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  چكيده 
الدين داراي كودكان مبتلا به اختلال هدف اين پژوهش بررسي اثر بخشي آموزش شناختي رفتاري به و

بود. طرح پژوهش شبه   ADHDهاي رفتاري كودكاننشانهنارسايي توجه / بيش فعالي در كاهش 

پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري در اين پژوهش كليه دانش  -آزمايشي و با روش پيش آزمون

، ٢نفر بودند كه در نواحي  ٥٧مقطع ابتدايي به تعداد آموزان داراي اختلال نارسايي توجه / بيش فعالي پسر 

كردند. روش نمونه گيري به صورت جامعه در دسترس بود كه از بين دانش آموزان تحصيل مي ٤و  ٣

نفر كه  ٣٠كه به مراكز مشاوره آموزش و پرورش مراجعه كرده بودند، تعداد  ADHDداراي اختلال 

م والدين كسب كرده بودند، انتخاب شدند و به طور تصادفي به فر SNAP IVبيشترين نمره را درمقياس 

دقيقه اي آموزشي  ٩٠جلسه  ٨دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند. سپس والدين گروه آزمايش در 

شركت كردند در حاليكه والدين گروه كنترل هيچ آموزشي دريافت نكردند. پس از پايان جلسات 

هاي پيش آزمون و پس را تكميل كردند كه داده SNAP-IVا فرمآموزشي، والدين هر دو گروه مجدد

آزمون هر دو گروه با استفاده از روش تجزيه و تحليل كوواريانس بررسي شد و نتايج به دست آمده نشان 

كودكان تاثير دارد  ADHDداد كه: آموزش شناختي رفتاري به والدين در كاهش نشانه هاي 

P<0/01) .(  

  شناختي، نارسايي توجه، بيش فعالي -وزش راهبردهاي رفتاريآم :كليديهايهواژ
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  * * *  *     ١٣٩٩بيست و هشتم، تابستان   شمارهسال سوم، دوره جديد، تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٣٣٨

 
  مقدمه:

، از جمله شايع ترين اختلالهاي دوران كودكي است كه ١)ADHDنارسايي توجه ( -اختلال بيش فعالي

آورد، در هاي تحصيلي و اجتماعي به وجود ميعلاوه بر محدوديتهايي كه براي كودك مبتلا در زمينه 

تواند زمينه ساز كند و ميبتلا را در سراسر زندگي محدود ميان واقع نشود فرد مصورتي كه مورد درم

اختلال رشدي فراخناي توجه، تكانشگري و يا بيش فعالي و  ADHDناهنجاريها و اختلالهاي ديگر شود. 

معمولا  نيز رفتارهاي قاعده مند است كه در آن اين كمبودها به طور قابل ملاحظه اي نافذ و موقعيتي هستند.

در طول زمان مزمن يا پايدارند و نتيجه مستقيم تاخير رشد زبان، ناشنوايي، نابينايي، و اوتيسم يا روان پريشي 

در تمركز كردن مشكل بزرگي دارند.  ADHD). كودكان ٢٣٢: ١٩٨٨(باركلي،  دوران كودكي نيستند

در كنترل فعاليت هايشان دارند. آنها  رسد كه بي توجه اند و مشكلات ويژه اياين گونه كودكان به نظر مي

بي نظم، غير قابل پيش بيني و بي ملاحظه هستند. هم چنين فعاليتها و حركات آنها به نظر اتفاقي است. خيلي 

واده شكنند و بسيار زود خاناسباب بازيهاي خود را ميكنند، ها و لباسهايشان را فرسوده ميفشسريع ك

كنند. ين و اعضاي خانواده خود ايجاد ميكنند و شرايط دشواري را براي والدمعلمان و دوستان را خسته مي

عدم توانايي در تمركز و حفظ توجه بر پيشرفت تحصيلي اثر بسيار مخربي دارد. اين كودكان در پيگيري 

آموزش و به پايان رساندن تكاليف مشكلات عمده اي دارند. آنها اغلب نمي توانند حتي به ياد آورند كه 

؛ به نقل ١٩٩٦، ٢بايد چه كار كنند كه اين ناتواني در مدرسه و منزل، مسايل زيادي را به دنبال دارد(ديوسن

بازيهاي  ). اين كودكان از نظر سازگاري اجتماعي نيز مشكل دارند، به طوري كه از١٣٨٦از كاكاوند، 

د و باعث قرق به راه مي اندازنكنند، در بازيهاي گروهي اخلال ايجاد كرده، قشمتناسب با سن امتناع مي

شوند و اغلب از سوي دوستان طرد ميزنند و به همين علت د و معمولا بازي را به هم ميشوننزاع مي

هاي اين اختلال بي قراري افراطي و فراخناي توجه بسيار دوست صميمي ندارند. از برجسته ترين ويژگي

شود. اين گونه معلوليتها تقريبا تمام حوزه هاي يجر مضعيف است كه به رفتار تكانشي و فاقد سازمان من

  كاركردي كودك را تحت تاثير قرار مي دهند.

ممكن است. پس عامل ملي غيربيشتر كودكان از نظر جسماني فعال تر از بزرگسالان هستند اما چنين ع

؛ به قنل ١٩٩٦كيفيت اتفاقي آن است نه افراطي بودن آن (ديوسن،  ADHDمميزه رفتار حركتي كودك 

باقي مي ماند و در نوجواني  ADHDهاي وارد عليرغم درمان دارويي، نشانه). دربيشتر م١٣٨٦از كاكاوند، 

لي و هاي كمبود توجه، بيش فعانشانه ADHDدهد. كودكان مبتلا به و بزرگسالي نيز فرد مبتلا را آزار مي

هاي زندگي فرد مانند عملكرد بسياري از حوزهها غالبا در اين نشانهدهد. تكانشگري را از خود نشان مي

كند. چنين كودكاني در نوجواني و مي تحصيلي، روابط اجتماعي با همسالان و بزرگسالان اختلال ايجاد

(بخشايش،  بزرگسالي در معرض خطر ابتلا به رفتارهاي ضد اجتماعي، سوء مصرف مواد و الكل قرار دارند

                                                
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Davison  
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  ٣٣٩ /    اثربخشي آموزش مهارت هاي شناختي رفتاري والدين كودكان داراي اختلال نارسايي توجه / بيش فعالي ... 

