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 مطالعات آموزش و يادگيري  ي مجله

  2/59، پياپي 1389ز و زمستان ييپا، دوم، شماره دومدوره 
  ) مجله علوم اجتماعي و انساني سابق(

  

  

  

براضطراب آشكار كودكان با اختلال   رفتاري-شناختيهاي  اثر آموزش گروهي مهارت

  فزون كنشي/ نارسايي توجه

  

  ***دكتر چنگيز رحيمي           ** نوراله محمديدكتر              *مرجان آل بهبهاني
  رازيدانشگاه ش

   

  چكيده   
متمركز  رفتاري -شناختيهاي  آموزش گروهي مهارتهدف اين پژوهش، بررسي    

فزون / با اختلال نارسايي توجه براضطراب آشكار كودكانكودك +مادر و بركودك

انـش آمـوزان پـسر      د آمـاري ي    ين منظور، ابتدا جامعه   ه ا ب.  است )ADHD(كنشي

  فرم معلمان نتايج بر اساس  مبتلا بودند،  ADHDبه   كهز  شيرا پنجم دبستان ي    هپاي

 گـروه    يـك  سـپس .  مشخص شـد   ،يتشخيصي    هبصاحو م  ADHD ي  هپرسشنام

 اين گروه نمونه با . انتخاب گرديدي تصادف طور نفري از اين جامعه به57ي  هنمون

 و آموزش متمركز بر    مركز بركودك آموزش مت (ي دردو گروه آزمايش   يمساو حجم

بـه   هـا   دراين تحقيق، آزمودني  . جايگزين شدند و يك گروه كنترل     ) كودك+ مادر

دردو موقعيت پيش آزمون و پس آزمون، همزمـان پاسـخ    اضطراب آشكار    مقياس

نـشان  هـا   داده تحليل .را كامل كردند ADHDي  پرسشنامهمعلمان آنها نيز   داده و   

متمركز بر مادر    و رفتاري متمركز بركودك  -شناختيهاي    تآموزش مهار )1:داد كه 

 معنـاداري درعلايـم فيزيولـوژيكي     به كـاهش ، در مقايسه با گروه كنترل     كودك+ 

+ مـادر    آموزش متمركز بر   )p(. 2 >01/0(شد   منتهي ADHD اضطراب كودكان 

 و ينگران ـكـاهش   كـودك و گـروه كنتـرل در      يكودك در مقايسه با گروه آزمايش     

 آموزش متمركز بر   )p( .3 >01/0(، تاثير معناداري داشت    كودكان  مفرط حساسيت

                                                        

 كارشناس ارشد روانشناسي باليني *

 دانشيار بخش روانشناسي باليني **

 استاديار بخش روانشناسي باليني ***

  25/8/1388 :دريافت مقاله

  22/3/1389:  ارسال جهت  اصلاحات

  16/4/1389: دريافت اصلاحات

  5/7/1389: اصلاحات مجدد

  11/8/1389: پذيرش مقاله
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  2  دومدوره دوم، شماره ، موزش و يادگيريي مطالعات آ  مجله 

كـاهش   كـودك و گـروه كنتـرل در        يكودك در مقايسه بـا گـروه آزمايـش        + مادر  

  .)p >01/0( ، تاثير معناداري داشتكودكانآشكار اضطراب

  

اضـطراب آشـكار كودكـان، آمـوزش     ، فزون كنشي/ اختلال نارسايي توجه   :واژهاي كليدي 

  .  رفتاري-شناختيهاي  مهارتگروهي 

  

  مقدمه .1
.  يـك اخـتلال نـاهمگون و چنـد علتـي اسـت       1فزون كنـشي  / اختلال نارسايي توجه   

 اصـلي ايـن اخـتلال محـسوب       هـاي     فزون كنـشي و تكانـشگري از نـشانه         نارسايي توجه، 

رشد پايـدار  ي  قابل تشخيص بوده و در طول دوره    ها    به طوركلي، اين گونه نشانه    . شوند مي

ديگري؛ ماننـد اخـتلال   هاي  البته كودكان مبتلا به اين اختلال، اغلب از اختلال     . واهند بود خ

 و 3اجتمـاعي هاي   و افسردگي نيز رنج برده و در ويژگي هايي؛ مانند مهارت2رفتار هنجاري 

  ).2000باركلي،( نارسايي دارند4حرمت خود

انجمـن روانپزشـكي    (5روانيهاي   و آماري اختلاليتشخيصي    در چهارمين مجموعه   

: فزون كنشي در سه نوع متفاوت متمايز شده اسـت    / ، اختلال نارسايي توجه   )1994آمريكا ، 

