابراین مغز را گشاده و برای یادگیری آماده    .انگیزاندمیفرد بر  

هوشی مربوط به موسیقی است. افرد دارای نیازهای  های  حیطههوشی در هر انسانی وجود دارد که یکی از این  
ا بهتری  فراگیری  قدرت  با موسیقی  نشان  خاص همواره  با    ،دهندمیز خود  رابطه  مغز که در  زیرا بخش پسین 

  (. 2004)پرسون و دولینگر،  گیرد  میزمان تولد، سوانح و غیره قرار  های  آسیبکمتر مورد    کندمیموسیقی عمل  
کاهش اضطراب و تنفس ریتمیک و منظم    تواند بهشک یکی از آلاتی که در تنفس صحیح میبدونراستا    در این 

کمک   انسجام  نشان  استفلوت  ،  کندبا  افزایش  ثانیه  سه  و  دقیقه  یازده  آواسازی  زمان  فلوت  نواختن  اثر  در   .
توان  دهنده عملکرد ضعیف تنفس و حنجره است پس مینشانکه که زمان آواسازی کوتاه  ییجادهد؛ از آنمی

ا  با  گرفت  مینتیجه  تقویت  تنفسی  عملکرد  آواسازی،  زمان  آواسازی  فزایش  زمان  اگرچه    دقیق طور  بهشود. 
است. با مقایسه زمان آواسازی و  ثر  ؤماما در حداکثر زمان آواسازی، تنفس  ،  نیستشاخص تعیین ظرفیت ریوی  

ان آواسازی نیز یازده دقیقه و سه  درصد لیتر افزایش و زم  36شود که ظرفیت حیاتی  ظرفیت حیاتی ملاحظه می
افزایش داشته است ) بینزثانیه  بادی  2009،  لاوین، لبیلی، هاپکینز، گوز و  نواختن سازهای  بر ثیر  أت(.  مستقیم 

بادی   نواختن سازهای  با  دارد.  استرس  کاهش  و همچنین  تنفس  بهبود عملکرد  و  بر  بهتقویت  صورت مستقیم 
تبهعملکرد ریوی و تنفس و   بر کاهش استرس و اضطراب  نتایج پژوهشثیرأطور غیرمستقیم  نیز  گذار است.  ها 

که نواختن فلوت در کودکان دارای اضطراب و استرس باعث افزایش زمان آواسازی، بلندی صوت،    دهدنشان می
می بازدمی  جریان  حداکثر  فشرده،  بازدمی  حجم  فشرده،  حیاتی  با ظرفیت  که  عضلات    شود  عملکرد  تقویت 

براین، علاوه.  (2017  ، اوکینری، سالمون، لیواج، فورچونه و داوول)  تواند حجم تنفس را بهبود بخشد تنفسی می
کودکان کهییجاآن از و دارد  توجهی درخور تأثیر مغز قشر فعالیت و پذیریشکل بر موسیقی آموزش   با  در 
 که مختلفی حسی هایای، راهایذایی مانند کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله ایهو اختلال های یادگیریناتوانایی



 قالب در آهنگ ضرب و موسیقی از  استفاده  ، دارد وجود است،  شناختیهای عصبمحدودیت از ناشی آن از  بخشی

منظم  موزون حرکتی هایبازی  به .شودمی عصبی های شاخه ازدیاد و افزایش سبب همزمان طوربه تنفس 

 سطوح در حسی ادراک به نهایتدر و شده مغزی های سیناپس افزایش باعث مدتطولانی حسی تحریک  عبارتی

 (. 1381گلفزانی، فرضی و )رمضانی شود منتهی میبالا 
کودکان مبتلا همواره در معرض خطر    ای،بودنِ اختلال نافرمانی مقابلهمزمنرونده و  مجموع با توجه به پیشدر

به اختلال ،  8اضطرابی، بیش7یادگیری  های اختلال،  6توجه  کمبود  و   فعالی ، بیش5هایی، نظیر اختلال سلوکابتلا 
و رفتارهای بزهکارانه در دوران بلوغ و   10، اختلال خلقی9مصرف مواد و الکلیسم، اختلال شخصیت ضد اجتماعی

با این حال به دلیل  (.  2012کویست،  ؛ بلوم1398، ترجمه رضاعی،  2015سادوک و همکاران،  )بزرگسالی هستند  
(. در  2010توجه اضطراب با این اختلال، درمان آن از اولویت برخوردار است )کندال و همکاران،    همبودی قابل

زمینه   درماناین  بر  روانعلاوه  و  دارویی  روشهای  آهشناختی،  و  گفتار کشیده  تنفس  های  شعرخوانی،  نگین، 
بازی و  ریتمیک،  ریتمیک  اضطراب  هایروش جمله از  درمانیموسیقیهای  شدت  که    کاهش    بیشتر هستند 

  در این   اند.هاد کردهنپیشدر سنین پایین    بودن آنانغیرمستقیمدلیل  بهها را  این روشو درمانگران    پژوهشگران
یکی از آلاتی که با تقویت عملکرد عضلات تنفسی و افزایش ظرفیت حیاتی فشرده، حجم و جریان بازدمی    میان
با    نتیجه کاهش استرس و اضطراب کمک کند، نواختن فلوت است.درو حجم تنفس و    تواند به بهبود ریتممی