 
توجهي اختلال زير نوع بيشود: توجه به سه زير بخش تقسيم مي رسايي). اختلال بيش فعالي نا٥٦: ١٣٨٩

درصد  ٥تا  ٣شود تخمين زده ميغالب، اختلال زير نوع تكانشگري بيش فعالي غالب، و زير نوع مركب. 

دهد و هاي پيش نوجوان روي ميشتر در پسركودكان مدرسه اي داراي اين اختلال باشند. اين اختلال بي

سالگي فراواني بيشتري دارد و پس از اين سن  ٨قبل از ADHDابر شايع تر از دختر هاست. شش تا نه بر

هاي آن كوتاه تر است. اين اختلال غالبا هم زمان با ساير مشكلات رفتاري از قبيل فراواني آن كمتر و دوره

ارهاي انزوايي همراه با هاي هيجاني (رفتار پرخاشگرانه و برون ريزي يا رفتهاي يادگيري، اختلالناتوانايي

؛ ترجمه عليزاده و همكاران، ٣(هالاهان و كافمن دهداضطراب و افسردگي) و سوء مصرف مواد رخ مي

١٠٥: ١٣٨٨ .(  

توافق عمومي وجود دارد كه بي توجهي همچنين بيش فعالي و تكانشگري، نتيجه بازداري رفتاري است. 

زدن،  نوبت ماندن، ممانعت از قطع و مزاحمت هنگام حرفتواند در توانايي فرد براي منتظر اين امر مي

هاي بالقوه در حين كار يا به تاخير انداختن خشنودي فوري به منظور كار مقاومت در برابر حواس پرتي

؛ به نقل از هالاهان وكافمن، ٢٠٠١، ٤شود (تريپ و السوپاشهاي بزرگتر و ديرآيند منعكس ميبراي پاد

اركردهاي اجرايي ي افراد داراي اختلال كمبود توجه همراه با بيش فعالي در ك). در الگوي باركل١٣٨٨

يشي و دهند، نارسايي در حافظه كاري منجر به فراموشي، فقدان ادراك، دوراندمشكلاتي نشان مي

هدايت رفتار در موقعيتهايي  شود. گفتار دروني تاخير يافته كه مشكلاتي درمشكلاتي در مديريت زمان مي

نفي و مثبت هاي مبهكند، در مقابل تجرقواعد يا راهنمايي هاست ايجاد ميتلزم توانايي پيروي از كه مس

دهند و در تحليل مشكلات و راه حلهاي ارتباطي با ديگران مشكل دارند كه منجر يي نشان ميواكنش بالا

ه عليزاده و (هالاهان وكافمن، ترجم شودشي در هنگام مواجهه با مشكلات ميبه صدور پاسخ تكان

نارسايي توجه يك نشانه يا دسته اي از نشانگان است كه شامل  -). بيش فعالي ١٢٦: ١٣٨٨همكاران، 

كوتاهي دامنه توجه، مشكل در تمركز، كنترل ضعيف تكانه، حواس پرتي، تغيير سريع خلقيات و در برخي 

يا تكانشي هستند در مقايسه  موارد بيش فعالي است. كنترل و آموزش كودكاني كه بيش فعال، حواس پرت

بتلا به نوع عمدتا بي ). در كودكان م٩٥: ١٣٨٥(محمد اسماعيل،  با همسالان كم تحركشان مشكل تر است

تانه تكانشگري آنها زير آس –هاي بيش فعالي شود، اما نشانههاي آشكار بي توجهي ديده ميتوجه نشانه

فقط  است اما به علت اين كهبي توجه در جامعه بيشتر  دهد ميزان شيوع نوعاست. نتايج تحقيقات نشان مي

گيرد. به كلينيكهاي رواني كمتر صورت ميهاي بي توجهي نمود بيروني دارد، ارجاع كودك نشانه

هاي بي توجهي آشكار و ين كودكان آنهايي هستند كه نشانهدهد كه گروهي از اتحقيقات جديد نشان مي

زير آستانه يا متوسط دارند. والدين و معلمان اين كودكان را حواس  تكانشگري –هاي بيش فعالي نشانه

گويند در سازماندهي و برنامه ريزي فعاليتها ناتوان هستند. گروه كنند و ميو فراموشكار معرفي مي پرت

                                                
1. Hallahan & Kafman  
2. Tripp & Alsop  
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  * * *  *     ١٣٩٩بيست و هشتم، تابستان   شمارهسال سوم، دوره جديد، تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٣٤٠

 
دوم كودكاني هستند كه نشانه هاي بي توجهي آشكار دارند اما نشانه هاي تكانشگري ندارند. بنابر توصيف 

كنند، به نظر مي رسد خسته، ختي كند دارند. اغلب خيالبافي ميلدين و معلمان، اين كودكان آهنگ شناوا

كنند كه گويي ذهنشان از يك موضوع به موضوع ل هستند. در مدرسه طوري رفتار ميحوصله و غير فعابي

شود سوالي پرسيده مي ديگر مي پرد. در فعاليتهاي آموزش سر در گم و آشفته هستند و زماني كه از آنها

 شوندوه همسالان با مشكل جدي روبرو ميدير پاسخ مي دهند. اين كودكان در دوست يابي و تعامل با گر

). منظور از عدم توجه، ادامه ندادن توجه و انجام غير مستمر ٨٩: ١٣٨٩؛ ترجمه بابازاده و همكاران، ٣(ويس

لاني است. معيارمقايسه، ميزان توجه و پاسخدهي تكاليف به ويژه تكاليف خسته كننده، يكنواخت و طو