 همزمـان  6يشـگر  تكـان نارسايي توجه، فزون كنـشي و  هاي  نوع مختلط كه در آن نشانه     ) 1

 توجـه و فقـدان      ينارسـاي هـاي     نوع بي توجهي كه بـا حـضور نـشانه         ) 2.شوند  مي مشاهده

 يشـگر  تكان/ نوع فزون كنشي) 3شود و   مي مشخصيشگر تكانفزون كنشي و   هاي    نشانه

 توجـه  ينارسـاي هاي   و فقدان نشانهيشگر تكان/ فزون كنشيهاي  كه بر اساس وجود نشانه   

  .گردد  ميمتمايز

. كل كودكـان اسـت     درصد   3-5 درحدود فزون كنشي /  نارسايي توجه  فراواني اختلال 

در پـسرها  ميزان شيوع اين اخـتلال  . رسد  مي درصد 10-20 در سن دبستان، اين فراواني به     

 فزون كنـشي / اختلال نارسايي توجه.  گزارش شده است1 به 4-9 به نسبت بيش از دخترها  

 درصد موارد، 70 تا 30كودكي و نوجواني تشخيص داده شده است، كه دري  بيشتر در دوره 

، آسـه، مـه يـر و      انسنوه ج ؛2000ي،  باركل(بزرگسالي نيز ادامه دارد     ي    اين اختلال تا دوره   

  ). 2005 ،1بيدرمنو  2003, هندرسون ؛2002 ،ساجوالدن
نارسايي در , ي ديگري؛ مانند عدم رضايت مند7همبودهاي  گر، نشانهيدهاي  در تحقيق 

 ي شناخت ي، نارساي ي يادگير ي، ناتوان 8تشخيص و بيان هيجان ها، عدم وجود خود مهارگري        

فزون /  توجهي، توام با اختلال نارساييضطراب و مشكلات اجتماع  ، خلق پايين، ا   يو حركت 
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3   ...  بابراضطراب آشكار كودكان  رفتاري-اثر آموزش گروهي مهارت هاي شناختي

، هـال،   ؛ كاتاريـا  1998،  گلدشـتاين  و  گلدشـتاين  ؛1990سولانتو،  ( گزارش شده است     يكنش

كـروز، فـرون،    , دسـونويل، هـاركز، هنـدريكن     ،  ؛ كالف 1991؛ برگمن،   1998, ونگ وكيس 
بـاكر و كنـت ول،     و2001ن، ، نيكـسو  2005, بيـدرمن  ؛2003استيرت، ونزبن، ولز و جولز،    

1992.(  

، همبـودي قابـل تـوجهي       يفزون كنش /  توجه يينارسا اختلالاضطرابي با   هاي    اختلال

هاي   ملاكواجد  , يفزون كنش /  توجه يينارسا اختلال كودكان با  درصد از    25بيش از   . دارد
 ــ ــداقل يك ــصي ح ــتلالي ازتشخي ــاي   اخ ــطرابيه ــزاض ــستند  ني ــتلو و ( ه ــد، كاس آنگول

هـاي    نتـايج تحقيـق   . )2005و بيـدرمن،    1997؛ جنسون، مارتين و كانـت ول،      1999لي،اركان

 ، فـارائون، كينـان، اسـتينگارو و تـسوانگ،         بيـدرمن و  1998،  گلدشـتاين وگلدشتاين  ( متعدد

 در فرزنـدان والـديني   يفزون كنش / اختلال نارسايي توجه  ابتلا به    ، احتمال شان داد ن) 1991
  . برند، بيشتر است  ميجاضطرابي رنهاي  كه از اختلال

 و  يفـزون كنـش   /  نارسـايي توجـه    زندگي كودكاني كه همزمان از اخـتلال      ي    تاريخچه

دهد، كه اين گونه كودكان در مقايسه با كودكاني كه            مي برند نشان   مي ي رنج اضطراباختلال  

ترس آميـز    اس ـ ويدادهايمبتلا بوده، ر   يفزون كنش /  اختلال نارسايي توجه   به طور صرف به   

، تـانوك (ه اند كرد تجربه خانوادگي را هاي  تعارض  والدين وجدايي و  طلاق شتري؛ مانند بي
  ). 1993، پورويز و اسكچر

؛ ميچـين بـام و      1991فهلينـگ، روبرتـز، هـامفريز و داو،       (هـا     نتايج تعدادي از تحقيق    