اثربخشی و کارگیریبه،  است گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد کمتر که ارزیابی جنبه آن این حال  بررسی 

 با کودکان  ویژهبه اضطراب کودکان بر بازی گروهی قالب در آموزش تنفس ریتمیک با آلات موسیقی نظیر فلوت

مقابلهروان عصب و تحولی هایناتوانی نافرمانی  به  مبتلا  کودکان  مانند  با شناختی  است.   اهمیت به وجهت ای 

و    نداشتنپیچیدگیضمن   که ای مطالعه ریزیطرح ،زمینه این در  پژوهشی  هایمحدودیت طرفی از و موضوع
مدارس  و  توانبخشی  مراکز  در  اجرا  جهت  مداخله   بتواند  سادگی  به  هنگام  زودبا  این  منجر  اضطراب  کاهش 

بزرگسالی   و  نوجوانی  آن در  از عواقب  این.  بود ضروری ،شودکودکان و جلوگیری  این   پژوهش در  رو از  حاضر، 
آیا  شدبررسی    الؤس ریتمیک   که  تنفس  اختلال    وسیلهبهآموزش  به  مبتلا  کودکان  اضطراب  کاهش  در  فلوت 

 ؟ مؤثر هست یا نهای مبتلا به نافرمانی مقابله

 روش 
 بود. یریگیو دوره پ  گواهآزمون با گروه سپ  -آزمونپیش از نوع آزمایشی مهی نحاضر، پژوهش 

 

 گیریجامعة آماری، نمونة آماری و روش نمونه
کننده به بخش  ای مراجعهسالة مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله  12-8جامعه آماری پژوهش را تمامی کودکان  

که از  تشکیل داد    1397نیمه اول سال    درهای شهر تهران  رفتاری( بیمارستان  های اختلالپزشکی )بخش  روان
طور  انتخاب شده و به  ای صورت چند مرحلهبهای  خوشهگیری  روش نمونه  نفر با  30ای به حجم  ها نمونهبین آن

گانه شهر تهران،    22از بین مناطق    نخست صورت که  ین  ه اب  ،تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند
از آن منطقه  3منطقه )منطقه    1صورت تصادفی  هب ایرانمهر و بیمارستان حضرت    2( و  )بیمارستان  بیمارستان 

مراجعهاصغر(  علی کودکان  بین  از  به  و  روانکننده  )بخش  بخش  دو  رفتار(    هایاختلالپزشکی    ، بیمارستاناین 
صورت تصادفی  و بهانتخاب  ،  هستندورود به پژوهش    نفر که واجد شرایط لازم برای  30صورت تصادفی تعداد  به

سال،    12تا    8های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی بین  ملاک  .های آزمایش و کنترل جایگزین شدنددر گروه
تلال  نداشتن معلولیت یا اخ،  ...  و  خروسک  الریه،ذات  سل،  آسم،  های تنفسی یا ریوی نظیربه بیماری  نداشتنابتلا

ها خروج از پژوهش  اضافی و داشتن رضایت کودک و والدین جهت همکاری و شرکت در پژوهش است و ملاک
گرفتن تحت سایر  قرارو    ، ابتلا به مشکلات شدید جسمانی و سلامتیهاهجلسشامل غیبت بیش از دو جلسه در  

کننده  شرکتای  مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله  میانگین سنی کودکانِ   های خاص مانند دارودرمانی بود.درمان



سال    27/10گواه    سال و کودکان گروه  07/10گروه آزمایش  میانگین سنی کودکان    ، سال  17/10در پژوهش  
گواه    بود. و  آزمایش  دو گروه  هر  در  نظر جنسیت  بودنداکثریت  از  پسر  نمونه  های  در خانوادهو    کودکان گروه 
آنان، فرزند اول خانواده نیز بودند. تحصیلات مادر اکثریت کودکانِ گروه    بیشترند که  دکریفرزندی زندگی م دو

نمونه در هر دو گروه آزمایش و گواه دیپلم بود و در هر دو گروه آزمایش و گواه مادرهای اکثریت کودکانِ گروه  
که  درحالیمونه در گروه آزمایش دیپلم بود،  دار بودند. همچنین تحصیلات پدر اکثریت کودکانِ گروه ننمونه خانه

کودکانِ   اکثریت  پدرهای  گواه  گروه  مقابلهدر  نافرمانی  اختلال  به  گروه    بودند  لیسانسای  مبتلا  دو  هر  در  و 
  نهایت، در درگروه نمونه شاغل بودند.    ایمبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهآزمایش و گواه پدرهای اکثریت کودکانِ  

 اکثریت کودکان در حد متوسط بود. وضعیت اقتصادی خانوادة هر دو گروه آزمایش و گواه 

 ابزار 

ها از  آوری دادهبرای جمع  .ندشدتحلیل    11مکرر  گیریهای آمار توصیفی و تحلیل واریانس با اندازهها با روشداده
 ابزار زیر استفاده شد: 

آشکار   شده اضطراب  نظرتجدیداز مقیاس  مطالعه در این  :12آشکار کودکانشده اضطراب  نظرتجدیدمقیاس  
استفاده    کودکاناضطراب  گذاری شده است، به منظور ارزیابی  نام  «کنممیآنچه من فکر و احساس  »کودکان و یا  

