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  چكيده
 بر عملكرد   كند ومشكلات زيادي ايجاد مي كانكوداز  بسياري  براي  فعاليبيش -توجه ايياختلال نارس

سوء تاثير  هازناشوئي آن  سالي بر عملكرد شغلي وشناختي، اجتماعي، هيجاني، خانوادگي و سپس در بزرگ
 ابتدائي شهر مدارس دورهمادران داراي كودك پسر مبتلا به اين اختلال در  همهجامعه آماري شامل  گذارد.مي

كننده مادر مراجعه 80نفر از  36بود. تصادفي اعضاي نمونه  يگزينيداوطلبانه و جاگيري، نهروش نمو كاشان بود.
و مقياس  نسخه چهارم -هاي روانيراهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي تشخيصپايه ملاك به مراكز كه بر

 مايشگروه آز 2 دري فتصادصورت ه ب ؛بودند فعاليبيش -توجهاختلال نارساييبا داراي كودكان  ،كانرز والدين
آزمون، مقياس كانرز والدين براي كل مادران در مرحله پيششدند.  جايگزيننفر) 18نفر) و گروه كنترل ( 18(

پس از پايان جلسات دوباره گرفت.  قرار رفتاري –شناختي درمانهشت جلسه تحت گروه آزمايش طي  اجرا شد.
 - نارسايي توجه هاينشانهداد كه  نشان تحليل كوواريانسشد. نتايج مقياس كانرز والدين براي هر دو گروه اجرا 

كرد.  د نسبت به گروه كنترل كاهش پيداداشتن شان در گروه آزمايش قراردر كودكاني كه مادران فعاليبيش
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 -توجه اختلال نارسايي هاينشانهدر كاهش والد محور  رفتاري -شناختي توان نتيجه گرفت  كه درمانمي بنابراين
  .است موثركودكان  فعاليبيش

   ي.رفتار –رويكرد شناختي  ،فعاليبيش -توجهنارساييل اختلا :واژگان كليدي

  مقدمه

 دوران رفتاري -عصبيهاي لاختلا ترينرايج از يكي 1فعاليبيش -توجه اختلال نارسايي
وجود دارد كه  متقني هدشوا .)3200 ،2گاناوادن و بيدرمن فارائونه، (ويلنز، است كودكي

و عوامل وراثتي  استزيستي  -عصبينوعي اختلال  فعاليبيش -  توجه اختلال نارسايي
هاي كودكان ) شاخصه2819( 3ميليچ، لوني و لوندا آن دخالت دارند. شناسياي در سببپيچيده

در  وارهان هماين كودكان به عنوان كودك "اند: تعريف كرده طور اين عالي رافاختلال بيش با
ها شوند. آنوصيف ميتوجوش و ناراحت كه قادر به نشستن در يك جا نيستند، حال جنب

ها از و قادر به بازي آرام نيستند و در تغيير فعاليت هستندوجوش در حال جنب همواره
  "هاي سازماندهي شده ناتوانند.هاي آزاد به فعاليتفعاليت

 رفتارهاي صورتبه اغلب خردسال كودكان درفعالي بيش - توجه نارسايي اختلال تظاهرات
اختلال به عنوان پيامد  ، همچنين سوء مصرف مواد .)2001 ،4(مريديتكندمي بروز مشاهده قابل

ي ضعيف يكي از علل املا .)2004 ،5(وينر و دالكانده استشبيان  فعاليبيش -توجهنارسايي
براي  .)2001 ،6(توكا و لانگرودودكان به شمار ميحصيلي اين كت حتي شكست ضعف و
). 1989 ،7باشد(كاپلان و سادوك دوام داشته ماه 6 كمدستبايد  هانشانهگذاري، تشخيص

شمار هاي اين اختلال بهگري آشكارترين جنبهفعالي و تكانشنارسايي توجه جديدترين و بيش
                                                 
1. Attention Deficit Hyperactive Disorder(ADHD)  

2. Wilens , Faraone , Biderman & Ganawaden 

3. Milich, R; Loney, J. & Loandau, S. 

4. Merydith  

5. Wiener,J.M. & Dulcan ,M.K. 

6. Tucha & Lange 

7. Kaplan & Sadock 



 61  ...رفتاري والدمحور در نشانه هاي اختلال نارسايي توجه-درمان شناختي اثربخشي

پرتي رود و حواسبين مي است كه از ي ستانشانه نخستينفعالي آيند؛ همچنين، بيشمي
توجهي، به ). بي1384يابد(اسماعيلي، بحرينيان و هاشميان، است كه بهبود مي اينشانهآخرين 

 هاي نامربوط و كوتاه بودن زمانمربوط، متاثر شدن از محرك ناتواني ذهني در دريافت محرك
  ). 1379، نجاريان و شكركنفر، از هاديان؛ به نقل 1986، 1شود(گلاس و هالياكمي گفتهتوجه  ِ

 ساليبزرگ و يدر نوجوانفعالي بيش - نارسايي توجه اختلال بادرصد كودكان  70 تا 30بين
(بويك دارند هاي روانيراهنماي تشخيصي و آماري اختلالمبناي  بر  را تشخيص معيارهاي هم

 -يش فعاليبتوجهي و يا لگوي رفتاري بيكه كدام ا برحسب اين اختلال اين .)2،2000بو استا
 ˏنوع فعاليبيش -توجه اختلال نارسايير فرد غالب باشد داراي انواع فرعي د ريگتكانش

اختلال  ؛رگشتكانفعال/بيش اغلبنوع  فعاليبيش - توجهاختلال نارسايي؛ توجهبي اغلب
  تركيبي است.نوع  فعاليبيش -توجه نارسايي

هاي درماني مراقبتي دارند ولي احتياج به شيوه فعاليبيش -توجه ل نارسايياختلابا كودكان 
مراكز درماني  بيشتردهند. در گونه خدمات را در اختيار كودكان قرار ميمراكز محدودي اين

