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   رفتاري بر ادراك خود كودكان با اختلال كاستي -تأثير درمان شناختي 

   بيش فعالي–توجه 
  

 *دكتر مهديه صالحي

  **دكتر كامبيز پوشنه

  ***فرزانه ناظمي

 چكيده

 كودكـان    در پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير درمان شناختي رفتاري بر ادراك خود تحصيلي و رفتاري                :هدف
فعـالي، روش تـصادفي چنـد      بـيش –فعالي از ميان كودكان داراي اختلال كاستي توجه   بيش–با اختلال كاستي توجه     

گروه آزمايش تحت تأثير درمان     . انتخاب شدند ) نفر در گروه كنترل      20 نفر در گروه آزمايش و       20( نفر   40اي    مرحله
به منظـور بررسـي     . در معرض برنامه آزاد نقاشي قرار داده شدند        جلسه و گروه كنترل      19 رفتاري به مدت     -شناختي  

به صورت پيش و پس از آزمون استفاده به عمـل    ) 1985(تأثير درمان شناختي رفتاري از پرسشنامه خود ادراكي هارتر        
ي بر خود    رفتار –نتايج حاصل از تحليل كواريانس نتايج نشان مي دهد پس از استفاده از برنامه درماني شناختي                 . آمد

  . ادراكي تحصيلي و رفتاري تأثير دارد به اين صورت كه منجر به كاهش خود ادراكي كاذب آنها شده است
  

  . فعالي بيش/ هاي كاستي توجه  رفتاري، خود ادراكي تحصيلي و رفتاري، نشانه– شناختي   درمان:هاي كليديواژه

                                                
                                                  E-mail: m-salehi@iauctb.ac.ir ياستاديار گروه روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز *

                                          E-mail: poushaneh@hotmail.comشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي استاديار گروه روان **

  E-mail:farzaneh.nazmi@gmail.com                   كارشناس ارشد روانشناسي كودكان استثنايي                                              ***
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  مقدمه

1(فعالي     بيش -اختلال كاستي توجه    
ADHD( خصوصياتي كه بيش از     ،فعالي است   توجهي و بيش    ابت بي الگوي ث 

ثبـاتي     ادراكـي، بـي  - اخـتلال حركتـي    ،فعالي   بيش ،گردد، به ترتيب شيوع مشتمل بر       همه در اين كودكان مشاهده مي     
پرتـي، نـاتواني در تكميـل كارهـا،            حـواس  ،محدوديت ميـدان توجـه    ( هيجاني، كمبود هماهنگي كلي، اختلال توجه       

بيقراري و از جـا     ، تغييـرات ناگهـاني فعاليـت      ،اقدام قبل از انديـشيدن    ( ، رفتار خلق الساعه     ) ضعف تمركز  توجهي،  بي
 اختلال تكلم و شنوايي و نشانه هـاي     ،هاي خاص يادگيري     ناتواني ،، اختلالات حافظه و تفكر    )پريدن در كلاس درس   

 ). 1386كاپلان سادوك، ترجمه پورافكاري، ( عصبي است

هـاي    فعالي بـا مـشكلاتي چـون دشـواري           بيش -دهد كودكان داراي اختلال كاستي توجه          نشان مي  مطالعات اخير 
 و فـورنس (و رفتـار ظـاهري مواجـه هـستند    ) 2005وديگـران،  هوزا(برخوردهاي اجتماعي ،)2003استونر،(تحصيلي 

). 2006مايـك،   (ماننـد   اين مشكلات شديد و مزمن بوده و غالباً  تا زمان جـواني و بلـوغ بـاقي مـي                   ). 1998 ديگران،
فعالي به شـكل منفـي        بنابراين، انتظار مي رود كه ادراك خود تحصيلي و رفتاري كودكان با اختلال كاستي توجه بيش               

ايـن كودكـان      دهند علاوه بر مشكلات فوق شايستگي و توانـايي          تحت تأثير قرار گيرد، با اين حال پژوهشها نشان مي         
 –يكي از مشكلاتي كه كودكان با اختلال كاستي توجـه           ). 2007 و ديگران،    2اونز(بيش از حد واقعي بر آورد مي شود       

فعالي با آن مواجه هستند، داشتن نواقص ادراكي و تصورات خيالي و مثبت كاذب در مورد صلاحيتهاي خودشان                    بيش
واقعـي  با اختلاف ميـان گـزارش شخـصي از شايـستگي و شايـستگي               ) PIB (3مفهوم سوگيري فريبنده مثبت   . است

( گردد، به صورتي كه شايستگي گزارش شده شخصي به شكلي معنادار بيشتر از شايستگي واقعـي اسـت          مشخص مي 
فعـالي نيـست، در        بيش -سوگيري فريبنده مثبت منحصر به كودكان داراي اختلال كاستي توجه           ). 2003 هوزا،    و اونز

