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  چکیده
 اخـتلال آمـوزان مبـتلا بـه    که یکی از مشکلات جـدي دانـش  با توجه به این :مقدمه

هاي اجتمـاعی اسـت؛ پـژوهش    ، نارسائی در زمینه مهارتکنشیفزون/نارسایی توجه
 ـ ـهاي اجتماعی با شـیوه شـناختی   بررسی اثربخشی آموزش مهارتحاضر با هدف 

آموزان انجام کنشی در دانشفزون/هاي اختلال نارسایی توجهنشانه رفتاري بر کاهش
ح بـه کـار رفتـه در ایـن     طـر روش پژوهش حاضـر آزمایشـی و    :روش .ه استشد

رل و همچنـین مرحلـه پیگیـري    آزمون با گروه کنت ـپس ـآزمون پیش پژوهش، طرح
آمـوزان دختـر پایـه پـنجم و     دانـش   جامعه آماري پژوهش را تمامی . است دوماهه

سـال  شـهر لنگـرود در   کنشـی فـزون /نارسـایی توجـه   ششم ابتدایی مظنون به اختلال
هـا بـا اسـتفاده از روش    نفـر از آن  30دند که تعداد داتشکیل می 1391ـ92تحصیلی 

شیوه تصـادفی سـاده   اي انتخاب و سپس بهاي چندمرحلهگیري تصادفی خوشهنمونه
هاي اجتمـاعی  برنامه آموزش مهارت. دهی شدند در دو گروه کنترل و آزمایش جاي

 ـ       17در طی  والکر   . دجلسه به مدت دو مـاه بـراي افـراد گـروه آزمـایش ارائـه گردی
گیري مکـرر نشـان داد کـه در مرحلـه     نتایج آزمون تحلیل کوواریانس اندازه :هایافته
هـاي اخـتلال   آزمون و پیگیري، بین دو گروه آزمایش و کنترل، در میـزان نشـانه  پس

رود انتظـار مـی   :گیـري نتیجـه  .تفاوت معنادار وجود دارد کنشیفزون/نارسایی توجه
هاي اجتماعی هاي مشابه، آموزش مهارتسایر پژوهشاساس نتایج این پژوهش و بر
  .هاي آموزشی مدارس در نظر گرفته شودعنوان یک جنبه مکمل برنامهبه

رفتاري، اختلال نارسایی  ـهاي اجتماعی، شیوه شناختی مهارت :کلیدي گانواژ
  .کنشیفزون /توجه

  

Abstract   
 

Introduction: As one of the serious problems in students with 

ADHD disorder is insufficiency in social skills, the current study 

aimed at studying the Effectiveness of social skill training via 

cognitive-behavioral approach on Reducing Symptoms of ADHD 

disorder in students. Method: The method was experimental and 

the research design was pre-test, post-test with control group and 

two months follow-up. The statistic population included all female 

elementary students of 5th and 6th grades with ADHD disorder in 

Langrood city in 2012-13 educational year. The subjects, 30 

students, were selected via random multilevel clustering as 

samples and were divided into two experimental and control 

groups. Walker Social Skills Curriculum was presented in 17 

sessions during two months for members of the experimental 

group. Results: The results of repeated measures Ancova showed 

that there is a significant difference between the rate of symptoms 

of ADHD disorder during post-test and follow-up. Conclusion: 

Based on the results of current research and similar ones, it is 

expected that social skills training programs be considered as a 

complement aspect to schools curriculums. 

Keywords: Social Skills, Cognitive–Behavioral Approach, ADHD 

Disorder 
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  مقدمه
 از یکی 1کنشیفزون /اختلال نارسایی توجه

ه دور در رفتاري ـ عصب هاياختلال ترینشایع
        شکان، زپتوجه روان که است کودکی

شناسان و متخصصان بالینی را به خود روان
باسینگ، ماسون، بل و ( کرده استجلب 

 ).2009، 3هیل و هکتمن؛ گرین2010، 2انرهمکا
 1863سال  در بار نخستین این اختلال علایم
هیل، پلشکا، گرین( شد شناسایی 4هافمن توسط

از  اختلال، این  .)2000، 5کریسمن و همکاران
و  توجه، تکانشگري نارسایی نشانه سه طریق
، 6بیدرمن و فاراون( شودکنشی مشخص میفزون
 متن تجدیدنظر شده ویرایش براساس .)2005
هاي اختلال تشخیصیآماري و  راهنماي چهارم

 ریخت سه ،آمریکا روانپزشکی انجمنروانی 
متفاوت براي این اختلال در نظر گرفته شده 

 ،توجه نارساییغلبه بر  نوع: است که عبارتند از
 نوع و تکانشگريفزون کنشی  غلبه بر نوع

ع واق در .)2007، 7سادوك و سادوك( یبیرکت
 مزمن اختلال نوعی کنشیفزون/ نارسایی توجه

 تشخیص براي که روانی است تحول در ،شدید
نارسایی در  معیار 9 از مورد 6 باید حداقل آن

 دو در تکانشگري /کنشیفزون یا و توجه
 مشاهده )مدرسه و خانه انندم(جداگانه  موقعیت

 با و انجامد طولبه ماه 6 باید علایم این. شود
 7پس از  و نداشته تطابق کودك تحولی سطح

انجمن روانشناسی ( سالگی ظاهر شده باشد

                                                             
1.Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder -ADHD 
2  . Bussing, Mason, Bell & et al 
3  . Greenhill & Hechtman 
4  . Hufman 
5  . Pliszka, Greenhill, Crismon & et al 
6  .  Biederman  & Faraone 
7. Sadock 

؛ 2007، 8؛ آندرسون و مارتین2000آمریکا، 
فابیانو، پلهام، کلز، ؛ 2007سادوك و سادوك، 