مقیاس    .سنجدمی  ی اضطراب مزمن را کلطوربهنگرانی و اضطراب اجتماعی و    این مقیاس علایم جسمانی،شد.  
گویه    28گویه )  37و شامل  د  ش( ارائه  1978نظر شده اضطراب آشکار کودکان توسط رینولدز وریچموند )تجدید

وجود دارد. نمره این    "خیر"یا    "بلی"که در مقابل هر گویه پاسخ    استگویه دروغ سنج(    9مربوط به اضطراب و  
از   تمام  مقیاس  گویه.  دشومیمحاسبه  ها  گویهبه  «  بلی »های  پاسخمجموع  برای  تغییرات  دامنه  های  بنابراین 

متغیر خواهد بود. نمره کمتر    9سنج از صفر تا  به دروغ  های مربوطو برای گویه  28مربوط به اضطراب از صفر تا  
در مقیاس دروغ سنج بیانگر میزان صداقت بیشتر    تر و نمره کمترمقیاس اضطراب بیانگر سطح اضطراب پایین  در

در  به    آزمودنی  خواندن  است  هاالؤسپاسخگویی  سطح  کودک  طور  بهها  گویه.  یک  برای  در    8میانگین  ساله 
کودکان   برای  مقیاس  این  اجرای  بنابراین  است.  شده  تنظیم  اصلی  کسانی    7و    6فرهنگ  و  نظر  ساله  از  که 

پیشنهاد  صورت  به،  هستندخواندن ضعیف   اضطراب  تجدیدمقیاس  ی  یرواخصوص  در.  دشومیشفاهی  نظر شده 
تاکنون   کودکان  و  زمانهمسازه  ی  ی رواو  انجام  فراوانی    هایهمطالعآشکار  محتوا  اینپیش،  در    بینی  مقیاس 

وریچموند،    شدهتأیید  متفاوتی  های  پژوهش )رینولدز  مورد  1985است  در  متعدد  مطالعاتی  همچنین  ی  ی پایا(. 
بازآزمایی و آلفای کرونباخ  های  روشنظر شده اضطراب آشکار کودکان، از ثبات نتایج با استفاده از  تجدیدمقیاس  

گ)ویس  کندمیایت  حک مولیک،  کوری،  ننیوکسی،  و  )1987شیفت  وریچموند  رینولدز  پایایی1985(.  سه    ( 
.  کردند  گزارش   80/0  با استفاده از روش آلفای کرونباخ   کل مقیاس را   پایای و    80/0تا   56/0  را از   مقیاس آن زیر

( تقوی  نیز  ایران  را    ی یرواو  ی  یپایا(  1384در  مقیاس  بررسی  بر.  کردندبررسی  این  این  مقیاس  ی  یپایااساس 
بررسی  تجدید تنصیفی  و  بازآزمایی  روش  دو  از  استفاده  با  کودکان  آشکار  اضطراب  شده  ترتیب  بهکه  د  ش نظر 

 به دست آمد. 66/0و 67/0ی یپایاب یضرا

 مداخله  های هجلسروش اجرا و  

گیری  شده با استفاده از روش نمونهانتخابکودکان   ویژه شناختیروان و خدمات  مشاوره  مراکزپس از مراجعه به  
های لازم با مسئولان مراکز و کسب اجازه برای انجام پژوهش  و انجام هماهنگی  ایمرحلهچند صورتبهای  خوشه

اجرایی مدیر  مقابله  فهرستمراکز    با همکاری  نافرمانی  اختلال  به  مبتلا  مراکز  مراجعه  ایکودکان  آن  به  کننده 
به حجم   اینمونه،  شدهتهیه فهرست  به مراجعه با تصادفی ساده گیرینمونهبا استفاده از روش  تهیه شد. سپس  

انتخاب   30 نافرمانی مقابله تمام  اسامی فهرست  نخست  که صورت این  به شد؛ نفر  به اختلال  ای  کودکان مبتلا 
 با والدین  .دش   انتخاب تصادفی  صورت به نظرموردفهرست، نمونه   این  از  سپس  .شد گرفته کننده به مراکز  مراجعه

و پس گرفته  تماس  آنها کودکانی  رضایت جلب و  پژوهش اهداف  توضیح از شد   به ورود  معیارهای  که آنان، 



کودکان مبتلا به اختلال  . در مرحله بعدی  شد دعوت آنها از پژوهش در شرکت و برای انتخاب ،داشتند را پژوهش
مقابله انتخابنافرمانی  گروهبه  و  ای  در  تصادفی  شدندصورت  جایگزین  کنترل  و  آزمایش   سپس.  های 

به مدت سه هفته و هر  ساعته،    1جلسه    8  درآزمایش   ن گروهکودکا شد و  آنها اجرا روی نظرمد هایپرسشنامه
روز   فلوت مداخله    بار یک سه  توسط  ریتمیک  دریافت    تنفس  اتمامکردندرا  از  بعد  دوباره  درمان   یهاهجلس . 
 . دندش بررسی  و نتایج اجرا آنها روی آزمون بهپس بررسی براینظر شده اضطراب آشکار کودکان تجدیدمقیاس 

آموزشی   فلوتبرنامة  توسط  ریتمیک  روشبه  ریتمیک تنفس    :تنفس  از  یکی  و  عنوان  فکر  انحراف  های 
هزینه و غیرتهاجمی محسوب شده و امروزه  کمدسترس، روشی ساده،  درحلی برای افزایش دریافت اکسیژن  راه