، 4 بـراون   و تيلـور (تداول ادراك انساني اسـت    حقيقت اين تصورات مثبت در جمعيت عمومي هم يافت شده ويژگي م           
هـاي   را كـه در آن افـراد بـالغ خودسـنجي          » بهتر از ميانگين    « اثر  ) 2005( و ديگران  5به عنوان مثال، گووواران   ) 1988

دهنـد، مـورد بررسـي قـرار داده و      ارائه مـي » ميانگين فرضي « مطلوب بالاتري از صلاحيت خود را در مقايسه با يك           
پژوهـشهاي ديگـر نـشان    . دهنـد  ها خود را ماهرتر از ميـانگين فرضـي نـشان مـي     اين افراد در خودسنجي نشان دادند   

هـاي متعـدد    فعـالي بـه بـزرگ نمـايي شايـستگي خـود در زمينـه         بيش-دهد، كودكان داراي اختلال كاستي توجه      مي
ال يا عملكرد واقعـي تمايـل     هاي بيروني مانند گزارش يك بزرگس       متناسب با شاخص  ) تحصيلي، اجتماعي و رفتاري   (

سـوگيري فريبنـده    . شود، ناشناخته اسـت     دليل اين بزرگ نمايي، كه به عنوان سوگيري فريبنده مثبت ناميده مي           . دارند
اين  سوگيري فريبنده مثبت در      . هاي مرتبط با عملكرد اجرايي است       مثبت در نتيجه نواقص ادراكي، به ويژه  در زمينه         

هايـشان جلـوگيري      هـاي كاسـتي     فعالي از شناسايي و يا ادراك آنها در زمينه          استي توجه  بيش   كودكان داراي اختلال ك   
ماننـد   ها جدي و مزمن بوده و غالبا تا زمان جواني و بلوغ پا بـر جـا مـي     اين دشواري  ). 2007آونز و ديگران،  (كند  مي

                                                
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 

2. Owens 

3. Positive Illusory Bias(PIB) 

4. Brown 

5. Govorun 
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 را بـيش از انـدازه واقعـي بـرآورد           دهند آنها واقعـأ شايـستگي و توانـايي خـود            پژوهش ها نشان مي   ). 2006 ،مايك(
بر اين باورند كه كودكان با اختلال كاستي توجه   ) 2004( هوزا و ديگران  ). 2007 و ديگران،  1 اونجليستا  و آونز(كنند  مي

كفايتهـاي  . كننـد   رغم كمبودها و مشكلاتشان در ادراكهاي شخصي خود در بـالاترين حـد مبالغـه مـي                  فعالي علي   بيش
فعالي غالبا به گونه معنادار چندين برابر كمتر از كودكان بـدون اخـتلال                 بيش –ختلال كاستي توجه    واقعي كودكان با ا   

فعـالي در واقـع  صـلاحيت      بـيش -فعالي است، در حالي كه كودكان بدون اختلال كاستي توجه              بيش –كاستي توجه   
فعـالي بـه دليـل معايـب           بـيش  –جـه    كودكان بـا اخـتلال كاسـتي تو        .دهند  خودشان را كمتر از مبزان واقعي نشان مي       

. دهنـد  هاي خود نـشان مـي      تري را نسبت به كفايت      آشكارشان به ويژه در زمينه تحصيلي، ادراكهاي شخصي مغرورانه        
اونجليـستا و   (گيرنـد  فعالي غالباً صلاحيت خود را دست كم مي          بيش –با اين حال كودكان بدون اختلال كاستي توجه         

فعـالي بـه مبالغـه در شايـستگي خـود             بـيش  - چند كودكان بـا اخـتلال كاسـتي توجـه            از طرفي، هر  ). 2008ديگران،
دهندادراكهاي  نادرسـت     ها نشان مي   يافته. پردازند، از توانايي لازم براي ارزيابي كفايت هاي خود برخوردار هستند           مي

ت كلـي آنـان مربـوط       فعـالي بـه ادراكهـاي آنهـا از خودشـان و نـه تـصورا                 بـيش  -كودكان با اختلال كاستي توجـه       
سوگيري فريبنـده مثبـت بـا اخـتلاف ميـان گـزارش شخـصي از صـلاحيت و          . )2008اونجليستا و ديگران،  (شوند  مي

الگوي سوگيري فريبنده مثبت در كودكان با اختلال        ). 2002هوزا، پلهام وديگران،    (گردد شايستگي واقعي مشخص مي   
خـصي كودكـان همـسو نيـست، بـراي نمونـه، مـدل انگيزشـي                هاي ادراكهـاي ش     بيش فعالي با نظريه    -كاستي توجه   