 ).2009،  9و اوکنر تاسکنو ـ ناگی، کرونیس
 چندعاملی اختلالی ،کنشیفزون /نارسایی توجه

فاراون و بیدرمن، ( پیچیده است شناسیبا سبب
 در مختلف هايتبیین وجودبا که  )2005

این  شناسیعلت هنوز، اختلال علل خصوص
     از یک هر و نشده مشخص اًدقیق اختلال
 تعدادي اختلال این درباره ی،هاي علّفرضیه
 ایرادهاي واجد و ولی ناکافی ،پژوهشی شواهد

انجمن روانشناسی آمریکا، ( دارند شناختیانرو
؛ گریدانوس، 2007سادوك و سادوك، ؛ 2000

، 11هیل و هکتمن؛ گرین2007 ،10پرات و پاتل
             متعدد هايدادهبر اساس  ).2009

 به کنشیفزون/ نارسایی توجه ،گیرشناسیهمه
، 12گوپتا و کار( عنوان یک اختلال تحولی

در دوره  روانی هاياختلال ترینشایع از ،)2009
 13؛ کاپلان2005بیدرمن و فارون، ( است دبستان

 تا 2 بین سطح بین المللی در. )2003و سادوك، 
آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به دانش درصد 29

  گزارش  کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجه
آن  شیوعدر ایران  و )2005، 14بارکلی( اندشده
طی چند سال آموزان مقطع دبستان دانش بیندر 

 گزارش شده است 5/12تا  8/5اخیر بین 
؛ مرادي، 1382بزرگی و دهقان، علیشاهی، ده(

                                                             
8  . Anderson & Martin 
9.Fabiano, Pelham, Coles, Gnagy, Chronis-Tuscano 
& Oconner 
10  . Greydanus, Pratt & Patel 
11  . Greenhill & Hechtman 
12  . Gupta & Kar 
13  . Kaplen 
14  . Barkley 
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زاده و رضوان، خباز خوب، آگاه، جواهرفروش
1387.(  

هاي متعدد نشان داده است که نتایج بررسی
با ایجاد  کنشیفزون /اختلال نارسایی توجه

        و در کارکردهاي اجرایی نارسایی
، با کاهش شدید کنترل رفتار بخشینظمخود
گروئن یوان، لامبرتوز، مولدر و ( است ههمرا

اختلال نارسایی اگرچه  .)2009، 1همکاران
با دبستانی  در سنین پیش کنشیفزون /توجه

 رفتار، نارسایی مهار در ناتوانی مانند هايویژگی

 پرخاشگري، مشکلات یادگیري، ناتوانی توجه،

و برانگیختگی آشکار  حرکتی قراريبی تحصیلی،
اما در  ،) 2010، 2لدجرو فیتز داینین( شودمی

طی زمان مزمن و پایدار است و یک عامل 
 ـ هیجانیخطرساز نیرومند براي مشکلات 

هاي استعداد و تحول )2006، 3دالی( رفتاري
 ضعیف با نتایج دبستان است که دورهذهنی در 

 سطح حرمت بودن پایین، تکرار پایه تحصیلی،

ـ  تاگ، رتزفري رتز،( افسردگی و خود
    همچنین  .همراه است )2008، 4جانینگر

 زمینه در اختلال این به مبتلا آموزاندانش
 ؛دارند اساسی مشکلات هاي اجتماعیمهارت

 در اختلال این به مبتلا آموزاندانش کهچنان
 به همسالان جانب از ،ارتباط اولیه دقایق همان

 این و شوندمی ارزیابی افرادي نامحبوب عنوان

 همسالان گروه از هاآن طرد براي را زمینه مسأله

آردي و فاروئن، اسپنسر، آلی( سازدفراهم می
 بر علاوه کودکان این). 2004، 5همکاران

                                                             
1  . Groen Yvonne, Lambertus & Mulder 
2  . Dineen & Fitzgerald 
3  . Daley 
4  . Retz, Freitag & Retz-Junginger 
5  . Spencer & Aleardi 

 خود معلمان همسالان، با با ارتباطی مشکلات
 درس، کلاس در تخریبی رفتارهاي دلیل به نیز

 رفتارهایی دلیل به غالباً. ندارند مطلوبی روابط
 و برانگیختگی ،کنشیفزون تکانشگري، مانند

 طرد و تنبیه با آموزگار از جانب پرتی،حواس
 این تعلق احساس نتیجه در و شوندمی مواجه

 به و رودمی بین از معلم و به کلاس کودکان
اینگرسل و ( شوندمی داده سوق انزوا سمت

 مبتلا آموزاندانش همچنین). 1993، 6گلدستاین
 ممکن کنشیفزون /اختلال نارسایی توجه به

 اجتماعی ـ شناختی هايقابلیت داراي است
 اختلال این نیز نظري لحاظ از. باشند ناکارآمد

 هايموقعیت صحیح در درك کودکان به
این، متأسفانه علاوه بر. رساندمی آسیب اجتماعی

بروز  براي را زمینه کودکان در اختلال این وجود
        فراهم بزرگسالی در اجتماعیضد رفتارهاي

اختلال نارسایی  بسیاري دلیل همین به .سازدمی
بروز  کنندهبینیپیش را بهترین کنشیفزون/ توجه

هاستینگز، بک و هیل، ( بزهکارانه رفتارهاي
، الکل به اعتیاد شخصیت،هاي اختلال ،)20047
 مشکلات و گسستگیروان، مواد مصرفسوء

