
شــیوه نگارش مقاله برای نشــریه تعلیم و تربیت اســتثنایى

چکیده  انگلیســی مقاله ها

کودکان  مادران  روان شناختی  سخت رویى  و  والدگری  تنیدگی  بر  طرح واره درمانی  اثربخشی 
با اختلال طیف اُتیسم   

کاظمیان مقدم، همایون هارون رشیدی کبری  نسیم شهام، 

کودکان  کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مادران  اثربخــشی درمــان پذیرش و تعــهد بر 
با اختلال طیف اُتیسم: مطالعه ی موردی   

ساناز زارع زاده، خلیل اسماعیل پور، جلیل باباپور خیر الدین

با  کودکان  کارکردهای اجرایى بر سطح تعاملات اجتماعی، خودانگی و اضطراب  اثربخشی 
نارسایى توجه/بیش فعالی اختلال 

عبدالمجید طاهری، امیرقمرانی، پرویز عسگری، سالار فرامرزی، فریبا حافظی 

گاهی، آموزش شناختی-رفتاری و آموزش ترکیبی به  گروهی ذهن آ مقایسه ی اثربخشی آموزش 
کودکان با اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالی کارکردهای اجرایى و تنظیم هیجانی  مادران بر 

مسعود برشان، مریم چرامی، رضا احمدی، احمد غضنفری

کم توان ذهنی   اثربخشی روان شناسی مثبت نگر بر بهزیستی روان شناختی مادران دارای فرزند 
مهرناز آزاد یکتا

نقش همدلی عاطفی، ارتباط خانوادگی و مهارت های ارتباطی والدین در سازگاری اجتماعی 
نابینایان   

سارا مختارنژاد، علی زینالی

کید بر مغز کم توجهی/بیش فعالی با تأ الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال 

کبر عجم اشرف اصیلیان، حسین مؤمنی مهموئی، علی ا
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اســـتثنایـــــــىݡ تربیت  و  تعـــلیم  نشریه   برای  مـــقاله  نـگݡارش  راهنمای 

شرایط تدوین و ارسال مقاله

مرتبـط  استثنایی  کودکان  به  به   نحوى  باید  شده  ارائه  مقاله 
از: باشد. محـورهاى اصـلی مورد نظـر نشریه عبارت اند 

کودکان استثنایی ▪ روان شناسی و آموزش  و  پرورش 
کودکان استثنایی خانواده هاى   ▪

کودکان استثنایی مسائل اجتماعی و حقوقی   ▪
کودکان استثنایی سلامت روانی و جسمانی   ▪

استثنایی کودکان  توان بخشی   ▪
کودکان و دانش آموزان استثنایی ▪ سایر زمینه های مرتبط با 

در  این  از  پیش  که  می شوند  پذیرفته  مقاله هایی  فقط   ▪
نشریه  این  به  مطالب  ارسال  باشند.  نشده  چاپ  دیگر  جاى 
متوجه  مسئولیتی  گونه  هر  و  است  موضوع  این  تأیید  به معناى 

مقاله است.  ارسال کننده 
نرم افـــزارى  مــحیـــط  ۱۴ در  مـــیتـــرا  قـــلم  با  ارســـالی  مــطلب   ▪
ســـامـــانـــه  طــریــــــق  از  و  تایــــپ  بالا(  بــه   ۲۰۱۳ )آفــــیـــس   Word
نام  بدون  و  با  صـــورت  دو  به   exceptionaleducation.ir
در  مربوط  راهنمای  شود.  ارسال  نشریه  دفتر  به  نویسندگان، 

وب گاه موجود است.
نــشــــــانه هـــای  تایپــی،  یا  امــلایی  غــلــط  نظـــر  از  مـــطلب   ▪
دقیق  ویرایش  و  بررسی  مورد  نیم فاصله،  و  فاصله  سجاوندی، 

باشد. گرفته  قرار  ارسال کننده 

▪ داراى چکیده فارسی و انگلیسی باشد.
▪ ارسال مطلب به این نشریه به معناى اعطاى حق امتیاز به 
هــر  در  تحریریه  هیئت  و  است  استثنایی  تربیت  و  تعلیم  نشریه 

مــرحله ای در رد، قبول یا اصلاح و ویرایش مــقاله آزاد اسـت.
بررسی  برای  از طریق سامانه،   تمام مقالات دریافت شده   ▪
کلی مقاله برای دبیر علمی ارسال  ارتباط موضوعی و چارچوب 

می شوند.
مقالات  اولیه  بررسی  روز  ده  از  کمتر  زمانی  بازه  یک  در   ▪
انجام  داوری(  فرآیند  آغاز  یا  نویسنده  به  نظر  )اعلام  دریافتی 
مــقاله جهـــت داوری  عـلمــی،   دبیــر  تأیید  از  خواهــد شــد. پس 
دو  برای  پژوهش  روشِ  تأیید  از  پس  و  روش شناسی،  )نخست 

داور محتوایی( فرستاده می شود.
انجام  به  نیاز  بررسی ممکن است  روند  از  مـرحلــه  هــر  در   ▪
هــمــه  است  موظف  نویســنده  و  باشد  مــتفاوتی  ویرایش های 
کامــل و دقیــق انجام داده یا توضیحاتی غنی مبنی بر  موارد را 
ارائه  نیاز به اعمال اصلاحات خواسته شده به داور)ان(  عدم 

دهـــد.
 

ً
حتما را  شده  اصــلاح  مـــوارد  هـــمــه  اصــلاحــی  فــایــل  در   ▪

کنید. مشخص 
نگارش  آیین  است  لازم  و  بوده  معیار  فارسی  مقاله،  زبان   ▪
که  خارجی   اصطلاحات  بردن  کار  به  از  و  شده  رعایت  کاملًا 
شود.  خودداری  دارند،  فارسی  پذیرفته شده  و  دقیق  معادل 

استثنایى، نشریه ای علمی است.  پرورش  و  آموزش  به عـنوان مجله رسمی سازمان  استثنایى  تربیت  و  تعلیم  نشریه 
بر اساس آیین نامه وزارت علوم، تحقیقات، فناوری مبنی بر حذف رتبه های علمی ترویجی، و علمی پژوهشی از تاریخ 
در  استثنایى  تربیت  و  تعلیم  مجله  می شوند.  شناخته   ... و   B، A علمی  درجه بندی  با  مجله ها  همه   ۱۳۹8/۰۲/۰۲

با رتبهB قابل مشاهده است.  درگاه نشریات علمی وزارت علوم 
اســــتادان، صاحب نظـــران، آموزگاران و مـــربیان، دانشـــجویان و سایر عــلاقه مــندان می توانند مقاله های پژوهشی 
گــزارش موارد جالــب و نادر  )Research/Original/Regular Article(، مــروری )Review Article(، و 
گــروه هاى مختلف استثنایى  آمــوزشی، توان بخشی، روان شــناسی و ...  )Case Report( خـــود را در زمینه   مــسائل 

کنند. با جهت گیری یاد شده و شرایط زیر به دفتر نشریه ارسال 



۱مـــــــــرداد و شــــــــهـــــریــور ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 3 ـــ  پـیاپی 163 4

راهنمـای نــگارش مــــقاله بـرای نشـریه  تعــــلیم و تربیـت اســـتثنایــــــى

تخصصی،  اصلاحات  و  خط  دستور  مورد  در  نشریه  معیار 
فرهنگستان زبان و ادب فارسی است.

داده  برگــشت  اصـــلاح  برای  ارســـالی  مــقالــه  چــنانچه   ▪
مــقاله  واقـــعی دریافت  تاریخ  برگــشت در حکـم  زمــان  شـود، 

می شــود. مــنــظور 
در  وی  جانشین  یا  سردبیر  تأیید  با  پذیرفته شده  مقالات   ▪

گرفت. نوبت چاپ قرار خواهند 
»پذیرفته شده«  به  مقاله  وضعیت  تغییر  از  پس  فقط   ▪
زبان  دو  به  را  خود  مقاله  پذیرش  گواهی  می توانند  نویسندگان 

فارسی و انگلیسی از صفحه شخصی خود دریافت نمایند.

مقاله عنوان 

متغیرهای  حاوی  و  اصلی  ایده  خلاصه  باید  مقاله  عنوان 
کند. کــوتاه بـیان  اصلی باشد و مــوضــوع اصــلی را در یك جــمله 

وابستگی  و  )نویسندگݡان(  نویسنده  نشانی  و  نام 
آن ها سازمانی 

کامل در  ▪ نام و نام خانوادگی نویسنده یا نویسندگان به طور 
سازمانی  وابستگی  و  علمی  رتبه  و  شود  نوشته  عنوان  زیر  وسط 
گروه  آن ها در جلوی نام شان درج شود. )وابستگی فرد شامل 

آموزشی و مؤسسه است(

نام نویسنده  نویســنده دارند  از یك  کــه بیش  مـــقاله هایی   ▪
نویسـنده  رایانامه  و  مــشخص   * ســـتاره  عـلامــت  با  مـــسئول 
نویسنده  زیرنویس نوشته شود. در غیر این صورت  مـــسئول در 

اول، نویسنده مسئول محسوب می شود.

وابسـتگی سازمانی دانشـگاه های دولتی

شـود.  نوشـته  گـروه  نـام  نبایـد  علمـی:  هیئـت  غیـر  عضـو   )۱
فقط مـــقطع تحصیلی، رشـــته تحصـــیلی، دانشـــکده، دانشـــگاه، 

کشـور.  شـهـــر، 

کارشناسی ارشد روان شناسی  مثال برای دانشجو: دانشجوی 
کشور .... ....، دانشکده ....، دانشگاه، ....، شهر ....، 

کارشـــناســـی  التحصیـل غیرهیئـت علمـی:  فـارغ  بـرای  مـــثال 
شـهر   ،.... دانشـگاه   ،.... دانشـکده   ،.... رشــــته  ارشـد 

.... کــشور   ،....

دانشـــکده،  گـروه،  عــلمی،  مــــرتبه  علمـی:  هیئـت  عـــضو   )۲
کشـور. شـهر،  دانشـگاه، 

گروه روان شناسـی،  مثـال بـرای عضـو هیئـت علمـی: دانشـیار 
گیلان، رشـت، ایران  دانشـکده روان شناسـی، دانشـگاه 

بـه  انگلیسـی،  بـه  سـازمانی  وابسـتگی  نوشـتن  در  مهـم:  نکتـه 
را  شـهر  حتـی  و  دانشـگاه  دانشـکده،  گـروه،  عنـوان  وجـه  هیـچ 
همـان  وب گاه  از   

ً
دقیقـا بلکـه  ننویسـید  انگلیسـی  بـه  خودتـان  از 

بنویسـید. و  جسـتجوکرده  دانشـگاه 

وابسـتگی سـازمانی دانشگاه آزاد

 ،... گــروه   ،... عـــلمی  مـــرتبه  عــلمــی:  هــیئت  عـــضو   )۱
کشـور شـهر،  اسـلامی،  آزاد  دانشـگاه  واحـد...، 

مرکـزی،  تهـران  واحـد  روان شناسـی،  گـروه  دانشـیار  مثـال: 
ایـران  تهـران،  اسـلامی،  آزاد  دانشـگاه 

۲( عضـو غیـر هیئت علمی

کارشناسـی ارشـد ...،  □ مــثال برای دانشـجو: دانشـجوی 
کشـور  واحد ...، دانشـگاه آزاد اسـلامی، شـهر، 

□ مــثال بـرای فــارغ التحصیل غــیر هــیئت عــلمی: دکتـری 
کشـور ....، واحـد...، دانشـگاه آزاد اسـلامی، شـهر، 

وابسـتگی سـازمانی دسـتگاههای دولتی 

کشـور.... دکتری ...، دسـتگاه.....، شـهر .....، 

مـــثال: دکتـری شنوایی شناسـی، سـازمان آمـوزش و پـرورش 
کشـور، تهـران، ایـران. اسـتثنایی 

روش نگارش چكیده فارسـی و انگلیسـی

پـس از عنـوان مقالــه، نـام و وابســـتــگی سازمـــانی نویســــنده/ 
نویسـندگان، چکــــیده های فارسـی و انگلیسـی آورده شــــود.

خـود  در  را  کــلمه   ۲5۰ کثر  حــدا و  سـازمان یافته  چکیـده   .۱
باشـد. داده  جـای 
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و  زمــینه  دربـــردارنـــده  بایـد  پژوهــــشی  مـــــقاله های  چکـــیده 
شـــامـــل  بـــررســـی  روش   ،)Background & Purpose( هــدف 
تحــلیــل  روش  و  ابـزار  نمــــونــه گــــیری،  روش  نمـــونه،  جامـــعه، 
آمـــــاری، مـــقــــدار P                                                   ،  یافـــــتـــه هـــــا 

باشـد.  )Conclusion( نتیجه گیـری )Results( و 
کـــلیدواژه ها )Keywords(: ایـن واژه هـا بایـد اصلی تریـن و   .۲
واژه هـا  تعـداد  باشـند.  مقالـه  متـن  بـا  مرتبـط  کلمـات  مرتبط تریـن 

کلمـه بـوده و الفبایـی تنظیـم شـوند. بیـن ۴ تـا 7 
شـود،  خـودداری  مقالـه  متـن  از  خـارج  مطالـب  ذکـر  از   .۳
نتایـج  یـا  و  محتـوا  از  فشـرده ای  بسـیار  خلاصـه  واقـع  در  چکیـده 

اسـت. پژوهـش 
کلیـدی در چکیده آورده شـود. ۴. اطلاعـات مهـم و 

به جـای  مثـلًا  شـود،  اسـتفاده  ارقـام  از  شـماره ها،  بـرای   .5
»دوازده«، ۱۲ نوشـته شـود. )مگـر اینکـه عـدد، در ابتـدای جملـه 

باشـد(. آمـده 
نظـر نشـود،  نقـد و اظهـار  ارزشـیابی و  گـزارش شـود،  6. فقـط 

ایـن مـوارد در متـن مقالـه آورده شـده اسـت. چـون 
شـده  شـناخته  کوتـاه  کلمـات  از  انگلیسـی  چکیـده  در   .7

.)... و   v.s و   e,g و   i,e )ماننـد  شـود  اسـتفاده 
بایـد  خواننـده  باشـد،  گسسـته  هـم  از  نبایـد  چکیـده  متـن   .8

کنـد. را حـس  مقالـه  و محتـوای  ارتبـاط جمـلات  و  تـداوم 

مقاله های پژوهشـی

رعایـت  را  زیـر  مـوارد  پژوهشـی  مقاله هـاى  ارسـال  و  تهیـه  در 
: کنیـد

● مـقــدمه:
در این بخش، پژوهشگر باید ضمن اشاره به زمینه و خاستگاه 
پژوهش، مفاهیم اصلی موجود در پژوهش خود را توضیح دهد 

کند. و منابع معتبر را در قسمت پایانی همین بخش مطرح 

حرکــت  جزئیــات  ســمت  بــه  و  شــروع  کلیــات  از  زمینــه   ▪
. می کنــد

مسـئله،  پیشـینه،   بیـان  نظـری،  مبانـی  شـامل  بایـد  زمـــینه   ▪
باشـد. پژوهـش  اهمیـت  و  ضـرورت 

▪ بایـد در حـدود یك صفحه بیان شـود.
غــیرمـفـــید  و  غـــیرضروری  عمــومــی،  مــــطالب  نوشــــتن  از   ▪

شـود. خـودداری 

● مـواد و روش ها:
یـا  ابـزار  آزمـودنــی ها،  و  پژوهـش  طـرح  شــامل:  قســمت  ایـن 

اسـت. اخلاقـی  ملاحظـات  و  اجـرا  شـیوه  تکالیـف، 

جامــعــــه،  مـــورد  در  مــختصـــرى  توضـــــیح  آزمـــودنی ها:   ▪
ارائـه  نمــــونه  آمـارى  ویژگی هـاى  و  نمــــونه گیــــرى  روش  نمـــــونه، 

می شـود.