بي توجهي به شرايطي اطلاق  ).٢٢٧: ١٣٨٤؛ ترجمه فيروزبخت، ٦و گوردون ٥(شرودر كودكان همسن است

تواند تكاليف را به پايان ببرد. دامنه ي توجه اي محدود دهد و نميشود كه گويي كودك گوش نميمي

 ٨). به عقيده آلسندري٥٨: ١٣٨٤، ٧(كندال كندتعقيب نمي بوده، طوريكه كودك فعاليت آموزشي را

دادن و عدم تكميل تكاليف ) بي توجهي در رفتارهايي مثل گوش ن١٣٨٥؛ به نقل از محمد اسماعيل، ١٩٩٢(

شود. به طور كه دامنه توجه موجب تغيير سريع از يك فعاليت به فعاليت ديگر قبل از انجام كامل ديده مي

كند، تمركز حواس ندارد، كارها را ودك گوش نميمان شكايت دارند كه كن و معلآن مي شود. والدي

؛ به ١٩٨٥(٩). كال١٣٣: ٢٠٠٦(باركلي و همكاران،  شودكند و به راحتي حواسش پرت ميناتمام رها مي

  ) ١٣٨٤نقل از هربرت، 

ها را اين تخمين در مورد ميزان تمركز حواس مناسب براي فعاليتي مثل تلويزيون، در مقاطع مختلف رشد

 ٧تا  ٦دقيقه و  ١٥سالگي  ٥دقيقه؛  ١٣سالگي  ٤دقيقه؛  ٩سالگي  ٣دقيقه؛  ٧سالگي  ٢بيان كرده است: 

نمي توانند  ADHDدقيقه. البته اين اعداد و ارقام نمي توانند تخمين كلي بزنند ولي كودكان  ٦٠سالگي 

؛ به نقل ١٩٩٨(١٠دار متمركز كنند. كيوليحواسشان را براي مدت اشاره شده، بر روي يك تكليف ساخت 

هايي در توجه انتخابي دارند و و از آنجا كه قادر به ) عقيده دارد اين كودكان مشكل١٣٨٣از عليزاده، 

كنترل توجه خود نيستند، در حين انجام كار به رويا فرو مي روند. برخي پژوهشگران علتهاي زيستي مانند 

دانند. اتفاق نظر عمومي اين است كه مي ADHDمهم ايجاد وراثت ژنتيكي را پيش درآمدهاي 

كنند و الگوهاي كاركردي دارد كه رفتار كودك را مهار نمي فرايندهاي عمل كننده اي در مغز وجود

شود. برخي تحقيقات بيان كردند كه آسيب خانوادگي، متفاوتي در اين كودكان مشاهده ميمغزي 

شود. در حال حاضر تصور ش فعالي در كودكان منجر ميمخصوصا مشكلات شخصيت والدين به بي

) تاكيد ١٣٢: ١٩٨٨( ). باركلي٧٨: ١٣٨٥(محمد اسماعيل،  شود بيش فعالي علتهاي چندگانه داردمي

                                                
1. Sheroder  
2. Gordon  
3. Kendal  
4. Alessandri  
5. Call  
6. Kewley  
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ر، بازداري، برنامه ريزي، سازماننقش بسيار مهمي در كنترل توجه پايدا ١١كند كه قطعه پيش پيشانيمي

عي و افرادي كه مغز آنها در اين منطقه آسيب ديده باشد ويژگيهاي نودهي، و بخش بندي رفتار دارد و 

معتقد بود كه بعضي  )١٣٨٣؛ به نقل از عليزاده، ١٩٧٦( ١٢دهند. فين گلدمشخص اين اختلال را نشان مي

ها و ساليسيلاتهاي طبيعي كه در بعضي افزودنيهاي مصنوعي غذاها، ها اثر سويي دارند براي مثال رنگغذا

ها مثل گوجه فرنگي و پرتقال وجود دارد. بررسي تعاملات كودكان بيش فعال نارسايي توجه با خوراكي

افت مي كردند والدينشان نشان داده كه آنها بيشتر از كودكان بدون مشكل از طرف والدين دستورهايي دري

 ADHD). ١٣٨٥به نقل از محمد اسماعيل، ١٩٩١(باركلي و همكاران،  شدندو سرزنش و توبيخ مي

لوب براي رفتار كند و اين والدين به پيامدهاي مثبت و مطبل ملاحظه اي در والدين ايجاد مياسترس قا

). آموزش والدين در جهت شيوه ١١٢: ١٣٨٦؛ ترجمه ميرنسب، ١٣كنند (كانرزوجتكودكشان توجه نمي

وه بر با آن روبروست اقدام درماني مهمي است كه علاADHDكنار آمدن با مشكلاتي كه كودك 

آرامش دادن به والدين از طريق شناخت درماني آنان، به والدين مي آموزد چگونه با شيوه هاي رفتاري به 

كودك رفتارهاي مثبت را بياموزند تا مشكلاتي را كه هم اكنون با آن درگيرند و در آينده نيز با آن روبرو 

و درماني، رفتار ارسايي توجه شامل دارن –هاي رايج در درمان بيش فعالي خواهند شد را حل كنند. روش

براي كودكان و  ١٤)CBT( رفتاري –شود. درمان شناختي رفتاري مي –هاي شناختي درماني و مداخله

رفتاري با نيازها و قابليتهاي تكاملي و احساس كودكان  -خانواده ها نيازمند سازگاري اصول اوليه شناختي

ارائه ابزاري موثر براي رسيدن به اهداف اصلي درمان ريشه در تئوري دارد و هدف آن   CBTاست. 

  كودك است. 