 مک فواملر، کولینز و( نمایندتلقی می شغلی
  ).2007، 8کلنون

ها مطالعه و که پس از سالاین به توجهبا 
اختلال  بررسی رویردهاي درمانی متفاوت

درمانی  دارو ؛مانند  کنشیفزون /نارسایی توجه
 درمان شناختی ،، رفتاردرمانی)محركداروهاي (
 طولانی هايو همچنین درمان )2008، 9پلهام(

                                                             
6  . Ingersoll & Goldstein 
7  . Hastings, Beck & Hill 
8  . Fuemmeler, Kollins & McClernon 
9  . Pelham 
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، 1سادرفیلد، سادرفیلد و شلل( وجهی مدت چند
نتایج بدست آمده از این مطالعات  )1987
اي را نشان طولانی مدت قابل ملاحظه يبهبود

امروزه به ناچار باید  بنابراین ؛ستنداده ا
    /نارسایی توجه اختلالپذیرفت که براي 

حتی . وجود ندارددرمان قطعی  کنشیفزون
مدت بوده و هاي موجود، کوتاهثرترین درمانؤم

بنابراین . شناسی موضعی تأکید دارندبر نشانه
اختلال است نه درمان آن و  کنترلهدف درمان، 

هاي مقطعی براي راهنمایی تأکید بر مداخله
 ،طولانی رشد و تحول يهاکودك در خلال سال

 علایم سطح کاهش در هاآن به دلیل ارزش

 با مرتبط رفتاري ـ هیجانی و مشکلات اختلال

 )2001( 2آناستوپولوس و شفر کهچنان. است آن
اند هیچ یک از رویکردهاي درمانی، نشان داده

ها درمان این. شفابخش و علاج قطعی نیستند
مبتلا به رفتاري کودکان  ـ مشکلات هیجانی

 را بهبود کنشی فزون/ اختلال نارسایی توجه
شوند مشکلات می بخشند و زمانی که قطعمی

آناستوپولوس ( رفتاري دوباره نمایان خواهد شد
  ). 2001، 3و شفر

 شناسی آمریکا انجمن روانبدین ترتیب 
اختلال  هايهکاهش نشان مداخله براي روش پنج

کرده است که  معرفی کنشیفزون/ نارسایی توجه
 هايآموزش مهارت دارودرمانی،: عبارتند از

آموزش  کلاسی، رفتاري هايمداخله اجتماعی،
 تابستانی درمانی هايبرنامه و والدین رفتاري

اگرچه  .)2000انجمن روانپزشکی آمریکا، (
تاکنون درمان دارویی توجه زیادي را به خود 

                                                             
1  . Satterfield, Satterfield & Schell 
2  . Anastopoulos & Shaffer 
3  . Anastopoulos & Shaffer 

از اما  )2007، 4لس و رانان( جلب نموده است
 زمینه در کودکان این جدي مشکلآنجا که 

ثیر یی تأو درمان دارواست  اجتماعی روابط
 اجتماعی تحصیلی، هاياندکی در بهبود مهارت

بنت، ( و شناختی )1998، 5انجمن سلامت ملی(
دارد  )1999، 6براون، کریوت و آندرسون

بهبود  براي به تنهایی، تجویز داروبنابراین 
ـ  سونوگا( کافی نیستهاي این اختلال نشانه

 ).2004، 7برادبري ـ بارك، تامپسون، دلی و لیور
 هاي فراوانی مانندنتایج پژوهشکه چنان

از دارودرمانی  )2010( 8کاسترز، وینمن و بکر
 .اندعنوان یک مداخله کارآمد حمایت نکردهبه

این  در را اجتماعی مثبت رفتار دارودرمانی
 که معنی ینه اب دهد،نمی افزایش آموزاندانش

اختلال  به مبتلا آموزدانش که حتی هنگامی
 آمیزيموفقیت طوربه کنشیفزون/ نارسایی توجه

 در که نیست معلوم ،شود درمان دارو به وسیله
 رفتاربتواند  معلم و سایر همسالان با رابطه

فریدمن و ( گیرد پیش در ايیافتهشمثبت ساز
رسد آموزش نظر میهبنابراین ب ).1992، 9دویال

هاي اجتماعی که در آن بر مدیریت رفتار مهارت
ي در ترشود روش مؤثرو آموزش تأکید می

   / اختلال نارسایی توجه هايکاهش نشانه
 توان به در این راستا می. باشد کنشیفزون
) 2009( 10پریس و ملور هاي محققانی مانندیافته

جلسه  14اي با ارائه در مطالعهاشاره نمود که 
هاي اجتماعی بر پسران مبتلا به آموزش مهارت

                                                             
4  . Less   &  Ronan 
5  . National Institutes of Health (NIH) 
6  . Bennett, Brown, Craver & Anderson 
7  . Sonuga-Barke, Thompson,  Daley & Laver- 
Bradbury 
8  . Kosters, Weinmann & becker 
9  . Friedman & Doyal 
10  . Preece & Mellor 
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نشان دادند آموزش برنامه  ،مشکلات رفتاري
هاي هاي اجتماعی براي کودکان با اختلالمهارت

فزون / رفتاري مخرب مانند نارسایی توجه
. ثر استؤکنشی، اختلال سلوك و تضادورزي م

داد  نشاننیز در پژوهش خود   )2006( 1شورت
هاي اجتماعی باعث افزایش که آموزش مهارت

آغازگري  مند وشبکه اجتماعی، رفتارهاي قاعده
مبتلا به  آموزاندانش گفتگو در زمان مناسب در

 .شودمی کنشیفزون /اختلال نارسایی توجه
نشان داد که  در پژوهش خود) 2006(هرناندز 
 هاي اجتماعی براي هر سه نوعمهارت  آموزش 