كودكـاني كـه   . گذارند كندادراكهاي شخصي كودكان از كنترل و صلاحيت، برانگيزه آنها تأثير مي  بيان مي ) 1985(هارتر
به ويژه موفقيت را تجربه مي كنند به احساسي از صلاحيت و شايستگي دسـت مـي يابنـد كـه انگيـزه آنهـا را بـراي           

همچنين، كودكان بـا تجربـه شكـست، احـساسي از           . دهد  فعاليتهاي  جديد و چالش آور بعدي افزايش مي         شركت در 
يابد، زيرا ثابـت شـده    آور و جديد بعدي كاهش مي عدم صلاحيت داشته و انگيزه آنها براي شركت در كارهاي چالش   

هـاي پايـدار را      ازخوردهاي منفي به چالش   فعالي به شيوه پيوسته ب     كه بسياري از كودكان با اختلال كاستي توجه  بيش         
فعـالي    بـيش  -كند كودكان داراي اختلال كاسـتي توجـه          مدل هارتر پيشنهاد مي   ). 1997، و پلهام  2بندر.(كنند  تجربه مي 

درمعرض افزايش باورهاي كمبود شايستگي خود هستند كه ظاهراً به كاهش انگيزه بـراي كارهـاي جديـد و چـالش                     
 . د شدانگيز بعدي منجر خواه

اصـطلاح آمـوزش    . اسـت 3هـاي مداخلـه بهبـود ادراك خـود كودكـان آمـوزش خـودكنترلي رفتـار              يكي از شيوه  
خود نظارتي به حفظ يـك      .  اشاره دارد  6 و خود تقويتي   5، خود ارزيابي  4خودكنترلي رفتار به اجراي روش خود نظارتي      

خود ارزيابي مربوط به قضاوت در مورد ميـزان يـا      . داد افكار و رفتارهاي هدفمند خاص اشاره دارد        توجه فعال به رخ   
كنـد، و خـود تقـويتي بـه اجـراي       شود كه در مقابل برخي از ملاكها يا استاندارهاي موجود تغيير مـي     كيفيت رفتار مي  

بـه طـور كلـي خـود     . تقويت توسط خود فرد در صورتي كه يك معيار خاص براي رفتار در دست باشد، اشـاره دارد            

                                                
1. Evangelista 

2. Bender 
3. Behavioral self-control training 
4. Self-monitoring 

5. Self-evaluation 

6. Self-reinforcement 
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كند و بهبودها تا حد زيادي ناپايدارند و به اين خاطر بايد با خـود تقـويتي تركيـب     يي ضعيف عمل مي  نظارتي به تنها  
  . شوند تا تغيير رفتار مثبت حاصل پايا باشد

تواند در بهبـود ميـزان توجـه بـه تكليـف، پيـشرفت                ها حاكي از اين است كه روشهاي خودكنترلي رفتار مي          يافته
مزيت اين روشها اين است كه كودك به طور فعـال           . فعال مؤثر باشد    اعي كودكان بيش  تحصيلي و حتي در رفتار اجتم     

از جمله اقداماتي كه در جهت كاهش مـشكلات         ). 1385محمد اسماعيل، (نمايد  در فرآيند ارزيابي رفتارش شركت مي     
آمـوزان    بـه ايـن دانـش     فعالي مورد استفاده قرار گرفته، آموزش فنون كنترل خود            كودكان با اختلال كاستي توجه بيش     

تواند براي بهبود سه نـوع       هاي خود كنترلي رفتاري مي     اند كه شيوه   ، خاطر نشان ساخته     )1978(وركمن و هكتور  . است
، رفتار مناسب با انجام     1اين رفتارها شامل عملكرد تحصيلي    . از رفتارهاي مورد نظر توجه والدين و مربيان به كار رود          

  .ندشو  مي2تكاليف و رفتار مخل

اند كه خود كنترلي رفتاري تـأثير بـه    اي ارائه داده شواهد قانع كننده ) 1979(و كراتوچويل ) 1978(وركمن و هكتور  
به عبارت ديگر، خود كنترلي رفتاري در افزايش پيـشرفت       . آموز دارند    دانش 3سزايي در افزايش دستاوردهاي تحصيلي    

اند خود كنترلي رفتاري در افزايش بروز رفتارهاي مربوط به            ادهنشان د )  1978(وركمن وهكتور ..آموز مؤثر است    دانش
توانـد بـراي كـاهش رخـداد         پژوهشها نشان داده است شيوه هاي خود كنترلي رفتاري مـي          . تكليف مفيد و مؤثر است    