▪ ابـزار: ضمـن معرفـی ابـزار، چگونگـی تهیه و سـاخت و روایی 
و پایایـی ابـزار و نحـوه  اجـرا و نمره گـذارى آن به طـور مختصر اشـاره 

می شود.

گـردآورى اطلاعـات  ▪ شـیوه اجـرا: بـه توضیـح پیرامـون روش 
کنتـرل متغیرهـا پرداختـه می شـود. و چگونگـی بررسـی یـا 

▪ ملاحظـات اخلاقـی: بـه اصلی تریـن مـوارد رعایـت ملاحظـات 
گاهانـه اشـاره شـود. اخلاقـی از جملـه رضایـت آ

یافته ها:  ●
در  به دســت آمــــده  نتـــایج  و  یافـــتــه هـــــا  بایـد  پژوهـــشگـــر   ▪
بـه همـراه جدول هـا، تصویرهـا، نمودارهـا و  را  بررسـی هاى خـود 
فرضیه هـاى  شــدن  رد  یـا  تأییـد  و  کـرده  ارائـه  لازم  آمـارى  نتایـج 

کنـد. نیـز مشـخص   را  پـژوهشــی خـود 

درجــه  اعشــار،  رقــم  دو  تــا  آمــار  مقــدار  نتایــج  بیــان  در   ▪
بیــان  را  اثــر  انــدازه  و  اطمینــان  فاصلــه  تأثیــر،  آزادی، جهــت 

کـــــند.

بحث:  ●
آمـده  بـه  دسـت  نتایـج  پژوهشـگر  اسـت  لازم  بخـش  ایـن  در 
بایـد  پژوهشـگر  کنـد.  مقایسـه  دیگـران  پژوهش هـاى  نتایـج  بـا  را 
خـود  پژوهـش  نتایـج  مغایـرت  یـا  مشـابهت  احتمالـی  دلایـل 
اسـت  ضـرورى  دهـد.  توضیـح  دیگـر  پژوهش هـاى  نتایـج  بـا  را 
توضیـح  را  پژوهـش  انجـام  مراحـل  در  موجـود  محدودیت هـاى 

)Materials and Methods(
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کاربردهـاى احتمالـی نتایـج به دسـت آمـده را شـرح  دهـد.  داده، 
قسـمت  ایـن  در  بعـدى  پژوهشـگران  بـراى  پیشـنهاد  چنـد  ارایـه 

بیفزایـد. کار  غنـاى  بـه  می توانـد 

● نتیجه گیـری:
در ایـن قسـمت لازم اسـت بـر اسـاس یافته هـا و بحـث انجـام 
کلـی پیرامـون سـؤال و هـدف پژوهـش بـه بیـان  شـده نتیجه گیـری 

مختصـر آورده شـود.

● تشـکر و قدردانی:
به نحـــوی  که  ســـازمـــان هــایی  یا  و  افـــراد  از  بــخـش  ایــــن  در 
نمــوده اند،  هـمکاری  مـطالعـه  انجــام  در  فنی  یا  مــالی  طــریق  از 

شــود. قدردانی 

● تضـاد منافع:
مثـل  منافـع  احتمالـی  تعـارض  گونـه  هـر  بایـد  نویسـندگان 
یـا  موجـودی  آوردن  به دسـت  یـا  مقالـه،  قبـال  در  وجـه  دریافـت 
مقالـه  انتشـار  از طریـق  اسـت  ممکـن  کـه  سـازمان  یـک  در  سـهم 
بیـان  را به صـورت مشـخص  بـرود  از دسـت  یـا  و  بیایـد  به دسـت 

کــنند.

مقاله هـای مروری

در مقـالات مـروری مـواد و روش هـا، و یافته هـای پژوهـش 
ضـروری نیسـت. 

پانویس ها

▪ لازم اسـت همـه نام هـای خـاص و اصلاحـات تخصصـی، و 
سـرواژه ها بـرای نخسـتین بـار پانویس شـوند.

کلمـه پانویـس بایـد با حرف بزرگ انگلیسـی آغاز شـود. ▪ هـر 

 مـــنابع

کـه  منابعـی  بـه  بایـد  ارجاعـات  مقالـه،  اعتبـار  ایجـاد  جهـت 
گـزارش می کننـد داده شـود؛ ارجاعـات بایـد  یافته هـای اصلـی را 
به ترتیب شـماره از اول متن شـروع شـده و شـماره ها بر روی خط 
در پرانتـز قـرار داده شـوند؛ در انتهـای متـن مقالـه، فهرسـت منابـع 
بـه همـان ترتیـب شـماره گذاری شـده آورده شـود. شـماره گذاری 
بـرای  مـی رود،  جلـو  ترتیـب  بـه  و  می شـود  شـروع   »۱« عـدد  از 

بـه  ارجـاع  شـود.  گرفتـه  نظـر  در  بایـد  منبـع  یـک  فقـط  شـماره  هـر 
چکیده هـای مقـالات خارجـی فقـط بـرای مقالات منتشـر شـده در 
گذشـته مجـاز اسـت؛ در غیـر ایـن صـورت  سـال جـاری و یـا سـال 
ارجـاع  زمـان  در  شـود.  داده  ارجـاع  کامـل  مقالـه  بـه  بایـد   

ً
حتمـا

عبـارت  منابـع(  فهرسـت  )در  منبـع  انتهـای  در  بایـد  چکیـده  بـه 
قـرار داده شـود. ]Abstract[ داخـل قـلاب 

بـه اطلاعـات  اینترنـت امـکان دسترسـی  کـه از طریـق  منابعـی 
طرح هـای  یـا  و  پایان نامه هـا  )نظیـر  نیسـت  کتاب  شناختی شـان 
همـه  بایـد  بگیرنـد.  قـرار  ارجـاع  مـورد  نبایـد   )... و  نشـده  منتشـر 
شـود،  آورده  انگلیسـی  صـورت  بـه  منابـع،  فهرسـت  در  منابـع 
وارد  بـرای  شـوند؛  آورده  انگلیسـی  صـورت  بـه  نیـز  فارسـی  منابـع 
 از نسـخه 

ً
کـردن عنـوان و اسـامی انگلیسـی مقـالات فارسـی حتمـا

چکیـده انگلیسـی همـان منبـع اسـتفاده شـود؛ در صـورت وجـود 
در  تنهـا  اسـامی  و  عنـوان  ترجمـه  چکیـده ای،  چنیـن  نداشـتن 
کـه در ایـن صـورت بایـد  مـوارد بسـیار محـدود قابـل انجـام اسـت 

شـود. مطلـع  مجلـه  دفتـر 
ونکــوور  اســـتاندارد  قـــالب  مــــطابق  بایـد  مــــنابع؛  فـهـــرست 
 Zotero یـا  و   EndNote نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا   )Vancouver(

شـود. تنظیـم 

مجله:  ●
نام خانوادگـــی و حرف اول نام نویســـنده )گان( )از نــفر هفتم 
شـود(.  جایگــزین   et.al واژه  بـا  نویســـندگان  سـایر  نـام  بعـد  بـه 
کامـل مجلـه.  عنـوان مقالـه. عنـوان اختصـاری مجلـه و یـا عنـوان 
سـال انتشـار؛ دوره )شـماره(: صفحـات انتخابـی. زبـان مـــقالات 

غیـر انگلیسـی در انتهـای مـــنبع داخـل قـلاب نوشـته شـــود.

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nobahar M, Vafaaei A. Elderly sleep disturbances and 

management. Geriatric. 2007; 2)4(: 263-268. 
]Persian]

▪ انگلیسـی:
Von Wild KR. Philosophy of neurosurgical posttraumatic 

rehabilitation at the beginning of the next millennium. 
Neurol Neurochir Pol. 2000;34)6 Suppl(:131–7.

Ruppar TM, Conn VS. Interventions to Promote 
Physical Activity in Chronically Ill Adults. AJN The 
Am J Nursing. 2010;110)7(:30–7.
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کتاب:   ●
عـــنوان  )گان(.  نویســـنده  نـام  اول  حــرف  و  خانوادگـی  نـام 
انتشـار،  ســـال  ناشـــر؛  انتشـار:  مــــحل  ویــــرایش.  نوبـت  کــــتاب. 
زبـان  شـود[.  نوشـته   »:pp« عبـارت  [ابتـدا  انتخابـی  صفحـات 
شـود. وارد  قـلاب  داخـل  منبـع  انتهـای  در  انگلیسـی  غیـر  کتـب 

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nilipoor R, Shemshadi H, Heravabadi S, Yadegari F, 

Hayati L. Fundamentals of speech science. First 
edition. Tehran: Country Welfare Organization; 
2001, pp: 127–145. ]Persian]

▪ انگلیسـی:
Matata BM, Elahi MM. Oxidative stress: a focus on 

cardiovascular disease pathogensis. Hauppauge, 
N.Y.: Nova Science; 2010, pp: 216–228.

TetrES Consultants Inc. Canada. Prairie Farm 
Rehabilitation Administration, Canada. Agriculture 
and Agri-Food Canada, Manitoba. Manitoba Water 
Stewardship. Environmental impact assessment 
issues, scoping report for Canada-Manitoba 
Shellmouth Dam Consolidation Agreement 
upgrading of Shellmouth Dam: final report to Prairie 
Farm Rehabilitation Administration, Agriculture and 
Agri-Food Canada and Manitoba Water Stewardship. 
Manitoba: TetrES Consultants Inc. 2004.

کتاب: ● فصلـی از 
نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده )گان( فصل. عنوان 
نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام   :»In« عبـارت  آوردن  فصـل. 
کــــتاب. نوبت ویـــرایش. محل  کتاب. عـــنوان  نویســــــنده )گان( 
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات  انتشـار.  سـال  ناشـر؛  انتشـار: 
کتـاب غیـر انگلیسـی در انتهـای منبـع  »pp:« نوشـته شـود(. زبـان 

داخـل قـلاب وارد شـود.

مــــثــــــال: 

 Landsberg L, Young JB. Pheochromocytoma. In: 
Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson 
JD, Martin JB, Kasper DL, et al. editors. Harison›s 
principles of internal medicine. 14th ed. New York: 
McGraw-Hill; 1998. pp: 2057–60.

● منابـع ثانویه:
كه  مي شود  اشاره  ديگري  منبعهاي  به  مقالهاي  در  گاهي 
منبع  آن  به  دسترسي  ولي  است،  نياز فرد  مورد  مطالب  حاوي 
ثانويه براي فرد امكان پذير نيست. اگر چنين بود باید به منبع 
کاملًا مشخص باشد كه منبع ثانويه  ثانويه ارجاع داده نشده و 
بايد  زیر  منبع نويسي  شکل  از  عوض  در  است.  نبوده  اختيار  در 

استفاده شود. 

مــــثــــــال: 

Johnson VA, Brun-Vezicnet F. Update of the drug 
resistance mutations is HIV-1. Top HIV Med 2005; 
13:125-131٫ In: Deeks SG. Antiretviral treatment of 
HIV infected adults. BMJ 2006; 332: 1489-93.

کتاب: ● ترجمـه 
عنـوان  )گان(.  نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
کتـاب. نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام مترجـم )مترجمان(. درج 
انتشـار:  ویرایـش. محـل  نوبـت   »Persian translator« عبـارت
 »:pp« عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات  انتشـار،  سـال  ناشـر؛ 

شـود( نوشـته 

مــــثــــــال:

 Deepak S. Principles of Manual Therapy )A Manual 
Therapy Approach to Musculoskeletal Dysfunction(. 
Akbari M, Arab AM, Karimi N, Moghadam Salimi M. 
)Persian translator(. First edition. Tehran: University 
of social welfare and rehabilitation sciences; 2007, 
pp: 33–51.

 

پایان نامه:  ●
نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده. عنـوان پایـان نامـه 
[مقطـع و رشـته تحصیلـی[. [محـل تحصیـل[: نـام دانشـکده، نـام 
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفــحات  تحصـــیلی،  ســـال  دانــشــگاه؛ 
در  انگــــلیسی  غـــیر  پایان نامــــه های  زبـان  شــــود(.  وارد   »:pp«

انتهـای منبـع داخـل قـلاب وارد شـود.

کـه از طریـق اینترنـت، حتـی  نکتـه: از ارجـاع بـه پایان نامه هایـی 
کتاب شناختی شـان در دسـترس نیسـت، پرهیـز شـود. اطلاعـات 
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مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Bandarianzadeh D. Evaluation of pregnant women 

irontherapy in primary health care system at the 
villages of Kerman city ]Thesis for M.Sc. in 
nutrition sciences]. ]Tehran, Iran]: Nutrition and 
nutritional researches institute, Shahid Beheshti 
university of medical sciences; 1993, pp: 25–27. 
]Persian].