در  کاهش  در  آن  از  )استفاده  است  قرارگرفته  بیماران  استقبال  مورد  اضطراب  و    محمودی،   فتحی، یعقوبی،دها 
و پژوهش  (.  1388،  محمدی احمدی  این  ریتمیک    آموزشی  برنامةدر  و    فلوت   وسیلهبهتنفس  آواسازی  به  که 

  موسیقی   متخصص  و   و با نظارت یک مدرس  پژوهشگران  ، توسط تنفس ریتمیک با استفاده از فلوت اشاره دارد
و    کودک مدرساعته  س  1جلسه    8  درطراحی  اجرای   شد.  برگزارکودک    موسیقی   متخصص  و  توسط  از  قبل 

کودکان    مداخله، به  فلوت  با  ریتمیک  تنفس  نحوه صحیح  به گام  گام  داده شد.آزمایش  گروه  آموزش    آموزش 
مهم  تنفس از  جنبهیکی  فلوت  ترین  نواختن  کودکان    استهای  به  آغاز  که  آزمایش  گروه  در  داده شد  آموزش 
 1با شمارش اعداد از  های خود را در وضعیت استراحت و به سمت بالا نگاه داشته و  شانهن خود را بسته،  چشما

از    عمل دم   3تا   انجام    راهرا  با شمارش  دهندبینی  با    نند کنفس خود را حبس    3تا   1اعداد    دوباره، سپس  و 
انجام دهن   3تا   1شمارش اعداد   فلوت  بازدم  بازدم را در  به کودکان آموزش داده شد که در  البته  فوت  د.  تنها 

صورت که به آنان  ین  ه اب  ؛درستی بنوازندهصحیح انجام دهند تا با ریتم و ب دمیدن در فلوت را بلکه باید   نکنند 
ن  کردتفو پس از    کنندسعی    پیاپی به خارج از دهانفتابگردان  آهای  کردن دانهتفآموزش داده شد که همانند  

و دهان خود    کنند به کودکان گفته شد که سعی کنند که واژه پوو را بیان    سپسدهان خود را ثابت نگاه دارند.  
فلوت    راهرا ثابت نگه دارند. از تجمیع این دو حالت دمیدن صحیح در فلوت برای نواختن و تنفس ریتمیک از  

فلوت به کودکان گفته شد که در طول قطعه دهانی مانند دمیدن  برای ایجاد صدا از    در اینجا  حالاآید.  دست می
. نیمی از نفس باید از بالای  شودمیایجاد   فلوت  در طول دهانه بطری بدمند. صدا از شکست هوا بر لبه سوراخ 

عبور   درون    کند سوراخ  از  دیگر  نیم  کودکان  و  به  همچین  گوشه  ،  آزمایشگروه  فلوت.  که  شد  داده  آموزش 
ها خسته شود و درد گیرد به این معنی  لبهایشان را ثابت و نه سفت نگه دارند. زمانی که موقع تمرین گوشه لب

موزش داده  آآزمایش  گروه  داشتن فلوت نیز به کودکان  نگهاند. نحوه صحیح  است که آنها را بسیار سفت گرفته
بر ورود و خروج هوا و  به  همچنین  شد. تمامی کودکان گروه مداخله آموزش داده شد که در طول تنفس تنها 

 1فلوت را به مدت  . سپس از کودکان گروه مداخله خواسته شد تا تنفس ریتمیک از  کنندریتم فلوت تمرکز  
شده انجام دهند. لازم به ذکر است  دادهآموزشروش  براساس  دقیقه 2بار و هر بار به طول دقیقه یک  5ساعت هر 

به مدت  ساعته،    1جلسه    8  درآزمایش   کودکان گروهای در مورد گروه گواه، صورت نگرفت.  گونه مداخلهکه هیچ
 .  دندکررا دریافت    فلوت به وسیله تنفس ریتمیک مداخله  بار یک سه هفته و هر سه روز 

 هایافته 
توصیفی شاخص  1جدول   مؤلفه  های  و  )شامل  اضطراب  آن  نگرانی/های  فیزیولوژیک،    و حساسیت    اضطراب 
  گواهآزمایش و    گروهو پیگیری را به تفکیک دو    آزمون پس،  آزمونپیشدر مرحله  های اجتماعی/تمرکز(  نگرانی 

 دهد. نشان می

 گیری گانة اندازهآزمایش و گواه و در مراحل سه هایگروهن در  های آآمار توصیفی اضطراب و مؤلفه  1جدول 

 گروه متغیر

 گیری مرحلة اندازه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش
M SD M SD M SD 

 اضطراب کلی 
 2.41 14.33 2.45 15.47 3.07 20.87 آزمایش 

 2.54 21 1.96 20.60 3.07 20.47 گواه 
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 اضطراب فیزیولوژیک 
 1.35 4.67 1.16 4.93 1.53 7.07 ایش آزم