لي براي  در اكثر موارد، خود كنتر    . گيرد ، مورد استفاده قرار مي    4رفتارهاي مخل، و در نتيجه بهبود عملكرد آموزشگاهي       
  . رود افزايش رفتارهايي كه با رفتار مخل ناسازگارند، به كار مي

مطالعاتي را در زمينه خودنظارتي توجه در مقابل خودنظـارتي عملكـرد تحـصيلي              )2005(، گراهام، 6،سدلر5هريس
آمـوزان و   هر دو مورد خود نظارتي توجه و خود نظارتي عملكرد، اثرات مثبتـي بـر روي تكـاليف دانـش    . انجام دادند 

 اين پژوهش به دنبال پاسخ گويي به اين پرسش اساسي است كه آيا  برنامه درمـان             بنابر اين، .رفتارهاي هجايي داشتند  
   بيش فعالي تاثيردارد؟-شناختي رفتاري بر ادراك خود تحصيلي و رفتاري كودكان داراي اختلال كاستي توجه 

  روش
فعالي است كه در پايه هاي سـوم    بيش–اراي اختلال كاستي توجه آموزان د جامعه آماري اين پژوهش شامل دانش  

بـا  . انـد   مشغول به تحـصيل بـوده     ) 1390-1389(  شهر تهران در سال تحصيلي       2 و   5تا پنجم مدارس ابتدايي منطقه      
اي   گيري تـصادفي چنـد مرحلـه        گيري از جامعه از روش نمونه       توجه به ماهيت و نوع روش پژوهشي به منظور نمونه         

و از بين ) 2 و 5منطقه (به طوري كه ابتدا از ميان مناطق آموزش و پرورش شهر تهران دو منطقه      . ستفاده به عمل آمد   ا
هـاي   در نهايـت پـس از ارزيـابي     .  مدرسه دخترانه به صورت تصادفي انتخـاب شـدند         4مدارس موجود در آن منطقه      

آموزان به عنـوان    سال انتخاب و دانش9 -11دوره سني آموز از پايه هاي سوم تا پنجم ابتدايي در       دانش 40تشخيصي  

                                                
1. academic Performance 

2. disruptive 

3. academic Product 
4. School Performance 
5. Harris 

6. Saddler 
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سپس در هر مدرسه كودكـاني   . نمونه پژوهش انتخاب و به طور تصادفي در دوگروه آزمايش و كنترل قرار داده شدند              
د فعالي بودن  بيش -هاي اختلال كاستي توجه        بالاتر از ميانگين بودند و داراي نشانه       CSI-4كه نمره آنها در پرسشنامه      

  .نمرات به دست آمده از آزمون به عنوان نمرات پيش آزمون در نظر گرفته شد. پروفايل ادراك خود را تكميل كردند
همچنين، كودكـان گـروه   .  دقيقه به اجرا در آمد45 جلسه و هر روز به مدت        19جلسات درمان گروه آزمايش در      

شـيوه  .  تأثير يـك برنامـه آزاد نقاشـي قـرار گرفتنـد            كنترل مشابه با شرايط گروه آزمايش به همان تعداد جلسه تحت          
بود يعني ارائه مطالب آموزشي و بيان مثالهاي واقعي توسط پژوهشگر صورت            )گروهي(برگزاري جلسات به صورت     

پس از حدود يـك مـاه از تـاريخ شـروع جلـسات جهـت              . ها به طور فعال شركت داشتند       ها در بحث    پذيرفت و بچه  
 بـه خلاصـه   1جدول . آموزان اخذ و مورد بررسي قرار گرفت اً پرسشنامه ادراك خود از دانش     ارزيابي آزمودني، مجدد  