▪ انگلیسـی:
 Kaplan S.J. Post – hospital home health care: the 

elderly access and utilization ]Ph.D. dissertation]. 
]St. Louis )MO(]: Nursing Faculty, Washington 
Univ; 1995, pp:57–61.

● منابـع الکترونیک:
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نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده )گان(. عنـوان مقاله 
)یـا صفحـه وب( [عبـارت انگلیسـی »Internet«[. سـال و مـاه و 
کلمـه  کـه بـا  کامـل  روز ایجـاد صفحـه [تاریـخ دسترسـی به صـورت 
»cited« شـروع می شـود[؛ عبـارت »Available from«: نشـانی 
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 سـیاهه پایانی

تمامـی  رعایـت  از  زیـر  سـیاهه  مطابـق  مقالـه،  ارسـال  از  پیـش 
شـوید: مطمئـن  شـده  ذکـر  مـوارد 

نویسـنده  نـام  مقالـه،  عنـوان  شـامل  بایـد  عنـوان  صفحـه   ▪
رتبـه  آنهـا،  تحصیلـی(  مقطـع  و  )رشـته  مـــدرک  و  نویســـندگان  یـا 
یـا  و  مربـوط  کشـور  و  شـهر  دانشـگاه،  دانشـکده،  علمـی،  هیئـت 
بـه  انگلیسـی(  ایشـان )بـه فارسـی و  مسـئولیت و سـازمان متبـوع 

باشـد. مسـئول  نویسـنده  رایانامـه  همـراه 
بـه فارسـی و انگلیسـی  کلمـه  تـا ۲5۰  چکیـده سـازمان یافته   ▪
گانـه ارسـال شـود. )مطابـق قالب اعلام شـده( در صفحـات جدا
در  آنچـه  بـا  منطبـق  کامـلًا  و   Vancouver روش  بـه  منابـع   ▪

باشـد. شـده  داده  توضیـح  راهنمـا  ایـن 
کامـل بـودن عنـوان و شـماره جدول هـا و تکـراری نبـودن  ▪ از 
عکس هـا،  باشـید.  مطمئـن  متـن  بـه  نسـبت  آنهـا  اطلاعـات 

باشـند. عنـوان  دارای  شـکل ها  سـایر  و  نمودارهـا 
کنید اعداد به فارسـی نوشـته شـده باشـند.  ▪ دقت 

▪ منابـع بودجـه و حمایـت پژوهـش یـا افـراد و سـازمان هایی 
کـه از نتایـج پژوهـش بهره منـد و متأثـر هسـتند یـا چنانچـه هرگونـه 
مؤسسـات  از  مجـوز  یـا  پژوهـش  در  اخـلاق  کمیتـه  از  تأییدیـه 

شـود. بیـان  دارد،  وجـود  مرتبـط 
امضـای  بـه  منافـع  تعـارض  و  نویسـندگان،  تعهـد  نامه هـای   ▪

باشـند. و پیوسـت شـده  نویسـندگان رسـیده  همـه 
▪ شناسـه ORCID نویسـندگان نوشـته شود.

▪ فایل های مقاله به درسـتی پیوسـت شـده باشـند.
▪ فاصلـه و نیم فاصلـه، نشـانه های سـجاوندی، دسـتور خـط 
و مــــصوبات فرهــــنگستان زبـان و ادب فــارســـی رعـــایت شـــده 

باشــنــد.
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روان شــــناخــــتــــىݡ  بهـــــزیـــســــتــــىݡ  بر  مــــثبت نگݡر  روان شــــناســــىݡ  اثربخـــشـــــىݡ 
مادران دارای فرزند کݡم توان ذهنی

ایران آزاد اسلامی، تهران،  گروه روان شناسی، واحد اسلام شهر، دانشگاه  آزاد یکتا*، دانشیار  مهرناز   □

چکیده
کم توان ذهنی به واسطه ی نیازهای مراقبتی، آموزشی و  توان بخشی تنش و فشار زیادی را به خانواده وارد  کودکان  زمینه: 

می کنند و این عوامل می توانند فرآیند سازگاری و بهزیستی روان شناختی والدینشان را تحت تأثیر قرار دهند. 

کم توان ذهنی  هدف: هدف این پژوهش، اثربخشی روان شناسی مثبت نگر بر بهزیستی روان شناختی مادران دارای فرزند 
بود.

آماری  جامعه   بود.  کنترل  گروه  با  پیش آزمون-پس آزمون  نوع  از  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش  روش  پژوهش:  روش 
روش  با  که  بود  شهریار  شهرستان  نمونه  معلولان  توان بخشی  مرکز   ذهنی  کم توان  فرزند  دارای  مادران  کلیه   شامل  پـژوهش 
آزمایشی  گروه  نفر( جایگزین شدند.  کنترل)۱5  و  نفر(   ۱5( آزمایشی  گروه  و در دو  انتخاب شدند  نفر  نمونه گیری هدفمند،۳۰ 
کردند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه  بهزیستی  8 جلسه ۲ ساعته آموزش مداخله های روان شناسی مثبت نگر دریافت 

کوواریانس یک طرفه انجام شد.  روان شناختی )ریف،۲۰۰۲( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل 

آن در  و مؤلفه های  روان شناختی  بهزیستی  بر  روان شناسی مثبت نگر  که مداخلات  یافته های پژوهش نشان داد  یافته ها: 
کم توان ذهنی تأثیر دارد. مادران دارای فرزند 

توانمندسازی  برای  روش  یک  به عنوان  می تواند  مثبت نگر  روان شناسی  پژوهش،  این  یافته های  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
کم توان ذهنی مطرح باشد.        کودک  مادران با 

کم توان ذهنی  روان شناسی مثبت نگر،  روان شناختی،  بهزیستی  کلیدی:  واژه های 

* Email: azadyekta@iiau.ac.ir

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۹ - ۲۰
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مــه مــقـد

گـزارش سـازمان جهانـی بهداشـت۱ )۲۰۱8(، سـالانه  بـر اسـاس 
گونه هایـی از ناتوانـی زندگـی می کنند  ۱5 درصـد از جمعیـت دنیـا بـا 
کارکـردی دســت  مــشـکـــلات جــــدی  بـا  آنهـــا  تـا ۴ درصـــد   ۲ کـه 
به گریباننـد )۱(. بـر اسـاس آمـار سـازمان تأمیـن اجتماعـی )۱۳97( 
سـالانه ۲9 تـا ۳5 هـزار نـوزاد معلـول در ایران متولد می شـوند )۲(. 
توجـه  و  اهمیـت  کم تـوان ذهنـی  افـراد  و  کـودکان  میـان،  ایـن  در 
کـه  چـرا  کرده    انـد،  جلـب  به خـود  اخیـر  دهه هـای  در  را  بسـزایی 
ناپذیـری  جبـران  آثـار  و  آسـیب ها  ذهنـی  کم تـوان  کـودک  وجـود 
موجـب  مختلـف  طـرق  بـه  و  می کنـد  وارد  خانـواده  اعضـای  بـر 
روانـی  سـلامت  در  اختـلال  و  اجتماعـی  انـزوای  روانـی،  فشـار 
نیازهـای  به واسـطه  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان   .)۳( می شـود  آنهـا 
مراقبتـی، آموزشـی و توان بخشـی، درخواسـت های جدیـدی بـرای 
می تواننـد  خـود  به نوبـه ی  عوامـل  ایـن  و  می کننـد  ایجـاد  والدیـن 
تحـت  را  والدینشـان  روان شـناختی۲  بهزیسـتی  و  سـازگاری  فرآینـد 
تأثیـر قـرار دهنـد )۴( و بـه ایجـاد مشـکلات روانی مانند افسـردگی، 
 )7( خـواب  اختـلالات   )6( زناشـویی  تعارضـات   )5( اضطـراب 
گسـترده ای  منجـر شـوند. بـا تولـد فرزنـد معلـول، خانـواده، طیـف 
بـروز می دهنـد.  گریـه و سـوگ را  از هیجاناتـی ماننـد خشـم، غـم، 
بـا  مقایسـه  در  ویـژه  نیازهـای  بـا  کـودکان  مـادران  میـان،  ایـن  در 
اسـترس  و  درگیرنـد  کـودک  رفتـاری  مشـکلات  بـا  بیشـتر  پـدران، 
مـادران   .)8( می کننـد  تجربـه  را  بیشـتری  روانـی  بحران هـای  و 
 .)8( هسـتند  افسـردگی  معـرض  در  سـایرین  از  بیشـتر  همچنیـن 
 به خاطـر نقـش ویژه شـان در تولـد و مراقبت از یک 

ً
مـادران معمـولا

تجربـه  پـدران  بـه  نسـبت  را  بیشـتری  روانـی  فشـار  معلـول  کـودك 
شـدن  بالـغ  بـا  حتـی  کـه  اسـت  ایـن  مضاعـف  مشـکل  می کننـد. 
همچنـان  آنهـا  ناتوانی هـای  بـا  والدیـن  سـازگاری  عـدم  کـودکان، 
هیجانـی  فشـارهای  بـا  همـواره  کـه  به گونـه ای  می مانـد،  باقـی 
ضمـن   .)9( به گریباننـد  دسـت  گنـاه  یـا  شـرم  احسـاس  همچـون 
اینکـه، ایـن مسـأله به شـدت در روابـط و سـازگاری زناشـویی تأثیـر 
دارای  مـادران  روان شـناختی  بهزیسـتی  بررسـی   .)۲( اسـت  گـذار 
کم تـوان ذهنـی و مـادران دارای فرزنـدان عـادی نشـان داد  فرزنـد 
کودکان  کم تـوان ذهنـی در مقایسـه بـا مـادران  کـودکان  کـه مـادران 
عـادی، سـلامت و بهزیسـتی روان شـناختی پایین تـری دارنـد. در 
کارکرد آن آسـیب  گـر چـه همـه  اعضای خانواده و  چنیـن موقعیتـی ا

ومسـئولیت های  تنگاتنـگ  ارتبـاط  به علـت  مـادران  امـا  می بیننـد، 
روانـی  بـا مشـکلات  کم تـوان ذهنـی خـود،  فرزنـد  قبـال  بیشـتر در 
بیشـتری مواجـه می شـوند )9 و ۱۰(. اسـترس بـالای والدیـن باعث 
گرایش بیشتری به استفاده از شیوه های انعطاف  که آنها  می شود 
کمتر  ناپذیـر، تهدیدآمیـز و پرخاشـگرانه ی والدگری داشـته باشـند و 
کـودکان بهـره  از برنامه هـای درمانـی و خدمـات ارائـه شـده بـرای 
ببرنـد )۱۲(. بـا توجـه بـه نتایـج پژوهش هـای به عمـل آمـده، فـرض 
از فرزنـد مشـکل  بـه مراقبـت  کـه مشـکلات مربـوط  ایـن اسـت  بـر 
بـه  ابتـلا  خطـر  معـرض  در  بیشـتر  را  مـادر  به ویـژه  والدیـن،  دار، 
گـر مـادران  مشـکلات مربـوط بـه سـلامت روان قـرار می دهنـد و ا
نباشـند،  برخـوردار  کافـی  روانـی  بهزیسـتی  و  جسـمی  سـلامت  از 
به درسـتی نمی تواننـد از عهـده ی مسـئولیت ها و وظایفشـان برآینـد 
و ایـن وضعیـت، تأثیـر منفـی بـر پیکـره ی وجـودی خانـواده برجـای 
سـلامت  و  بازسـازی  بـه  پرداختـن  بنابرایـن،  گذاشـت.  خواهـد 
کم توانـی ذهنـی از اهـم مسـایل در  روانـی مـادران دارای فرزنـد بـا 

می باشـد. حـوزه  ایـن 
روان شناسـی مثبت نگـر۳ به عنـوان یکـی از جدیدتریـن شـاخه های 
که بیشـتر بر آسیب شناسـی  روان شناسـی، بـر خـلاف دیـدگاه سـنتی 
ابعـاد ســلامــت  بـر  بـود،  مــتمرکـــز  مــــرضی  روان شــــناسی  و  روانـی 
رضایـت  و  شـادکامی  موفقیـت،  روان شـناختی،  بهزیسـتی  روانـی، 
و  محمـودی  از  نقـل  بـه  )سـلیگمن۴،۲۰۰6؛  دارد  کیـد  تأ زندگـی  از 
در  ریشـه  مثبـت،  روان درمانـی  نظـری  زیربنـای   .)۱۳( همـکاران( 
شـامل  شـادی  اسـت،  معتقـد  کـه  دارد   )۲۰۰۲( سـلیگمن  عقایـد 
تجـــربه ی  مــعــنادار اسـت )۱۴(.  و  مـــتعهدانه  زندگـی لذت مـــند، 
کیـد دارد،  کـه روان درمــانی مـــثبت نگر بـر آن تأ هیجانـات مـــثبتی 
اغـــلب توانایـی بهــتـــری در اســـتفاده از توانمـــندی ها و سـازگاری 
ایجـاد می کنـد )۱5(.  سـلیگمن  زندگـی  بـا مشـکلات  در مواجهـه 
یعنـی غـرق شـدن در  زندگـی درگیرانـه  کـه  اسـت  مـــعتقد   )۲۰۰6(
آنهـا )۱6(. اشـتیاق  از  بـردن  کار، رابطـه  صمــیــمانه، تفریـح  و بهـره 
کـه  بـه زنـدگـــی بـا مـــفهوم غـرقـگـــی5 یـا تجربـه ی بهـــینه به شـکلی 
دارد.  هـم پوشــــی  می کـــند،  مــــطرح   )۱99۰( مــــیهای6  چیکـــزنت 
کاری  کـه در آن، فـرد در  غـرقگــی، تجربـه ای روان شـناختی اسـت 
کـه انجـام می دهـد، غـرق می شـود. افـزون بـر ایـن، زمانـی احتمـال 
پـاداش  بـا  چالشـی  فعالیت هـای  کـه  می شـود  بیشـتر  غرقگـی 
نظریـه  شـادکامی خـود )۲۰۰۲(  درونـی همـراه شـود، سـلیگمن در 
و  مَنشـی  برجسـته   توانمندی هـای  شناسـایی  بـا  کـه  می کنـد  بیـان 