ي  هنـشان دادنـد، كـه مداخل ـ   ) 2001؛ بركلي، ادواردز، لانري، فلتچر و ميتوا،   1971گودمن،  

، فزون 10مشكلات بي توجهي( اصليهاي  بر نشانهاي  ، تاثير قابل ملاحظه  9 آموزشي –رواني  
 درمانيهاي    اين گونه روش  .  دارد يفزون كنش /  نارسايي توجه  اختلال) كنشي و تكانشگري  

؛ يفـزون كنـش   /  نارسايي توجه  همبود با اختلال  هاي    همبسته و اختلال  هاي    توانند، نشانه  مي

سافرن،اسپريچ، كالويك و (نتايج تحقيق ديگري    . ل اضطرابي را نيز بهبود بخشند     مانند اختلا 

توانـد بطـور معنـاداري اثـر درمـان        مـي  تربيتي–روانيي    نشان داد، كه مداخله   ) 2004اوتو،
ديگـر از تحقيـق هـا، بـه تـاثير مؤثردرمـان تركيبـي        اي    نتايج پاره . دارويي را نيز تثبيت كند    

آنـستاپولوس، دوپـائول و بـاركلي،     (اشـاره كردنـد     ) روانشناختياي  ه  درمان+ دارودرماني  (

1991.(   

 اخـتلال بـراي مهـار    درمـاني هـاي    در مجموع ضروري است، در برنامه ريـزي طـرح         

 11همبستههاي  تكنيك هايي استفاده شود كه به كاهش نشانه، از   يفزون كنش / نارسايي توجه 

هـاي   چرا كه تمركز صـرف روي نـشانه  . گردداين اختلال نيز منجر  همبود باهاي     اختلال و
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  4  دومدوره دوم، شماره ، موزش و يادگيريي مطالعات آ  مجله 

مــشكلات بــي تــوجهي، فــزون كنــشي و (يفــزون كنــش/  نارســايي توجــهاخــتلالاصــلي 

همچنـين،  . به تنهايي نمي تواند به تثبيت و پايداري اثر درمـاني منتهـي گـردد               )تكانشگري

 ـ  ميهمبسته و اختلال همبود، به خصوص اضطراب،   هاي    نشانه روز توانند عوامل و شرايط ب

  .فزون كنشي را فراهم آورند/ مجدد يا وخيم تر شدن اختلال نارسايي توجه

 رفتـاري بـه   -شـناختي هـاي   هدف اين پژوهش، بررسي اثر آموزش گروهي مهـارت         

/ اخـتلال نارسـايي توجـه       در كودكان مبتلا بـه      12بر اضطراب آشكار   مادر،+ كودك وكودك   

ي آزمـون ايـن فرضـيه بـود، كـه آمـوزش       براين اساس، اين تحقيق در پ. فزون كنشي است  

هاي  نشانه( مادر، بر اضطراب آشكار+  رفتاري به كودك و به كودك –شناختي هاي   مهارت

مبـتلا بـه     كودكان) 15تمركز/  و ترس  14 و حساسيت مفرط   ي، نگران 13 اضطراب يفيزيولوژيك

  .فزون كنشي، تاثير معناداري دارد/ اختلال نارسايي توجه  
  

 روش .2

  ها آزمودني. 1-2
اين پژوهش در چارچوب يك طرح آزمايش دوگروهي با گروه كنترل و پيش آزمون              

دانش آموزان پسر، 130آماري شامل ي  در اين پژوهش، جامعه   . و آزمون نهايي انجام گرديد    

دو و سه آموزش و پرورش شهر شيراز ي  پنجم مدارس ابتدايي ناحيه  ي    هي، پا 12 تا   10سن  

ي  چهـارمين مجموعـه  هـاي   كه بـر اسـاس ضـوابط و مـلاك        بود، 83- 84درسال تحصيلي 

نشانه ي    ، سياهه )1994،  16انجمن روانپزشكي آمريكا  ( روانيهاي    تشخيصي و آماري اختلال   

، به عنـوان كودكـان    18تشخيصيي     و مصاحبه  17فزون كنشي / شناسي اختلال نارسايي توجه   

از اين دانش آموزان، يك گـروه  . دندفزون كنشي شناخته ش / مبتلا به اختلال نارسايي توجه    

 در دو يبـه تعـداد مـساو    نفر، به روش تصادفي ساده انتخاب گرديـد و          57نمونه با حجم    

و ) =n 19(مـادر + و گروه آموزشي كـودك      ) =n 19(، گروه آموزشي كودك   يگروه آزمايش 