نقل از ؛ به 2001، 3دالي و تامپسون بارك،  ،(سونوگاكننددارودرماني استفاده مي ة از شيو فقط
عوارض  ازو پزشكان  والديننگراني به علت   .)1382 الدين،وشتري و خواجهشحكيم  ،حاجبي

هاي روش )1382 و همكاران ؛ به نقل از حاجبي2001سونوگا و همكاران، جانبي داروها(
هاي تعديل رفتار رفتاري و روش - هاي شناختيدرماني ديگر ازجمله آموزش مادران، درمان

هاي رفتاري مادران تغيير تعامل ،هاي انجام گرفتهپژوهشساس ا بر .است مورد توجه قرار گرفته
موثر  فعاليبيش -توجهاختلال نارسايي دبستاني مبتلا بهكودكان پيش هاينشانهدر بهبود 

شاو و ؛ به نقل از هين1996ابيكوف و رايته( در همين راستا ).1379(شيرازي و علاقبندراد، است

                                                 
1. Glass & Holyok 

2. Bewick & Stubbe 

3. Sounga, Bark , Daley & Tompson 
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 فعاليبيش -توجهاختلال نارسايي ا به پسرهاي مبتلا به) روش حل مسئله ر1991، 1ارهارت
 هاينشانهداد كه آموزش حل مسئله در كاهش  ها نشانآموزش دادند. نتايج پژوهش آن

خواندن رياضي) اين كودكان مؤثر  هايهنتيجه بهبود عملكرد تحصيلي (نمر در وتوجهي بي
   بود.

) در پي آموزش والدين كودك 2005(2لمكوهلسالباخ، لنز، هوسن، ووگل، فلسينگ و 
در مقايسه با گروه كنترل به كاهش چشمگير  فعاليبيش  -توجهاختلال نارساييمبتلا به 

مشكلات كودك در زمينه انجام تكاليف و  فعاليبيش - توجهاختلال نارساييپاية  هاينشانه
  .افتندي آفرين در اين گروه دستمشكلرفتارهاي كاهش  سرانجام درسي و

) برنامه آموزش والدين به دليل 2002(3فنر، برنر و لمكوهلدا، فروليش اساس پژوهشبر  
تواند درمان مي ،هايي كه كودك هنوز از نظر راهبردي مشكل داردسودمندي آن در موقعيت

هفته  6شناختي كودك باشد. چنانچه اجراي  - كمكي سودمندي براي درمان رفتار درماني
 و فعاليبيش -توجهاختلال نارساييكودك مبتلا به  18والدين به  4آموزش مديريت والدين

و  فعاليبيش -توجهاختلال نارساييپايه  هاينشانهباعث كاهش  5 اياختلال نافرماني مقابله
زمينه انجام تكاليف  مدرسه و نيز مشكلات كودك در در درخانه و چه اختلال سلوك چه

خانواده  آموزش هايهمعتقد است جلس )1385 لو،رجبل از ؛ به نق2003( 6ادموند درسي بود.
در  .مادران دارد و سلامت رواني فعاليبيش - اختلال نارسايي توجههاي معناداري بر نشانه تاثير

تاثير معناداري  مادران آموزش روش )1385 لو،رجب؛ به نقل از 2001( 7تينرآبرامو و پژوهش
  .است و بهداشت رواني مادران داشته بيش فعالي - هاي نارسايي توجهدر نشانه

                                                 
1. Hinshaw, S.P.; Erhart, D. 

2. Salbach, H.; Lenz, K.; Hussen, M.; Vogel, R.; Flesing, D. & Lehmkuhl, V. 

3. Frolich, J.; Dopfner, M.; Berner, W; & Lehmkuhl, G. 

4 . Parental management training (PMT) 

5. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

6. Edmond 

7. Abramo & Teener 
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خود به بررسي تاثير آموزش  پژوهشدر  )1385 لو،رجب؛ به نقل از 2004( 1ليس و رنان 
نتايج به د كه انپرداخته فعاليبيش  - توجه اختلال نارسايي  بامادران كودكان  همديريت  ب

ر زمينه افزايش كارآمدي خانواده، داري را در گروه آزمايش دآمده تغييرات معنيدست
  .است داده نشان كودك–كننده و بهبود روابط والدمادران شركت كاهش ترس و افسردگي

) در 1385 احدي و ميرزاييان، آزاد، شريفي،به نقل از  ؛2003( 2چاوويانگ و هوانگ    
ي مهارت مراقبت اثربخشي برنامه آموزش ساله، 6تا  3دبستاني كودك پيش 23روي  تايوان بر

اي و فعالي، اختلال نافرماني مقابلهبيش -توجهنارسايي هاي كودك به مادران را بر روي نشانه
جلسه آموزش ديدند و در  10كردند. مادران به مدت  مشكلات رفتاري در منزل بررسي

هم داد كه نشان پژوهش ششم، هفتم و دهم ارزيابي شدند. نتايج چهارم، ،نخستهاي جلسه
رفتارهاي مربوط به  هم و فعاليبيش  - توجه نارسايي  اي،نافرماني مقابله هايهاي اختلالنشانه
  .كودكان پس از آموزش مادران بهبود يافته است ˏمنزل

از  %64داد كه اساس پژوهش خود نشان بر )1385 زاده،ناصري ؛ به نقل از2004ديويسون(
هاي اختلال اي در نشانهاند، تغييرات عمدهرار گرفتهشان تحت آموزش قكودكاني كه مادران

كه گروهي كه در ليست انتظار دادند، در حاليبطور عيني نشانفعالي بيش –نارسايي توجه 
 پژوهشيدر  )1385 لو،رجب؛ به نقل از 1993(3آناستاپولس. تغيير را گزارش دادند %27بودند 

تغييرات  بود، ريزي شدهطرح فعاليبيشراه با كه براي كودكان داراي اختلال رفتارهاي هم
 آموزش مادران مورد آزمايش قرار هايهبعد از شركت در جلس رفتاري مادران اين كودكان را 

دادند كه  هاي اختلال آموزشهايي را جهت كاهش نشانهجلسه روش 9داد. به اين مادران طي 
 پاياناز  پسماه  2دادند و اين بهبودي تا  ندر مقايسه با گروه كنترل بهبود معناداري را نشا

ه كننده بميزان اعتماد به نفس مادران شركت پژوهشدر جريان اين  درمان نيز قابل مشاهده بود.