باعث کاهش  کنشیفزون /اختلال نارسایی توجه
انزواي هاي معلمان در خصوص گزارش

      ثباتی هیجانی، پرتی، بیاجتماعی، حواس
مبتلا به این اختلال  آموزاندانشهاي نظمیبی

اجتماعی مثبت شده و باعث افزایش عملکرد 
هاي اجتماعی آموزش مهارت .گرددآنان می

هش مشکلات رفتاري مانند همچنین باعث کا
کنشی، ناتوانی در تمرکز توجه، فزون ارسایین

ها، کاهش یا تعدیل بر تکالیف و انجام آن
 فعالیت حرکتی مفرط و رفتارهاي تخریبی در

 /اختلال نارسایی توجهمبتلا به  آموزاندانش
  ). 2005، 2ولاوکنر و کرس( گرددمی کنشیفزون

هاي پژوهشبا مرور اجمالی بر بنابراین 
    نظر بهبندي کلی در یک جمع انجام شده،

 هايمهارت و تعاملات بهبود جهترسد می
 از پیشگیري ،اختلال هاينشانه کاهش ،اجتماعی

 هاياختلال انواع احتمالی بروز و شدن مزمن

   هاي اجتماعی به آموزش مهارت، همبود
/ اختلال نارسایی توجهمبتلا به  آموزاندانش

                                                             
1  . Short 
2  . O'Connor & Creswell 

 .استبه عنوان یک ضرورت مطرح  کنشیفزون
تعامل عوامل شناختی و با توجه به از طرفی 

، هاي اصلی این اختلالدر ایجاد نشانه رفتاري
پژوهش حاضر قصد دارد با ترکیب روش 

عنوان یک روش هشناختی و رفتاري بمداخله 
اختلال  هايکاهش نشانهمداخله مؤثر در 

فاراون و ، لآنش( کنشیفزون/ نارسایی توجه
نیک، اسمیت، برنک و ؛ دال2010، 3گوردن
هاي اجتماعی به آموزش مهارت ،)2006، 4پنفیلد

له است که أنکته دیگر توجه به این مس. بپردازد
هاي اجتماعی بر کاهش مهارت آموزش نتایج
، کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجه هايهنشان

ندرت ارزیابی شده است در طی دوره پیگیري به
از این رو این پژوهش با تدوین این فرضیه که؛ 

 ـ شناختی شیوهبا هاي اجتماعی هارتمآموزش
اختلال نارسایی  هايبر کاهش نشانهرفتاري 

ثر است، ؤمآموزان در دانش کنشیفزون /توجه
     ترین مشکلات هقصد دارد یکی از عمد

در طی دو مرحله  آموزان مقطع دبستان رادانش
  .پیگیري مورد بررسی قرار دهد آزمون وپس

  

  روش

طرح . آزمایشی است پژوهش حاضر یک مطالعه
 ـ آزمونبه کار رفته در این پژوهش، طرح پیش

آزمون با گروه آزمایش و کنترل و همچنین پس
در این پژوهش . مرحله پیگیري دوماهه بود

عنوان متغیر مستقل و هاي اجتماعی بهمهارت
 کنشی بهفزون /نارسایی توجه اختلالعلایم 

. عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است

                                                             
3  . Antshel & Gordon 
4  . Dallnic, Smith, Brank  & Penfield   
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 پیگیري آزمونپس مستقلمتغیر  آزمونپیش انتخاب هاگروه

 R T1 X T2 T3 آزمایش

 R T1 - T2 T3 کنترل

  مرحله پیگیريآزمون با گروه کنترل و پسـ آزمون طرح پیش .1 نمودار
  

جامعه آماري  :گیرينمونهجامعه، نمونه و روش
آموزان دختر پایه پنجم و پژوهش را تمامی دانش

فزون / توجهششم ابتدایی مظنون به اختلال نارسایی 
 1391ـ92سال تحصیلی کنشی شهر لنگرود، در

گیري در این پژوهش از روش نمونه. دادندتشکیل می
به این . اي استفاده شداي چندمرحلهتصادفی خوشه

صورت که در ابتدا از بین نواحی پنجگانه شمال، 
غرب و مرکز شهر، دو منطقه به  جنوب، شرق،

تصادف انتخاب شد و سپس از بین مدارس موجود 
. مدرسه نیز به تصادف برگزیده شد 6در این مناطق، 

آموزان سیاهه رفتاري کودك در اختیار والدین دانش
قرار ) نفر 328(هاي پنجم و ششم این مدارس پایه

 با توجه ها ودرنهایت پس از تکمیل پرسشنامه. گرفت
در  کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجهبه نمره برش 

نفر  63تعداد  ،)7(سیاهه رفتاري کودك براي دختران 
سپس در . آموزان در دامنه بالینی قرار گرفتنداز دانش

نفر به تصادف انتخاب و در  30مرحله پایانی تعداد 
 . شدند دهی جايدو گروه آزمایش و کنترل 

  

  ابزار
در این پژوهش جهت بررسی : 1کودك سیاهه رفتاري

شاخص این از  ،کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجه
از مجموعه  فرم فهرست رفتاري کودکان،اختلال در 

آخنباخ و (استفاده شد  هاي موازي آخنباخفرم
رفتاري کودك یکی از  سیاهه). 2001لا، ررسکو

ترین ابزارهاي سنجش و پرکاربردترین و جامع
                                                             

1. Child Behavior Checklist (CBCL)  

رود که از شمار میهاي کودکی بهتشخیص اختلال
      روایی و اعتبار قابل قبولی برخوردار است 

در ). 2005، 2استرام و استاراسترام، یانگیانگ(
هنجاریابی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضریب 

. گزارش شد 73/0و  87/0همسانی درونی آن بین 
) فتهه 8تا  5در فاصله بیین (مون زبازآ ـ اعتبار آزمون

