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 چکیده

رفتاری بر خودپنداره کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعال  –هدف این تحقیق بررسی اثربخشی درمان شناختی 

روش مداخله ای و درمان و گردآوری و تحلیل پرسشنامه ها در  این پژوهش کاربردی می باشد. این تحقیق با روشاست. 

ابتدا توسط  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. SPSSافزار آماری جامعه آماری به دست آمده و سپس بااستفاده از نرم 

یک تشخیص اولیه صورت گرفته سپس توسط یک مصاحبه با خود کودک و مشاهده رفتار وی  IIV DSMمعیار تشخیصی 

نفره از کودکان دارای  20در نهایت یک گروه  ،رسیدتوسط پژوهشگر و نیز مصاحبه با والدین آنها کار غربالگری را به اتمام 

)گروه گواه وگروه  نفری 10نفر در دو گروه  20، سپس به طور تصادفی این گردیداختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی انتخاب 

 -جلسه درمان رفتاری 10هاریس گرفته شد و  -سپس از دو گروه گواه و آزمایش آزمون خودپنداره پیرز ،گرفتندآزمایش( قرار 

هر دو گروه بر روی در آخر  و شدنیم با گروه آزمایش برگزار  هر جلسه به مدت یک ساعت و هفته یک جلسه و هر شناختی را

و نهایتاً توسط آزمون های آماری تاًثیر درمان شناختی رفتاری بر خودپنداره کودکان کمبود  اجرا شدمجدداً آزمون خودپنداره 

مطالعه نشان می دهد که درمان رفتاری /شناختی بر افزایش خودپنداره نتایج حاصل از این  .شدتوجه/بیش فعال سنجیده 

 کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی مؤثر است.

 

 رفتاری ، خودپنداره، بیش فعالی –درمان شناختی های کلیدی: واژه
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 مقدمه -1
افراد در ادراک و کسب دانش متفاوتند، ایده ها را به گونه ای متفاوت شکل می دهند و به صورت متفاوت به تفکر می پردازند و عمل می 

 ها (. افراد دارای تفاوت های فردی مهمی در زمینه مسائل شناختی هستند که در حل مشکلات و تصمیم گیری به آن2004)کلب،  کنند

معمولاً نشانه های آن در اوایل زندگی کودک و سنین اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی یکی از شایع ترین اختلالات رشدی است، که 

 پیش از دبستان ظاهر می شوند و اغلب نشانه های آن تا پایان کودکی و نوجوانی و در هفتاد درصد از موارد تا بزرگسالی ادامه می یابد

 3است که در آن نسبت پسرها به دخترها درصد  7تا  3شیوع اختلال نارسایی  توجه /بیش فعالی در سنین مدرسه بین (. 1389)برجعلی، 

درصد مراجعان به مراکز مشاوره ای کودک  40تا  30برابر است و یکی از رایج ترین اختلال های روان شناختی کودکان است که در  6تا 

، 1زارش شده است )کانرزگزارش شده است.افزون براین اختلال برای درصد قابل ملاحظه ای از مراجعان به مراکز درمانی بزرگسالان نیز گ

کودکان بیش فعال/ نارسایی توجه به دلیل مشکلات و رفتارهای خاصی که دارند، باعث می  (.1387، ترجمه علیزاده و همکاران، 1999

 شوند که برخوردهای اطرافیان با این کودکان و تذکرهای پی در پی بزرگسالان، عزت نفس آنان را تحت تاثیر قرار دهد و شاید خشمی

درصد از کودکان مبتلا به این اختلال،  80تا  60(. مطالعات طولی نشان می دهد که حدود 2003 )بارکلی، نهفته درون آنها به وجود آورد

درصد اعتماد به نفس  50تا  25علایم اختلال را تا نوجوانی به همراه دارند، و این اختلال در نوجوانی با میزان بالایی از رفتار مجرمانه، در 

افراد با اختلال نارسایی توجه / (. 1390)تقوی،  پایین، سطح تحصیلات پایین، اختلالات سلوک و سوء مصرف مواد مخدر را نشان می دهد

بیش فعالی اغلب علایمی دارند که به قدر کافی شدید است و همچنین به نحوی است که با عملکرد و فعالیت های زندگی فرد تداخل می 

این اختلال اغلب در مدرسه با مشکلات قابل توجهی رو به رو هستند و هم به لحاظ آموزش و هم از نظر اداره کلاس  کند. کودکان دارای