تكانشگري) و افزايش  -(پرخاشگري، بيش فعالي شودفتارهايي كه بيش از حد مشاهده ميكاهش ر

رفتارهايي كه به ندرت واقع مي شوند(مهارتهاي اجتماعي، ارزيابي خويش) اجتناب از اختلالات ناشي از 

زاد، ترجمه احدي و هاشمي كهن؛ ١٥اي تكاملي مانند جرات آموزي (گراهاناضطراب و تسهيل فراينده

اي كه فرد عموما بر اساس شيوه طفه و رفتار،). اين شيوه درماني بر اين فرض استوار است كه عا١٠٢: ١٣٨١

كنند كه ؛ به نقل از گراهان) بيان مي١٩٩٣(١٦شود. هورت و مورگانخص مييا را براي خود مي سازد، مشدن

CBT  ،بر كمك به مراجعه كننده براي بازبيني شناخت (افكار منفي)، تشخيص ارتباط بين شناختها

عواطف و رفتارها، آزمايش دلايل مخالف و موافق افكار خودكار منحرف، جايگزين كردن تفاسير مبتني 

د. اگرچه باشتغيير عقايد مختل شده متمركز مي بر واقعيت بجاي شناختهاي تحريف شده، آموزش نحوه

CBT  شامل راهكارها و شيوه هاي درماني متعددي است با اين وجود همگي در اين اصل اوليه مشترك

                                                
1. Prefrontal lobe  
2. Feingold  
3. Kaners & Jet  
4. Cognative Behavioral Therapy  
5. Grahan  
6. Hurt & Mourgan  
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بر پايه شناخت  هستند كه آموزش نقش اساسي در حفظ رفتار به شيوه اي است كه در آن فرد، اطلاعات را

درماني با رويكرد شناختي  ) در زمينه اثربخشي بازي١٣٨٧( كند. بررسي جنتيان و همكارانطبقه بندي مي

ساله نشان داد كه بازي درماني در مرحله  ١١-٩رفتاري بر شدت علايم بيش فعالي در دانش آموزان پسر 

دار شدت علايم بيش فعالي همراه با كمبود توجه، بيش فعالي، كمبود توجه، پس آزمون باعث كاهش معني

) نيز نشان دهنده ١٣٩٠هاي زهره تقوي(هي شد. يافتهددار زمان پاسخ دهي و افزايش معني خطاهاي پاسخ

كاهش علائم و افزايش خودكنترلي كودكان دچار نارسايي توجه/بيش فعالي بود كه تحت درمان شناختي 

) بيانگر اثربخشي بازي درماني به شيوه ١٣٨٦رفتاري قرار گرفته بودند. همچنين مطالعات زارع و احمدي (

)؛ ايوانزن، ٢٠٠٥( )، پدرو و ردي١٩٨٣كلات رفتاري اين كودكان بود. شافر(شناختي رفتاري بر كاهش مش

) نيز اثربخشي مداخله شناختي رفتاري را در درمان مشكلات رفتاري كودكاني كه ٢٠٠٥( مولت و فرانز

اند. با توجه به اينكه شد را نشان دادهمشكلات آنها سبب محركهاي تنش زاي زندگي خانوادگي مي

شود، مي ADHDي و ارتباطات خانوادگي منفي اين كودكان موجب تشديد علايممشكلات سازگار

، در ADHDرفتاري به والدين كودكان -محقق در پي آن است كه دريابد آيا آموزش مهارتهاي شناختي

  نارسايي توجه و مشكلات رفتاري اين كودكان تاثير دارد؟ كاهش نشانه هاي بيش فعالي/

  

  هاي تحقيق:فرضيه
توجه  سبب كاهش نشانه هاي نارسايي ADHDهاي شناختي رفتاري والدين كودكان ارتآموزش مهــ 

  شود. در اين كودكان مي

سبب كاهش بيش فعالي در اين  ADHDهاي شناختي رفتاري والدين كودكان آموزش مهارتــ 

  شود. كودكان مي

ين ادر  سبب كاهش مشكلات رفتاري ADHDآموزش مهارت هاي شناختي رفتاري والدين كودكان ــ 

  شود. كودكان مي

  

  روش تحقيق
هاي شبه آزمايشي است. در پژوهش شبه آزمايشي، گزينش آزمودنيها تصادفي اين تحقيق از نوع پژوهش

گيرند. شيوه پژوهش از نوع پيش دو گروه آزمايش و كنترل قرار مي نيست اما افراد با گمارش تصادفي در

جامعه آماري در اين تحقيق كليه دانش آموزان پسر مقطع پس آزمون با گروه كنترل مي باشد.  –آزمون 

به صورت  باشند. روش نمونه گيريمي ٤و٣، ٢بيش فعالي نواحي  –ابتدايي داراي اختلال نارسايي توجه 

نفر از دانش آموزان پسر مقطع ابتدايي كه  ٥٧باشد. نمونه مورد نظر از بين نمونه گيري در دسترس مي

مشهد مراجعه كرده  ٤و ٣، ٢توجه / بيش فعالي بودند و به مراكز مشاوره نواحي  داراي اختلال نارسايي

نفر از  ٣٠(فرم والدين) از والدين گرفته شد، سپس تعداد SNAP-IVبودند، انتخاب شد. در ابتدا آزمون 
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 ١٥دانش آموزاني كه بالاترين نمره را در آزمون كسب كرده بودند، انتخاب شدند و والدين به دو گروه 

جلسه آموزشي كه در مركز مشاوره  ٨نفري آزمايش و كنترل تقسيم شدند. والدين گروه آزمايش در 

باشد كه در مي SNAP-IVبرگزار گرديد، شركت كردند. ابزار اندازه گيري در اين تحقيق پرسشنامه 

به نام  توسط سوانسون، نولان و پلهام تاليف شده است و با حرف اول نام سازندگان آن ١٩٨٠سال 

SNAP  شناخته شد. اين آزمون يك مقياس درجه بندي در امر تشخيصADHD  است كه داراي يك

و روايي محتوايي نيز مورد  ٤٨/٠فرم واحد جهت پاسخگويي والدين و معلمان است. روايي ملاكي آزمون 