 1.05 7.33 1.25 7 1.60 7 گواه 

 حساسیت   نگرانی/
 0.83 6.13 1.30 6.53 1.06 8.53 آزمایش 

 1.22 8.07 1.07 8 1.16 7.93 گواه 

 تمرکز  های اجتماعی/نگرانی
 1.19 3.53 1.07 4 1.10 5.27 آزمایش 

 1.18 5.60 1.12 5.60 1.24 5.53 گواه 

از جدول  دستبهاطلاعات  این  به    نگاهی گذرا  تمهیدات  دهد  مینشان    1آمده  با  اعمال    آمدهعملبهکه  از  بعد 
ریتمیک   تنفس  )آموزش  آزمایشی  در گروه  وسیلهبهمداخلة  مؤلفه  فلوت(  و  اضطراب  میانگین  آن  آزمایش  های 

نگرانی/)شامل   توجهی کاهش    درخوربه مقدار    های اجتماعی/تمرکز(نگرانی  و   حساسیت  اضطراب فیزیولوژیک، 
پیگیری همچنان پایدار بود. این در حالی است    ها بعد از گذشت دو ماه در مرحلهاست. این میانگین  پیدا کرده

میانگین کاهش  این  نمیکه  دیده  گواه  گروه  در  این  هرشود.  ها  اسگیرینتیجهچند  آماری  ،  آزمون  بدون  تنباط 
بررسی در  اما  دقیقاست؛  تفاوت  های  وجود  بعدی،  گروهآزمون  پس،  آزمونپیشدر  دار  امعن تر  پیگیری  های  و 

   آزمایش و گواه مشخص خواهد شد.
بودن  نرمالبررسی  برایـاسمیرنف کلموگروف ، از آزمونپیاپیگیری اندازهواریانس با قبل از اجرای آزمون تحلیل 

پژوهش،های  هنمرتوزیع   متغیرهای  در  گروه  لوین    از   دو  واریانس  برایآزمون  همگنی  متغیرهای  بررسی  های 
ج  استفاده شد که نتای   کوواریانس-های واریانسبررسی همگنی ماتریس  برای پژوهش در جامعه و از آزمون باکس  

  تفادهاس  موخلی  آزمون  کرویت از   فرض پیش  ی ر بررسمنظو  بههمچنین    .(<sig  0/ 05)نبود  دار  امعنها  آزموناین  
داده .(<05/0sig)  نبود   دار امعن نیز    آزمون   این   نتیجه   که   شد ماتریس  بنابراین  همگنی  مفروضه    کوواریانسها 

 را  وابسته متغیرهای کواریانس ماتریس  کرویتتوان  نبرده و میال  ؤسرا زیر    متغیرهای وابسته به مربوط خطای
واریانس با  استفاده از تحلیل  های  فرضپیشها  داده  ،بنابراین  کرد. استفاده آزادی درجه  با   Fاز مقادیر   و پذیرفت 

واریانس با  آزمون تحلیل  توان از  ها، میبا توجه به رعایت مفروضه  روایناز.  اندنبردهال  ؤس  زیررا    پیاپیگیری  اندازه
 .گزارش شده است 2نتایج در جدول استفاده کرد.   پیاپیگیری اندازه

 

 های آناضطراب و مؤلفه ثرهای اصلی و تعاملی مربوط بهبرای ا پیاپیگیری واریانس با اندازهتحلیل   2جدول  

 SS df MS F η2 owerP یر ی منبع تغ متغیر

 اضطراب کلی 

 گروهی درون
 56/0 001/0 42/35** 135 1 135 اثر آموزش 
 64/0 001/0 13/49** 27/187 1 27/187 اثر تعاملی 

    81/3 28 73/106 خطا 

 گروهی بین
 44/0 001/0 62/21* 90/324 1 90/324 گروه
    92/153 28 78/4309 خطا 

اضطراب  
 فیزیولوژیک 

 گروهی درون

 26/0 004/0 65/9** 02/16 1 02/16 اثر آموزش 
 38/0 001/0 88/16** 02/28 1 02/28 اثر تعاملی 

 66/1 28 47/46 خطا 

 گروهی بین
 37/0 001/0 41/16** 44/54 1 44/54 گروه
    92/153 28 78/4309 خطا 

  نگرانی/
 حساسیت 

 گروهی درون

 48/0 001/0 10/26** 27/19 1 27/19 اثر آموزش 
 54/0 001/0 61/32** 07/24 1 07/24 اثر تعاملی 

    74/0 28 67/20 خطا 

 گروهی بین
 23/0 008/0 30/8** 60/19 1 60/19 گروه
    92/153 28 78/4309 خطا 

های  نگرانی
 تمرکز  اجتماعی/

 گروهی روند

 45/0 001/0 55/22** 42/10 1 42/10 اثر آموزش 
 48/0 001/0 30/26** 15/12 1 15/12 اثر تعاملی 

    46/0 28 93/12 خطا 

 گروهی 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** 

  ی ریگاندازه  بار  سه  نی ب  معنادار  تفاوت  وجود،  یگروهدرون  در  ها عامل  بودندارامعن  و  2  جدولنتایج    به  توجه  با
مؤلفه  یبرا  یری گیپ  و  آزمون پس  آزمون، شیپ و  )شامل  اضطراب  آن  نگرانی/حساسیت  های  فیزیولوژیک،    و اضطراب 