1. World Health Organization )WHO(
2. 2. psychological well-being
3. 3. Positive Psychology

4. 4.Seligman
5. Flow 
6. 2.Csikszentmihaly
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اشـتیاق  بـا  زندگـی  یـا  بـه غرقگـی  آنهـا می تـوان  بـردن منظـم  بـه کار 
رسـید. در روان درمانـی مثبت نگـر، بـا بهـره بـردن از توانمندی هـای 
ذاتـی درمان جویـان، شـوق و اشـتیاق زندگـی را می تـوان افزایـش 

.)۱7( داد 

بـرای  فـــرد  تـلاش  را  روان شـناختی  بهزیســـتی  ریــــف۱ )۲۰۰۲(، 
 .)۱8( می دانـــد  خـــود  واقــــعی  و  بالقــــوه   توانایی هـای  تحـــقــق 
بهــزیســـتی روان شـــناخــتـــی در مـــدل ریـــف و هــــمکاران )۲۰۰۲( از 
6 مؤلفـه تشـکیل شـده اسـت: خودمختـاری )احسـاس شایسـتگی 
و توانایـی در مدیریـت محیـط پیرامـون فـرد و ...(، رشـد شـخصی 
بـا دیگـران )داشـتن  مـــثبت  )داشـتن رشـد مـداوم و ...(، روابـط 
در  هـدف  )داشـتن  زندگـی  در  هدفمنـدی   ،)... و  گـــرم  روابـط 
زنــدگی(، پذیرش خــــود )داشــتـــن نگـرش مــثبت نســبت به خــود 
و ...(، تسلط بر محیط )توانایی انتخاب و ایجاد محیطی مناسب 
مؤلفه هـای   ،)۲۰۱8( اسـتپتو۲  و  دوکــری   .)۱8( مــی باشد   )... و 
افزایـش  و  افسـردگی  و  کاهـش اضطـراب  را در  رویکـرد مثبت نگـر 
رضایـت از زندگـی، سـلامت روان، امیـدوارى و شـادکامی افـراد، 
کردند )۱9(. لیبومیرسـکی۳ )۲۰۱۳(، معتقد اسـت  اثربخش اعلام 
هیجـان  افزایـش  طریـق  از  مثبت نگـر  روان درمانـی  مداخـلات  کـه 
مثبـت، افـکار و رفتارهـای مثبـت و ارضـای نیازهـای اساسـی افـراد 
کاهـش  مثـل خودمختـاری، عشـق و تعلق خاطـر و ارتبـاط، باعـث 
بهزیسـتی  احسـاس  و  شـادکامی  افزایـش  افسـردگی،  اضطـراب، 
بـر  کیـد  تأ نگـر،  مثبـت  روان شناسـی  روان شـناختی می شـود )۲۰(. 
سـپری  ایجـاد  به منظـور  مثبـت  هیجانـات  گسـترش  و  نهـادن  بنـا 
افـراد  شـادکامی  و  بهزیسـتی  افزایـش  و  روانـی  اختـلالات  برابـر  در 
گرتـز، مولتـن، تریـل،  دارد )۲۱(. در همیـن رابطـه، پژوهـش مولـر، 
کـه ایـن شـیوه  درمانـی  نیـز نشـان داد  بامبردیـر، ادی و جنسـن۴، 
در ارتقـا سـلامت روانـی افـرادِ بـا دردهـا و مشـکلات مزمـن، مؤثـر 
گسـترش هیجانـات مثبـت یکـی  اسـت )۲۲(. نظریـه ی سـاخت و 
کـه  اسـت  مثبت نگـر  روان شناسـی  حـوزه   در  مهـم  مؤلفه هـای  از 
بـه تبییـن نقـش و اهمیـت هیجانـات مثبـت در زندگـی می پـردازد 
و  تـاب آوری  ابطـال،  سـاخت،  گسـترش،  مؤلفه هـای  شــامــل  و 
باعـث  هـــیجانات  گســـترش،  اصــل  اسـاس  بـر  اسـت.  بالندگـی 
گزینه هـای مختلف را در شـرایط  می شـوند فـرد بتوانـد احتمال هـا و 
اسـت  عواملـی  از  یکـی  افـکار،  گسـترش  بگیـرد.  نظـر  در  مختلـف 
کـه منجـر بـه تعدیـل و تغییـر باورهـا می شـود. همچنیـن بـر اسـاس 
شـناخت های  ایجـاد  باعـث  مثبـت  هیجانـات  سـاخت،  مفهـوم 

در  را  معنـا  رویکـرد  ایـن  همچنیـن،  می شـود.  نیـز  کارآمـد  و  مثبـت 
زندگـی مراجعـان به منظـور تسـکین آسیب شناسـی روانـی و تقویـت 

.)۲۳( می دهـد  افزایـش  شـادی، 
مثبت نگـر  روان شناسـی  حـوزه   در  زیـادی  بررسـی های  کنـون  تا
اسـت.  آنهـا  اثربخشـی  از  کـی  حا نتایـح  و  اسـت  شـده  انجـام 
در  پژوهـش   ۴۰ نتایـج  بررسـی  بـه  کـه  فراتحلیـل  یـک  یافته هـای 
ایـن زمینـه پرداختـه اسـت، نشـان می دهـد، مداخـلات مثبت نگـر 
مـوجب افزایش بهزیستی روان شناختی می شـود )۲۴(. با توجـه به 
کـه آیـا روان شناسـی  ایـن زمینـه، سـؤال پژوهـش حاضـر ایـن اسـت 
کم توان  مثبت نگـر بـر بهزیسـتی روان شـناختی مـادران دارای فرزنـد 

تأثیـر دارد؟ ذهنـی 

روش 

روش پژوهـــــــــــش حاضــــــــر، نیمـــــــه آزمایشی و از نـوع طـــــــــرح 
کـــــــنترل بـود. جامـــــعه  آمـــــــــاری  گـروه  پیش آزمون-پس آزمـون بـا 
کم تـوان ذهنـی  کلیـه  مـادران دارای فرزنـد  پـژوهـــش حاضـر شـامل 
مــرکز توان بخشـی معلـولان نمونـه شهرسـتان شـهریار بـود. این مرکز 

کم تـوان ذهنـی اسـت. کـودک و بزرگسـال  دارای ۱۲۰۰ 

بدیـــن  شــــد.  انجـام  هــــــدفمند  به صـورت  نمونه گــــیری  روش 
کـه  کم تـوان ذهنـی پسـر  کـه۳۰ نفـر از مـادران دارای فرزنـد  صـورت 
شـرایط ورود به مطالعه و همچنین تمایل به شـرکت در مداخله را 
گروه آزمایشـی )۱5( و  داشـتند، از طریق فراخوان انتخاب و در دو 
کـه ایـن پژوهـش  کنتـرل )۱5( جایگزیـن شـدند. لازم بـه ذکـر اسـت 
گرفـــته  کـــووید ۱9 صـورت  از هـــمه گیری  قـــبل  و  در ســـال ۱۳98 
و تمـام جــلسات ضبـط ویدیویـی شـده اسـت. جلسـات مداخلـه 
به صـورت حضـوری در مرکـز معلـولان نمونـه شـهریار تشـکیل شـد. 
کتابخانـه ای و اینترنـت  مبانـی نظـری و پیشـینه  پژوهـش از منابـع 
گـردآوری داده هـای پژوهـش  جمـع آوری شـد. همچنیـن به منظـور 

از پرسشـنامه ی بهزیسـتی روان شـناختی )ریـف( اسـتفاده شـد.

□ پرســشـنامــــه بهزیســـتی روان شــناختی )ریف(
ایــن پرسشـنامه توسـط ریـف در سـال ۱98۰ طراحـی شـد. فـرم 
فـرم هـــای  بعـدی،  مـــطالعات  در  امـا  دارد  سـؤال   ۱۲۰ آن  اصــلی 
شـــد.  تهـــیه  نیـز  ســـؤالی   ۱8 و  ســـؤالی   5۴ ســـؤالی،   8۴ کـــوتاه تر 
پذیـرش خـود،  6 خرده آزمـــــون  روان شــناختی، دارای  بهـــزیستی 
رابطـه  مــثبت بـا دیگـران، خـود مختـاری، زندگـی هدفمنـد، رشـد 

1. Ryff
2. Dockray& Steptoe

3. Lyubomrisky
4. Müller, Gertz, Molton, Terrill, Bombardier, Ehde, & Jensen
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هـر  سـؤالی،   8۴ فـرم  در  اسـت.  محیـط  بـر  تسـلط  و  شـخصی 
درخواسـت  آزمودنـی  از  کـه  می شـود  تشـکیل  سـؤال   ۱۴ از  عامـل 
بـر  را  خـودش  دربـاره ی  قـضـــاوت  و  خــوانده  را  آنهــا  می شـود، 
مخالفـم،  حـدودی  تـا  مخالفـم،  کامـلًا  گـزینــه های  از  یکـــی  روی 
کـــاملًا مـــوافقـــــم  مــــــــخالفم، مـــــــوافقم، تا حــــدودی مــــــوافقم و 
 ۱  ،۲  ،۳  ،۴  ،5  ،6 به صـورت  سـؤال  هـر  نمایـد.  علامت گـذاری 
گـذاری می شـود. نمـره ی بالاتـر، نشـان دهنـده ی بهزیسـتی  نمـره 
روان شـناختی بهتـر اسـت. روایـی و پایایـی مقیاس هـای بهزیسـتی 
شـده  گـزارش  مناسـب  متعـدد  پژوهش هـای  در  روان شـناختی۱، 
همسـانی   )۱۳88( آزمـوده  و  ارشـدی  کشـاورزی   .)۱9( اسـت 
درونـی مقیاس هـای بهزیسـتی روان شـناختی را بیـن ۰/89 تا ۰/9۰ 

 .)۲5( کرده انـد  گـزارش 
ک های ورود بـه مــطالعه در ایـن پژوهــش، عـدم شـرکت  مـــلا
کـســـب نمـــره  پایین تـر  همــزمان در روش هـای روان درمانـی دیگـر، 

داشـــتن  ریـف،  روان شـــناختی  بهـــزیستی  آزمـــون  در  مـــیانگین  از 
و  بـود  کتبـی  موافقت نامـه ی  امضـا  و  دیپلـم  تحصیـلات  حداقـل 
از ۳ جلسـه و عـدم  بیـش  از مطالعـه، غیبـت  ک هـای خـروج  ملا
تمایـل بـرای ادامـه دادن فرآینـد مداخلـه بـود. لازم بـه ذکـر اسـت 
کـه جلسـات رایـگان بـوده و هیـچ هزینـه ای بـرای شـرکت کنندگان 
نداشـت. شـیوه  اجرا و محتوای جلسـات آموزشـی پس از انتخاب 
کنترل و  گـروه  افـراد نمونـه به صـورت هدفمنـد و قـرار دادن آنهـا در 
گـروه، پیش آزمـون )پرسشـنامه بهزیسـتی  آزمایشـی بـود. از هـر دو 
اجـــرای پیش آزمــــــون،  از  بـعــــد  آمــــد.  به عــــمـــل  روان شـــناختی( 
گـروه آزمایشـی به مـدت 8 جلسـه، هفتـه ای یک بـار  آزمودنی هـای 
و به مـدت ۲ سـاعت تحـت آمـوزش روان شناسـی مثبت نگـر قـرار 
در  نشـد.  اعمـال  متغیـری  هیـچ  کنتـرل  گـروه  روی  بـر  امـا  گرفتنـد. 
گـروه،  دو  هـر  آزمودنی هـای  از  دیگـر  یک بـار  طـرح،  اجـرای  پایـان 

آمـد. به عمـل  پس آزمـون 

1. Psychological Well-Being Scale

جدول 1-1( خلاصه  جلسات آموزش روان شناسی مثبت نگر. اقتباس از راشید )26(

محتوای آموزشیجلسات
▪ آشنایی شرکت کنندگان با دوره  آموزشی

جلسه  اول
▪ اجرای پیش آزمون

▪ آشنایی شرکت کنندگان با خشنودی از زندگی، شادی و نشاط و نقش آن در زندگی خوب و مسیرهای دستیابی به 
زندگی رضایت بخش

▪ توانمندی های شخصی و استفاده از آنها به شکلی تازه

جلسه  دوم
▪ شناخت توانمندی های شخصی

▪ آشنایی با دسته بندی توانمندی ها و فضیلت های اخلاقی
▪ استفاده از توانمندی های شخصی به شکل تازه

▪ القا هیجانات مثبت و ذکر نعمات و امورات خوب زندگی

جلسه  سوم
▪ آشنایی با هیجانات مثبت

▪ نقش هیجانات مثبت در نشاط و شادی
▪ استفاده از ذکر نعمت ها و امور خوب در زندگی روزمره به عنوان امور مثبت در زندگی

▪ میراث شخصی و داشتن قصد و هدف در زندگی

جلسه  چهارم
▪ بررسی آثار نوشتن 3 نعمت و یا امر خوب در زندگی

▪ قصد و معنا داشتن در زندگی
▪ استفاده از فن میراث شخصی
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یافته ها

اسـتنباطی  و  توصیفـی  آمـار  از  داده هـا  تحلیـل  و  تجزیـه  بـرای 
اسـتفاده شـد. در آمـار توصیفـی از میانگین به عنوان شـاخص های 
به عنـوان  معیـار  انحـراف  و  تغییـرات  دامنـه   مرکـز،  بـه  گرایـش 
کشیدگی به عنوان  کجی و ضریب  کندگی و  ضریب  شاخص های پرا
داده هـا  تحلیـل  راسـتای  در  و  شـد  اسـتفاده  توزیـع  شـاخص های 
تحلیـل  آمـاری  مدل هـای  از  پژوهـش،  پرسـش های  بـه  پاسـخ  و 
روان شناسـی  اثربخشـی  بررسـی  )به منظـور  یك طرفـه  کوواریانـس 
کم توان  مثبت نگـر  بـر بهزیسـتی روان شـناختی مـادران دارای فرزنـد 
روان شناسـی  تأثیـر  میـزان  به منظـور  اثـر  شـدت  آمـاره ی  بـا  ذهنـی( 
مثبت نگـر بـر بهبـود بهزیسـتی روان شـناختی پرداختـه شـده اسـت. 
نرمـال  و  واریانـس  همگنـی  توصیفـی،  آمـار  قسـمت  در  همچنیـن 
گرفـت و بـا توجـه بـه اینکـه  بـودن توزیـع داده هـا مـورد بررسـی قـرار 
آنجائی کـه  از  و  داشـت  وجـود  میانگین هـا  بیـن  اندکـی  تفـاوت 
کمتـر از ۱ بـود، می تـوان  کشـیدگی  کجـی و ضریـب  میـزان ضریـب 