و ضريب دو نيمه  ٩٠/٠، آلفاي كرونباخ ٨٢/٠تاييد متخصصان مي باشد. ضريب پايايي بازآزمون برابر با 

سوال اول آن مربوط به تشخيص اختلال  ٩سوال است كه  ١٨مي باشد. اين پرسشنامه داراي  ٧٦/٠كردن 

) است. طيف پاسخدهي بر HDسوال دوم آن مربوط به تشخيص بيش فعالي ( ٩) و ADDكمبود توجه (

كه جمع نمره فرد در  گيرد. نحوه نمره فرد بدين صورت استصورت مي ٣تا  ٠ي مقياس ليكرت از مبنا

شود. نقطه برش در كل مقياس تقسيم مي ٩خرده مقياسها به عدد  و در هر كدام از ١٨كل پرسشنامه به عدد 

). ٩٨: ١٣٨٩(صدر السادات و همكاران،  است ٩/١و  ٤٥/١، ٥٧/١و در هر كدام از خرده مقياسها برابر به 

ه است و والدين گروه آزمايش در آن شركت رفتاري كه براي والدين تهيه شد –طرح آموزش شناختي 

  كردند به اين صورت مي باشد؛ 

نها در كه آ اصلاح افكار و نگرشهاي والدين و كاهش اسنادها و باورهاي مشكل زايي است جلسه اول:

  مورد كودكشان دارند. 

  دك. افزايش تعامل مثبت بين والد وكودك وتغيير رفتار والدين در تعامل با كو جلسه دوم:

تارهاي دن رفآموزش به والدين براي استفاده از راهبرهاي تقويتي به منظور جايگزين كر لسه سوم:ج

  مناسب در كودكان. 

  : آموزش مهارت ارائه دستورهاي روشن و موثر والدين به كودك. جلسه چهارم

  آمورش مهارت محروم سازي كه براي كنترل رفتاري مؤثر است.  جلسه پنجم:

  وجهي كودك. كاهش بي ت جلسه ششم:

  آموزش استفاده از قرارداد رفتار روزانه ژتوني.  جلسه هفتم:

زگارانه رد ساآموزش مهارتهاي كنترل خشم و شيوه برقراري ارتباط موثر جهت بهبود عملك جلسه هشتم:

  خانواده. 

 لاعات ازيل اطاز دو گروه آزمايش و كنترل پس از اتمام جلسات پس آزمون گرفته شد. براي تجزيه تحل

 (براي به حداقل رساندن خطا) استفاده شد.  تحليل كوواريانس
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  هايافته

شده است.  هتوزيع فراواني تحصيلات مادر به تفكيك در گروه آزمايش و كنترل نشان داد ١در جدول 

ني را ين فراواكمتر تحصيلات زير ديپلم بيشترين فراواني و بعد از آن ديپلم و تحصيلات بالاتر از ديپلم

  دارد. 

  : توزيع فراواني تحصيلات مادر به تفكيك در گروه آزمايش و كنترل١جدول 
 گروه كنترل گروه آزمايش تحصيلات

 درصد فراواني درصد فراواني

 ٧. ٤٦ ٧ ٧. ٤٦ ٧ زير ديپلم

 ٤٠ ٦ ٣. ٣٣ ٥ ديپلم

 ٣. ١٣ ٢ ٢٠ ٣ بالاتر ديپلم

 ١٠٠ ١٥ ١٠٠ ١٥ جمع

  

  ندگي نارسايي توجه در گروه آزمايش و كنترلهاي مركزي و پراك: شاخص٢جدول
  

  گروه

  هاي پراكندگيشاخص  هاي مركزيشاخص  زمان

انحراف   دامنه  نما  ميانه  ميانگين

  استاندارد

  حداكثر  حداقل

  ١٦  ١٤  ٩٦. ١  ٥  ١٥  ١٦  ٤. ١٦  پيش آزمون  آزمايش

  ١٥  ٨  ٣٩. ٢  ٧  ٩  ٩  ٤٧. ١٠  پس آزمون

  ٢٣  ١٣  ١٢. ٣  ١٠  ١٤  ١٦  ١٧  پيش آزمون  كنترل

  ٢٣  ١٤  ٠٨. ٣  ٩  ١٤  ١٧  ٢. ١٧  پس آزمون

  

  نترلكفعالي در گروه آزمايش و گي بيشهاي مركزي و پراكند: شاخص٣جدول 
  هاي پراكندگيشاخص  هاي مركزيشاخص  زمان  گروه

انحراف   دامنه  نما  ميانه  ميانگين

  استاندارد

  حداكثر  حداقل

  ٢٦  ١٥  ٣١. ٣  ١١  ١٨  ٢٠  ٦. ٢٠  پيش آزمون  آزمايش

  ٢١  ١  ٤٦. ٣  ١٢  ١١  ١٢  ٣. ١٣  پس آزمون

  ٢٤  ١٤  ٨٣. ٢  ١٠  ٢١  ٢٠  ٥. ١٩  پيش آزمون  كنترل

  ٢٤  ١٦  ٨٣. ٢  ٨  ٢٤  ٢٠  ٥. ٢٠  پس آزمون
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  وه آزمايش و كنترلهاي رفتاري در گرهاي مركزي و پراكندگي نشانه: شاخص٤جدول 

  هاي پراكندگيشاخص  هاي مركزيشاخص  زمان  گروه

انحراف   دامنه  نما  ميانه  ميانگين

  استاندارد

  حداكثر  حداقل

 ٤٣ ٣٢ ٠٩. ٣ ١١ ٣٦ ٣٧ ٣٧  پيش آزمون  آزمايش

 ٣٠ ١٨ ٧١. ٣ ١٢ ٢٠ ٢٣ ٨. ٢٣  پس آزمون

 ٤٦ ٢٩ ١٣. ٥ ١٧ ٣٧ ٣٧ ٥. ٣٦  پيش آزمون  كنترل

 ٤٧ ٣١ ١٦. ٥ ١٦ ٤٠ ٣٨ ٧. ٣٧  پس آزمون

  