هـا    يدر نهايـت، بـا توجـه بـه افـت آزمـودن            . جـايگزين شـدند   ) =n 19(يك گروه كنتـرل   

 رسـيد كـه حجـم       نفر 52 درمان، حجم كل نمونة به    ي    آزمايشي در پايان دوره   هاي    روهدرگ

گـروه آمـوزش    و كـودك    16آمـوزش متمركـز بركـودك بـه         دوگـروه آزمايـشي،      درنمونه  

  . نفركاهش يافت17به  مادر+كودك

  ابزار سنجش. 2-2
نـشانه  ي  فزون كنشي از پرسشنامه/ براي تشخيص افراد مبتلا به اختلال نارسايي توجه  

ايـن پرسـشنامه، بـر    . استفاده شـد  )فرم معلمان(فزون كنشي / شناسي اختلال نارسايي توجه   
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5   ...  بابراضطراب آشكار كودكان  رفتاري-اثر آموزش گروهي مهارت هاي شناختي

انجمن (روانيهاي  تشخيصي و آماري اختلالي    چهارمين مجموعه  ياساس ضوابط تشخيص  

حـساسيت  ) 1375(، تـوكلي زاده   يدر پژوهش . تدوين شده است  ) 1994روانپزشكي آمريكا، 

 نيـز   )1377( شـريعت زاده    .  گزارش كرده اسـت    92/0ژگي آن را     و وي  75/0اين آزمون را    

 67/0 و ويژگي آن را 94/0، حساسيت را 92/0اعتبار اين آزمون از طريق آلفاي كرونباخ را      

  . برآورد كرده است

ــده     ــر ش ــد نظ ــاس تجدي ــا، از مقي ــردآوري داده ه ــراي گ ــكار  ي   ب ــطراب آش اض

 ـ  يم فيزيولوژيك يتلف علا اين مقياس، سه عامل مخ     .استفاده شد 19كودكان  ي اضطراب، نگران

درايران نتايج تحقيق تقوي . دهد  ميتمركز را مورد سنجش قرار/ و حساسيت مفرط و ترس

اعتبار اين مقيـاس از  . نشان داد، كه اين ابزار واجد اعتبار و روايي است) 1382(و عليشاهي 

تفكيكـي بـين   ي  با مقايسه محاسبه شده و روايي آن نيز 67/0طريق بازآزمايي آزمون مجدد     

  .)p >001/0(دو گروه بيماران اضطرابي و افراد بهنجار به دست آمد

  روش مداخله. 3-2
مادر را دانشجوي كارشناسـي  + آموزش متمركز بر كودك و آموزش متمركز بر كودك  

دانـشگاه شـيراز   ي  كل فرآيند آموزش در مركـز مـشاوره       . ارشد روانشناسي باليني انجام داد    

هر جلسه با بررسي تكليف خانگي آغاز شد و با آموزش مهارت هدف ادامـه    .  گرفت انجام

يافت و در نهايت، جلسه با تمرين و ايفاي نقش مهارت اكتسابي و تعيين تكليـف خـانگي          

اين ساختار، در گروه آموزشي كودك و گروه آموزشي . رسيد  ميبعد به پايان  ي    براي جلسه 
/ ز بر كودك، به طور صرف كودكان مبتلا به نارسايي توجـه     متمرك درگروه. مادر يكسان بود  

بـه    كـه يمادر، نيز علاوه بر كودكان  + در گروه متمركز بركودك   . فزون كنشي حضور داشتند   

هـاي    رفتاري دريافت كردند، مادران آنها نيز درگروه -طور مستقل، آموزش مهارت شناختي    

   . رفتاري را كسب كردند-شناختيهاي  مستقل مهارت
انجـام  اي   دقيقـه 45ي  هر هفته يك جلسه، آموزش متمركز بر كودك به مدت نه هفته   

، )1998(آموزشـي و درمـاني گلدشـتاين و گلدشـتاين        هـاي     اين برنامه به استناد برنامه    . شد

متمركز بر كـودك  ي  اهداف درماني در برنامه. تنظيم گرديد) 2000(و باركلي   ) 1999(رنيكز

مختلف؛ مانند، حسادت، شادي، غـم،  هاي  و متمايز سازي هيجانشناخت  ) 1:عبارت بود از  

در طبقات ها  طبقه بندي هيجان) 2و اشعارها  هيجاني در داستانهاي    و بررسي اين تجربه   ... 
شناسايي احساس خشم و روش مهـار آن در  ) 3هم خانواده در قالب كلمات مثبت و منفي    