را دارا  بـودن  نرمـال  توزیـع داده هـا، مفروضـه ی  کـه  نمـود  مطـرح 
گرایـش به  اسـت و می تـوان از میانگیـن به عنـوان معـرف  شـاخص 
کرد.  مرکـز اسـتفاده نمـود و از مدل هـای آماری پارامتریك اسـتفاده 

□ اطلاعـات توصیفی نمونه پژوهش 
بـه  کـه  افـرادی  تعـداد  خوشـبختانه  کـه  اسـت  به توضیـح  لازم 
و  بـود  نیـاز  مـورد  از حـد  بیـش  پاسـخ دادنـد،  پژوهشـگر  فراخـوان 
گـروه نمونـه در اختیـار  ایـن فرصـت بیشـتری بـرای همتاسـازی بهتـر 

داد. قـرار  پژوهشـگر 

تـا 5۴ سـال  مـادران شـرکت کننده در دامنـه ی سـنی ۲7  سـن 
فـوق  نفـر   ۳ دیپلمـه،  نفـر   ۲۴ تحصیـلات،  سـطح  نظـر  از  بـود. 
کارشناسـی داشـتند. دو نفـر از مـادران  دیپلـم و ۳ نفـر نیـز مـدرک 
کـرده، ۱ نفـر از مـادران همسـرش را از دسـت داده و بقیـه  متارکـه 
بقیـه خانـه دار  و  نفـر شـاغل   ۳ زندگـی می کردنـد.  بـا همسرانشـان 
گـروه، ایـن مـوارد در نظـر  بودنـد. سـعی شـد در همتاسـازی بهتـر دو 

شـود.   گرفتـه 

محتوای آموزشیجلسات
▪ نامه و دیدار تشکرآمیز )تقدیر و سپاس(

کید بر خاطرات خوب ▪ تأ
▪ حرکت به سمت ایجاد روابط بین فردی مناسبجلسه  پنجم

▪ افزایش خشنودی از زندگی از طریق لذت حاصل از خشنود ساختن دیگران
▪ آموزش فن تقدیر و سپاس )نامه و دیدار تشکرآمیز(

▪ روابط مثبت اجتماعی و شادکامی در زندگی
▪ آشنایی با روابط مثبت اجتماعی

جلسه  ششم
▪ نقش روابط مثبت در زندگی شادمانه

کاربرد فن پاسخ دهی سازنده و فعال ▪ آموزش و 
کار با تأمل و شکیبایی )پرهیز از شتاب زدگی(  ▪

کردن لذت هاجلسه  هفتم ▪ آشنایی با نحوه ی پایدار 
کار با شکیبایی و نقش آن در خشنودی از زندگی  ▪

▪ جشن شادی و پایدارسازی شادکامی

جلسه  هشتم
▪ بازخورد دوره  آموزشی

▪ برگزاری جشن و شادی
▪ اجرای پس آزمون



کم توان ذهنی اثربخشـی روان شناسـی مثبت نگـر بـر بهزیسـتی روان شـناختی مادران دارای فرزنـد 

۱مـــــــــرداد و شــــــــهـــــریــور ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 3 ـــ  پـیاپی 163 14

مطـرح می شـود  آمـده،  به دسـت   F مقادیـر  میـزان  بـر  کیـد  تأ بـا 
کـه ارتبـاط معنـا داری بیـن متغیـر وابسـته )خودمختـاری( و مـــتغیر 
هـــمــپـــراش )پیش آزمـــــون(، در ســــطــــح α= ۰/۰۱ وجـــود دارد. 
قـــرار  هـــمپراش  مـورد  پیش آزمـون،  مـــتغیر  مـــعنا دار  اثـر  بنابرایـن، 
می تـوان  می شـود،  عنـوان  کنتـرل  متغیـر  به عنـوان  و  اسـت  گرفــته 
بـا عنـوان منبـع  آزمایشـی روان شناسـی مثبت نگـر  اثـرات متغیـر  بـه 

کـرد. کیـد  تأ تغییـرات، 
تغییـرات  منبـع  F= 8۲/۴7 در  میـزان  بـه  توجـه  بـا  نهایـت  در 

بـر  مــثبت نگـــر  روان شـــناسی  اثـــرات  شـــناسایی  راســتـــای  در  کـه 
کم توان ذهنی می پردازد  »خودمختـاری« در مـادران دارای فرزند 
کمتـر از α= ۰/۰۱ معنـا دار اسـت، می تـوان مطـرح نمـود  و در سـطح 
دارای  مـادران  در  بـر »خودمختـاری«  مثبت نگـر  روان شناسـی  کـه 
کم تـوان ذهــــنی مــــؤثر بـوده اسـت. لازم بـه ذکـــر اســـت، از  فرزنـد 
کـه  کـه میـزان شـدت اثـر ۰/75 می باشـد، مطـرح می شـود  آنجایـی 
میـزان تأثیـر روان شناسـی مثبت نگـر بـر »خودمختـاری« در مـادران 

کم تـوان ذهنـی مطلـوب اسـت. دارای فرزنـد 

کم توان ذهنی کوواریانس یك طرفه مرتبط با اثرات »روان شناسی مثبت نگر« بر »خودمختاری« در مادران دارای فرزند  جدول 1( تحلیل 

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
54/92154/9236/340/001پیش آزمون

124/651124/6582/470/0010/75گروه
40/80271/51خطا
2060830کل

کم توان ذهنی کوواریانس یك طرفه مرتبط با اثرات »روان شناسی مثبت نگر« بر »تسلط بر محیط« در مادران دارای فرزند  جدول 2( تحلیل 

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
65/72165/7212/770/001پیش آزمون

102/831102/8319/980/0010/42گروه
138/9427خطا
1327430کل

که در راسـتای  بـا توجـه بـه میـزان F= ۱9/98  در منبـع تغییرات 
شناسـایی اثـرات روان شناسـی مثبت نگـر بـر »تسـلط بـر محیـط« در 
کمتـر  کم تـوان ذهنـی می پـردازد و در سـطح  مـادران دارای فرزنـد 
کـه روان شناسـی  از α= ۰/۰۱ معنـادار اسـت، می تـوان مطـرح نمـود 
کم تـوان  مثبت نگـر بـر »تسـلط بـر محیـط« در مـادران دارای فرزنـد 

کـه میـزان  ذهنـی مؤثـر بـوده اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت، از آنجایـی 
تأثیــــر  مـــیزان  کـه  می شــــود  مطـرح  می باشـــد،   ۰/۴۲ اثـــر  شــــدت 
روان شـــناسی مثبت نگـر بـر »تسـلط بـر مـــحیط« در مـادران دارای 

کم تـوان ذهنـی مطلـوب اسـت. فرزنـد 

کم توان ذهنی کوواریانس یك طرفه مرتبط با اثرات »روان شناسی مثبت نگر« بر »رشد شخصی« در مادران دارای فرزند  جدول 3( تحلیل 

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
86/05186/0514/390/001پیش آزمون

47/74147/747/980/0010/22گروه
161/4127خطا
1732430کل
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کـه در راسـتای  بـا توجـه بـه میـزان F=7/98 در منبـع تغییـرات 
در  بـر »رشـد شـخصی«  مثبت نگـر  روان شناسـی  اثـرات  شناسـایی 
کمتـر  کم تـوان ذهنـی می پـردازد و در سـطح  مـادران دارای فرزنـد 
کـه روان شناسـی  از α= ۰/۰۱ معنـا دار اسـت، می تـوان مطـرح نمـود 
کم تـوان  مـــثبت نگر بـر »رشـــد شــخــصی« در مـادران دارای فرزنـد 

کـه میـزان  ذهنـی مؤثـر بـوده اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت، از آنجایـی 
تأثـیــــر  مـــیزان  کـه  می شـود  مــــطرح  می باشـــد،   ۰/۲۲ اثـر  شــــدت 
روان شناسـی مثبت نگـر بـر »رشـد شـخصی« در مـادران دارای فرزند 

کم تـوان ذهنـی در حـد متوسـط اسـت.

فرزنـد  دارای  مـادران  در  دیگـران«  بـا  مثبـت  »رابطـه  بـر  مثبت نگـر«  »روان شناسـی  اثـرات  بـا  مرتبـط  یك طرفـه  کوواریانـس  تحلیـل  جـدول4( 
ذهنـی کم تـوان 

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
101/891101/89112/890/001پیش آزمون

91/39191/39101/250/0010/78گروه
24/3727خطا
1195230کل

که در راسـتای  بـا توجـه بـه میـزان F= ۱۰۱/۲5 در منبـع تغییرات 
بـا  مـــثبت  »رابطـه   بـر  مـــثبت نگر  روان شـــناسی  اثـرات  شـــناسایی 
کم تـوان ذهنـی می پـردازد و در  دیگـران« در مـادران دارای فرزنـد 
کـه  کمتـر از α= ۰/۰۱  معنـا دار اسـت، می تـوان مطـرح نمـود  سـطــح 
بـا دیگـران« در مـادران  بـر »رابطـه  مثبـت  روان شناسـی مثبت نگـر 

کم تـوان ذهنـی مؤثـر بـوده اسـت. لازم بـه ذکر اسـت،  دارای فرزنـد 
کـه میـزان شـدت اثـر ۰/78 می باشـد، مطـرح می شـود  از آنجایـی 
کـه میـزان تأثیـر روان شناسـی مثبت نگـر بر »رابطه  مثبـت با دیگران« 

کم تـوان ذهنـی مطلـوب اسـت. در مـادران دارای فرزنـد 

کم تـوان  فرزنـد  مـادران دارای  بـر »زندگـی هدفمنـد« در  اثـرات »روان شناسـی مثبت نگـر«  بـا  کوواریانـس یك طرفـه مرتبـط  5( تحلیـل  جـدول 
ذهنـی

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
121/731121/7353/360/001پیش آزمون

74/50174/5032/650/0010/54گروه
61/5927خطا
1408930کل

کـه در راسـتای  بـا توجـه بـه میـزان F=۳۲/65 در منبـع تغییـرات 
شـــناسایی اثـرات روان شناسـی مـــثبت نگر بـر »زندگـی هــــدفمند« 
سـطح  در  و  می پـردازد  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای  مـادران  در 
که روان شناسـی  α =۰/۰۰۱  معنـادار اسـت، می تـوان مـــطرح نمـود 
کم تـوان  مثبت نگـر بـر »زندگـی هدفمنـد« در مـادران دارای فرزنـد 

کـه میـزان  ذهنـی مؤثـر بـوده اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت، از آنجایـی 
تأثیـــر  مـــیزان  کـه  می شــــود  مــــطرح  می باشـد،   ۰/5۴ اثـر  شــــدت 
دارای  مـادران  در  هدفمنـد«  »زندگـی  بـر  مثبت نگـر  روان شناسـی 

کم تـوان ذهنـی مطلـوب اسـت. فرزنـد 
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کـه در راسـتای  بـا توجـه بـه میـزان F=۲6/8۱ در منبـع تغییـرات 
شناسـایی اثـرات روان شناسـی مثبت نگـر بـر » پذیـرش خـود « در 
کمتـر  کم تـوان ذهـــنی می پـردازد و در سـطح  مـادران دارای فـــرزند 
که روان شناسـی  از α= ۰/۰۱  معنـادار اسـت، می تـوان مطـرح نمود 
کـــم توان  مــثبت نگـــر بـر » پذیـرش خـود « در مـادران دارای فــرزند 

کـه میـزان  ذهنـی مؤثـر بـوده اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت، از آنجایـی 
تأثیـر  مـــیزان  کـه  می شـــود  مـــطرح  می باشـــد،   ۰/۴9 اثـر  شــــدت 
دارای  مــادران  در  خــود«  »پـــذیرش  بـر  مـــثبت نگر  روان شـــناسی 

کم تـوان ذهنـی مطلـوب اسـت. فرزنـد 

کم تـوان  کوواریانـس یك طرفـه مرتبـط بـا اثـرات »روان شناسـی مثبت نگـر« بـر »پذیـرش خـود« در مـادران دارای فرزنـد  جـدول ۶( تحلیـل 
ذهنی

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
88/25188/2542/850/001پیش آزمون

55/23155/2326/810/0010/49گروه
55/6127خطا
1082130کل

مـادران دارای  روان شـناختی« در  بـر »بهزیسـتی  اثـرات »روان شناسـی مثبت نگـر«  بـا  مرتبـط  کوواریانـس یك طرفـه  تحلیـل   )۷ جـدول 
ذهنـی کم تـوان  فرزنـد 

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
1210/7911210/7975/860/001پیش آزمون

2823/7412823/74176/910/0010/86گروه
430/9427خطا
51741830کل

کـــه در  بـا توجـــه بـه مــــیزان F=۱76/9۱ در مـــنـبـــع تغــــییرات 
بهزیسـتی   « بـر  مثبت نگـر  روان شناسـی  اثـرات  شناسـایی  راسـتای 
کم تـوان ذهنی می پردازد  روان شـناختی « در مـادران دارای فرزنـد 
مطـرح  می تـوان  اسـت،  معنـا دار   α=  ۰/۰۱ از  کمــــتر  ســـطح  در  و 
کـه روان شناسـی مثبت نگـر بـر »بهزیسـتی روان شـناختی« در  نمـود 

کم تـوان ذهنـی مؤثـر بـوده اسـت. لازم به ذکر  مـادران دارای فرزنـد 
۰/86 می باشـد، مطـرح  اثـر  میـزان شـدت  کـه  آنجایـی  از  اسـت، 
»بهزیسـتی  بـر  مثبت نگـر  روان شناسـی  تأثیـر  میـزان  کـه  می شـود 
کم تـوان ذهنـی مطلـوب  روان شـناختی« در مـادران دارای فرزنـد 

اسـت.