 ودكانكهاي پژوهش مبني بر اين كه آموزش شناختي رفتاري به والدين داراي براي بررسي فرضيه

ADHD شود، سبب كاهش نشانه هاي ناراسايي توجه/بيش فعالي و مشكلات رفتاري اين كودكان مي

ير متغ هاي آزمايش و كنترل به عنوانپيش آزمون نارسايي توجه/ بيش فعالي و مشكلات رفتاري گروه

ليل د، تحكمكي در نظر گرفته شد و بعد از اينكه نمرات پس آزمون بر اساس متغير كمكي اصلاح ش

ي و فعال كواريانس روي نمرات اصلاح شده انجام شد. يعني نمرات اصلاح شده نارسايي توجه، بيش

  است.  هآمد مشكلات رفتاري دو گروه آزمايش و كنترل با هم مقايسه شدند. نتايج در جدول هاي زير

  

  : نتايج تحليل كواريانس مربوط به فرضيه اول٥ جدول
 داريسطح معني Fمقدار  SS df MS منابع تغيير

 P<0. 01 ٨٧. ١٣٤ ٩٦. ٢٥ ٢ ٣. ٥٠١ بين گروهاي اصلاح شده

 ٨٦. ١ ٢٧ ٢٤. ٥٠ درون گروهاي اصلاح شده

  ٢٩ ١٧. ٥٥٢ كل اصلاح شده

  

توان با احتمال كمتر است، لذا مي ٠١. ٠داري از و سطح معني ٨٧. ١٣٤برابر  F، مقدار ٥جدول شماره  در

بتلا به مدكان خطا بر اساس نتايج اين پژوهش گفت كه: آموزش شناختي رفتاري به والدين داراي كو %١

  هاي نارسايي توجه اين كودكان تأثير دارد. در كاهش نشانه ADHDاختلال 
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  : نتايج تحليل كواريانس مربوط به فرضيه دوم٦ جدول

 داريسطح معني Fمقدار  SS df MS منابع تغيير

 P<0. 01 ٣٦. ٨٥ ٣٤. ٢٨٨ ٢ ٦٧. ٥٧٦ بين گروهاي اصلاح شده

 ٣٨. ٣ ٢٧ ٢. ٩١ درون گروهاي اصلاح شده

  ٢٩ ٨٧. ٦٦٧ كل اصلاح شده

  

 %١توان با احتمال كمتر است، لذا مي ٠١. ٠داري از و سطح معني ٣٦. ٨٥برابر  F، مقدار ٦ در جدول شماره

اراي توان نتيجه گرفت كه: آموزش شناختي رفتاري به والدين دخطا بر اساس نتايج اين پژوهش مي

  هاي بيش فعالي اين كودكان تأثير دارد. در كاهش نشانهADHD كودكان مبتلا به اختلال

  

  : نتايج تحليل كواريانس مربوط به فرضيه سوم٧جدول 
 داريسطح معني Fمقدار  SS df MS منابع تغيير

 P<0. 01 ٨٥. ١٣٩ ٧١. ٩٢١ ٢ ٤٢. ١٨٤٣ بين گروهاي اصلاح شده

 ٥٩. ٦ ٢٧ ٩٥. ١٧٧ درون گروهاي اصلاح شده

  ٢٩ ٣٧. ٢٠٢١ كل اصلاح شده

  

توان با احتمال كمتر است، لذا مي ٠١. ٠داري از و سطح معني ٨٥. ١٣٩برابر  F، مقدار ٧ماره در جدول ش

ن داراي شناختي رفتاري به والدي آموزش توان نتيجه گرفت كه:ين پژوهش ميخطا بر اساس نتايج ا %١

  در كاهش مشكلات رفتاري اين كودكان تأثير داردADHD كودكان مبتلا به اختلال

  

  نتيجه گيريبحث و 
 ADHDنتايج تحقيق بيانگر اين بود كه آموزش شناختي رفتاري به والدين داراي كودكان مبتلا به اختلال

در كاهش نشانه هاي بيش فعالي/ نارسايي توجه و مشكلات رفتاري اين كودكان تاثير داشته وسبب كاهش 

ده توسط پژوهشگران ديگر نيز همسو شود. نتيجه حاصله از اين تحقيق با نتايج به دست آمعلائم آنها مي

عنوان آموزش والدين براي ) تحقيقي با ١٣٨٥( به نقل از قرباني )٢٠٠٠( باشد. اسميت و بارتمي

خانواده كه هر  ٣هاي داراي دختر با اختلال بيش فعالي نارسايي انجام دادند. در اين تحقيق آنها از خانواده

اختلال نارسايي توجه / بيش فعالي داشتند، استفاده كردند.  ساله مبتلا به ١١تا  ١٠كدام داري يك دختر 

 هاي رفتاري وه مداخله آموزش والدين سبب بهبودپس از آموزش والدين و بررسي نتايج دريافتند ك

ها شده است كه در نتيجه آموزش به والدين بوده است. والدز، كارلسون و دينورا هيجاني در خانواده

عنوان شواهد مبتني بر آموزش والدين و مداخلات خانواده براي تغيير رفتار در  ) در پژوهشي كه با٢٠٠٥(

مدرسه انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه به علت برقراري ارتباط بين اولياءو مدرسه، آموزش پدر و مادر 
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وزش ) پژوهشي در مورد آم٢٠٠٦در تغيير رفتار كودكان موثر است. دانفورت، هاروي، وندي ومك كي (

والدين براي خانواده هاي كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي نارسايي توجه و رفتار نافرماني مقابله اي 

ها و علل بيش فعالي با آموزش پدر و مادر در مورد ويژگي انجام دادند. نتيجه تحقيق آنها نشان داد كه

تار وكاهش استرس پدر و مادر موثر بوده نقص توجه و ارتباط آن با رفتار نافرماني مقابله اي در بهبود رف

  است. 