                                                 
1. Liss & Renan 

2. Hovang & Chavoyang 

3. Anastapouls 
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كاهش  هايافت و استرس حاصل از اداره اين كودكان در آن اي افزايشهظطور قابل ملاح
   .كردگيري پيدا چشم

داد كه روش آموزش  ) نشان1385 زاده،ناصريبه نقل از  ؛2004(1بارتا و اينديك پژوهش
 سرانجامشود كه هاي مادران و در نتيجه مديريت بهتر كودك ميبه بهبود مهارت مادران منجر

  . شودو بهبود اختلال كودكان مي هانشانهمنجر به كاهش 
برنامه  ) يك8013زارعي، و دوستنشاط از كلانتري، ؛ به نقل1998(2بام و گودمنمايكن

تكانشي مسأله بود، به كودكان گام حلبهگاممسأله را كه شامل روشو حلنظارتي آموزش خود
در مسأله حل داد كه گروه آموزش ها نشانآن پژوهشدادند. نتايج  دوم ابتدايي آموزشكلاس 
؛ به نقل از 2001(3برازولو داد. كندال  بهبود نشان طور معناداريه بگواه با گروه مقايسه 

 روي آموزش ساله پانزده هايپژوهشبررسي  ) با1380و زارعي، دوست كلانتري، نشاط
فعال دريافتند كه شيوه آموزشي موثرتر و جديدتر كودكان تكانشي و بيشبرايخوداظهاري 

نيز  مسألههاي حلآموزش ةبراي درمان اين كودكان برنامه خودتعليمي است كه دربرگيرند
تغيير رفتار در مادران، معلمان هاي ) اثربخشي كاربرد روش1384در پژوهش گرجي( باشد.مي

شد. بدين  بررسي فعاليبيش - توجهاختلال نارساييهاي در كاهش نشانه هاو تركيبي از آن
گروه،  4فعالي را به صورت تصادفي در بيش –توجهنارسايي آموز داراي دانش 40منظور 

دهي همزمان و گروه گواه جاي موزش مادران، آموزش معلمان، آموزش معلمان و مادرانآ
شد كه مشخص و  شد يكطرفه تحليلآمده با روش تحليل واريانس دسته هاي بكردند. داده

زمان كاهش طور همه هاي اصلاح رفتاري به مادران، معلمان، مادران و معلمان بآموزش روش
  است.  آموزان ايجاد كردهدانش فعاليبيش -توجه اختلال نارسايي هايهمعناداري در نشان

                                                 
1. Barta & Indic 

2. Meichen baum & Goodman 

3. Kendall & Brasweel 
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هاي مدون توسط بخش ها در برنامهاي از روش) نمونه1379شيرازي و علاقبندراد(
دند. در اين برنامه درماني مادران كركودك و نوجوان بيمارستان روزبه تهيه  پزشكيروان

رفتاري - طي يك يا چند جلسه، روش شناختي فعاليبيش  -توجه اختلال نارساييبا  كودكان
پايان د. در آغاز و شوشوند و نتايج كاربرد آن در ابتداي جلسه بعد، ارزيابي ميمي آموزش داده

اجراي دوره صورت  ةآزمون ارزشيابي نحو آزمون وآزمون، پسآموزش، پيش ةهر دور
  -توجه اختلال نارساييش به والدين بر درمان داد كه آموزگيرد. نتايج اين آزمايش نشانمي

) در پژوهش 1385زاده، ؛ به نقل از ناصري1380سعيدي ( است.  بسيار موثركودكان  فعاليبيش
  -توجه اختلال نارسايي خود كه با عنوان بررسي و آموزش مادران داراي فرزندان مبتلا به 

رسيد كه آموزش مادران باعث افزايش  و ميزان رضايت زناشويي به اين نتيجه فعاليبيش
  شود. رضايت زناشويي و افزايش كاركردهاي مربوطه به خانواده مي

خانواده داراي كودك  21) در پژوهش براي 1386؛ به نقل از روحاني، 1386منعمي مطلق(
مساله را آموزش داده و پس از آموزش و اجرا رفتاري، فرايند حل هايلو نوجوان با اختلا

است.  بيني شدهها پيشها نتيجه مثبت و ارتقاء سطح بهداشت رواني خانوادهين خانوادهدرا
 اين نتيجه رسيد كه آموزش مادران با رويكرد آدلري بر ) در پژوهش خود به1386شبان(

 است و بر موثر فعاليبيش  - توجه اختلال نارسايي هاي داراي فرزندان مبتلا بهعملكرد خانواده
باشد و هاي اختلال موثر نميكاهش نشانه يج حاصل از اين پژوهش آموزش مادران برنتا اساس

شود. اين و رفتارهاي كودك تعديل ميها نشانهتنها نگرش مادران پس از آموزش نسبت به 
شود و اثربخشي مي هاي مختلف در خانوادهزمينه ها باعث افزايش و بهبود عملكرد درآموزش

 پژوهشباشد. در ان تاكيدي برنتايج مثبت اين درمان حمايتي ميهاي آموزش مادرروش
  -توجه نارساييروابط چندگانه بين سبك فرزندپروري و اختلال ) 2002(1و آندريس زادهعلي
 نارساييمادر داراي كودك مبتلا به اختلال  130هابررسي شد. نمونه پژوهش آن فعاليبيش

                                                 
1. Alizadeh,H.& Andries,C. 
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. نتايج بود فعاليبيش -توجه اختلال نارساييكودك بدون  مادر داراي 130و فعاليبيش -توجه
و سبك  فعاليبيش - توجهاختلال نارساييبين  ايقوي ةداد كه رابطنشان پژوهشاين 

به اختلال  مبتلاداشتن كودك معني كه رابطه منفي بين بدين  ،دارد وجود والدين فرزندپروري
هيچ دارد و همچنين  پروري خودكامه وجودهاي فرزندو سبك فعاليبيش - توجه نارسايي