م مهارت حل مساله و تمرين اين مهارت        آموزش گام به گا   ) 4منزل و مدرسه    هاي    موقعيت

آمـوزش شـناخت تـنش    ) 5فرضي و واقعي براي رسيدن به راه حل مؤثرتر هاي   درموقعيت
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  6  دومدوره دوم، شماره ، موزش و يادگيريي مطالعات آ  مجله 

خـاص  هـاي   تمركز بر پايداري توجه روي محرك) 6عضلاني، آرام سازي و تنفس صحيح  

آموزش ) 8آموزش مهارت تماس چشمي، رعايت نوبت حرف زدن و پرسيدن سؤال و              ) 7
   .بر حسب موقعيت، زمان و مكان مناسبها  و ابراز احساس) نه گفتن( عذرخواهيمهارت 

آموزشي و ي   رفتاري متمركز بر مادر نيز براساس برنامه      -شناختي  هاي    آموزش مهارت 

اطـلاع رسـاني بـه    ) 1: اهداف اين برنامه عبارت بود از    . تدوين شد ) 2000(درماني باركلي   

آشنايي مادران نـسبت بـه مـشكلات كـودك در       ) 2اختلال  و علل   ها    مادران در مورد نشانه   

و هـا   آموزش انواع تقويـت ) 3خانواده و مدرسه   هاي    روابط بين فردي در موقعيت    ي    حوزه

خـاموش  هـاي   اسـتفاده از روش ) 3جديد هاي   استفاده از سيستم ژتوني براي ايجاد مهارت      

حـل مـساله و بـه        لآموزش مراح ـ ) 4سازي و محروميت براي حذف رفتارهاي نامطلوب        

تشخيص باورهاي غير منطقـي و افراطـي        ) 5فرضي و واقعي    هاي    كارگيري آن در موقعيت   

شـناخت تـنش   ) 6مادران نسبت به مشكلات موجود و جستجوي افكار مثبـت جانـشين و    

رفتـاري بـه مـادران    –در مجموع، آموزش شـناختي . عضلاني و آرام سازي و تنفس صحيح   

  .  دقيقه بود105كه مدت زمان هر جلسه تقريبا دو ماه طول كشيد، 
  

  ها يافته. 3

 آزمايـشي هـاي     را درگـروه   هـاي توصـيفي متغيرهـا       شاخص،  2و 1 شماره   يها جدول

  .دهند آزمون و پس آزمون نشان مي هاي پيش كنترل در موقعيت  كودك و+، مادركودك

  
 ت مفرطفيزيولوژيك اضطراب و حساسي هاي نشانه ميانگين و انحراف معيار:1جدول 

  آزمون آزمون و پس پيشدر

   و حساسيت مفرطينگران  فيزيولوژيك اضطرابهاي  نشانه  متغير

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  زمان

  شاخص

  گروه

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

  73/2  29  30/2  87/15  76/2  72/28  26/2  41/15   كودك

  07/5  73/29  30/2  42/15  78/2  41/29  88/1  26/15  كودك+ مادر

  76/2  41/26  86/1  29/15  98/4  26  32/2  42/15  كنترل
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7   ...  بابراضطراب آشكار كودكان  رفتاري-اثر آموزش گروهي مهارت هاي شناختي

آزمون  هاي پيش موقعيتتمركز و اضطراب آشكار در/ ترس ميانگين و انحراف معيار  :2 جدول

  آزمون و پس

  اضطراب آشكار  ترس و تمركز  متغير

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  زمونپيش آ  زمان

  شاخص

  گروه

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

06/14   كودك  60/1  81/13  611/1  09/45  86/1  29/68  76/2  

  57/1  08/68  114/1  19/44  57/1  35/12  114/1  35/13  كودك+ مادر

  91/1  14/66  58/1  28/44  91/1  73/13  58/1  57/13  كنترل

   

، يآموزشـي بـر هـر يـك از علايـم فيزيولـوژيك       ي     برنامه اثر درماني  يبه منظور بررس  

بـتلا بـه اخـتلال نارسـايي      مكودكـان تمركز و اضـطراب  /  و حساسيت مفرط، ترس   ينگران

   .راهه استفاده گرديد ، از تجزيه و تحليل واريانس يكون كنشيفز/ توجه
 ي علايم فيزيولـوژيك    رفتاري بر  -شناختيهاي    آموزش گروهي مهارت  سي اثر براي برر 

پيش آزمون و پس آزمون مورد تحليل قرار گرفت كه بـا توجـه    هاي    تفاوت نمره  اضطراب،