  . دارد جلسات و موضوعات آن اشاره

   اجراي برنامه خود نظارتي و خود تقويتي:1جدول 

  برنامه  جلسه

  الي بيش فع–اجراي برنامه خود نظارتي در ارتباط صحيح با كودكان با اختلال كاستي توجه   1جلسه 
  اجراي برنامه خود نظارتي در افزايش تمركز و دقت بر تكاليف درسي  2جلسه 
  )بدون اجازه صحبت كردن(اجراي برنامه خود نظارتي در كاهش رفتارهاي تكانشي  3جلسه 
  اجراي برنامه خود نظارتي در بالا بردن توجه به جزئيات  4جلسه 
   از دستورالعمل هااجراي برنامه خود نظارتي در پيروي كردن  5جلسه 
  اجراي برنامه خود نظارتي در افزايش سازماندهي وتفكر  6جلسه 
  )عمل بدون فكر(اجراي برنامه خود نظارتي در كاهش رفتارهاي تكانشي   7جلسه
  اجراي برنامه خود نظارتي در بالا بردن تمركز در تكاليف غير درسي  8جلسه
  )خارج شدن از ميز و بي مورد صحبت كردن(تارهاي مخل اجراي برنامه خود نظارتي در كاهش رف  9جلسه
  اجراي برنامه خود نظارتي در بالا بردن سازماندهي و تفكر در آگاهي از خود  10جلسه
  آشنايي كودكان با برنامه خود تقويتي  11جلسه
  اجراي برنامه خود تقويتي در افزايش ميزان دقت  12جلسه
  )ساكت نشستن در جاي خود وانجام دادن تكاليف( كاهش رفتارهاي مخلاجراي برنامه خود تقويتي در  13جلسه
  )وول خوردن(اجراي برنامه خود تقويتي در كاهش علائم بيش فعالي   14جلسه
  اجراي برنامه خود تقويتي در كاهش حواسپرتي  15جلسه
  اجراي برنامه خود تقويتي در افزايش نظم دهي به تكاليف درسي  16جلسه
  )قطع كردن حرف ديگران( برنامه خود تقويتي در كاهش رفتار تكانشي اجراي  17جلسه
  اجراي برنامه خود تقويتي در بالا بردن سطح توجه  18جلسه
  پيگيري  19جلسه

  )  1383(، ترجمة محمد اسماعيل وركمن،ادوارد: منبع
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پرسشنامه نشانه شناسـي    به منظور جمع آوري اطلاعات لازم در زمينه تشخيص اختلال بيش فعالي بي توجهي از                
 ايـن  .اسـتفاده بـه عمـل آمـد     )1985(مرضي كودكان و براي اندازه گيري ادراك خود از پرسشنامه خود ادراكي هارتر         

 اختلال رفتاري و هيجاني تنظـيم       18 سوال دارد كه به منظور غربال        97پرسشنامه براي تشخيص اوليه استفاده شده و        
درونـي از طريـق آلفـاي كرونبـاخ         همـاهنگي   . ي و هيجاني طراحي شده است      اختلال رفتار  13شده كه جهت غربال     

معمولاً اعتبار قابل قبولي است و ميزان ضـريب آلفـا   % 70دامنه ضريب آلفا از صفر تا يك است و ميزان   . برآورده شد 
اكثر اختلالها، بالاتر   روايي سياهه علائم مرضي، در      . شود  ها مربوط مي    ها و تعداد گويه     به ميانگين همبستگي بيان گويه    

 است، اما در فرم معلم اين سياهه، حساسيت و ويژگي همـه اختلالهـاي سـياهه بـه                   80/0 و حساسيتها بالاي     90/0از  
  .تر از فرم والد بود استثناي اختلال تيك پايين

 ادراك خـود    پروفايـل . دهد  ، در مورد ادراك خود به ما اطلاعات مي        )1985هارتر،   (1پرسشنامه خود ادراكي هارتر   
در ابتدا و انتهاي درمان به منظور تشخيص نهايي و تعيين ميزان تاثير برنامه درمـان شـناختي  رفتـاري اسـتفاده شـده                        

هاي كودكان نسبت به قابليتهاي خود و به طور كلـي بـراي               اين پرسشنامه به منظور بررسي ادراكات و قضاوت       . است
گـردد كـه شـامل كفايـت هـاي           حيطـه را شـامل مـي       6سـشنامه   اين پر . عزت نفس و ارزش خود طراحي شده است       

تحصيلي، پذيرش اجتماعي، رفتاري، ظاهر جسماني، قابليتهاي ورزشي و يـك نمـره كلـي بـراي عـزت نفـس خـود                    
پرسـيده  (شـود  اي تشكيل شده است، از كودكان درخواسـت مـي      نمره 4 آيتم از مقياس     6هر  . گردد  ارزشي پذيرش مي  

شود كـه پـس از مـشخص     شبيه به او است و سپس خواسته مي)  عبارت خوانده شده 2( ك از   تا كه كدامي  ) شود    مي
. كردن جهت اثر نسبت به يكي از دو عبارت شدت آن را كه تا اندازه اي يا واقعاً بر او شباهت دارد را روشـن بگويـد   

. شـود  گذاري مـي   نمره4 تا 1ز هر آيتم ا. شود محاسبه مي ) 6 تا 1( سپس متوسط نمرات بدست آمده براي هر حوزه      
  . )1985هارتر، (  نشانه كفايت ادراك شده بالا است4 بيان كننده كفايت درك شده پايين و 1نمره 

ضريب آلفاي كرونباخ براي هريك از خرده مقياس هاي خود ادراكي رفتاري و تحصيلي و نيـز خـود ادراكـي كلـي                       
ضـريب  . راكي و خرده مقياس هـاي رفتـاري و تحـصيلي آن اسـت             نشانگر هماهنگي دروني نسبتاً خوب آزمون خود اد       