پروري فرزند و سبك فعاليبيش  -توجه مبتلا به اختلال نارسايي داشتن كودك بين ايرابطه
  افت نشد.يگير سهل

را تا نوجواني و اختلال هاي فعالي نشانهبيش - با اختلال نارسايي توجهكودكان از  بسياري
؛ ويس و .2000، ب؛ بويك و استا 2004(آدلر و كوهن، شتسالي به همراه خواهنددابزرگ

توجه به تداوم علائم و مشكلات همراه  با بنابراين  ).1386زاده، ؛ به نقل از علي1993، 1هچتمن
 نارسايي اختلالكه شيوع توجه به اين با شود.هاي چندجانبه حس ميبا اين اختلال نياز به درمان

 ) و با1379فر و همكاران، است(هاديان پنج درصدابتدايي  دوره در كودكان فعاليبيش  -توجه
هاي اين درماني؛ يافته هايهها در مؤسستوجه به نبود امكانات كافي براي درمان همه آن

 ها قراردر اختيار خانواده اختلال جهت مقابله با اين تواند اطلاعات وسيعي را درپژوهش مي
نتايج حاصل از   كند.تماعي در جامعه كمكجا -هاي روانيدهد و به امر پيشگيري از آسيب

تواند به ارتقاي سطح بهداشت جسمي، رواني و اجتماعي نهادهاي جامعه منجر مي پژوهشاين 
، براي تعالي نظام تعليم و تربيت كشور، افزايش ميزان سلامت رواني و خود به ويژهشود؛ 

درمان شناختي تعيين اثر بخشي  پژوهشصلي اين بود. هدف ا ها مؤثر خواهداتكائي در خانواده
تا  باشدميكودكان پسر  فعاليبيش -توجه اختلال نارساييهاي نشانه رفتاري والد محور در –

 گران مشخصگران و درمانهاي تكميلي ديگر براي پژوهشكنار درمان اثرات درماني آن در
  :از بودند  هاي اصلي پژوهش عبارتفرضيهبنابراين . شود

 موثر است.پسر  بيش فعالي كودكان هايرفتاري والد محور در نشانه –درمان شناختي  -1

                                                 
1 .Weiss & Hechtman 
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موثر پسر كودكان  توجههاي نارسايي رفتاري والد محور در نشانه –درمان شناختي  -2
 است.

  پژوهشروش 

 طرح نيمهروش پژوهش حاضر آزمايشي با  :كنندگانالف) طرح پژوهش و شركت
جامعه آماري شامل همه مادران كودكان آزمون با گروه كنترل بود. پس - آزمونآزمايشي پيش

 درگيري با روش نمونه بود.تدايي شهر كاشان بفعالي دوره ابيش –با اختلال نارسايي توجه 
نفر در گروه كنترل   18نفر در گروه آزمايش و  18نفر از مادران انتخاب و   36دسترس 

  شدند.  دهيجاي
 48اين مقياس داراي استفاده شد. بندي كانرز  مقياس درجهژوهش حاضر از در پ :ب) ابزار

هاي ناتواني كودكان را كه شامل:هايگروه از اختلال 5وسيله آن،  هتوان بپرسش است كه مي
است  تني و اضطرابروان تگري، مشكلاتكانش –فعاليبيش هاي سلوك،يادگيري، اختلال

خام هر  هايهنمر است. سالگي ساخته شده17تا  3براي محدوده سنياين مقياس  كرد.ارزيابي را
 هاي تيهشود (نمرتبديل مي تي هايهنمربه استفاده از جدول هنجاري مناسب  مقياس با خرده

، به 65بالاتر از تي  هايهد) نمرنباشمي 10 استانداردو انحراف  50در اين مقياس داراي ميانگين 
در مقياس كانرز مادران به معني نمره بالاتر  65از  ستند. داشتن نمره بالاترلحاظ باليني معنادار ه

كه شدت مشكلات و  بر آنافزون   80بالاتر از هاي تي رهاز نمره برش در نظر گرفته شد و نم
 را شناسي آن حوزهآسيب در دهند، احتمال بدنمايي يا اغراقمي شناسي آن حوزه را نشانآسيب

يا بالاتر بر  5/1دست آوردن ميانگين هب است، فعاليبيش سوال براي اختلال 10. دهندمي  نشان
اي به به صورت مقياس چهار گزينه نامههاي پرسشسؤال .دارد دلالت فعاليبيشوجود اختلال 

 سوال .شودميگذاري نمره  3 از صفر تا» زيادخيلي«و » زياد«، »كميفقط« ،»وقتهيچ«صورت 
  ها است.ساير سؤال گذاري برعكسدر نمره 47
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كرده تاييد  را شريفيمقياس كانرز، به تغييرات دروني حساس است و اعتبار و پايايي آن 
را ندارد. ازسوي ديگر چون مادران آن تكرار اين آزمون براي كارآيي آزمودني اثر است.

 ،1990همكاران، موجب سوگيري نتايج آن گردد(كانرز و تواندگر نميپژوهش كنندتكميل مي
گير كوتاه بودن مدت پژوهش از ريزش چشم ).1379 ،علاقبندرادبه نقل از شيرازي و 

ازسوي ديگر درمدت كوتاه، احتمال بروز تغييرات مهم فردي  كند.ها پيشگيري ميآزمودني
روايي آزمون كانرز با روش  برد.مي يابد، اين نكات روايي دروني پژوهش را بالامي كاهش

است. اعتبار اين آزمون علاوه بر اعتبار محتوا از طريق مقايسه بدست آمده 81/0اي كرونباخ آلف
 مناسب گزارش ،راهنماي آزمون ةپزشكي كودكان در دفترچهاي روانبا ساير آزمون

است هايي كه دراين زمينه انجام شده) براساس پژوهش1379و همكاران ( فرهاديان است.شده
. پايايي اين آزمون با كنندعنوان يك وسيله غربالگري صحبت ميوسيله بهايناز مناسب بودن 