  درهاي تفـاوت  بين ميانگينتوان گفت، كه   مي49 و 2آزاديهاي  و درجه =72/3F به ميزان 

 اضـطراب،  يعلايـم فيزيولـوژيك  ترل از لحـاظ  و كنمادر + كودك، كودك  سه گروه آزمايشي  

    نتايج تفاوت بـين ايـن سـه گـروه نيـز در جـدول        .)>03/0P( معناداري وجود دارد    تفاوت

  .اند  نشان داده شده3 شماره

  
 آزمايشي )2( كنترل، )1: (گروهه ها در س ميانگيني   نتايج آزمون شفه براي مقايسه:3جدول

   اضطرابيعلايم فيزيولوژيك متغير كودك در+ مادري آزمايش)3(كودك و 

 p  ها  تفاوت ميانگين  ها  گروه

1  
2  

3  

72/2  

53/3  

04/0  

002/0  

2  
1  

3  

72/2  

58/0  

04/0  

37/0  

  

گـروه   اضـطراب    يعلايم فيزيولـوژيك  رمتغي كه ميانگين    ،دهد   نشان مي  3  شماره جدول
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  8  دومدوره دوم، شماره ، موزش و يادگيريي مطالعات آ  مجله 

) 1گـروه   ( كنتـرل  بـا گـروه    )2گروه  (مايشي كودك    و آز  )3گروه  ( كودك   + رآزمايشي ماد 

كودك تفاوت معناداري  + در حالي كه بين گروه آزمايشي كودك و گروه مادر           . ندمتفاوت ا 

  .وجود ندارد

 ـمتغير    رفتاري بر  -شناختيهاي    آموزش گروهي مهارت  به منظور بررسي اثر     و  ينگران

بـا  . پيش آزمون و پس آزمون مورد تحليل قـرار گرفـت         هاي    حساسيت مفرط، تفاوت نمره   

 هـاي تفـاوت   بين ميانگين  بايد گفت، كه   49 و   2آزاديهاي    و درجه  =61/3Fميزانتوجه به   

 ـو كنتـرل از لحـاظ متغيـر    مادر + كودك، كودك سه گروه آزمايشي   در  و حـساسيت  ينگران

هـاي    نتـايج آزمـون شـفه درمـورد تفـاوت     .)>03/0P( معناداري وجـود دارد  تفاوت،  مفرط

  .موجود درجدول زير نشان داده شده اند

  
 آزمايشي )2( كنترل، )1: (گروهه ها در س ميانگيني   نتايج آزمون شفه براي مقايسه:4جدول

   و حساسيت مفرطينگرانكودك در متغير + مادري آزمايش)3(كودك و 

 p  ها  تفاوت ميانگين  گروهها 

1  
2  

3  

190/1  

19/3  

622/0  

036/0  

2  
1  

3  

190/1  

007/2  

622/0  

284/0  

  

 و )3گـروه  ( كودك  +گروه آزمايشي مادر   بين كه   ،دهد   مي  نشان 4شماره   جدول   نتايج

آزمايـشي كـودك و   هـاي   گـروه  تفاوت معنادار وجود دارد، اما تفاوت بين    )1گروه  (كنترل  

   .مفرط، معنادار نيست  و حساسيتيكنترل از لحاظ نگران

جهـت  متغيـر    رفتـاري بـر  -شناختيهاي  آموزش گروهي مهارتبه منظور بررسي اثر   

. پيش آزمون و پس آزمون مورد تحليل قـرار گرفـت  هاي  رس و تمركز، تفاوت نمره   ت متغير

  سه گروه آزمايـشي    در هاي تفاوت   بين ميانگين  توان گفت، كه   مي =88/2Fبا توجه به ميزان   

 معنـاداري   تفـاوت ،  ترس و تمركزمتغيرجهت  و كنترل از لحاظ متغير      مادر  +كودك، كودك 

 متغيـر جهـت  متغيـر    رفتاري بـر -شناختيهاي   هي مهارت آموزش گرو اما، اثر . داردنوجود  

از طزيق آزمون شفه، مـشخص و در        ها    اين تفاوت ). >03/0P(اضطراب آشكار، معنادار بود   

   . نشان داده شدند5جدول 

  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

9   ...  بابراضطراب آشكار كودكان  رفتاري-اثر آموزش گروهي مهارت هاي شناختي

 آزمايشي )2( كنترل، )1: (گروهه ها در س ميانگيني   نتايج آزمون شفه براي مقايسه:9جدول 