نتیجه گیری  و  بحث 

ایـن پژوهـش بـا هـدف بررسـی اثربخشـی روان شناسـی مثبت نگر 
بـر مــــؤلفه های بهـــزیستی روان شــــنـاخــتی مـــادران دارای فـــــرزند 
که: میزان  گرفت. نتایج پژوهش نشـان داد  کم توان ذهــنی انجام 
تأثیـر روان شناسـی مثبت نگـر بـر مؤلفه های بهزیسـتی روان شـناختی 

 »خودمختـاری«، »تسـلط بـر محیـط«، »رشـد شـخصی«، »زندگـی 
هدفمنـد«، »پذیـرش خـود«، »بهزیسـتی روان شـناختی« تأثیرگـذار 
اسـت. ایـن نتایـح بـا پژوهش هـای  لیوبومرسـکی )۲۰(، لایـوس و 
هـــمکاران )۲۳(، رضــــازاده مــــقدم و همکاران )۲7(،  خدادادی 
سـنگده و همـکاران )7 (، دوکـــری و اسـتپتو )۱9(، پیتـــروسکی و 
کـه  میکوتـا )۲8( و سـین )۳۰( همسـو اسـت.  نتایـج  نشـان داد 
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افزایـش هیجانـات،  از طریـق  مثبت نگـر  روان شناسـی  مداخـلات 
افـکــار و رفتارهـای مـــــثبت و ارضــــا نیازهـــای اساسـی افــراد مـــثل 
کـاهــــش  ارتبـاط، باعـث  تعــــلق خاطر و  خــودمـــختاری، عشـــق و 
افسـردگی و افزایش شـادکامی و احسـاس بهزیسـتی ذهنی در آنان 

می شـود. 
گفـت؛ در برنامـــه  مــــداخله ای  در تبــییــن ایـــن نتایـج مــــی توان 
روان شناسی مثبت نگر از مـــفاهیمی چون شــادکــامی، خوش بینی 
کـه بـا تولـد   همـان مؤلفه هایـی 

ً
و امــــید اسـتفاده می شـود. دقیقـا

کم تـوان ذهـــنی از خانـواده و به ویـژه مـادر رخـت بـر بسـته  کـودک 
اسـت. شــایــد، مهمتریـن مؤلفـه در ایـن مـورد شـادکامی باشـد. بـا 
کم تـوان ذهنـی، سـایه  غـم و انـدوه بـر خانـواده و  تولـد یـک نـوزاد 
روان  و  روح  بـر  ناامیـدی  و  یـأس  و  مـادر سـنگینی می کنـد  به ویـژه 
کـودکان  کـه نگارنـده سـال ها در مـدارس  مـادر می نشـیند. از آنجـا 
بـوده  شـاغل  مشـاور  به عنـوان  ذهنـی  کم تـوان  دانش آمـوزان  و 
کـه ایـن مـادران  اسـت، تجربیـات زیسـته نیـز حکایـت از آن دارد 
ناامیـدی می کننـد و  و  افسـردگی  گنـاه،  به شـدت احسـاس شـرم، 
ایـن احساسـات متعـارض موجـب طیفـی از بـد   اخلاقی هـا از بـی 
توجهـی و غفلـت و عـدم پرداختـن بـه نیازهـای عاطفـی و جسـمی 
رفتارهـا،  ایـن  کـه  می شـــود  بدنـی  شـدید  تنبیهـات  تـا  آمـــوزشی  و 
آن  از  مانـع  و  می دهـد  قـرار  معیـوب  چرخـه ی  یـک  در  را  مـادران 
انجـام بدهنـد و  را به درسـتی  کـه نقـش مادرانـه ی خـود  می شـود 
کم تـوان ذهنـی آنهـا  همیـن مسـأله باعـث پس رفـت بیشـتر فرزنـد 

می شـود.
لـذا به نظـر می رسـد، آشـتی دادن ایـن افـراد بـا خـود و پذیـرش 
گام در جهـت ارتقـا سـلامت روانـی آنـان باشـد. یکـی  خـود، اولیـن 
بـود.  مـادران  بـردن سـطح شــادکـامــی  بـالا  مـــهم،  مــــؤلفه های  از 
شـادکامی دارای اجزایـی همچـون هیجانـات مثبـت، روابط مثبت 
بـا دیگـران و هدفمنـدی در زندگـی اسـت. افـراد شـادکام، خـود و 
دیگـران را مثبـت می بیننـد و وقایـع را مثبـت تفسـیر می کننـد. آنهـا 
تصمیمـات منطقـی و درسـت می گیرنـد و خـوش بینـی واقـع بینانـه 
که به دلیـل به دنیا آوردن  کـم نیسـتند مادرانی  کـه  دارنـد. در حالـی 
کرده و  خود را مسـتوجب سـرزنش و  گناه  فرزند معلول، احسـاس 
کـه آمـوزش روان شناسـی مثبت نگـر  بدبختـی می داننـد. در حالـی 
که غمزدگی، افسـردگی  گـروه نمونـه ایـن آمـوزش را داد  بـه مـادران 
کمکـی بـه آنها و فرزندشـان نمی کنـد بلکه  و سـرزنش خـود، نـه تنهـا 
و  سـخت  شـرایط  در  را  آنهـا  و  می گیـرد  آنهـا  از  نیـز  را  عمـل  ابتـکار 
دشـــوارتری قـرار می دهـــد. یکـی از دسـت آوردهای مداخلـه، بـالا 
کـه حـــتی  کـــم توان ذهـــنی بـود  کـودکان  بـردن تـاب آوری مـــادران 

کم تـوان ذهـــنی، در مسـیر رشـد  می تـوان بـا وجـــود داشـتن فرزنـد 
بالایـی دارنـد حتـی در  روانـی  بهزیسـتی  کـه  افـرادی  گــرفت.  قـرار 
مسـیرهای پرچالـش و ناهمـوار نیـز، دسـت از تـلاش برنمی دارنـد. 
کـرد  آمـوزش روان شناسـی مـــثبت ایـن بینـش را در مــادران ایجـاد 
تغییـر  به گونـه ای  را  شـرایط  می تـوان  منطقـی  و  مثبـت  تفکـر  بـا  کـه 
باشـد.  زندگـی  بـرای  قبول تـری  قابـل  و  امن تـر  دنیـا محـل  کـه  داد 
کننـده، عمـل می کنـد و  توانایـی تفکـر مثبـت به عنـوان یـک تسـهیل 
کات  کات منفـی خـود را بـه ادرا باعـث می شـود هـر شـخصی ادرا
کنـد و بـه رویدادهـا و وقایـع منفـی نگاهـی معنـادار  مثبـت تبدیـل 
ایـن  نتیجـه ی داشـتن  عـــایدش شـود. در  مـــنافع آن  تـا  بیــــندازد 
افـکار مثبـت، بهزیسـتی روانـی رشـد می یابـد. آموزش روان شناسـی 
کنتـرل و تسـلط بـر محیـط، شـرایط و موقعیت ها  مثبت نگـر منجـر بـه 
کـه روان شناسـی مثبت نگـر بـا افزایش انرژی و  می شـود. همانگونـه 
ایجـاد معنـا و لـذت، نقـش مهمـی در افزایـش خـوش بینـی، امیـد، 
مشـکلات  و  موانـع  بـا  روزه  هـر  مقابلـه ی  و  سـرزندگی  شـکرگزاری، 
می دهـد.  افزایـش  را  شـــخصی  رشـد  مــی تــواند  نتیـــجه  در  دارد، 
یـک  اتخـاذ  کـه  گرفتنـد  یـاد  پژوهـــش  در  شـــرکت کننده  مــــادران 
رویکـرد فعالانـه و مبتنـی بـر هـدف، انـرژی و سـوخت لازم را بـرای 
مواجـه شـدن بـا چالش هـای زندگـی در اختیـار آنـان قـرار می دهـد. 
ارتبـاط  بهبـود  و  تقویـت  حاضـر،  پژوهـش  نتایـج  از  دیگـر  یکـی 
مـــشکلات  از  یکـی  کـه  آنجـــا  از  بـود.  دیگـران  و  خـــود  بـا  مـــثبت 
کم تـوان ذهنـی، احسـاس خجالـت و شـرمگینی  کـودکان  مـــادران 
کم کـم  لـذا  کم تـوان ذهــــنی اسـت،  کـودک  به واسـطه ی داشــــتن 
زمـــینه   گوشــه گــــیری  و  انـزوا  ایـن  و  می گــــیرند  فاصــــله  دیگـران  از 
مــــشکلات روان شـناختی دیگـر را فراهـم می سـازد.  افــــسردگی و 
بهتـر  را  افـراد خـود  تـا  ایـن رویکـرد تـلاش می شـود  آمـوزش  بـا  لـذا 
ایـن  بـه نقـش  بـاز شناسـند و  را  شـناخته و تجربیـات مثبـت خـود 
تجربیـات مثبـت در افزایـش و ارتقـا احتـرام به خـود پی ببرنـد. ایـن 
کـه افـراد قـادر بـه پذیـرش مسـئولیت بیشـتری  امـر سـبب می شـود 
کامل تـری از خویـش نایـل آیند. در جریان آموزش  شـوند و بـه درك 
و  قابلیت هـا  توانایی هـا،  شـناخت  جهـت  در  افـراد  مثبت نگـری، 
امـر  ایـن  کـه  برمـــی دارند  گام  اطرفــــیان  و  جنبه هـای مثبـت خـود 
در  می شـود.  نیـز  دیگـران  بـه  نسـبت  ارتباط شـان  بهبـود  بـه  منجـر 
بهینـه سـازی  توانایی هـا،  و  اسـتعدادها  بـر  کیـد  تأ بـا  رویکـرد،  ایـن 
بـه مسـائل و احساسـات  بیشـتر  کـردن  تمرکـز  و  توجـه  شـــادی ها، 
مـــثبت و جلوگیری از ورود احساسـات منفی به حیطه ی شـخصی 
کـه یکـی از مبانـی رویکـرد مثبت نگـر  و نیـز افزایـش ارتباطـات مثبـت 

گذاشـت. اسـت، می تـوان بـر سـلامت روانـی افـراد تأثیـر مثبتـی 
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 مراجعـان افسـرده و ناامیـد احسـاس غم و 
ً

مراجعـان، خصوصـا
انـدوه دارنـد، لـذا روش ثبـت موفقیـت، بازشناسـی دسـت آوردها 
و تحسـین و تمجیـد خویشـتن نیـز، بـه مـادران آمـوزش داده شـد 
کـردن یـا بلافاصلـه  تـا تجربیـات موفقیـت آمیـز را به محـض تجربـه 
و  مثبـت  خلـق  تأثیـر  کثـر  حدا بـه  تـا  کننـد  یادداشـت  آن،  از  پـس 
به شـکل  خویشـتن  تأییـد  بـا  یابنـد.  دسـت  خویشـتن  بـه  احتـرام 
لحظـه بـه لحظـه، تعـادل میـان افکار مثبـت و منفـی به خوبی برقرار 
کمتـر  را  کننـده  افسـرده  ذهنـی  اشـتغال های  سـلطه ی  و  می شـود 

می کننـد. احسـاس 
همچنیـن ایـن مداخلـه بـر اتخـاذ »زندگـی هدفمنـد« در مادران 
روان شناسـی  اسـت.  بـوده  مؤثـر  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای 
مثبت نگـر تأثیـر معنـاداری بـر افزایـش نشـاط، خشـنودی از زندگی و 
کاهـش افسـردگی دارد. مداخـلات  معنـاداری زندگـی و همچنیـن 
به جـای  توانایی هـا  شناسـایی  بـر  مـدام  مثبت نگـر  روان شناسـی 
بـرای افزایـش جذابیـت و  بـر نقـاط ضعـف به عنـوان راهـی  کیـد  تأ
کـه  کیـد دارنـد. مداخلـه موجـب شـد  تأ زندگـی  بیشـتر در  معنـای 
کـه  کـه معنـا همانگونـه  مـادران معنایـی در زندگـی خـود بیابنـد چـرا 
کنتـرل و  کارآمـدی،  کیـد دارد، موجـب احسـاس  کامپتـون۱ )۳۱( تأ
کـه اسـیر  تسـلط می شـود. معنـا بـه آدمـی اجـازه می دهـد تـا بدانـد 
اتفاقـات نیسـت و قـادر بـه مهـار شـرایط اسـت. بنابرایـن همانگونه 
کـه فـرد از  کامـل زندگـی ای اسـت  کـه سـلیگمن بـاور دارد؛ زندگـی 
ظرفیت هـای خـود به شـکل بهینـه اسـتفاده می کنـد تـا در خدمـت 

گرفتـه و معنایـی در زندگـی بیابـد.  چیـزی فراتـر از خـود قـرار 
روان شناسـی مثبت نگـر بـا اختـلال روانـی و خود انتقـادی رابطـه  
گرفتند  منفـی دارد )۳۰(. لـذا مـادران بـا این آمـوزش و مداخله یاد 
گنـاه،  بـر روی جنبه هـای منفـی و احسـاس شـرم و  به جـای تمرکـز 
ضمـن پذیـرش شـرایط موجـود بـر جنبه هـای مثبـت و قابلیت هـای 
و  قابلیت هـا  مثبـت،  نقـاط  ارزیابـی  بـه  و  کیـد  ورزنـد  تأ خـود 
از  یافتـن  گاهـی  آ بـا  مـادران  ایـن  بپردازنـد.  خـود  موفقیت هـای 
کـه  توانمندی هـا و اسـتعدادهای خـود و فرزنـد خویـش، آموختنـد 
جنبه هـای  بـر  تکیـه  بـا  و  نشـوند  موجـود  شـرایط  تسـلیم  به راحتـی 
مثبـت و تعهـد خـود، مسـئولیت ها را بپذیرنـد و از خودانتقـادی و 

بگیرنـد. فاصلـه  خودتخریبـی 
روان شناسـی  مداخـلات  کـه  گفـت  می تـوان  مجمـوع  در 
کیـد بـر علائـم منفـی افسـردگی و فقـط از طریـق  مثبت نگـر بـدون تأ
فـردی  توانمندی هـا و ویژگی هـای مثبـت  تقویـت  لـذت،  افزایـش 
و  معنـا  افزایـش احسـاس  و  روزمـره  زندگـی  آنهـا، در  از  اسـتفاده  و 

کاهش علائم و نشـانه های  هدفمنـدی در زندگـی می توانـد باعث 
افسـردگی و افزایش بهزیسـتی روان شـناختی فرد شـود. مداخلات 
کمـک می کنـد تـا توجـه،  روان شناسـی مثبت نگـر بـه افـراد دردمنـد 
حافظـه و انتظـارات خـود از وقایـع منفـی و فاجعه آمیـز را به  سـمت 