هاي وزش رفتاري والدين در كاهش نشانه) در تحقيقي درباره اثربخشي آم٢٠٠٧هاف داكر و همكاران (

كان موثر كاهش مشكلات رفتاري و دروني كود ١)BPT( بيش فعالي نارسايي توجه متوجه شدند كه

) در ١٣٨٢ثير ندارد. حاجبي، شوشتري و خواجه الدين(ها و استرس والدين تابوده اما در كاهش نشانه

تحقيقي با عنوان تاثير آموزش مديريت رفتاري به والدين كودكان پيش دبستاني مبتلا به اختلال بيش فعالي 

علائم كودكان موثر است.  كمبود توجه نتيجه گرفتند كه آموزش مديريت رفتاري والدين در بهبود

در تحقيقي با عنوان مقايسه اثر بخشي درمان رفتاري، رفتاري  )١٣٨٥( تيزدست، آزاد، احدي و دلاور

كاستي توجه به اين نتايج رسيدند: بين اثربخشي  –شناختي، دارويي و تركيبي در درمان اختلال بيش فعالي 

كاستي توجه تفاوت  –روش درمان رفتاري و رفتاري شناختي در كاهش ميزان اختلال بيش فعالي 

دارد، درمان تركيبي در مقايسه با روش درمان رفتاري شناختي موثرتر بوده است. روش معناداري وجود ن

درمان دارويي نسبت به درمان رفتاري موثرتر بوده اما تاثير دارو كوتاه مدت و زود گذر است. تاثير روش 

ناختي و درمان رفتاري شناختي و دارويي يكسان بوده اما استفاده از روش تركيبي، رفتاري، رفتاري ش

دارويي در درمان نسبت به كساني كه هيچ روش درماني را به كار نبرده اند در درمان اختلال موثر بوده 

) در تحقيقي باعنوان اثربخشي مشورت گروهي با مادران داراي ١٣٨٦است. سليمي، پورابراهيم و اديب راد(

تلال و كاهش استرس مادران دريافتند هاي اين اخفعالي كمبود توجه بر كاهش نشانه كودك با اختلال بيش

به طور معني داري سبب كاهش ناسازگاري اجتماعي  ADHDمشورت گروهي با مادران داراي كودك 

) در پژوهشي باعنوان مقايسه اثر تركيبي دارو درماني و ١٣٨٨و استرس مادران شده است. خسروان مهر(

لاح باورهاي درماني مادران كودكان مبتلا به بيش آموزش مديريت والدين و دارو درماني به تنهايي در اص

نقص توجه و كاهش نشانه هاي كودكان مبتلا در يافت كه درمان تركيبي نسبت به درمان دارويي  فعالي/

موجب تغيير معناداري در باورهاي درماني والدين و نشانه هاي بيش فعالي / نقص توجه كودكان مي شود. 

) در تحقيقي با عنوان آموزش مديريت والدين استفاده شده در ٢٠١٠ناظمي، محمد خاني و خوشابي (

تعامل بد والدين و كودك داري بيش فعالي نارسايي توجه نتيجه گرفتند كه ميزان رفتار نامناسب كاهش 

ها يافته بود و پيگيري بعد از يك ماه اثر پايدار آموزشها نشان داد كه در نتيجه استفاده از اين آموزش

ر حل مشكلات خود با فرزاندانشان به طور قابل قبولي عمل كردند. با توجه به نتايج اين تحقيق مادران د

آموزش شناختي رفتاري به والدين آنها است   ADHDيكي از بهترين روشهاي اصلاح رفتار در كودكان

                                                
1. Behaivior Parent training  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                            11 / 15

http://jnrihs.ir/article-1-334-fa.html
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وانند رفتار كه والدين علاوه بر اين كه خود نحوه تعامل مناسب و موثر با كودكشان را مي آموزند، مي ت

فرزندشان را در خانه، در برخورد با افراد ديگر و در تعامل با همسالان تا حد قابل قبولي كنترل كنند. بعضي 

اوقات مادران تجربه كافي، آموزش نظري و مهارتهاي عملي لازم در برخورد با مسائل فرزندشان را ندارند 

يفا كنند. مداخله در سطح خانواده به دليل مشكلات تا عملكرد موثري به عنوان مراقبت كننده از فرزند ا

آموزد چگونه به تعامل مثبت مه هاي آموزشي والدين به آنها ميمتعدد اين كودكان بسيار حساس است. برنا

با فرزندشان دست يابند يا چطور رفتارهاي مثبت آنان را افزايش دهند. چه موقع به تنبيه متوسل شوند و 

؛ به نقل از ١٩٩٥( را درخارج از چارچوب خانواده اداره كنند. چمبرلين و پاترسون چگونه رفتارهاي آنان

دگري ضعيف داراي هاي والكنند كه تغيير دادن شيوهبيان مي) ١٣٨٦سليمي، پورابراهيم و اديب راد، 

 ؛ به نقل از سليمي، پورابراهيم و اديب) نيز عقيده٢٠٠٤( باشد. چرونيس و همكارانحداكثر اهميت مي

ول يادگيري هاي تغيير رفتار كه بر اساس اص، والدين را در به كارگيري تكنيكدارند آموزش رفتاري

كند. والدين در جلسات آموزشي رفتاري درباره پيش آيندها و پي آيندهاي رفتار اجتماعي است آماده مي

ملموس و غيره ي هاز طريق جايزه، توجه مثبت و پاداشكودك، رفتار آماج، رفتار در خور پاداش ا

شود و آنها به ويت تواناييهاي تربيتي والدين ميگيرند. آموزش والدين موجب تقاطلاعاتي را ياد مي

شوند و برخي از فرايندها را در خانه تغيير دهند. اين مساله بدين هاي تقويت و تقويت كننده آگاه ميفرايند

هاي كلامي مورد تقويت قرار گيرد و تحسينمعني است كه رفتارهاي مناسب بايستي از طريق توجه و 