  توان یم  هاگروه  نیب  در  گروه  منبع  بودندارامعن  با  نیهمچن.  دش  دییأت  p<01/0  سطح  در های اجتماعی/تمرکز(  نگرانی 
اضطراب فیزیولوژیک،  های آن )شامل  اضطراب کلی و مؤلفه  یبرا  گروه گواه  و  آزمایش  گروه  نیب  دارامعن  تفاوت  گفت

اجتماعی/ نگرانی  و حساسیت    نگرانی/ و    اندازه  مقدار.  دارد  وجود  p<01/0  سطح   در   تمرکز(  های  آموزش  تعاملِ  اثر 
گروهی   کلی عضویت  نگرانی/،  اضطراب  فیزیولوژیک،  اجتماعی/نگرانی  وحساسیت    اضطراب  ترتیب  به  تمرکز  های 

که    48/0و    54/0،  38/0،  64/0 کلی  راتییتغ  از  درصد  64  دهدمی  نشاناست  تغییرات    38،  اضطراب  از  درصد 
  تمرکز   های اجتماعی/ نگرانیصد از تغییرات  در   48و  حساسیت    نگرانی/ صد از تغییرات  در  54،  اضطراب فیزیولوژیک 

گروهی  اندازه اثر بین مقدار که حالیدر، است فلوت  وسیلهبهتنفس ریتمیک  آموزشی برنامةتأثیر  از  ی ناش ، گروه کی  در
نگرانی/،  اضطراب کلیبرای   فیزیولوژیک،  اجتماعی/ نگرانی  وحساسیت    اضطراب  ،  37/0،  44/0  ترتیببهرکز  تم  های 

که    30/0و    23/0 کلی  راتیی تغ  از   درصد   44  دهد می  نشاناست  تغییرات    37،  اضطراب  از  اضطراب  درصد 
  دو  نیب  در   تمرکز   های اجتماعی/ نگرانیصد از تغییرات  در   30و  حساسیت    نگرانی/صد از تغییرات  در  23،  فیزیولوژیک 

اینجا   . است  فلوت  وسیله بهتنفس ریتمیک    آموزشی  امةبرنتأثیر    از   ی ناش  ، گواه  و   ش یآزما  گروه  فرونی بن زمونآ در 
 .(3است )جدول  مرحله کدام به مربوط تفاوت که این  دهد می نشان

 گیری گانة اندازهمتغیرها در مراحل سه یهابرای مقایسه زوجی میانگین نمره فرونینبآزمون تعقیبی   3جدول 
 MD SD مرحلة مقایسه  مرحلة مرجع  متغیر

 اضطراب کلی 
آزمون پیش  

آزمون پس  **63/2 41/0 

 54/0 3** پیگیری

آزمون پس  35/0 37/0 پیگیری 

 اضطراب فیزیولوژیک 
آزمون پیش  

آزمون پس  **07/1 24/0 

 33/0 03/1* پیگیری

آزمون پس  20/0 -03/0 پیگیری 

 حساسیت   نگرانی/
آزمون پیش  

آزمون پس  **97/0 20/0 

 22/0 13/1* پیگیری

آزمون پس  23/0 17/0 پیگیری 

  های اجتماعی/نگرانی
 تمرکز 

آزمون پیش  
آزمون پس  **60/0 17/0 

 18/0 83/0* پیگیری

آزمون پس  15/0 23/0 پیگیری 
p< 0/05*, p< 0/01** 

  فیزیولوژیک، نگرانی/  اضطرابهای آن )شامل  اضطراب و مؤلفه هاینمره میانگین تفاوت که دهدمی نشان 3 جدول
 (sig<  05/0)است   معنادار  پیگیری و آزمون پس با آزمونپیش مراحل بینتمرکز(    های اجتماعی/نگرانی  وحساسیت  

توان  می  بنابراین  .است بوده پایدار  مداخله اثر نداشته و بازگشت پیگیری  مرحله  در حاصل نتایج  دهدمی نشان  که
اضطراب  های آن )شامل  اضطراب و مؤلفهدار  امعن  کاهشموجب  فلوت    وسیلهبهمیک  تنفس ریت   آموزشی  برنامةگفت  

نگرانی/  اجتماعی/تمرکز(  نگرانی  وحساسیت    فیزیولوژیک،  اختلال  در  های  به  مبتلا  شده  ایمقابلهنافرمانی  کودکان 
 .است بوده پایدار لهمداخ اثر نداشته و بازگشت پیگیری مرحله در  نتایج است و این 

 گیری بحث و نتیجه
تعیین   حاضر  پژوهش  ریتمیک  هدف  تنفس  آموزش  به    وسیلهبهاثربخشی  مبتلا  کودکان  اضطراب  کاهش  بر  فلوت 

مقابلهاختلال   یافتهبود  اینافرمانی  پژوهش  .  این  ریتمیک  اثربخشی  از    نشانهای  تنفس  بر  فلوت    وسیلهبهآموزش 
نگرانی/ ،  کلی  اضطراب کاهش   فیزیولوژیک،  اجتماعی/ نگرانی  و حساسیت    اضطراب  به    تمرکز   های  مبتلا  کودکان 
فلوت بر    وسیلهبهاثربخشی آموزش تنفس ریتمیک  به بررسی  چند تاکنون پژوهشی  هر بود.    اینافرمانی مقابلهاختلال  

یافتهم  یعلا امّا  است،  نپرداخته  کودکان  ایاضطراب  پژوهش  های  پژوهشطور بهن  نتایج  با  اثربخشی  کلی  که  هایی 