همواره چالش قابل ملاحظه ای را در مقابل معلمان قرار می دهند. چنین کودکانی ممکن است داخل یا بیرون از صندلی شان باشند، 

بطور کلی  (.2002، 2)هاردمن  رفتارهای پرخاشگرانه ای نظیر زدن یا کشیدن مو انجام دهندیا حتی  ممکن است دیگران را اذیت کنند

محیط مدرسه برای این کودکان شرایطی فراهم می آورد که بیشترین کمبودها را در زمینه حفظ توجه، کنترل تکانه و فرمانبرداری بروز 

دکان جنب و جوش کنند و تحرک داشته باشند و از بازی کردن لذت این کاملا عادی است که کو (.1385)محمد اسماعیل،  می دهند

ببرند ولی کودکانی هستند که بسیار بی قرار، زیاد فعال ، حواس پرت، بی ثبات و تکانشی هستند. بیان شده است که این اختلال شایع 

اگر چه درمانهای مختلفی برای  (.1384، علیزاده) ترین دلیلی است که کودکان را به خاطر آن به درمانگاههای بهداشت و روان می آورند

ی دارند. این درمانها اختلال کمبود توجه / بیش فعال ابداع شده است ولی تعداد کمی از آنها به قدر کافی یا در حد مقدماتی پشتوانه تجرب

 رفتاری –و کلاس درس، درمان شناختی آموزش بالینی / مشاوره با والدین، مدیریت وابستگی ویژه والدین  : دارو درمانی،عبارتند از

(. بکارگیری ترکیبی از روشهای درمانی توسط والدین، معلمان و متخصصان بطور هماهنگ و پذیرش کودک از طرف آنها  1389)برجعلی، 

درمان رفتاری  (.1385، )محمد اسماعیلد شو ابل ملاحظه  در رفتار کودکی میبه عنوان فردی که نیازمند کمک است، باعث پیشرفتهای ق

شناختی که به فنون مورد استفاده برای تغییر رفتار کودکان به چگونه فکر کردن آنها تمرکز دارد اطلاق می شود و روانشناسان از اصطلاح 

ه تفکر شناختی برای اشاره به تفکر استفاده می نمایند. رفتار درمانگران شناختی چندین فرض درباره تفکر و رفتار مطرح می کنند که شیو

 به صورت طبیعی بر شیوه رفتار تاثیر می گذارند و رفتار ما نیز به نوبه خود بر رفتار دیگران موثر است و این چرخه ادامه می یابد و ما

 ،رفتاری –درمان شناختی  (.1381، ترجمه صدرالسادات، 2000 )رونالد، همکاران، اینگونه محیط اجتماعی خود را بوجود می آوریم

بر این قرار می دهد که آسیب شناسی روانی نتیجه نابهنجاری در فرایند شناختی است، به ویژه فرض بر این است که مشکلات  موضوع را

(. ویژگی های رویکردهای 1389و همکاران، ترجمه علیزاده  ؛2005، 3افراد مربوط به تحریف ها و نقص های شناختی هستند )استالارد

، آموزش مهارتهای مقابله و تاکید اری تجربی و اشتراکی، فعال بودن، هدفدار بودن، متمرکز بودن بر مشکلظیر ارتباط کرفتاری ن-شناختی 

کارآمدترین و موثرترین رویکردها برای نوجوانان،  (.1390بر باز خورد به ویژه برای درمان مراجعان نوجوان بسیار متناسب است )عطایی، 

                                                           
1-conners 
2-Hardman 
3- Stawlard 
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 4)وندر و با آنچه نوجوان به عنوان مشکل ادراک می کند و مستلزم تغییر است، تناسب دارند رویکردهایی است که از آغاز عمل گرایند

( معتقدند که هیچ یک از این رویکردهای درمانی  2001) 6و شامز 5(. آناستوپولوس1386ترجمه خدایاری فرد و عابدینی، ؛ 1990،

اثربخش و علاج قطعی نیستتند. این درمانها فقط نشانه های اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی را کم می کنند و مشکلات هیجانی و 

ت رفتاری این کودکان از جنبه های شخیص و درمان مشکلات (.1389 )برجعلی، رفتاری کودکان مبتلا به این اختلال را بهبود می بخشند

مختلف دارای اهمیت است، ضمن اینکه این اختلال می تواند در حوزه های دیگر زندگی این کودک و یادگیری وی اختلال ایجاد نماید 

ا ختی در خود شن -(. بنابراین مسئله اصلی که در این پژوهش مورد بررسی قرار می گیرد این است که آیا درمان به شیوه رفتاری1389)

 پنداره کودکان بیش فعال/ نارسایی توجه شهرستان اسکو تاثیر دارد؟

 روش تحقیق:

 پژوهش حاضر با توجه به اهداف و ماهیت آن، یک تحقیق نیمه آزمایشی با گروه کنترل به شیوه ی مداخله ای می باشد.