   .1باشدمي 61/0بازآزمايي به فاصله دو هفته برابر 
به اين  پژوهشروش گردآوري اطلاعات و اجراي  :هاداده گردآوري و اجرا ج) شيوه

به مراكز مشاوره  ،1387تا مهر ماه  1386مادراني كه طي سال  فهرست اساميصورت بود كه 
اساس  پزشكان متخصص كودكان و بربودند، و توسط روان شهر كاشان مراجعه كرده

 تشخيص داده شدهنسخه چهارم  - هاي روانيراهنماي تشخيصي و آماري اختلالهاي ملاك
نفر  80هستند؛ استخراج شد. اين تعداد  فعاليبيش - توجه نارساييشان مبتلا به بود كه كودكان

 گيري به صورت تصادفي دردادند. روش نمونهرا تشكيل مي جامعه آماري پژوهشدند كه بو
مراكز مشاوره شهر كاشان  همهاز شروع درمان به  پيشكه صورت دسترس انجام شد. بدين 

 -توجه اختلال نارساييكه داراي پسر دبستاني مبتلا به  يمادرانفهرست اسامي شد و  مراجعه
استخراج شد. سپس با  ،به اين مراكز مراجعه كرده بودند شده يادو طي دوره بودند  فعاليبيش

ها توضيح داده شد. آنيك از مادران تماس گرفته شد و هدف و روند اجراي پژوهش براي  هر

                                                 
1. r = 0.61 
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نفر  22اين تعداد  از .دندكرمادگي آنفر از مادران براي شركت در پژوهش اعلام  43 سرانجام
مدت  در گروه آزمايش به صورت تصادفي جايگزين شدند. در نفر 21در گروه كنترل و 

نفر از گروه آزمايش از ادامه كار منصرف  3نفر از مادران گروه كنترل و  4اجراي پژوهش 
 هايهنفر از گروه كنترل ) جلس 18نفر از گروه آزمايش و  18نفر از مادران( 36 سرانجامشدند. 

پس از موافقت و كسب اجازه از مسئولين بيمارستان  مشاوره را به صورت كامل ادامه دادند.
 ايويژهدر اتاق درماني در اين بيمارستان  هايهتخصصي روان پزشكي اخوان كاشان جلس

دو گروه با آزمون كانرز  درماني از هر هايهشروع جلس پيش از .شدهدايت  توسط پژوهشگر
 ،مشاوره گروهي بود هايهسبك جلس درماني به هايهروند كار در جلسشد.  آزمون گرفتهپيش

جلسه هر هفته يك روز، به  8آموزش به شيوه رفتاردرماني شناختي به مدت اين صورت كه  به
اي دريافت و گروه كنترل مداخله شد يهنيم به مادران گروه آزمايش ارا ساعت و مدت يك

  مقياس كانرز آزمون شدند. با دوبارهدو گروه آزمايش و كنترل  جلسات هر پاياناز  . پسنكرد
اساس رويكرد  ساعته بر 2 جلسه آموزش 8شده كه شامل يه هاي ارامجموعه آموزش

درسنامه درمان  "گران بر اساس كتاب اي بود كه پژوهش؛ بستة مداخلهبود رفتاري –شناختي 
سماعيل  تاليف الهه محمد ا  " فعاليبيش - توجه نارساييشناختي كودكان مبتلا به  - رفتاري

  ه شده است. يپايان مقاله ارا پيوستدر  هاهجلس ايمحتواي از خلاصه كردند.  تهيه

  نتايج

آزمون و هاي متغير وابسته در پيشتوصيف آماري داده  پژوهشبراي مشاهده نتايج 
   آمده است. 1هاي آزمايش و كنترل در جدول آزمون گروهپس
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  هاي آزمايش و كنترلزمون گروهآزمون و پسآوابسته در پيش شاخص هاي آماري متغيرهاي. 1جدول

  زمايشآگروه   گروه كنترل  متغيرها  رديف

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

  101/5  5/12  166/4  77/17  359/5  611/16  089/4  388/16  يفعالبيش  1

  701/3  944/7  116/3  77/11  287/4  5/11  220/3  388/11  توجهنارسايي  2

 

آزمون گروه كنترل و هاي پسد بين ميانگينشوملاحظه مي 1همانطور كه در جدول 
 شود. هايي ديده ميآزمايش تفاوت

زمون از آمايش و كنترل و حذف اثر پيشبه منظور تعيين تاثير متغير مستقل در گروه آز
 به هاست.هاي گروهفرض اين تحليل، تساوي واريانسپيشتحليل كوواريانس استفاده شد. 

شد. نتايج آزمون لوين در  ها از آزمون لوين استفادهيين برابري واريانسعهمين دليل براي ت
  .مده استآ 2جدول

 هارض تساوي واريانسفنتايج آزمون لوين در مورد پيش .2جدول 

  

  

  داريمعني F Df1 Df2 متغير وابسته

  708/0  34  1 143/0  بيش فعالي
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 هاي دو گروه آزمايش و كنترل تاييد شدهفرض تساوي واريانسپيش 2با توجه به جدول 
ن آفرض تحليل كوارواريانس انجام شد كه نتايج ). بنابراين با رعايت اين پيش=p 708/0است(

  .آمده است 3 در جدول

رفتاري والد محور در  –درمان شناختي  خلاصه نتايج  تحليل كوواريانس مربوط به تأثير . 3جدول 

 هاي آزمايش وكنترلدر گروه فعاليبيش -توجه اختلال نارساييهاي نشانه

  

نظر اختلال  تفاوت بين گروه آزمايش وگروه گواه از ،دهدنشان مي 3 طور كه جدولهمان
شده  دهاست كه تفاوت مشاهاين معني به ،) و اين نتيجه =p 004/0دار است (فعالي معنيبيش

توان دار است. پس ميفعالي درگروه آزمايش و گروه گـواه معنيهاي اختلال بيشبين ميانگين
موثر بوده فعالي هاي بيشوالد محور در كاهش نشانه رفتاري -درمان شناختي گرفت كه  نتيجه