نیز نشان داد که همه ضرایب همبستگی در سطح 
قرار  38/0و  97/0معنادار هستند و بین دامنه  05/0

  ).   1390مینائی، (دارند 
پس از انجام هماهنگی و  :شیوه اجراي پژوهش

کسب مجوز، با رعایت اصول اخلاق در پژوهش، 
جلسه  17هاي اجتماعی در طی برنامه آموزش مهارت

به مدت دو ماه در کانون پرورش فکري کودکان و 
منظور جلوگیري از قطع به. نوجوانان انجام شد
ها در سه هفته اول، سه بار در ناگهانی درمان، جلسه

هفته، در سه هفته بعدي دوبار در هفته و در دو هفته 
برنامه درسی . پایانی یک جلسه در هفته برگزار شد

، که شامل )1983( 3والکر هاي مؤثر کودکانمهارت
هاي مربوط به کلاس درس، برقراري تعامل، مهارت

 ، )سازش با دیگران(همراهی کردن با دیگران 
است،  ايهاي مقابلهیابی و در نهایت مهارتدوست

این برنامه با استفاده از شیوه . آموزش داده شد
ساپ و فارل، ) (گريشیوه مربی(رفتاري  ـ شناختی

هاي کلامی، تمرین ، در طی سه مرحله آموزش)1994

                                                             
2. Youngstrom, Youngstrom & Starr 
3  . Walker 
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ها و ارائه پسخوراند در زمینه انجام و تکرار مهارت
 ).  1991الیوت و باس، (ها آموزش داده شد مهارت

مربی، (آشنایی با عناصر برنامه  :جلسه اول
 )دقیقه 45). (کنندگان و چارچوب برنامهرکتش

تعریف، (پرداختن به مفهوم ارتباط  :جلسه دوم
). هاي برقراري ارتباط و کارکردهاي آنروش

 )دقیقه 60(

بندي مفهوم ارتباط و سپس جمع :جلسه سوم
هاي مربوط به کلاس نایی کلی با مهارتآش

 )دقیقه 45. (درس

هاي مربوط به کلاس مهارت :جلسه چهارم
تعریف، (گوش دادن  درس؛ پرداختن به مهارت

تفاوت بین گوش دادن و شنیدن، آشنایی با دو 
عنوان دو هاي توجه و پیگیري بهمقوله مهارت

 60). (هاي گوش دادن فعالقسمت از مهارت
 )دقیقه

هاي مربوط به کلاس ادامه مهارت :جلسه پنجم
اطاعت از دستورات  درس؛ پرداختن به مهارت

نایی ارائه دستور تعریف، تشریح منطق زیرب(معلم 
از جانب معلم، بحث پیرامون لزوم پیروي از 

 )دقیقه 60). (دستورات شفاهی و کتبی معلم

هاي مربوط به کلاس ادامه مهارت :جلسه ششم
ارائه بهترین کار  درس؛ پرداختن به مهارت

    تعریف، بحث پیرامون پیروي از (
شناسایی  هاي معلم و پاکیزه نوشتن،رالعملدستو

). ارد مثبت و منفی مؤثر بر ارائه بهترین کارمو
 )دقیقه 60(

ادامه مهارت مربوط به کلاس درس؛  :جلسه هفتم
پیروي از مقررات کلاس  پرداختن به مهارت

تعریف، شناسایی قوانین کلاس درس، (درس 
بحث پیرامون منطق زیر بنایی و لزوم اجراء 

که رس،  بحث پیرامون مواردي قوانین کلاس د
گردد و همچنین به رعایت قوانین می منجر

لال در اجراي تمواردي که باعث ضعف و اخ
گردد، پرداختن به قوانین کلاس درس می

پسخوراند رعایت و عدم رعایت مقررات 
 )دقیقه 60). (کلاس

هاي مربوط به ندي مهارتبجمع :جلسه هشتم
هاي اساسی و آشنایی کلی با مهارت کلاس درس

 )دقیقه 45: زمان. (تعاملبرقراري 

هاي اساسی برقراري تعامل؛ مهارت :جلسه نهم
تعریف (کلامی پرداختن به مهارت ارتباط غیر

کلامی و کارکردهاي آن، پرداختن به غیر ارتباط
هاي ارتباط غیرکلامی، آشنایی با زبان بدن مؤلفه

 )دقیقه 60). (و توانا شدن در تفسیر آن

هاي اساسی برقراري ادامه مهارت :جلسه دهم
آشنایی و ( هاي مکالمهپرداختن به مهارت: ملتعا

مرور (هاي گوش دادن بحث پیرامون مهارت
هاي پاسخ دادن، ، مهارت)اجمالی جلسه چهارم

 )دقیقه 60). (توانایی ادامه مکالمه و رعایت نوبت

هاي برقراري بندي مهارتجمع: جلسه یازدهم
ي اساسی مربوط به هاتعامل و آشنایی با مهارت

 )دقیقه 45. (همراهی با دیگران

هاي سازش ختن به مهارتپردا :جلسه دوازدهم
تعریف مفهوم سازش و کارکردهاي ( با دیگران

آن، تشریح منطق زیربنایی لزوم انتخاب دقیق 
کلمات و جملات در بر قراري یک ارتباط 
مطلوب، بحث پیرامون دلایل پیروي از مقررات، 

هاي صحیح لمس کردن ن شیوهبحث پیرامو
. هاي آنپیام و) لمس اجتماعی و لمس دوستانه(
 )دقیقه 60(

هاي همراهی بندي مهارتجمع :جلسه سیزدهم

63 
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هاي با دیگران  و سپس آشنایی کلی با مهارت
 )دقیقه 45. ( یابیدوست