 :نمونه و روش نمونه گیری، جامعه   

دانش آموزان ابتدایی پسر مبتلا به اختلال بیش فعالی / اختلال توجه که در مدارس دولتی دوره ابتدایی  جامعه آماری این پژوهش را کلیه 

در این تحقیق از روش نمونه گیری تصادفی  مشغول به تحصیل بودند تشکیل می دهد. 93 -94در سال تحصیلی  اردبیل شهرستان

 260یک مدرسه بصورت تصادفی انتخاب شد سپس در مدرسه مورد نظر که شامل مدرسه دولتی پسرانه  3استفاده شده است. ابتدا از بین 

دانش آموز پسر است ابتدا جلسه ای با معلمین گذاشته شد و پس از توجیه آنان نسبت به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی و توضیح 

سپس کودکانی که بر اساس این  .گردیدلمان اقدام در بین مع VII DSMافتراقی این اختلال با سایر اختلالات به توزیع معیار تشخیص

معیار تشخیص داده شدند توسط یک مصاحبه با خود کودک و مشاهده رفتار وی توسط پژوهشگر و نیز مصاحبه با والدین آنها کار 

سپس به طور تصادفی این  نفره از این کودکان که والدین آنها هم تمایل به همکاری دارند انتخاب شد، 20یک گروه  .انجام شدغربالگری 

 نفری)یک گروه بنام گروه گواه وگروه دیگر گروه آزمایش( قرار گرفتند. 10نفر در دو گروه  20

 روش های گردآوری داده ها

 هاریس کودکان –پرسشنامه خودپنداره پیرز 

و نوجوانان درباره خودشان چه سوال است که سوالات پرسشنامه به صورت گزارش شخص درباره اینکه کودکان  80این مقیاس شامل 

احساسی دارند، طرح ریزی شده است. این مقیاس را می توان به صورت گروهی یا فردی اجرا کرد. هر عبارت پرسشنامه به صورت دو 

 طرح ریزی شده است و دارای شش مقیاس زیر است: "خیر"یا  "بلی"بخشی 

      اضطراب -4        ظاهر و ویژگی فیزیکی -3          وضعیت مدرسه و وضعیت شناختی و ذهنی -2       رفتار -1

 شادی و رضایتمندی -6        جامعه پسندی)محبوبیت( -5      

تمام مقیاسها در جهت خود پنداره مثبت نمره گذاری می شوند به طوری که نمره بالا نشان دهنده سطح بالای خودپنداره است)ساعتچی 

 (.1390و همکاران، 

 

                                                           
4- wender 
5-Anastopoulos 
6-Shumz 
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 )اعتبار ( پرسشنامهروایی 

مفهوم روایی به این سؤال پاسخ می دهد که ابزار اندازه گیری تا چه حد خصیصۀ مورد نظر را می سنجد . بدون آگاهی از اعتبار اندازه 

نمونه این مقیاس خودپنداره در رابطه با یک  (.1382گیری نمی توان به دقت داده های حاصل از آن اطمینان داشت )سرمد و دیگران ،

بازآزمون و دو نیمه کردن نیز به  -سال بوده و از روش آزمون 5/14نفر(، اجرا شده است. میانگین سن این نمونه،  1060تصادفی)شامل 

معتبر می باشند و معنای  01/0عنوان شاخص محاسبه اعتبار، استفاده شده است. ضرایب همبستگی گزارش شده در جدول فوق،در سطح 

این  (.1376، ترجمه ساعتچی،1984از آن است که این مقیاس از ضرایب اعتبار مطلوبی برخوردار می باشد)شارما،  این سطح نیز حاکی

 -/ .92/ . و 94-/ .91آزمون در کشور ایران بین دانش آموزان دوره راهنمایی در شهرهای مشهد هنجاریابی شده است و ضرایب اعتبار آن 

آموزا دختر و پسر سالهای اول ، دوم و سوم راهنمایی شهر مشهد گزارش شده است که بیانگر اعتبار  / .  در بین دانش90 -/ .93/ . و 88

 (.1372بالای این آزمون است)احمدی حکمتی کار، 

 مقیاس درجه بندی کانرز برای معلمین و والدین -

 DSM IIVمعیار تشخیص   -

(. توضیح 1383بیش فعال ازسایر کودکان استفاده مینماییم)علیزاده، از این معیار در کنار سایر ابزارهای تشخیص برای تشخیص کودکان

 این معیار به طور مبسوط در فصل دو آمده است.