(بخشايش،  رفتارهاي نامناسب با قواعد و برعكس با بي توجهي يا پي آمدهاي منطقي ديگري كاهش يابند

٧٨: ١٣٨٩.(  
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  خذآمنابع و مفهرست 

سايي يش فعالي نار)، آموزش والدين براي خانواده هاي داراي دختر با اختلال ب١٣٨٥اسميت و بارت، (ــ 

 ). ٢٠٠٠ ن اصلي،قرباني، نشريه تعليم و تربيت استثنايي. (تاريخ انتشار به زبامعصومه  توجه، ترجمه

  زد. يرات دانشگاه )، تشخيص و درمان اختلال بيش فعالي و كمبود توجه. انتشا١٣٨٩بخشايش، عليرضا، (ــ 

ي درمان رفتاري، )، مقايسه اثر بخش١٣٨٥تيز دست، طاهر، احدي، حسن، آزاد، حسين، و دلاور، علي، (ــ 

در  شدانش و پژوه كاستي توجه، -رفتاري شناختي، دارويي و تركيبي در درمان اختلال بيش فعالي 

 . ١-٢٠، ٢٨، دوره ٢٧روانشناسي، شماره 

ن كنترلي كودكا)، اثربخشي درمان شناختي رفتاري در كاهش علايم و افزايش خود١٣٩٠تقوي، زهرا، (ــ 

يت، يم و تربر تعللين همايش يافته هاي علوم شناختي دداراي اختلال بيش فعالي/نارسايي توجه، مجله او

٢١٨-٢٠٦ . 

)، ١٣٨٧حسين، ( جنتيان، سيما، و نوري، ابوالقاسم، و شفتي، عباس، و مولوي، حسين، و سماواتيان،ــ 

ش ر دانداثربخشي بازي درماني با رويكرد شناختي رفتاري بر شدت علايم بيش فعالي/كاهش توجه 

 . ٣٦-٢٤، ٦، دوره ٢، مجله تحقيقات علوم رفتاري، شماره ADHDمبتلا به ساله  ١١تا ٩آموزان پسر

ش مديريت رفتاري به )، تاثير آموز١٣٨٢حاجبي، احمد، حكيم شوشتري، ميترا، و خواجه الدين، نيلوفر، (ــ 

ناسي و روانش پزشكيوالدين كودكان پيش دبستاني مبتلا به اختلال بيش فعالي با كمبود توجه، نشريه روان

 . ١-٦، ٦٣ليني ايران (انديشه و رفتار)، شماره با

ماني دين و دارو در)، مقايسه اثر تركيبي دارو درماني و آموزش مديريت وال١٣٨٨خسروان مهر، نجمه، (ــ 

اي نشانه ه كاهش وبه تنهايي در اصلاح باورهاي درماني مادران كودكان مبتلا به بيش فعالي /نقص توجه 

  كارشناسي، دانشگاه الزهراء. كودكان مبتلا. پايان نامه 

ختي دركاهش )، اثربخشي بازي درماني به شيوه رفتاري شنا١٣٨٦زارع، مهدي، و احمدي، سونيا، (ــ 

 . ٢٨ -١٨، ١، دوره ٣مشكلات رفتاري كودكان، مجله روانشناسي كاربردي، شماره 

هي با مادران گرو )، اثربخشي مشورت١٣٨٦سليمي، جمال، پور ابراهيم، تقي، و اديب راد، نسترن، (ــ 

. س مادراناستر داراي كودك با اختلال بيش فعالي كمبود توجه بر كاهش نشانه هاي اين اختلال و كاهش

 . ١-١٧، ٣٠تازه ها و پژوهشهاي مشاوره، شماره 

: راهنماي )، سنجش و درمان مشكلات دوران كودكي١٣٨٤شرودر، كارولين اس، گوردون، بتي ان، (ــ 

اصلي  به زبان نتشاراروانپزشكان، ترجمه مهرداد فيروز بخت، تهران، دانژه. (تاريخ  روانشناسان باليني و

 ندارد). 

)، تعيين ١٣٨٦صدر السادات، سيد جلال، هوشياري، زهرا، زماني، رضا، و صدر السادت، زهرا، (ــ 

 . ٥٩-٦٥، ٢، شمارهخشيمجله توانباجراي والدين.  SNAP-IVمشخصات روانسنجي مقياس درجه بندي 

 ، رشد. درمان، تهران و)، اختلال نارسايي توجه / فزون جنبشي. ويژگيها، ارزيابي ١٣٨٣عليزاده، حميد، (ــ 
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 )، روانشناسي مرضي كودك، تهران، ويرايش. ١٣٨٥كاكاوند، عليرضا، (ــ 

يش فعالي در براهنماي تشخيص و درمان اختلال كم توجهي ، )١٣٨٦كانرز، كيت، و جوليت، ال جي، (ــ 

  ر گسالان، ترجمه محمود مير نسب، تهران، ارجمند. كودكان و بز

مدي محمد رضا اح )، درمان شناختي رفتاري براي كودكان و خانواده ها، ترجمه١٣٨١گراهان، فيليپ، (ــ 

 و هوشمند هاشمي كهن زاد، تهران، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 

يي ش فعالي/ نارساي كودكان مبتلا به بي)، درسنامه درمان رفتاري شناخت١٣٨٥محمد اسماعيل، الهه، (ــ 

 تهران، دانژه. . توجه

دي گنجي، )، روانشناسي مرضي كودك و نوجوان، ترجمه مسعود بابازاده، مه١٣٨٩ويس، روبرت، (ــ 

. ، ساوالانبناب، حسين ابراهيمي مقدم، حميد محمدي فرود، و مريم مرادي، تهران مهدي محي الدين

 دارد). (تاريخ انتشار به زبان اصلي ن

زش ويژه)، ترجمه )، دانش آموزان استثنايي(مقدمه اي بر آمو١٣٨٨هالاهان، دانيل، وكافمن، جيمز، (ــ 
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