  . محاسبه شد692/0 و براي خود ادراكي كلي 557/0، خود ادراكي رفتاري 595/0آلفاي كرونباخ خود ادراكي تحصيلي 
  . به عمل آمدبه منظور تحليل داده هاي بدست آمده در اين پژوهش از روش تحليل كوواريانس استفاده 

  يافته ها

  هاي توصيفي نمرات پرسشنامه خود ادراكي دو گروه كنترل و آزمايش در پيش آزمون و پس آزمون شاخص: 2ل جدو

 گروه آزمايش كنترلگروه 
 نمرات خود ادراكي

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 5,79 28,10 4,58 28,10 پيش آزمون

 3,51 21,75 6,61 29,50 پس آزمون

                                                
1. The harter perceived competence scale 
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 نشانگر آن است كه در مرحله پيش آزمون تفاوت چنداني بين ميـانگين نمـرات خـود ادراكـي دو                     2ج جدول   نتاي
گروه آزمايش وكنترل وجود ندارد اما در مرحله پس آزمون ميانگين نمرات  خود ادراكي در گروه آزمايش نسبت بـه                     

 در  دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل         تفاوت بين ميانگين هاي نمرات خود ادراكي      . گروه كنترل كاهش يافته است    
  .   نمايش داده شده است1پيش آزمون و پس آزمون در نمودار  

  

  
  پيش آزمون و پس آزمون ميانگين نمرات خود ادركي دو گروه آزمايش و كنترل درنمودار : 1شكل 

  

  و  آزمايش در مرحله پيش آزمون و پس آزموندر دو گروه كنترل  تحصيلي هاي توصيفي نمرات پرسشنامه خود ادراكي  شاخص:3جدول 

 گروه آزمايش كنترلگروه 
 خود ادراكي تحصيلي

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 3,38  14,20  2,54  14,05 پيش آزمون

  1,57  10,5 3,77  14,80 پس آزمون
 

اني بـين ميـانگين نمـرات خـود ادراكـي            نشانگر آن است كه در مرحله پيش آزمـون تفـاوت چنـد             3نتايج جدول 
تحصيلي دو گروه آزمايش و كنترل وجود ندارد اما در مرحله پس آزمون ميانگين نمرات خـود ادراكـي تحـصيلي در                

تفاوت بين ميانگين هاي نمرات خود ادراكي تحصيلي در  دو           . گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است        
  .  نمايش داده شده است2احل پيش آزمون و پس آزمون در نمودار  گروه آزمايش و كنترل در مر

  

  
  ميانگين نمرات خود ادركي تحصيلي در دو گروه آزمايش و كنترل  در مرحله  پيش آزمون و پس آزموننمودار : 2شكل 
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  له پيش آزمون و پس آزموندر دو گروه كنترل و  آزمايش در مرح رفتاري هاي توصيفي نمرات پرسشنامه خود ادراكي شاخص: 4جدول 

  گروه آزمايش كنترلگروه 
 خود ادراكي رفتاري

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

  3,32  13,90  2,93 14,05 پيش آزمون
  2,23  11,70  3,06  14,70 پس آزمون

  
ين نمـرات خـود ادراكـي     نشانگر آن است كه در مرحله پيش آزمون تفـاوت چنـداني بـين ميـانگ    4نتايج جدول   

رفتاري دو گروه آزمايش و كنترل وجود ندارد اما در مرحله پس آزمون ميـانگين نمـرات خـود ادراكـي رفتـاري  در                         
هاي نمرات خـود ادراكـي رفتـاري در  دو     تفاوت بين ميانگين. گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است      

  .  نمايش داده شده است3ن و پس آزمون در نمودار  گروه آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمو
  

  
  ميانگين نمرات خود ادركي رفتاري در دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون و پس آزموننمودار : 3شكل 

  

   نتايج تحليل كواريانس براي نمرات خود ادراكي  در دو گروه آزمايش و كنترل:5جدول

  معنا داري F ميانگين مجذورات رجه آزاديد مجموع مجذورات منابع تغيير

  0,001  75,642  715,006  1  715,006 پيش آزمون
  0,001  63,541  600,625  1  600,625 گروه
    9,453  37  349,744 خطا

     39 1665,375 كل

 )  01/0، P <5/63=41) 37 / 1 (F(  
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راكي در دو گروه آزمايش و كنتـرل  بعـد از            محاسبه شده براي نمرات خود اد      F  مقدار    5با توجه به نتايج جدول    
در نتيجه بين ميانگين نمرات پس آزمون  خود ادراكي در گـروه آزمـايش      . داشتن اثر پيش آزمون معنا داراست       ثابت نگه 