  اضطراب آشكاركودك در متغير + مادري آزمايش)3(كودك و 

 p  ها  تفاوت ميانگين  ها  گروه

1  
2  

3  

01/2  

19/3  

59/0  

036/0  

2  
1  

3  

01/2  

18/1  

59/0  

74/0  

  

 اضطراب آشـكار  كه ميانگين متغير     ،دهد  در جدول نشان مي   ها    ميانگيني    نتايج مقايسه 
 آزمايـشي  گروه دردر مقايسه با ميانگين همان متغير   )3گروه  ( كودك   +گروه آزمايشي مادر    

  . )> 05/0P ( متفاوت است) 1گروه ( كنترل  و)2گروه (كودك 
  

  يگير بحث و نتيجه. 4
بين سه گروه آزمايشي و كنتـرل از      اين تحقيق نشانگر اين است، كه       ي    مهمترين يافته  

ي   به عبارت ديگر، تاثير درماني برنامه     . رد معناداري وجود دا    فاوت اضطراب آشكار، ت   لحاظ

، به طور معنـاداري بيـشتر        كنترل  و  كودك گروه مقايسه با     در كودك+مادرشي درگروه   آموز

رهـد،  ؛ 2004 سـيلي،  روهـد،كلارك، مـك جورحنـسن و     (از تحقيـق هـا    اي    نتايج پاره  .بود

نـشان داد، كــه  ) 1999 و رسـلو و برنــال، 2001لـوين ســوهن، سـيلي و كــافمن،   ، كـلارك 

هـاي   نتايج تحقيـق .  تاثير دارد فزون كنشي / وجهنارسايي ت  رفتاري بر    -شناختيهاي    مداخله

واندر اورد، (را تاييد كردند ) دارويي+ روانشناختي(تركيبي هاي  ديگري نيز تاثير مؤثر درمان 

 ؛ جنسن، آرنولد، ساوانسون،ويتيلو،آبيكوف، گرين هيل2007و پرينز، اوسترلان ايمل كامپ،  

؛ 2001؛ نيوكورن،، آبي كـف و همكـاران،   ؛ جنسن، هينشاو، كرايمر، لنورا2007و همكاران،  

  ). 1997 و كلين و آبي كف، 1999كلكو، باكستين و بارون، 

 كـودك،    بـين سـه گـروه آزمايـشي        ديگر اين تحقيق حاكي از اين است، كـه        ي    يافته 

 معناداري وجـود     تفاوتجسماني اضطراب،   هاي    نشانهكنترل از لحاظ    گروه  و  مادر  +كودك

و كـودك  + مـادر گـروه  جسماني اضطراب پس از مداخله،هاي     نشانه  به عبارت ديگر،   .دارد

ي  امـا اثـر درمـاني برنامـه    .  كاهش يافت كنترل بيش از گروه    به طور معناداري    كودك گروه

علاوه بر اين، . كودك، متفاوت نبود+آموزشي در گروه آزمايشي كودك و گروه تركيبي مادر       
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  10  دومدوره دوم، شماره ، موزش و يادگيريي مطالعات آ  مجله 

 ـ كـودك   +مـادر  تركيبيگروه  آموزشي در ي    اثر درماني برنامه     و حـساسيت ياز لحـاظ نگران
اما بين گروه آزمايشي كودك و كنتـرل از  . بود كنترل   به طور معناداري بيش از گروه      ،مفرط

در نهايـت، پـس از اجـراي       .مفرط، تفاوت معنادار مشاهده نـشد       و حساسيت  يلحاظ نگران 

  .مايشي مشاهده نشدآزهاي  تمركز در گروه/ ترس آموزشي، تاثير معناداري بر ميزاني  برنامه

؛ ميچين بام و گـودمن،      1991فهلينگ، روبرتز، هامفريز و داو،    (متعددهاي     نتايج تحقيق 

-نـشان دادنـد، كـه درمـان روانـي         ) 2001؛ بركلي، ادواردز، لانري، فلتچـر و ميتـوا،          1971

مشكلات بي تـوجهي، فـزون كنـشي و    ( اصليهاي  بر نشانهاي  آموزشي، تاثير قابل ملاحظه   

هـاي   علاوه بر اين، ايـن گونـه روش  .  دارديفزون كنش/  نارسايي توجه اختلال) ريتكانشگ

 يفزون كنش/  نارسايي توجهدرماني، تاثير قابل توجهي بر اختلال اضطرابي همبود با اختلال

  .داشتند

 با اختلال اضطرابي همبود     يفزون كنش / نارسايي توجه در مجموع، كودكان با اختلال       

 بدون اختلال اضطرابي همبـود، نـسبت   يفزون كنش/ ان با نارسايي توجهدر مقايسه با كودك  