كه بالاتر توجه به اين دست آمده است و باهب84/0ست. توان آماري ا 22/0است. ميزان اين تأثير 
توان نتيجه گرفت كه در صورت تكرار آزمايش، امكان تاييد فرض صفر بوده است مي 8/0از 

 نخستبنابراين فرضيه  باشد.ها بالا ميبه اشتباه، صفر است؛ يعني دقت آزمون در كشف تفاوت
 بيش فعاليهاي نشانهدرمان رفتاري والد محور در  - درمان شناختي كه  اين مبني بر پژوهش
  گيرد. مورد تاييد قرار مي ،تاثير دارد كودكان

مجموع  منابع
 مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F سطح 

 داريمعني

ميزان 
 تأثير

توان 
 آماري

 679/0 159/0 018/0 239/6 649/140 1 649/140 آزمونپيش

 846/0 222/0 004/0 411/9 142/212 1 142/212  گروه
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فرض اين تحليل تساوي براي بررسي فرض دوم از تحليل كوواريانس استفاده شد. پيش
آمده  4نتايج آن در جدول  .شدزمون لوين بررسيآكه با استفاده از  ،هاستگروه يهاواريانس

  است:

  هافرض تساوي واريانسنتايج آزمون لوين در مورد پيش .4جدول 

  داريمعني F Df1 Df2  متغير وابسته

  415/0  34  1  680/0  توجهنارسايي

در دو  هايههاي نمرفرض تساوي واريانسشود پيشمشاهده مي 4طور كه در جدول همان
تحليل  ،فرضبنابراين با رعايت اين پيش  ).=p 415/0است ( دهشزمايش و كنترل تاييد آگروه 

  .آمده است 5 ن در جدولآس انجام شد كه نتايج اريانوكو

رفتاري والد محور در كاهش  -درمان شناختي خلاصه نتايج  تحليل كوواريانس مربوط به تأثير  .5 جدول

هاي  آزمايش و در گروه فعاليبيش -توجه اختلال نارسايي باتوجه كودكان نارسايي هاينشانهبر  هاينشانه

 كنترل

ايي نارستفاوت بين گروه آزمايش وگروه گواه از نظر  ،دهدنشان مي 5طور كه جدول همان
اين معني است كه تفاوت مشاهده شده بين  به ،) و اين نتيجه p =003/0دار است (توجه معني

دار است. پس گروه آزمايش و گروه گـواه معني توجه در هاي نارسايينشانه هايميانگين
 توجه نارساييهاي رفتاري والد محور در درمان نشانه -درمان شناختي گرفت كه  توان نتيجهمي

توجه به  دست آمده است و با هب 86/0است. توان آماري  23/0موثر بوده است. ميزان اين تأثير 
صورت تكرار آزمايش، امكان تاييد  گرفت كه درتوان نتيجهبوده است مي 8/0كه بالاتر از  اين

منبع 
 تغييرات

موع مج
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح معني
 داري

ميزان 
 تأثير

توان 
 آماري

 609/0 139/0 028/0 5/ 305 987/80 1 987/80 آزمونپيش

 868/0 234/0 003/0 056/10 495/153 1 495/153  گروه
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ن باشد. بنابرايها بالا مياشتباه، صفر است؛ يعني دقت آزمون در كشف تفاوت فرض صفر به
هاي نشانهدرمان رفتاري والد محور در  -درمان شناختي كه  مبني بر اين پژوهشفرضيه دوم  

  گيرد.مورد تاييد قرار  مي ،توجه  تاثير دارد نارسايي

   بحث

 اختلال باگري كودكان تكانش -  فعاليبيشهاي هاي پژوهش نشان داد كه نشانهيافته
اختلال  بااند از كودكان گرفته شان تحت آموزش قراركه مادران فعاليبيش - توجه نارسايي
 ،نتايج حاصل است.كمتر  ،انددريافت نكردهشان آموزش كه مادران فعاليبيش -توجه نارسايي
افنر، برنر و د)؛ فروليش، 1991هاي برازول و بلومكوئيست(هاي پژوهشبا يافته

زاده و )؛ علي2000(ببويك و استا)؛ 2005ورليچ و همكاران()؛ 2002لمكوهل(
)؛ سالباخ، لنز، هوسن، ووگل، فلسينگ و 2004)؛ واينر و دالكان(2002آندريس(
)؛ 1374احمدي(كار)؛ 1374فتحي( )؛1372(منشاحسان)؛ 1372)؛ ناظر(2005لمكوهل(

) 1384گرجي( )؛1380همكاران( ؛ كلانتري و13799(راد)؛ شيرازي و علاقبند1377زاده (ايمان
هاي كرد كه آموزش روش توان بياندر تبيين اين يافته مي سوئي دارد.) هم1386و شبان(
زمينه اختلال  باشد و دردرماني شناختي مي اساس اصول رويكرد رفتار رفتاري بر –شناختي
هاي تاكيد بر آموزش كنترل رفتار به صورت آموزش مهارت فعاليبيش  - توجه نارسايي

سازي شرطي و سازي كلاسيكهاي شرطيشود از روشباشد. همچنين سعي ميخودكنترلي مي
شود تا رفتار اشتباه و نامطلوب كودك مي شود و به مادران آموزش داده گر نيز استفادهكنش

 دهند و سپس رفتار مثبت و مطلوب را از طريق دادن پاداش و توجه افزايش خويش را تشخيص
رفتن سطح آگاهي مادران نسبت به  اعث بالاهاي آموزشي بشركت مادران در اين برنامه .دهند

شود تا مي اين برنامه نيز به مادران آموزش داده شود و درشان ميهاي رفتاري كودكويژگي
اين رفتار از  ند.كن يك تقويت كننده مثبت استفاده شان را گزينش و اززاي كودكرفتار مشكل

 ها ارجحيت بر تشويقاين برنامه كه درئيآنجا از رود ومي بين طريق تقويت رفتار مقابلش از
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رفتاري اين كودكان  هاينشانهدر كاهش  ؛باشدمي هاثبات پاسخ و تاكيد بر ،تنبيه است تا
 ها،مانند شكست پيشينهاي تلخ تواند از آثار سوء تجربهها مياين روش .موثراست