یابی؛ تعریف هاي دوستمهارت: جلسه چهاردهم
آن، تشریح منطق یابی و محاسن مفهوم دوست

زیربنایی لزوم ظاهر آراسته، لبخند زدن، تعریف و 
قدم شدن در دوستی و دعوت تمجید کردن، پیش

 )دقیقه 60. (کردن

    هاي بندي مهارتجمع: جلسه پانزدهم
هاي یابی و سپس آشنایی کلی با مهارتدوست
 )دقیقه 45. ( ايمقابله

عریف و اي؛ تهاي مقابلهمهارت: جلسه شانزدهم
     کارکردهاي آن، تشریح منطق زیربنایی 

شدن  اي، جلوگیري از پایمالمقابله  هاي مهارت
حقوق خود و بیان آزادانه مواضع خود در روابط 

. ايهاي متفاوت مقابلهفردي، معرفی روشبین
 )دقیقه 60(

  .ايهاي مقابلهبندي مهارتجمع: جلسه هفدهم
 )دقیقه 45(

  
هاي آموزان هر یک از گروهدانشدر مجموع 

آزمون، عنوان پیشآزمایش و کنترل سه بار، یک بار به
آزمون و بار آخر نیز پس از یک بار به عنوان پس

عنوان مرحله پیگیري مورد ارزیابی گذشت دوماه به

هاي بدست آمده در جهت تحلیل داده. قرار گرفتند
و هاي فراوانی، میانگین بخش توصیفی از شاخص

انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون 
 . گیري مکرر استفاده شدواریانس اندازهکوتحلیل 

  

  هایافته
براي بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت 

 هاي دوگانه پژوهش، در زمینه کاهشمیان گروه
کنشی، با رعایت فزون /مشکلات نارسایی توجه

  هاي آماري آزمون تحلیل کوواریانس مفروضه
در این . گیري مکرر، از این آزمون استفاده شداندازه

گروه (کننده در پژوهش تحلیل، دو گروه شرکت
آزمودنی و  عنوان عامل بینبه) آزمایش و کنترل

 کنشی در مرحله فزون /مشکلات نارسایی توجه
  عنوان متغیر همپراش و در مرحله آزمون بهپیش
عنوان عوامل درون آزمودنی آزمون و پیگیري بهپس

هاي ابتدا به بررسی شاخص. در نظر گرفته شدند
توصیفی نمونه پژوهش در رابطه با این فرضیه در 

  .پرداخته شده است 1جدول 
مشخص کنید اعداد مرتبط با نارسایی توجه را 

 ورده اید یا صرفاًآبه دست  CBCLاز نمره کلی 
  اید؟ر قرار دادهظشاخص بیش فعالی را مد ن

  
  کنشیفزون /هاي توصیفی گروه آزمایش و کنترل در متغیر نارسایی توجهشاخص. 1جدول 

  
 متغیرها

 مراحل
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

Mean SD Mean SD Mean SD 

   نارسایی
 کنشیفزون/توجه

 72/1 87/6 42/1 20/7 71/1 93/7 کنترل

 12/1 40/5 18/1 60/5 29/1 67/7 آزمایش
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دهد پس از ارائه برنامه نشان می 1نتایج جدول 
مداخله براي گروه آزمایش، تفاوت آشکاري در 

در کنشی فزون /نارسایی توجهمیانگین مشکلات 
آزمون و پیگیري گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس

مشکلات نارسایی طوري که میانگین وجود دارد؛ به
گروه آزمایش پس از دریافت کنشی فزون /توجه

مرحله  و در 60/5آزمون به پسمداخله در مرحله 
روند  1در نمودار . کاهش یافت 40/5پیگیري به 

کنشی فزون /نارسایی توجهتغییر میانگین مشکلات 
آزمون، گروه آزمایش و کنترل در طی مراحل پیش

.مون و پیگیري نشان داده شده استآزپس

  
  

  
  

  
مشاهده شده، با  هايجهت بررسی دقیق تفاوت

هاي آماري آزمون تحلیل رعایت نمودن مفروضه
گیري مکرر، از این آزمون استفاده کوواریانس اندازه

  .گزارش شده است 2شد که نتایج آن در جدول 
  
  

  کنشیفزون /توجهمشکلات نارسایی گیري مکرر براي خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس اندازه .2جدول 
 معناداريسطح Fنمره  آزاديدرجه منابع تغییر اثرات

 آزمودنیدرون

 362/0 858/0 1 کنشیفزون/نارسایی توجه

 684/0 169/0 1 گروه× کنشی فزون/نارسایی توجه

   27 خطا

 آزمودنیبین
 001/0 797/13 1 گروه

   27 خطا
01/0<P  

  
به نتایج گزارش شده در جدول توجه با

و سطح معناداري مشاهده شده  Fفوق، شاخص 
 کنشیفزون /نارسایی توجهبراي مشکلات 

)001/0=,P 797/13=F (دهد که بین نشان می
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 بنابراین . ها تفاوت معنادار وجود داردگروه
توان نتیجه گرفت که اثر متغیر زمان معنادار می

نبوده بلکه مداخله مؤثر بوده است و فرضیه 
مبنی بر اثربخشی آموزش  پژوهش حاضر

شیوه شناختی ـ رفتاري هاي اجتماعی بهمهارت
کنشی فزون /مشکلات نارسایی توجهکاهش بر

هاي فرضیه همچنین یافته. پذیرفته شده است
یجاد شده ناشی از حاضر نشان داد اثرات ا
آزمون و پیگیري با مداخله در مراحل پس