کننـده سـوق دهنـد.  وقایـع مثبـت و امیـدوار 
این پژوهـــش مــحـــدودیت هایی نیز داشته است. اطلاعات و 
داده هـای مربـوط به متغیرهای پژوهش از طریق خودگزارش دهی 
ایـن  کـه  شـد  آوری  جمـع  پرسشنامــه  به وسـیله ی  و  آزمودنی هـا 
گرایـش  گـذار مثـل  شـیوه همیشـه تحـت تأثیـر عوامـل متعـدد تأثیـر 
می باشـد.  جامعه پسـند  پاسـخ های  ارائـه ی  بـه  دهنـدگان  پاسـخ 
کـه درصـورت  ایـن پژوهـش در سـال ۱۳98 انجـام شـد و قـرار بـود 
مؤثـر بـودن برنامـه ی مداخله، هـم مرحله ی پیگیری وجود داشـته 
گـواه نیـز انجـام شـود.  گـروه  باشـد و هـم جلسـات درمانـی بـر روی 
کوویـد  بـا توجـه بـه اینکـه متأسـفانه شـاهد شـیوع و بـروز همه گیـری 
از  هـم  مـورد  ایـن  لـذا  بودیـم،  آن  از  ناشـی  و محدودیت هـای   ۱9

کـه ناخواسـته تحمیـل شـد. محدودیت هـای پژوهـش بـود 
که از مداخلات روان شناسـی  گفت  به عنوان پیشـنهاد می توان 
بهزیسـتی  بهبـود  در  مؤثـر  رویکـردی  به عنـوان  می تـوان  مثبت نگـر 
توســــط  کم تـــوان ذهـــنی  کـودکان  مـــادران دارای  روان شـــناختی 
روان پزشـکـــان و روان شـــناسان اسـتفاده شـود. پیشـنهاد می شـود 
ایـن مــــداخلات از ســوی مراجـع ذیربـط، در برنامه هـای آموزشـی 

گنجانـده شـود. کم تـوان ذهنـی  کـودکان  کز ویـژه ی  مـــرا

تشكر و قدردانی

بدیـن وسـیله از مسـئولان مرکـز نگهـداری معلـولان ذهنی نمونه 
کـه پژوهشـگر را در امـر پژوهـش و به ثمـر  شـهریار و مـادران عزیـزی 

کردنـد، تشـکر و قدردانـی می شـود. رسـانیدن آن یـاری 

1. Compton
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چکیده
رنج  را  آنها  خودانگی،  دارند،  مشکل  خود  همسالان  با  تعامل  در  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با  کودکان  زمینه: 
با  کودک  تعاملات  سطح  بر  اجرایی  کارکردهای  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف  دارند.  بالایی  اضطراب  سطح  و  می دهد 

با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بود. کودکان  همسالان، خودانگی و اضطراب 

روان شناختی  خدمات  و  مشاوره  کلینیک  به  که  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با  ساله   ۱۴ تا   6 کودک   ۳۰ روش: 
گرفتند و در 8 جلسه ی ۴5  کنترل قرار  گروه مداخله و  کرده بودند به صورت تصادفی در دو  آموزش و پرورش سبزوار مراجعه 
پژوهش؛  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای  گرفتند.  قرار  روان شناس  یک  اجرایی  کارکردهای  تمرین  و  آموزش  تحت  دقیقه ای 
سنجش  ابزار  و  اسپنس  کودکان  اضطراب  مقیاس  الیوت،  و  گرشام  اجتماعی  مهارت های  پرسشنامه   کانرز،  پرسشنامه  
بین دو  مقایسه  کردند.  تکمیل  را  آنها  برنامه مداخله  از  بلافاصله پس  و  قبل  کودکان،  که همه ی  بود  مایکل کینگ  خودانگی 

کوواریانس چند  متغیری انجام شد.  گروه توسط آزمون تحلیل 

کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی قبل  یافته ها: میانگین نمرات تعاملات اجتماعی، خودانگی و اضطراب در 
به  کرد؛  پیدا  معنا داری  تفاوت  مداخله  از  پس  بلافاصله  گروه  دو  نمرات  میانگین  اما  نداشت،  معنا داری  تفاوت  مداخله  از 
گروه  فعالی در  توجه/بیش  نارسایی  اختلال  با  کودکان  و اضطراب  اجتماعی، خودانگی  تعاملات  نمرات  میانگین  که  طوری 

.) P> ۰/۰5( گروه مداخله تغییر معنا داری را نشان داد کنترل تغییر معناداری نداشت اما در 

اختلال  با  کودکان  اضطراب  سطح  و  خودانگی  اجتماعی،  تعاملات  توانست  اجرایی  کارکردهای  مداخله  نتیجه گیری: 
کارکردهای اجرایی برای بهبود تعاملات  نارسایی توجه/بیش فعالی را بهبود بخشد. با توجه به یافته های پژوهش، استفاده از 

نارسایی توجه/بیش فعالی پیشنهاد می شود.  با اختلال  کودکان  اجتماعی، خودانگی و اضطراب 

کارکردهای اجرایی نارسایی توجه/بیش فعالی، اضطراب، تعاملات اجتماعی، خودانگی،  کلیدی: اختلال  واژه های 

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۲۱ - ۳۰
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کودکانبااختــالنارســاییتوجه/بیشفعالی کارکردهــایاجرایــیبــرســطحتعامــاتاجتماعــی،خودانگــیواضطراب اثربخشــی

مــه مــقـد

اختـلالات رفتـاری، هیجانی و عاطفی یکی از مهم ترین مسـائلی 
و  اسـتثنایی  کـودکان  حوزه هـای  روان شناسـان  امـروزه  کـه  اسـت 
کـرده و علی رغـم انجـام پژوهش هـای  بالینـی بشـدت بـه آن توجـه 
مانـده  باقـی   مبهـم  و  ناشـناخته  آن  از  زیـادی  ابعـاد  هنـوز  فـراوان 
اختلالاتـی  از  یکـی  توجه/بیش فعالـی۱  نارسـایی  اختـلال  اسـت. 
کودکـی  دوره ی  در  می توانـد  توجـه،  عـدم  صـورت  در  کـه  اسـت 
کـودکان پیامدهایـی در حوزه هـای تحصیلـی، رفتـاری و  بـرای ایـن 
تعامـلات اجتماعـی، و در بزرگسـالی در حـوزه ی اشـتغال و اجتمـاع 
کودکــان را مــخدوش ســـازد )۱(. بـا توجـه بـه اهـــمیت ایــــن  ایـن 
اختـلال در تخریـب نیـروی انسـانی جامعـه و همچنیـن شـیوع قابـل 
تشـخیصی  و  آمـاری  راهنمـای  ویرایـش  پنجمیـن  در  کـه  آن  توجـه 
گـزارش شـده  اخـــتلالات روانـی۲، ۱۱ درصـد در سـنین۴ تـا 7 سـال 
اسـت، ضـروری اسـت پژوهش هـای علمـی و مسـتدلی در جهـت 

پیشـگیری، درمـان و مدیریـت آن صـورت پذیـرد )۲و۳(.
که بـه عنوان یک ضرورت  کـودکان  از مهم تریـن مشـکلات ایـن 
تخریب شـده ی  وضعیـت  شـود،  پرداختـه  آن  بـه  بایـد  پژوهشـی 
زیـادی  و فشـارهای  تنش هـا  کـه  اسـت  آنـان  اجتماعـی  تعامـلات 
یـک حالـت  کـه  آنهـا و همسالانشـان وارد می کنـد. اضطـراب۳  بـر 
کـودکان  هیجانـی نامطلـوب اسـت؛ مانـع پاسـخ دهی مناسـب ایـن 
که موجب  در موقعیت هـای اجتماعـی مختلـف می شـود به طوری 
تخریـب اسـتعدادهای آنـان و نیز ناسازگاریشـان می شـود )۴(. یکی 
انـگ  اسـت،  کـودکان  ایـن  دامن گیـر  کـه  مهـم  مشـکلات  از  دیگـر 
کـه بـه  کـه بـه عنـوان یـک پیامـد مهـم اجتماعـی اسـت  می باشـد 
تعریـف می شـود  یـک شـخص  از  بدنام کننـده  یـک حـس  صـورت 
کـودک حلقـه  وسـیعی از عیب هـا و نقص هـا را بـر  و افـراد پیرامـون 
کـودک می بیننـد. انـگ، ننـگ اجتماعـی  پایـه  یـک عیـب اصلـی در 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  دارای  کـه  کودکانـی  در  خودانگـی۴  یـا 
و  اسـتعدادها  بیشـتر  کـه  می شـود  موجـب  هسـتند،  بیش فعالـی 
توانایی هایشـان مختـل شـود )5و6و7(. پژوهش هـای فراوانـی در 
حوزه  اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی انجام شـده اسـت. این 
پژوهش هـا، راه هـای پیشـگیری و درمـان متعـددی را پیموده انـد، 
از جملـه: دارودرمانـی5، رفتاردرمانـی6، اصـلاح  شـناختی-رفتاری7  
کـودکان 6 تـا ۱۱ سـاله بـوده  کـه متمرکـز بـر  امـا اغلـب پژوهش هایـی 

اسـت، پژوهش هـای حـوزه ی اصـلاح  شـناختی-رفتاری بوده انـد 
 بـا توفیـق ۳5 درصـدی همـراه بوده انـد )8(.

ً
کـه تقریبـا

پژوهـش حاضـر بـا توجـه بـه اهمیـت مسـأله و ضـرورت پژوهش 
اجرایـی8  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  از  اسـتفاده  ایـن حـوزه  در 
برای مدیریت فرآیندهای شـناختی و منابع هوشـی را یک ضرورت 
کارکردهای اجرایی  که  کید دارد  اساسی می داند و بر این مسأله تأ
ایـن  بـازی می کننـد،  انسـان  افـکار  و  رفتـار  فهـم  اساسـی در  نقـش 
کاری9 و  کنتـرل عـادت و رفتـار، حافظـه ی  کارکردهـا عبارت انـد از؛ 
برنامه ریـزی،  بـرای حـل مسـأله،  کارکردهـا  ایـن  انعطاف شـناختی. 
کـودکان بـا اختـلال  تصمیم گیـری و اسـتدلال ضـروری می باشـند و 
نقـص  اجرایـی  کارکردهـای  ایـن  در  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
تأثیـر مداخلـه ی آمـوزش و تمریـن  بـه بررسـی  ایـن مطالعـه  دارنـد. 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  بـر  اجرایـی  کارکردهـای 

اجتماعـی،  تعامـلات  روی  بـر  را  آن  تأثیـر  تـا  پرداخـت  بیش فعالـی 
آنـان مشـخص سـازد )9و۱۰(. خودانگـی و اضطـراب 

مواد و روش  

نیمه آزمایشـی  نـوع  از  توصیفی-تحلیلـی،  پژوهـش  ایـن  روش   
گـواه و آزمایشـی و از نـوع  گـروه  بـا طـرح پیش آزمون-پس آزمـون بـا 
کودک  نمونـه  در دسـترس بـود. جامعـه  آمـاری پژوهـش شـامل ۱5۰ 
سـال  در  کـه  بودنـد  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  پسـر 
ابتدایـی شـهر  و دوم  اول  مـدارس دوره   تحصیلـی 99-۱۳98 در 
یـا  رفتـاری  بـه دلیـل مشـکلات  و  بودنـد  سـبزوار مشـغول تحصیـل 
بـه مرکـز مشـاوره و خدمـات روان شـناختی شـهر سـبزوار  تحصیلـی 
کـودکان همگـی در رده  سـنی 6 تـا ۱۴  کـرده بودنـد. ایـن  مراجعـه 
سـال بودنـد. بـا توجـه بـه معیارهـای ورود و خـروج از پژوهـش، از 
کـودک بـه طـور تصادفـی انتخـاب شـدند و  کـودک، ۳۰   بیـن۱5۰ 
 AABB, ABAB,(بلوکـی چهارتایـی از روش تصادفـی  اسـتفاده  بـا 
گـروه مداخلـه و  کـهA  نشـانگر   )ABBA, BABA, BAAB, BBAA
کنترل  گـروه ۱5 نفره ی مداخلـه و  کنتـرل بـود بـه دو  گـروه  B نماینـده  

تقسـیم شـدند. 

معیارهـای ورود بـه پژوهـش و خروج از آن عبارت بودند از: 
□ معیارهـای ورود بـه پژوهـش: هـوش متوسـط یـا بالاتـر از آن، 
حواس بینایی و شـنوایی سـالم، تشـخیص اختلال نارسـایی توجه/

1. Attention Deficit/Hyper activity Disorder)AD/HD(
2. Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders )DSM5(
3. Anxiety
4. Stigma
5. Drug Treatment

6. Behavior Therapy
7. Cognitive-Behavioral Modification
8. Executive Functions )EF( 
9. Working Memory
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تمایـل  و  همبـود  اختـلال  نداشـتن  کانـرز،  مقیـاس  بـا  بیش فعالـی 
شـرکت در پژوهـش. 

□ معیارهـای خـروج از پژوهـش: غیبـت بیـش از ۳ جلسـه در 
آمـوزش و تمریـن، مصـرف دارو، نداشـتن بیمـاری خـاص، وجـود 
کـه رونـد مداخلـه را تحـت تأثیـر قـرار دهـد، شـرکت در  مشـکلاتی 
سـایر جلسـات آموزشـی و درمانی، و ایجاد اخلال در روند آموزش 

وتمریـن. 
ک های خروج  کـه اطلاعـات لازم در مـورد ملا لازم بـه ذکـر اسـت 

کسـب شـد. از پژوهـش از طریـق مصاحبـه  بالینی با والدین 

گـروه مداخلـه، یک روز در هفته، بـه مدت 8 هفته،  کـودکان  بـه 
کارکردهـای اجرایـی  هـر جلسـه ۴5 دقیقـه، آمـوزش و تمرین هـای 
آمـــوزش ها شامــــل: جـــلسه اول؛ هــدف گـیـــری و  کـه  داده شـــد؛ 
نشـانه روی، جلسـه  دوم؛ حرکـت بیـن موانـع، جلسـه  سـوم؛ اجـرای 
دسـتورات مسـتقیم و معکوس، جلسـه  چهارم؛ بازی های تعادلی، 
جلسـه   معکـوس،  و  مسـتقیم  حافظـه   روی  بـر  کار  پنجـم؛  جلسـه  
و  آموزش هـا  تمـام  تمریـن  هفتـم؛  جلسـه   پاسـخ،  بـازداری  ششـم؛ 

جلسـه  هشـتم؛ اجـرای پس آزمـون بـود )۱۱(.
محتویات جلسـات آموزشـی در جدول ۱ آورده شده است. 