مقايسه ميانگين هاي تعديل شده دو گـروه نـشان         . و كنترل با ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد            
بنـابر ايـن    . اسـت ) M=50/29(تر از گـروه كنتـرل       پايين) M=75/21(د كه ميانگين ادراك خود در گروه آزمايش         ده  مي

 بيش فعالي گروه آزمايش كه ايـن        –برنامه درمان شناختي و رفتاري بر ادراك خود كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه               
ترل تاثيرداشته است بطـوري كـه موجـب كـاهش ادراك خـود              برنامه را دريافت كرده اند در مقايسه با  كودكان گروه كن           

  كودكان گروه آزمايش شده است

   نتايج تحليل كواريانس براي نمرات خود ادراكي تحصيلي در دو گروه آزمايش و كنترل:6جدول

 معنا داري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

  0,001  28,041  137,163  1  137,163 پيش آزمون
  0,001  47,962  234,609  1  234,609 گروه
    4,892  37  180,987 خطا

     39  543,775 كل

)                                                                                           01/0، P < 962 /47 =) 37 / 1 (F(  
  

ه براي نمرات خود ادراكي تحصيلي در دو گروه آزمايش و كنترل    محاسبه شد  F  مقدار    6با توجه به نتايج جدول      
در نتيجه بين ميانگين نمرات پس آزمون خود ادراكي تحـصيلي           . بعد از ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون معنا داراست         

 هاي تعديل   مقايسه ميانگين . در گروه آزمايش و  كنترل با ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد                
پـايين تـر از گـروه       ) M=02/10(دهد كه ميانگين ادراك خـود تحـصيلي در گـروه آزمـايش                شده دو گروه نشان مي    

 برنامه درمان شناختي و رفتاري بر ادراك خود تحصيلي كودكان مبتلا بـه اخـتلال                ،بنابراين. است) M=84/14(كنترل
انـد در مقايـسه بـا كودكـان گـروه كنتـرل              را دريافـت كـرده     بيش فعالي گروه آزمايش كه اين برنامـه          –كمبود توجه   

  . بطوري كه موجب كاهش ادراك خود تحصيلي كودكان گروه آزمايش شده است،تاثيرداشته است
  

  آزمايش و كنترل  نتايج تحليل كواريانس براي نمرات خود ادراكي  رفتاري در دو گروه:7جدول

 معنا داري F گين مجذوراتميان درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

  0,001  30,763  123,665  1  123,665 پيش آزمون

  0,001  21,105  84,840  1  84,840 گروه

    4,020  37  148,735 خطا

     39  362,400 كل

)                                                                                                      01/0، P < 105/21 =)37/ 1 (F  (      
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محاسبه شده براي نمرات خود ادراكي رفتاري در دو گروه آزمايش و كنترل  بعد از ثابت نگه داشتن اثـر         Fمقدار  
در نتيجه بين ميانگين نمرات پس آزمون  خود ادراكي رفتاري در گروه آزمـايش و  كنتـرل             . پيش آزمون معنا داراست   

مقايسه ميـانگين هـاي تعـديل شـده دو گـروه نـشان              . زمون تفاوت معنا دار وجود دارد     با ثابت نگه داشتن اثر پيش آ      
. اسـت ) M=66/14(تـر از گـروه كنتـرل     پايين) M=74/11(دهد كه ميانگين ادراك خود رفتاري در گروه آزمايش            مي

 بـيش فعـالي   – توجـه  بنابراين برنامه درمان شناختي و رفتاري بر ادراك خود رفتاري كودكان مبتلا به اختلال كمبـود        
گروه آزمايش كه اين برنامه را دريافت كرده اند در مقايسه با  كودكـان گـروه كنتـرل تاثيرداشـته اسـت بطـوري كـه                           

  .موجب كاهش ادراك خود  رفتاري كودكان گروه آزمايش شده است

 بحث 

نيكـل،  ) 2009( گلـدن  ،)2009(، هـوزا  )2003(، آونـز  )2008(اين مطالعه بر اساس مطالعاتي كه توسـط اونجليـستا         
 –در زمينه وجود خود ادراكي مثبت كاذب در كودكان بـا اخـتلال كاسـتي توجـه                  ) 2002(و پلهام ) 2009(اونجليستا  

اند و همگي حاكي از اين است كه اين كودكان صلاحيت خود را در زمينه تحـصيلي و رفتـاري           بيش فعالي انجام داده   
هاي خود را به شكلي معنـادار          به صورتي كه صلاحيت و شايستگي      ،دهو ارزش شخصي به شكل اغراق آميزي بالا بر        

 – كودكـان بـدون كاسـتي توجـه         ،بـر عكـس   . دهند، صورت گرفته اسـت      بيشتر از صلاحيت واقعي خود گزارش مي      
كـه از آنجـايي     كرد  توان ادعا     در همين زمينه مي   . گيرند  شان را دست پايين مي      فعالي كه صلاحيت خود از توانايي       بيش