 با وجوداين كودكان . )1386(روحاني،ها گرددها بكاهد و جايگزين آنتنبيه و هاطردشدگي
هاي شناختي رفتاري اجراي روش با .بسيار توانا هستند هادر برخي از جنبه ،هايبعضي ناتوان

 مادران ياد .دكر تبديل هاهاي آنيياي براي آشكاركردن تواناتوان هر فعاليتي را به صحنهمي
رفتار دردسرساز را  ةايجادكنندگيري كنند و شرايط گيرند تا رفتارهاي كودك خود را پيشمي

هايي به مادران آموزش چنين برنامه دهند. همچنين درها را كاهشببرند و در نتيجه آن از بين
براي  .كنند كنند و براساس آن قوانين رفتار د تا قوانيني را براي كودك وضعنشومي داده

فواصل كمتر و با تكرار بيشتر  در تر،ها را روشناست آن آموزش قوانين به مبتلايان لازم
دهند  هيهاي لازم را اراها و تنبيهكرد و در مقابل رعايت و عدم رعايت قوانين تشويق گوشزد

. شودمي ،فعالي استبيش هاينشانهكه همه اين عوامل موجب كاهش رفتار نامطلوب كه همان 
باشند و كودك نيز به خود  شتهشان داتوانند كنترل بيشتري بر رفتار كودكمادران مي سرانجام

مادران درباره  ،طول جلسات آموزشي ضمن در يافت. در كنترلي بيشتري دست خواهد
 اين اطلاعات منجر .كننداطلاعات ارزشمندي كسب مي فعاليبيش -توجه نارساييشناسي سبب

 شود.مورد علت مشكلات رفتاري كودكان مي به تغيير نگرش نادرست برخي والدين در
است بسياري از مادران خود را مسئول اصلي مشكلات بدرفتاري كودكان  داده ها نشانبررسي

ش خود و اضطراب و افسردگي موضوع باعث احساس گناه و سرزن اين دانند كهمي
  ).1386شود(محمد اسماعيل،مي

ل تلاتوجه كودكان مبتلا به اخ ارسائيهاي ننشانههاي پژوهش نشان داد كه همچنين يافته
از كودكان مبتلا به  ،اندتحت آموزش قرارگرفتهها آنكه مادران  فعاليبيش  - توجه نارسايي

 است. تر، كماندشان تحت آموزش قرار نگرفتهكه مادران فعاليبيش - توجه اختلال نارسايي
و افنر، برنر )؛ فروليش، د1991ول و بلومكوئيست(هاي برازپژوهشهاي با يافته ،نتايج حاصل
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)؛ 2004)؛ واينر و دالكان(2002زاده و آندريس()؛ علي2000(ب)؛ بويك و استا2002لمكوهل،(
)؛ 2005ورليچ و همكاران( )؛2005سالباخ، لنز، هوسن، ووگل، فلسينگ و لمكوهل (

)؛ 1377زاده ()؛ ايمان1374احمدي(كار)؛ 1374)؛ فتحي(1372(منشاحسان)؛ 1372ناظر(
) 1386) و شبان(1384)؛ گرجي(1380؛ كلانتري و همكاران(13799(رادشيرازي و علاقبند

 همسوئي دارد.

آموزش  برباشد كه درماني شناختي مي اساس اصول رويكرد رفتار ها برين اين يافتهيتب
از  آموزند عبارتندهاي مهم توجه كه مادران ميدارد. مهارت هاي توجه و تمركز تاكيدمهارت
هايي ها فرضچنين برنامه در ضرر.گرفتن رفتارهاي بيو ناديدهتوجه مثبت  ةيدادن، اراگوش

توجه به  ريزي آموزشي براي اين كودكان باآيد و برنامهمي براي يادگيري اكتشافي به وجود
 كه با استفاده از فنون حلصورتي به شود،و شناختي كه دارند طراحي ميهاي رفتاري ويژگي

(خودآموزي) و تقويت و آموزش شناخت  خودهبري تعليممسأله از جمله آموزش پاسخ تاخي
هاي يافته بر اساس شود.مي تمركز و خودكنترلي كودك بهبود توجه و بر  سعي  ،احساسات

 موجب  ياد شده موارد عدم توجه و دقت در كودك به عوامل و موضوعات و انگرپژوهش
آغاز درمان  ن مثبت و تقويتي را درشود. مادران بايد چگونگي استفاده از فنواضطراب وي مي
بسيار دادن رفتار كودكان هاي توجه در شكلچون مهارت ،رفتاري بياموزند - از طريق شناختي

 .دنكن كند به او توجهوقتي كودك فعاليت مي شد تا است. در طي درمان از مادران خواستهمهم 
د كه چگونه بدون دخالت و پرسيدن بگيرن كند تا يادكار فرصتي براي مادران فراهم مياين

آموزش توجه  نظر كنند. اظهار نه منفي كنند و چگونه به صورت شان توجهسوال به كودكان
ها را شان آند كودكنخواهرفتارهاي مطلوبي كه ميتا به كند مي مثبت به مادران كمك

شتر از رفتارهاي است رفتارهاي مطلوب كودك بي لازم توجه كنند. ،دهد افزايش يا ادامه
شده تا  رفتاري سعي –گيرد. بنابراين در روش آموزش شناختي او مورد توجه قرار نامطلوب

شد  ها آموزش دادهشان آگاه سازيم و به آنمادران را نسبت به ظرفيت توجه و تمركز كودك
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نگيزه تمركز و ا كه در روش تعليم و تربيت خويش تجديدنظر كنند و باتوجه به ميزان توجه،
و ميزان عملكرد فرد در انجام تكاليف و حجم تكاليف  نوع آموزش تكاليف، ؛ شانكودك

به بهبود  ها منجركردن مادران به اين آموزشعمل ه،نتيج درنظر بگيرند و در هايش رامسئوليت
  .است شان شدهتوجه كودك رساييناهاي نشانه