  .گذشت زمان روند ثابتی داشتند
  

  بحثو  گیرينتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

 ـ شناختی شیوهبا هاي اجتماعی آموزش مهارت
اختلال نارسایی  هاينشانه بر کاهشرفتاري 

 .انجام شدآموزان در دانش کنشیفزون/ توجه
 داد آموزش بررسی نتایج پژوهش حاضر نشان

اختلال  هايهکاهش نشانهاي اجتماعی برمهارت
نتایج . استمؤثر  کنشیفزون/ نارسایی توجه

، شورت )2009(پریس و ملور  هايپژوهش
و اوکنر و کروسول ) 2006(، هرناندز )2006(
هاي هارتکه از اثربخشی آموزش م )2005(

کودکان  هاي رفتاريکاهش نشانهاجتماعی بر 
 کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجهمبتلا به 

اند با نتایج پژوهش حاضر همسو حمایت نموده
 که) 2007( 1و پرینس دبااو نتایج مطالعه .است

 هايمهارت براي تعمیم کافی نشان دادند شواهد

 خانه به درمانی هايموقعیت در شده گرفته یاد

ندارد با نتایج پژوهش  وجود درس کلاس و
  .حاضر همسو نیست

                                                             
1. De Boo & Prins 

  هاي این پژوهش در جهت تبیین یافته
هاي توان به منطق زیربنایی آموزش مهارتمی

اجتماعی اشاره کرد که از این عقیده سرچشمه 
گرفته است که مسائل رفتاري کودکان، اساساً 

هاي آموزش مهارت. مسائل میان فردي هستند
فردي مختلفی را مانند بینهاي اجتماعی، مهارت

وجود هبرقراري ارتباط و روابط با همسالان ب
ها، ضمن فراهم نمودن آورد که رشد آنمی

یافته با امکان برقراري روابط مثبت و سازش
موانع ) 2009، 2آیدوگان، کلینک و تپت(دیگران 

موجود در روابط اجتماعی و عملکرد اجتماعی 
تواند به کند و میآموخته شده را برطرف می

، 3متسون(نماید عملکرد مؤثر و مفید کمک 
هاي ارزشمندي موقعیت در این راستا). 1990

 ،اجتماعی افزایش گرایشگروهی در جهت 
، 4کینگ و شلی(به گروه  تعلق حسپرورش 

افزایش خودکارآمدي اجتماعی و کاهش ، )2008
و  5هارل(در مشکلات درونی سازي 

اختلال  به مبتلا آموزاندانش) 2008همکاران،
در  .گرددبارز می کنشیفزون/ نارسایی توجه

 یافتن افزایش باپس از دریافت مداخله،  واقع

 ،مخرب رفتارهاي کاهش و هاي اجتماعیمهارت
و  دوستانمعلم،  جانب از آموزاندانش این

 به هايمهارت و شوندنمی طرد هاهمکلاسی
 بیشتري هايدوستی زمینهبه مراتب  آمده دست

   .آوردمی فراهمآموزان دانش براي این را
مبتلا  آموزاندانشبا توجه به این اعتقاد که 

از لحاظ  کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجهبه 
توانش اجتماعی دچار مشکل هستند و در 

                                                             
2  . Aydogan, Klinc & Tepeta 
3. Matson 
4. King & Shelley 
5. Harrell  
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با مشکلات اساسی ارتباطات فردي و اجتماعی 
مبتنی بر هاي بنابراین با انواع مداخله اندمواجه

هاي توانش اجتماعی مانند آموزش مهارت
توان نسبت له اجتماعی میأاجتماعی و حل مس

به اصلاح الگوي پردازش اطلاعات اجتماعی، 
له اجتماعی و استدلال أراهبردهاي حل مس

نتایج گونه که همان. ها اقدام نمودآن اجتماعی
هاي آموزش مهارت نشان داد پژوهش حاضر

اند چارچوبی براي ایجاد تومیاجتماعی 
هاي مدیریت ناکارآمديدر جهت ی راهبردهای

اختلال مبتلا به  آموزاندانشمزمن رفتاري 
ویژه به. فراهم آورد کنشیفزون /نارسایی توجه

کند تا چرخه هاي رفتاري کمک میآموزش
و الگوهاي تعاملی  شکسته شودتعامل ناکارآمد 
که از ارزش حمایتی  یندوجود آمثبت متقابلی به

هاي یادگیري مهارت. هستند برخوردار
مبتلا  آموزاندانشقدرت حل مسأله  اجتماعی،

نیز را  کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجهبه 
 به که است فنی مسأله، حل .ددهمی افزایش

 بالقوه هايحل راه و مشکلات در شناسایی افراد

 دقت به ممکن، هايحل راه. کندمی کمک

 انتخاب فرد، شرایط با آن ترینمناسب و مطالعه

 فنون ترینمحوري از مسأله حل. شودمی و اجرا

، 1راس و فیلینگ( است شناختی- درمانی رفتار
 هامداخله سایر کمک با تواندمی و )2007

 درمانی، تکنیک عنوانبه یا باشد ثريؤراهبرد م

 2بارکروالیس، کاس و ـ  مینورز که گونه همان
همچنین . رود کارب اند،نمودهف یوصت) 2000(

 همچون مختلفی هايموقعیت در مسأله، حل

 مدیریت ارتباطی، گشایی، مشکلاتمشکل

                                                             
1. Roth & Pilling 
2  . Mynors-Wallis, Cath, Day & Barker    

 است کارآمد فقدان، و گیريتصمیم بحران،
  ). 1989، 3هاوتون، سالکوویس، کریک و کلارك(

 همچنین در تبیین یافته پژوهش حاضر 
شناختی و رفتاري در توان به تعامل عوامل می

/ اختلال نارسایی توجههاي اصلی ایجاد نشانه
روش ترکیب بنابراین . اشاره نمود کنشیفزون