در این صورت،  همسو است.  ،  انددادهنشان  را  فلوت بر اضطراب    وسیلهبههای آموزشی مشابه با تنفس ریتمیک  روش
و همکاران    ، روحی(1391)  مالکی و همکاران(،  1394)   و همکاران  دیارجانهای  با نتایج پژوهش  حدودیتااین یافته  

(1384)  ،( و همکاران  )   (2017اوکینری  و همکاران  بلاکی  دادند    (2010و  نشان  فلوت که  گفتار  درمان  و    نواختن 
در    درمانیموسیقیو  موسیقی    و آموزش  ارائهکلی  طوربهو  سازی ذهنی  های تنفس ریتمیک و آرامتکنیک آهنگین،  

 ، همسو است. باشدعی مؤثر میم اضطراب اجتمایکاهش علا
توان اظهار  می  اینافرمانی مقابلهدر تبیین تأثیرگذاری این روش درمانی بر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال  

های  گر حوزهو به دی  شدهتر  های کودکان قویمهارت  موسیقی در یک بافت ارتقا یا درمان،لات  آ  ابزاروسیله  بهکه    کرد
کند که این  برای ارتباط فراهم می  بستری،  گروهدر  درمانی  موسیقیهمچنین، این روش  د.  شومنتقل می  آنها   زندگی 

ین، نقش  بنابرا  . رسدبه نظر میبسیار مفید  ،  استسخت    آنها   برایعامل برای افرادی که ابراز هیجانی در قالب کلام  
روش   ریتمیک  همراه    کهدرمانی  موسیقیاین  به  ،  استتنفس  در  کودکان خلاصه  سطحتنها  درونی  آوری مشکلات 

های گوناگونی را  ها و یا فرضیهعلت،  دشومیکه وقتی درمانگر با یک کودک مضطرب یا افسرده مواجه  . چنانشودنمی
با انتخاب نوع اسباب بازی، ریتم موسیقی،    ها هفرضیکه این  د  شوی و ریشه این مشکلات متصور  تواند برای چرایمی

کند. وقتی کودکی  تری را برای تشخیص پیدا میشیوه و محتوای سخنان کودک با اسباب بازی یا گروه حالت منسجم
آید  این ظرفیت در وی به وجود می، پردازدمیای موسیقی اجر زمان ها به زبان نمادین در به بیان مشکلات و چرایی آن

ب با  طرفی  از  و  بپردازد  خود  افکار  بازاندیشی  به  جدید  اصول  پذیرش  با  راههکه  و  کارگیری  منسجم  جایگزین  های 
یش و میزان اضطراب  قدرت حل مسئله را در کودکان افزا  این امر  .دشورو  هتر با مسئله چالش برانگیز جدید روبجامع

ها و  ها، نگرانیکاهش اضطراب، فشار هیجانی، تنشفلوت با    وسیله بهرو، تنفس ریتمیک  ایناز  دهد.آنان را کاهش می
از  عصبیت کودکان  می  راههای  موزون  موسیقی  و  تنفس  اضطراب  بهتواند  تنظیم  کاهش  در  مهم  عامل  یک  عنوان 

 شود. ای در نظر گرفته نافرمانی مقابلهاختلال کودکان مبتلا به 
  لات موسیقی روشی است که در آن موسیقی اثرآابزار وسیله  بهدرمانی و تنفس ریتمیک  موسیقیاستفاده از  علاوه،  به

های  یزیولوژیکی را به روشهای ف های مختلف بدن اعمال کرده و تنظیم و تعدیل پاسخهماهنگی ریتم  راهخود را از  
می انجام  با  آرام  هایاثـرموسیقی    رو اینازدهد.  مختلف  دارد،  اضطراب  ضد  و  پژوهش  اینوجود  بخش  این  نتایج   ،

،  هـان  بود.  ایمقابلهنافرمانی  کودکان مبتلا به اختلال  های فیزیولوژیـک اضطراب در  شواهد در مورد کاهش شاخص
تواند سبب کاهش فعالیت  بخش مینویسند که موسیقی آرام( در ایـن باره می2010) لی، سیت، چونگ، جیائو و ما  

سازی مانند کاهش تعداد نبض، تنفس، مصرف اکسیژن، سـطح  های آرامسیستم عصبی سمپاتیک شده که با شاخص
میاپـی داده  نشان  فشارخون  و  مـینفـرین  موسـیقی  و  توانـشود.  فعالیت سیستم سمپاتیک شده  کاهش  موجب  د 

سـازی ماننـد کاهش تعداد تنفس، نبض، فشارخـون،  هـای فیزیولوژیـک آرامکـاهش تنش شود که بـا شـاخص  سبب
ثیر بر  تأ  راهفلوت از    وسیلهبهتنفس ریتمیک    روایناز(.  1998شود )چلان،  مصـرف اکسـیژن و غیـره نشان داده می

.  شودمینهایت باعث افزایش درصد اشـباع اکسـیژن درتـنفس شـده و  یی اکـارتعداد و عمق تنفس منجر به افـزایش 
می نیز  اکسیژن  مصرف  کاهش  است،  ذکـر  بـه  از  لازم  و    هایتعلتواند  اشــباع  بـالاافـزایش  درصــد  مانــدن 