گرفته و وجود  كارهاي انجامستفاده از راهرابطه با ا شده در باتوجه به پژوهش انجام
و  فعاليبيش -توجه نارسايياختلال شناسي با آسيب ارتباط هاي متفاوت درفرضيه

هاي درماني گوناگوني تاكنون براي گران براي اين بيماران، شيوهكردهاي مختلف درمانروي
و  فعاليبيش - توجه لال نارسايياختوجهي  توجه به ماهيت چند است. با اختلال مطرح شده اين

 است كه هيچ روشن رفتاري، –رفتاري و شناختي هاي دارويي،هاي مداخلهمزيت و محدوديت
 -توجه اختلال نارسايي مبتلا به كودكان بيشتربراي برخورد با نيازهاي ، هايك از مداخله

 است اما روش ي آشكارهاي دارويكافي نيست. اگرچه اثرات مثبت و معتبر روش ،فعاليبيش
هاي منزل محيط هاي آموزش رفتاري درروش ةيتواند شامل اجراي اولآل براي درمان  ميايده

 والدين و به با آموزش رفتاري شناختي كه هايهمچنين استفاده از روش آموزشگاه شود و و
  .داشت خواهدثمربخشي را به دنبال نتايج ،است معلمان همراه

كه هيچ گونه جلسه پيگيري با اعضاي گروه آزمايش برگزار نشد نسبت به  به اين با توجه
اختلال نارسايي  هاينشانهدر كاهش والد محور  رفتاري -شناختي ماندگاري درمانمدت زمان 

كلينيكي  روي نمونه غير شود پژوهشي برتوصيه مي آگاه نبوديم.  كودكان فعاليبيش -توجه
 -شناختي رويكردهاي آموزش خانواده با گيرد. همچنين كلاس انجام ،نباشد كه تحت درمان

   گيرد. مورد استفاده قرار فعاليبيش -توجه اختلال نارساييرفتاري براي پيشگيري و كاهش 
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 شده به شركت كنندگان پژوهش يههاي ارا: خلاصه محتواي آموزش1پيوست



 81  ...رفتاري والدمحور در نشانه هاي اختلال نارسايي توجه-درمان شناختي اثربخشي

جلسه 
  نخست

 –(علل اختلال فعاليبيش -توجهاختلال نارساييآشنايي مادران با   
آشنايي با رويكرد  سير تحولي و درمان).م –مشكلات –هانشانه –گيرشناسيهمه

رفتاري: شامل شناخت رويكرد و بررسي اثر رويكرد در درمان  –شناختي 
و » سالانخودارزيابي افكار بزرگ«تكميل فرم  – فعاليبيش - توجه نارسايي

  بررسي افكار ناسازگارانه مادران و آشنايي با افكار درست در رابطه با كودكان. 

  

  جلسه دوم

خودارزيابي « والد: شامل تكميل فرم –ررسي تعاملات رفتار كودك ب
ها با و توجه به رفتارهاي نادرست مادران و آشنايي آن» سالان از رفتاربزرگ

آشنايي مادران بانقاط ضعف و قوت كودكان: تكميل آزمون  رفتارهاي درست.
 نقاط ضعف و نقاط ضعف و قوت كودك و صحبت درباره نحوه برخورد با

  قوت كودك.

  جلسه سوم

 –ها حلپيداكردن راه - مسأله (شامل شناسايي مسألههاي حلآشنايي با مهارت
هاي ارتباطي حلها) و آشنايي با مهارتحل و ارزشيابي راهراه بهترين انتخاب

خواني كلام (شامل بيان عبارات كوتاه، مناسب، موقر، مستقيم و بدون ابهام، هم
  بازخورد). يهعال و اراو احساس، گوش دادن ف

  هارمچجلسه 

شان بهتر كارها را اي براي مادران، تا كودكانبرنامه مداخله 7آشنايي با   
 دهند كه عبارتند از: توجه مثبت مقتدرانه، آموزش نحوه انجام فعاليت،انجام

هاي مادران، سيستم اقتصاد صدور دستورهاي موثر، عدم مداخله و قطع فعاليت
  ).2بيه كودك، محروم سازيتن ،1ژتوني

شناخت اصول كلي در درمان و تغيير رفتار كودك شامل انتخاب رفتار   جلسه پنجم

                                                 
1 Token economy 
2 Time out 
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ها، ارجحيت ها و پيامدهاي رفتار، برجسته نمودن پاسخمشخص، كنترل پاسخ
سپردن بخشي  بيني مشكلات،تشويق بر تنبيه، ثبات زماني و مكاني، توانايي پيش

مشخص نمودن  روش تعليم جذاب و انعطاف پذير، -دكاز ارزيابي به خود كو
  كودك و ديگران. ˏعفو و بخشش نسبت به خود قوانين براي كودكان،

  جلسه ششم

مادران ضمن آشنايي با جدول براي كودكان . هاآشنايي با جدول تقويت كننده
آشنايي با  نمايند.ميهاي مناسبي را انتخاب و جدول تهيه خود تقويت كننده

براي حل مشكل كودك » كن، فكركن و طرحي را به كار ببرتوقف«دار نمو
  ها.توسط خودش و ارائه جايزه از جدول تقويت كننده

  جلسه هفتم

شناختي مبتني بر همكاري كودك و  –هاي درمان رفتاريآشنايي با روش  
 حل (اجراي نموداركودك محور در منزل و شناسايي مشكلات و ارائه راه

براساس  همكاري تمام اعضاي » فكر كن، طرحي را به كار ببر توقف كن،«
  خانواده در طرح).

  جلسه هشتم

سازي) كه شامل آشنايي با راهبردهاي كنترل رفتار كودك(محروم  
ترغيب كودك به  توجهي،كردن از طريق بيخارج گرفتن، طرد كردن،ناديده
و ...  محروميته اتاق بردن كودك ب هشداردادن، كردن،دادن و اطاعتگوش

  است. شده قبل آموزش داده هايه. مرور كلي بر آنچه در جلسمي باشد

  

  