ها و تغییر شناخت بارفتاري و شناختی مداخله 
تواند با کاهش می ،نایافتهرفتارهاي سازش

 هب ،کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجهنشانگان 
 .نماید عنوان یک روش مداخله مؤثر عمل

که نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد چنان
  رفتاري در آموزش  ـ استفاده از رویکرد شناختی

 .آمیز بوده استهاي اجتماعی موفقیتمهارت
در پژوهشی بر  )2012(آنتشل، فاراون و گردون 

/ مبتلا به اختلال نارسایی توجهروي کودکان 
از اثربخشی رویکرد شناختی رفتاري  کنشیفزون

نیک دال هاي پژوهشییافته. اندحمایت نموده
دهد که بکارگیري نیز نشان می )2006(

      راهبردهاي شناختی رفتاري در کاهش 
کنشی و تکانشگري، نیرومند ساختن فزون

رفتارهاي اجتماع پسند، افزایش شناخت 
  . اجتماعی و بهبود روابط با همسالان مؤثر است

رویکرد مطلوب رسد نظر میبهدر مجموع 
اختلال  آموزان مبتلا بهدانش در برخورد با
ریزي کسب طرح ،کنشیفزون /نارسایی توجه

هاي بین ویژگی "تناسب"ها و حفظ مهارت
. هاي محیط اجتماعی استکودك و خواسته

   دهی رفتاري در شدت مشکلات در نظم
 کنشی،فزون /مبتلا به نارسایی توجه آموزاندانش

   هاي نتیجه مستقیم ناهمسویی بین ویژگی
. فردي و ساختار و انتظارات محیطی استدرون

                                                             
3. Hawton, Salkovskis, Kirk & Clark 

67 



  ...رفتاري بر کاهشـ  هاي اجتماعی با شیوه شناختیبخشی آموزش مهارت اثر :طیبه یگانه وهمکاران
 

  

 

داراي  آموزاندانششده توسط مشکلات تجربه
هاي مختلف تحصیلی، این اختلال در حوزه

روابط اجتماعی، رفتار در خانه، مدرسه و 
جامعه گسترده است و در نتیجه این افراد به 

جامع نیاز دارند که هر دو یک برنامه درمانی 
ها را دسته مشکلات شناختی و رفتاري آن

 .)1392خانزاده، حسین( مورد توجه قرار دهد
هنگام استفاده از این  نکته حائز اهمیت در

سنخیت نوع مداخله با مداخله توجه به 
مبتلا و همچنین همگن  آموزاندانشنیازهاي 

 مبتلا به این آموزاندانشبودن رفتارهاي 
سفانه این دو نکته مهم در أاختلال است که مت

ها رعایت نگردیده شمار زیادي از پژوهش
   .است

اختلال تواند گرچه هیچ روش درمانی نمی
صورت قطعی بهرا  کنشیفزون/ نارسایی توجه

درمان کند؛ با وجود این، وقتی والدین، 
طور هماهنگ ترکیبی معلمان و متخصصان به

درمانی را در طول رشد و هاي تکنیک از 
هاي قابل کار گیرند پیشرفتهتحول کودك ب

. شوداي در رفتار کودك ایجاد میملاحظه
اند که قیقات متعدد دیگري نیز نشان دادهتح

هاي درمانی در ایجاد پیشرفت ترکیب مداخله
ها رفتاري و تحصیلی نسبت به استفاده از آن

، 1مورفی پلهام و( به تنهایی برتري داشته است
1986.(   

تواند بنابراین نتایج پژوهش حاضر می
اهتمام بیشتر به ولان در ؤتوجیه کننده مس

 ریزيهاي اجتماعی در برنامهمهارت آموزش
اساس رود برانتظار می .هاي آموزشی باشد

هاي مشابه، نتایج این پژوهش و سایر پژوهش
                                                             

1  . Pelham & Murphy 

عنوان یک هاي اجتماعی بهآموزش مهارت
حساب آید هاي آموزشی بهبرنامهجنبه مکمل 

هاي آموزشی و پرورشی متعددي با روشو 
تا نسبت به یاددهی و یادگیري آن اقدام شود 

  ترتیب آموزش و پرورش بتواند  به این
هاي مناسب و مستحکمی براي اعتلاي زمینه

در  "خود"شناختی و پرورش روان سلامت
  .آموزان فراهم آورددانش

 عدم ،ژوهش حاضرهاي پاز محدودیت
اختلال نارسایی  هايریختبررسی انواع 

 عدم و به صورت مجزا کنشیفزون/ توجه
  استفاده از مصاحبه تشخیصی بر اساس 

شود می است که پیشنهاد DSM-IVهاي ملاك
   . شودرد توجه ااین موبه ي آتی اهدر پژوهش

نتایج پژوهش هاي موجود، رغم محدودیتعلی
ه مورد استفاده در این مداخلحاضر نشان داد 

که است ، یک مداخله موفق و توانمند پژوهش
 نیز مقاطع تحصیلیشود در سایر پیشنهاد می

شود روش همچنین پیشنهاد می .بررسی شود
هاي اجتماعی در ترکیب با آموزش مهارت

مقایسه  جو نتایهاي درمانی بررسی سایر روش
هایی با هدف نهایت انجام پژوهشدر .شود

 صورتبهآموزشی  اي مختلفهروش بررسی
اي، به تنهایی و در ترکیب با یکدیگر مقایسه

  .شودمی پیشنهاددر سه ریخت مختلف اختلال 
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی افرادي که در انجام این 
   پژوهش مشارکت نمودند تشکر و قدردانی

  .گرددمی
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