 مشاهده و مصاحبه  -

مشاهده و مصاحبه از ابزار مهم در تشخیص و گردآوری اطلاعات در این پژوهش است.استفاده از این دو روش  در فصل دو توضیح داده 

 شده است.

 :یافته ها

 آزمون گروه آزمایشآزمون و پسهای توصیفی پیش: آماره1جدول

 
 

 

 

 

 

 

 خودپنداره زمان آزمون نام متغیرها

 0667/20 پیش آزمون میانگین

 0667/40 پس آزمون

 515/3 پیش آزمون انحراف معیار

 257/5 پس آزمون

 352/12 پیش آزمون واریانس

 638/27 پس آزمون

 25 پیش آزمون حداقل

 39 آزمونپس 

 36 پیش آزمون حداکثر

 54 پس آزمون
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 آزمون گروه کنترلآزمون و پسهای توصیفی پیش: آماره2جدول

 خودپنداره زمان آزمون نام متغیرها

 8667/28 پیش آزمون میانگین

 2667/29 پس آزمون

 899/2 پیش آزمون انحراف معیار

 764/2 پس آزمون

 410/8 پیش آزمون واریانس

 638/7 پس آزمون

 25 پیش آزمون حداقل

 26 پس آزمون

 34 پیش آزمون حداکثر

 34 پس آزمون

 

 تاثیر می گذارد. درمان شناختی رفتاری بر خودپنداره کودکان بیش فعال / نارسایی توجه روشفرضیه : 

 برای تجزیه و تحلیل این فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد و نتایج آن در جدول زیر مشاهده می شود. 

 : آزمون تحلیل کوواریانس3جدول شماره 

 
 .F Sig میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 000/0 529/121 00/2430 1 000/243 بین گروه ها

   995/19 28 867/559 درون گروه ها

    29 867/2989 کل

 

 جدولی نهایانگیمی بررس اب شود.آزمون تفاوت معناداری مشاهده میبین میانگین خودپنداره کودکان در دو گروه کنترل و آزمایش در پس

 .باشدی م خودپنداره در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل نمره شودکهی م مشاهده 2شماره

 نتیجه گیری:

 –( اثربخشی درمان شناختی 2005و همکاران) 7به نتایج به دست آمده میتوان گفت نتایج این پژوهش با پژوهش مارکوس لوییز باتوجه

 رفتاری به اثبات رسیده است همسو است. –رفتاری بر عزت نفس کودکان را بارها مورد بررسی قرار داده اند و تاثًیربخشی درمان شناختی 

ربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد تصمیم گیری مجدد بر افزایش خودپنداره دانش آموزان سال سوم ( اث1389درتحقیق فایده)

                                                           
7-Marcus  Lewis 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 24-19، صفحات 1395 پاییز، 3، شماره 2دوره 

24 

 

رفتاری و دارودرمانی و ترکیب آنها را در کودکان بیش  –تاثًیر درمان شناختی  (1981سالیوان)  دبیرستان تاثًیر معنی داری داشته است.

 رفتاری بهره مند گشتند. -فعال کودکستان مورد ارزیابی قرار داده است و تعداد اندکی از کودکان از درمان شناختی 

 :منابع

درمانی بر مهارت (. بررسی و مقایسه تأثیر روشهای آموزش دلگرم سازی، روش رفتاری والدین و دارو1389برجعلی، محمود.) -

 . پایان نامه دکتری، دانشگاه علامه طباطبایی.ADHDهای خود کنترلی در کودکان 

خلاصه متن تجدید نظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای روانی انجمن روانپزشکی  DSMIV.TRچکیده  -

 .1383(.ترجمه محمدرضا نیکخو،تهران:سخن.2000آمریکا)

راهبردهای نوین در  -ل. بت. جولیت. )بی تا(. اختلال نارسایی توجه  بیش فعالی در کودکان و بزرگسالانکانرز، س. کیت. ا -

 .1387ارزیابی و درمان. ترجمه حمید علیزاده ،قربان همتی علمدارلو، صدیقه رضایی. انتشارات دانژه، 

 لا به بیش فعالی/ نارسایی توجه. انتشارات دانژه.شناختی کودکان مبت –(. درسنامه درمان رفتاری 1385محمد اسماعیل، الهه. ) -

 

 