هاي ضروري مانند توجه كردن، كنترل رفتار، بالا بـردن دقـت و                رفتاري به آموزش مهارت    -كه تدابير درمان شناختي   
تمركز و كنترل خود و كاهش تنظيم بهتر فعاليت حركتي مفـرط در ايـن كودكـان تأكيـد دارنـد، بـيش از هـر چيـز و           

 -بنا بر ماهيت درمان شـناختي .كنند ود ادراكي تكيه ميهاي درماني ديگر مانند دارو درماني  بر درمان خ   برخلاف شيوه 
گويند به طور اخص كودكـاني كـه از نـواقص خـود اطـلاع دارنـد،                   مي) 1995(رفتاري، همان گونه كه هوزا و پلهام        

. تـر هـستند     هـاي خـود مـشتاق       احتمالا براي كار سخت تر در جهت بهبود، در مقايسه با كودكان ناآگـاه از معلوليـت                
 رفتاري مانند بازسازي ادراكي براي كمك به بازسـازي اعتقـادات كودكـان بـه صـورتي      –ي درمان شناختي    ها  تكنيك

درمان شناختي  رفتاري بيش از هر چيز بر درمان ادراك خود بـه طـور واقـع گرايانـه     . شوند تر توصيه مي    واقع گرايانه 
و ) هاي تحصيلي و رفتـاري      زمينه( داشته باشند  هاي خود   تأكيد دارد كه كودكان درك درستي از توانايي ها و صلاحيت          

  .كند هاي خود كنترلي ياري مي در كنار آن كودك را در جهت افزايش مهارت
 رفتاري بر تغيير ادراك خود تحصيلي و رفتاري  كودكـان بـا   –در پاسخ به اين پرسش كه آيا درمان هاي شناختي     

برنامـه درمـاني    دهـد   مـي هاي بدست آمده در اين پژوهش نـشان           فعالي تأثير دارد ؟ يافته       بيش -اختلال كاستي توجه    
فعالي گـروه آزمـايش كـه        بيش - رفتاري بر ادراك خود تحصيلي و رفتاري كودكان با اختلال كاستي توجه              -شناختي

ر داشـته   اند تـأثي    اين برنامه را دريافت كردند در مقايسه با كودكان گروه كنترل كه اين برنامه درماني را دريافت نكرده                 
امـا تـأثير آن بـر       .است به طوري كه موجب كاهش ادراك خود تحصيلي و رفتاري كودكان گروه آزمايش شده اسـت                

اي كـه بـا اجـراي برنامـه درمـاني       بـه گونـه  . كاهش ادراك خود تحصيلي بيشتر از ادراك خـود رفتـاري بـوده اسـت        
تحـصيلي،  (باشـد، در خـود ادراكـي         رفتاري مي  كه يكي از تكنيكهاي شناختي      ) خودنظارتي، خودتقويتي (خودكنترلي  
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ص در زمينـه ادراك     فعالي تغيير محسوسي به وجود آمـده اسـت، بـه خـصو               بيش –كودكان با كاستي توجه     ) رفتاري
و . تحصيلي اين تغيير مشخص تر است كه موجب كاهش خود ادراكي كاذب در زمينه تحصيلي و رفتاري شده اسـت      

هـاي   تـري از تواناييهـا و صـلاحيت     فعالي ادراك صحيح    اين بدين معني است كه كودكان با اختلال كاستي توجه بيش          
همانطور كه قبلا عنوان شده بود  كودكان        .  درستي از خود داشته باشند     اند ارزيابي   اند وهمچنين توانسته    خود پيدا كرده  

هاي خود داشتند بـه صـورتي كـه           فعالي خود ادراكي مثبت كاذبي از تواناييها و صلاحيت          با اختلال كاستي توجه بيش    
  دادند هاي واقعي خود گزارش مي صلاحيت  و شايستگي هاي خود را به شكلي معنادار بيشتر از صلاحيت

هاي مكرر استفاده     هاي بعدي به منظور بررسي ميزان تاثير برنامه درماني از طرح اندازه             شود در پژوهش    پيشنهاد مي 
شـود     پيشنهاد مـي   ،همچنين. هاي صورت گرفته به بررسي پايداري اثرات برنامه پرداخته شود           شود و از طريق پيگيري    

هـاي درمـاني مـورد مطالعـه قـرار       مان در كنار و تركيب ساير شيوههاي آزمايشي پيشرفته، برنامه در با استفاده از طرح   
  . گيرد تا ميزان اثر بخشي اين برنامه در حالات مختلف مورد بررسي قرار گيرد
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