باشــ یافتــه در مراقبتاکســیژن خــون  ایــن  بوده چرا که  د.  برخوردار  بالینی  اهمیت  از  بردن  بالاهای پرستاری 
درصد اشباع اکسیژن بدون افزودن میزان اکسیژن دریـافتی بیمار، یک هدف مهم مراقبتی در این کودکان محسوب  

می  شودمی این کـه  همچنین،  دهد.  کاهش  را  اکسیژن  مصرف  عوارض  در    تواند  فیزیولوژیـک  شاخصبهبود  های 
می در  اضطراب  سمپاتیک  سیستم  فعالیت  کاهش  و  عروقی  مقاومت  کاهش  عضلانی،  آرامش  ایجاد  به  مربوط  تواند 

   .باشدکودکان 
تأثیرگذاری   تبیین  بر کاهش    وسیله بهتنفس ریتمیک    آموزشی  برنامةدر  به    حساسیت  نگرانی/فلوت  کودکان مبتلا 

مقابلهناختلال   آرام  گفت  توانمی  ایافرمانی  موسیقی  با  همراه  ریتمیک  از  تنفس  و  شرطی  راه بخش  مثبت  شدگی 
شود که موسیقی ذهن را مهار کرده و از نگرانی و حساسیت نسبت به  بخش توجیح میایجاد محرکی مطبوع و لذت

توضیح که تنفس ریتمیک توسط فلوت و ایجاد موسیقی موزون واجد    با این ؛  سازدمیهای محیطی منحرف  محرک
می وجود  به  درونی  لذت  که  است  میسارختاری  خوشایندی  و  لذت  این  که  جایگزین  آورد  نگرانی/لم  أتتواند    و 



شود.   از  درحساسیت  موسیقی  هورمون  راهواقع،  بر  تأثیر  مغز  استرس  اضطراب  داشته  های  بر  میتأنیز  و    .گذاردثیر 
  راه طور بارزی تحت تأثیر موسیقی و تنفس منظم از  به ACTHی مانند کورتیزول، نورورآدرنالین و  یهاهورمونرو  ایناز

قرار می پترزموسیقی  )اشمیت  از    ،13گیرند  نقل  تنفس  (.  9138محمدی،  زادهبه  و  موسیقی خوشایند  بنابراین، یک 
ای بر جسم فرد داشته  بخشی و تغییرات تنفسی، تأثیرات مثبت قابل ملاحظهلذت  راهواند از  تریتمیک همراه با آن می

 باشد.
  تمرکز   های اجتماعی/نگرانیفلوت بر کاهش    وسیلهبهتنفس ریتمیک    آموزشی  برنامةنهایت، در تبیین تأثیرگذاری  در

تواند موجب  که موسیقی و تنفس ریتمیک به همراه آن می  گفتتوان  می  اینافرمانی مقابلهکودکان مبتلا به اختلال  
آوردن شود. ساختن موسیقی و آهنگ روش سالمی برای  خاطربهکردن و  استدلالافزایش توانایی در تفکر، یادگیری،  

درمانی برای کمک به سلامت روحی و جسمی خود  موسیقیتوانند از روش کودکان می  رو اینازابراز و بیان خود است. 
  ذهن ای پیدا کنند و بدن و  خاطرات تازه  ؛کند که خودشان را ابراز کننداستفاده کنند. این روش به کودکان کمک می

از    خود قابلیت پیش  راهرا  )  بینیریتم، نظم و  از سویی شرکت در  1385اسدی،  بنیآرام کنند  گروهی    هایهجلس(. 
 .کندهایی برای ایجاد روابط اجتماعی فراهم  تواند موقعیتمی فلوت  وسیلهبهتنفس ریتمیک 

و برای    اند شتهورود به این پژوهش را داهای  ملاکتعمیم به کودکانی است که    پژوهش حاضر، فقط قابل  یها یافته
از از  های  ملاکشناختی و  جمعیتهای  ویژگینظر    افرادی که  پژوهش حاضر هستند،  های  آزمودنیشمول، متفاوت 

ندارد.   تعمیم  قومینظردرقابلیت  و  فرهنگی  عوامل  تأثیرات  عوامل   ،نگرفتن  تأثیر  چگونگی  و  کیفیت  دیگر  بیان  به 
قومی که   و  و    قطعر  طوبهفرهنگی  بروز مشکلات  نگوییم  ها  نارساییدر  بسترساز    مؤثر،اگر  لحاظ    ، باشندمیحداقل 

 محدودیت دلیل بهساخت.  را به نوبة خود متحول می  پژوهشاست، حال آنکه توجه به این مهم شاید جهت  ه  شدن
 نشد.  فراهم زیاد زمانی  در فواصل مداخله ثبات سنجش و دوم پیگیری آزمون برگزاری فرصت زمانی،

نافرمانی  فلوت بر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال    وسیلهبهآموزش تنفس ریتمیک  بودن  اثربخشبا توجه به  
و به  ایمقابله ارتباط ی  درمانگران مشاوران  در  کودکان  این  با  می  ند، که  این  پیشنهاد  که  در روششود    درمانی 

  اینافرمانی مقابلهویژه برای کودکان مبتلا به اختلال  درمانی تخصصی کودک و نوجوان بههای مشاوره و روانکلینیک 
 استفاده شود. 
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