كز بر  يكرد آموزشي و درماني متمر    بنابراين، رو ). 2007هين شاو، ( به درمان مقاوم تر هستند    

 نگرش والدين را نسبت بـه مـشكلات كـودك در            توانند  مي  رفتاري –شناختي  هاي    مهارت

 تغيير داده و آنها را در تـرميم و درمـان ايـن       روابط بين فردي و خطاهاي شناختي     ي    حوزه

به كارگيري صحيح انواع تقويت هـا، سيـستم    با. به كودك خود ياري رسانندها   گونه پديده 

خـاموش  هـاي     ژتوني جهت احيا و ايجاد رفتارهاي جديد از يك سـو و اسـتفاده از روش               

 ـ       مي سازي رفتار نامطلوب از سوي ديگر، والدين       ار خـود، كـودك و   تواننـد بـه خـوبي رفت

در اين صورت، سـطح نگرانـي و اضـطراب اعـضاي خـانواده              . خانواده را كارگرداني كنند   

، يـادگيري  عـلاوه بـر ايـن   . يابـد   مـي  تقليـل يفـزون كنـش  /  نارسايي توجهوكودك مبتلا به 

مساله دار، تشخيص صحيح و سريع هاي  حل مساله در هنگام مواجهه با موقعيت     هاي    سبك

 و جايگزين سازي افكار مثبت، زمينه ساز شكل گيري يك احساس خوب افكار غير منطقي

آموزشي متمركـز   ي    نهايي اين كه برنامه   ي    نتيجه. در والدين وكودكان بيمار آنها خواهد بود      

خانواده، در مقايسه با تمركز درماني صرف بركودك، به تغيير رفتـاري بيـشتري              + بركودك  

   .گردد  ميدركودك منتهي
بـا ايـن وجـود،    . ايـن تحقيـق بـود   هـاي   پيگيري از محـدوديت   ي    مرحلهعدم وجود    

 -شـناختي هـاي     آموزشـي مهـارت   هـاي     بعدي اثر برنامة  هاي    گردد كه در تحقيق    ميپيشنهاد

هاي  نهايي اين كه، اختلالي  نتيجه. پيگيري نيز مورد سنجش قرار گيرد ي    رفتاري در مرحله  
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11   ...  بابراضطراب آشكار كودكان  رفتاري-اثر آموزش گروهي مهارت هاي شناختي

. دهنـد   مي، مقاومت را نسبت به درمان افزايشيفزون كنش/ همبود با اختلال نارسايي توجه 

آموزشي چند بعدي كه بتواند علاوه بر مراجع، اعضاي خانواده به ويـژه        هاي    بنابراين برنامه 

 يفـزون كنـش  / والدين را نيز در برگيرد، در مهار مشكلات افراد با اختلال نارسـايي توجـه             

  .مؤثرترند

  

  ها يادداشت
1. Attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD)  
2. Conduct disorder  
3. Social skills  
4. Self-esteem 
5. Diagnostic and statistical manual of mental dis orders fourth edition 
(DSM-IV) 
6. Impulsivness  
7. co morbidity 
8. Self-control  
9. Psycho-educational intervention 
10. Inattention  
11. Correlation 
12. Manifest anxiety  
13. Physiological signs of anxiety  
14. Worry and oversensitivity  
15. Fear/ Concentration 
16. American Psychiatric Association (APA)  
17. ADHD- Symptoms Inventories 
18. Diagnostic interview 
19. Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 

 

  منابع

  فارسي. الف
بررسـي اعتبـار و روايـي مقيـاس     ). 1382. (تقوي، محمـد رضـا و عليـشاهي، محمـدجواد       

 .355 -342 :)7 (3. روانشناسيي  ، مجلهاضطراب آشكار كودكان

جه در رفتار ايذايي و كمبود توهاي  همه گير شناسي اختلال   ). 1375. (جهانشير،  توكلي زاده 
 :تهـران . كارشناسـي ارشـد   ي    ، پايـان نامـه    دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر گنابـاد      

 دانشگاه علامه طباطبايي،

علايـم  ي  هنجاريـابي و بررسـي اعتبـار و پايـايي پرسـشنامه           ). 1377. ( شريعت زاده، زهرا  
، پايـان    در دانش آموزان ابتدايي شهر اسـلام آبـاد غـرب           CSI4مرضي كودك فرم    
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  دانشگاه علامه طباطبايي: تهران ارشناسي ارشد،كي  نامه
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