1. Connors Parent Rate Scale

جدول 1( جلسات آموزشی

موضوعات تحت پوششجلسات آموزش و تمرین
هدف گیری: دارت، بولینگ، پرتاب توپ درون حلقه جلسه اول
بازی بین موانع: حرکت با توپ بین موانع، مسابقه  دو درون موانعجلسه دوم

جلسه   سوم
کودک ابتدا دستورات متوالی را از اول به آخر و سپس از آخر به اول اجرا  اجرای دستورات مستقیم و معکوس: 

نماید به صورت بازی های عملی

بازی های تعادلی: لی لی کردن، روی شیلنگ راه رفتن، پرش با حفظ تعادلجلسه چهارم
کلامیجلسه پنجم کار بر روی حافظه  مستقیم و معکوس: به صورت حافظه ی عددی و 

جلسه ششم
کودک دست در دست آزمونگر می گذارد. چشم در چشم آزمونگر از او پرسش هایی می پرسد، تا  بازداری پاسخ: 

آزمونگر دست آزمودنی را فشار نداده جواب نمی دهد.

تمام تمرینات به طور خلاصه مرور می شود.جلسه هفتم
اجرای پس آزمونجلسه هشتم

کارهای  کـودکان در جلسـات آمـوزش حضور داشـتند و  مـادران 
کـودکان بـه  کـودکان را تماشـا می کردنـد. پـدران ایـن  روان شـناس و 
اتمـام  از  بعـد  نداشـتند.  حضـور  جلسـات  در  کاری  مشـغله   دلیـل 
رفـع مشـکلات  پـدران در جهـت  بـرای  آمـوزش  برنامـه، ۴ جلسـه  

فرزندانشـان برگـزار شـد. 

۱( بـرای ســـنجش ســطــح اختـلال نارســـایی توجه/بیش فعالـی 
کانـرز فـرم والدیـن۱ اســـتفاده شـــد. سـاخت  کـودکان از پرسشـنامه 
کانـرز آغاز  کیـت  کانـرز در سـال ۱96۰ توسـط  مـــقیاس های چندگانـه 
کانـرز بـرای اولیـن بـار جهت ارزیابـی تأثیر  شـد، مقیـاس درجه بنـدی 
کـودکان بیش فعـال و جهـت تشـخیص  داروهـای محـرک بـر روی 

کـودکان عـادی سـاخته شـد. کـودکان بیش فعـال از 
اســــت  پرســـــش   ۲7 کانــــرز دارای  مــقـــیاس  والدیـن  فـــرم 
کـودک تکـمــیــل می شــــود. ایـــــن ابـزار  کـــه بـــه وســـــیله  والدیـن 

توجـه/ نارسـایی  اختـلال  عــــلائم  شـــــدت  اندازه گیـری  بـرای 
بیـــش فـــعالی بـه کار مــــی رود. نمــره دهــــی پرســش هــــای ایـــــن 
بسـیار  تـا  اصـلًا  )از  لیکـرت  نمـره ای   ۴ مقیـاس  بـا  پرسـشنامــــه 
نمـــره و   ۴ زیـاد  بســـیار  نمـــره و   ۱ انجـام می گیـرد. اصـــلًا  زیـاد( 
تـا   5۲ نمـرات  قـرار می گیـرد.  تـا۱۰۴   ۲6 بیـن  نمـــرات  دامـــنه ی 
 86 تـا   69 متوسـط،  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال   69
اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی زیـاد و 86 تـا ۱۰۴ اختـلال 
ایـن  می دهـد.  نشـان  را  شــدید  توجــه/بیــش فـــعالی  نارسـایی 
کشـورهای مختلفی اسـتفاده شـده اسـت و روایی و  مقیاس در 
پایایـی آن مـورد تأیید اسـت. در ایران ضریـب پایایی بازآزمایی 
کرونبـاخ بـرای نمـره ی  لفـای  کل ۰/58 و ضریـب آ بـرای نمـره ی 
کــل ۰/7۳ بـه دسـت آمــده و روایـی آن ۰/8۴ مــحاسبه شـده 

اسـت )۱۲(.
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گرشام والیوت۱  ۲( پرسشـنامه مهارت های اجتماعی 
کودک با همسـالان از مقیاس درجه بندی  برای سـنجش تعاملات 
شـد.  اسـتفاده   )۱99۰( الیـوت  و  گرشـام  اجتماعـی  مهارت هـای 
کـه تأثیـر بسـزایی بـر عملکـرد  کـودکان را  ایـن مقیـاس رفتـار اجتماعـی 
چـــنـــد  دیـــد  از  را  دارد،  همـــــسالان  مــــیان  پذیـــرش  و  تحصـــیلی 
ارزیـاب مــقایسه می کنـد. ایـن مقیـاس، بـه عنـوان یکـی از بهتریـن 
مقیاس هـای اندازه گیـری مهارت هـای اجتماعـی و رفتارهـای مشـکل دار 

معرفـی شـده اسـت.
مقیـاس مهارت هـای اجتماعـی شـامل سـه فـرم ویـژه ی ارزیابـی 
توسط والدین، معلمان و دانش آموزان است. تعداد پرسش های 
کـه ۴۰ پرسـش مهارت هـای  فـرم والـــدین 5۲ پرســـش می باشـد، 
کـه ایـــــن  اجتماعـی و۱۲ پرسـش مـــشکلات رفتـاری را می ســـنجد؛ 
بخـش بـه صـورت معکـوس نمره گـذاری می شـود. ایـن پرسشـنامه 
بـر مـــبنای مقیـاس ۳ درجـه ای لیکـرت نمـــره گذاری می شـود، هرگـز 
نمـره  صفـر، بعضـی اوقـات نمـره  ۱، اغلـب اوقات نمـره  ۲ و دامنه ی 
نمـرات بیـن صفـر تـا ۱۰۴ مـی باشـد. نمـراتِ بیـن صفر تا 5۲ نشـانگر 
کـه بـه ۳  کـودک بـوده  مشـکلات مهارت هـای اجتماعـی و رفتـاری 

درجـه تقسـیم می شـود.
گرشـــام والیـــوت )۱99۰( ضـــرایب آلفـای  بـر پـایــه  یافــتــه هـــای 
کرونبـاخ بـرای مهارت هـای اجتماعـی و مشـکلات رفتـاری ۰/9۴ و 
گزارش  ۰/88 اسـت.  در ایـران پایایـی ایـن مقیـاس ۰/77 و ۰/99 
کــودکـــان عـــادی ایـــن ضـــرایب از  گـــروه از  شــــده اسـت و در یـک 
۰/۴9 تـا ۰/96 بـرای فــرم هـــــای آموزگـــاران و والدیـن مــتغـــیر بـوده 

اسـت )۱۳(.

کودکان اسپنس۲  ۳( مقیاس سـنجش اضطراب 
کـودکان  کـودکان از مقیـاس اضطـراب  بـرای سـنجش اضطـراب 
و  گزارشـی  فـرم خـود  ایـن مقیـاس شـامل  اسـتفاده شـد.  اسـپنس 
کـودکان اسـپنس شـامل  گـزارش والدیـن اسـت. مقیـاس اضطـراب 
را  ویـژه ی اضطـراب  نشـانه های  گویـه،   ۳8 کـه  اسـت،  گویـه   ۴5
گویه هـا در یـک  کننـده اسـت.  منعکـس و 6 پرسـش مثبـت تکمیـل 
گویه هـای هرگـز۱، بعضـی مواقـع۲، اغلـب۳  مقیـاس ۴ امتیـازی بـا 
و همیشـه ۴ ، نمره گـذاری شـده اسـت. دامنـه ی نمـرات بیـن ۴5 

کـه نقطـه  بـرش9۰ می باشـد. تـا۱8۰ قرارمی گیـرد 

پایایـى: میـزان همبسـتگی بعـد از ۱۲ هفتـه فاصلـه  زمانـی ۰/56 
تـا ۰/69 و بعـد از 6 مـاه فاصلـه  زمانـی ۰/۴5 تـا ۰/6۰ بـود.

بـرای تـرس از  کرونبـاخ ۰/8۰-۰/7۰ بـود. امـا  محـدوده آلفـای 

کلـی 9۰% یـا بیشـتر بـود. آسـیب 6۰% یـا پایین تـر و بـرای نمـره 
بـا  اسـپنس  کـودکان  اضطـراب  مقیـاس  همبسـتگی  روایـى: 
بـا افسـردگی %۴8  اندازه گیری هـای دیگـر اضطـراب 89%-7۱% و 

 .)۱۴( بـود 

۴( ابزار سـنجش خودانگی 
اسـتیگما۳  مقیـاس  از  دانش آمـوزان  خودانگـی  سـنجش  بـرای 
سـاخته   )۲۰۰7( سـال  در  همـکاران  و  کینـگ  مایـکل  توسـط  کـه 
شـده اسـت، اسـتفاده شـد. فـرم اولیـه ی ایـن مقیـاس ۴۲ سـؤالی 
بـوده و فـرم نهایـی آن ۲8 سـؤالی اسـت. اعتبـار و روایـی مناسـب 
کامـلًا موافقـم  را دارا می باشـد و در مقیـاس لیکرتـی 5 سـطحی از 
کامـلًا مخالفـم تنظیـم شـده اسـت. دامنـه ی نمـرات بیـن صفـر تـا  تـا 
گری، جنبه هـای  کل، سـه جنبـه ی افشـا ۱۱۲ قرارمی گیـرد. بـه طـور 
ترتیـب  بـه  بخـش  هـر  کـه  می گیـرد،  انـدازه  را  تبعیـض  و  مثبـت 
شامل۱۱سـؤال، ۱۰ سـؤال و7 سـؤال مـی باشـد. نقطـه بـرش آن 56 

اسـت.
کرونبـاخ  اعتبـار درونـی آن در نسـخه  انگلیسـی بـا ضریـب آلفـای 
بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  بـه دسـت آمـده و همین طـور ضریـب   %88
گری85%، تبعیـض87% و خـرده  هـر یـک از ۳ خـرده مقیـاس افشـا

مقیـاس جنبه هـای مثبـت6۴% می باشـد.
کرونباخ در نسـخه  فارسـی آن 9۱% محاسـبه شـده است.  آلفای 
گری، تبعیض  کرونباخ برای هر یک از ۳ خرده مقیاس افشـا آلفای 

و جنبه های مثبت به ترتیب 68% ، 9۰% و 7۱% می باشـد )۱۴(.

پژوهش  یافته های 

تمریـن  و  )آمـوزش  مسـتقل  متغیـر  یـک  تأثیـر  پژوهـش  ایـن  در   
کودک  کارکردهای اجرایی( بر متغیرهای وابسـته )تعامل اجتماعی 
پیش فـرض  شـد.  بررسـی  اضطـراب(  و  خودانگـی  همسـالان،  بـا 
نرمـال بـودن توزیـع نمـرات بـا آزمـون شـاپیرو ویلـک۴ انجـام شـد و 
نمـــرات پرسشنامــــه های شــرکت کـــنندگان بـا مـــیانگین و انحـــراف 
از  نتایـج پرسـشنامـــه ها  آمـــاری  بـرای تحلیـل  گـزارش شـــد.  مـــعیار 
تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر اسـتفاده شـد و بـرای بررسـی 
یکسـانی واریانس هـا از آزمـون لویـن اسـتفاده شـد. همچنیـن بـرای 
کافـی بیـن متغیرهـای وابســـته و پیش فـرض تســـاوی  هـمـــبستگی 
کس اسـتفاده شـد.  کوواریانس هـا بـه ترتیـب از آزمون بارتلت و ام با
کنتـرل و  گـروه  گـروه مداخلـه و ۱5 نفـر در  در ایـن پژوهـش ۱5نفـر در 

کل ۳۰ نفـر شـرکت داشـتند. در 

1. Social Responsiveness Scale
2. Spence Children’s Anxiety Scale

3. Stigma Scale
4. Shapero Velc
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جدول 2( آزمون لوین برای یکسانی واریانس ها

سطح معنی داریFDF1       DF2متغیر
1.3822410.255خودانگی. پس آزمون
0.582410.811اضطراب. پس آزمون

0.2682410.766تعاملات اجتماعی. پس آزمون
0.1142410.739خودانگی. پیگیری
1.1852410.316اضطراب. پیگیری

.0.1382410.872تعاملات اجتماعی. پیگیری

بـا توجـه بـه نتایـج جـدول ۲، سـطح معنـی داری تمامـی متغیرهـا 
در  واریانـس  یکسـانی  مفروضـه   بنابرایـن  اسـت.  بیشـتر   ۰/۰5 از 
مرحلـه ی پس آزمـون و پیگیـری مربـوط به متغیرهـای پژوهش مورد 

.)P< تأییـد می باشـد )۰/۰5 
بـرای بررسـی نرمـال بـودن متغیرهـای پژوهـش از آزمـون شـاپیرو 
کـه نتایـج مــــقادیر احـــتمال آزمـــون شـاپیرو  ویلـک اسـتفاده شــــد 

ویلـک نشـان دهنده  نرمـال بـودن توزیـع ایـن متغیرهـا در نمونـه ی 
از  نتایـج پژوهـش می تـوان  لـذا جهـت تحلیـل  بـود.  مـورد مطالعـه 

کـرد. اسـتفاده  کواریانـس  تحلیـل  آزمون هـای 
بـرای بررسـی همگنـی شـیب های رگرسـیون )ارتبـاط خطـی بیـن 
گروه هــــا  کـــنش مـــتقابل بیـن پیش آزمـــون ها و  مـــتغیرها( از آزمـون 

کـه نتایـج بـه شـرح زیـر اسـت: اسـتفاده شـد 

گروه ها کنش متقابل بین پیش آزمون ها و  جدول 3( آزمون 

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابستهمنابع تغییر
444.6973148.2321.1040.361خودانگی. پس آزمونکنش متقابل بین

700.8103233.6032.2470.100اضطراب. پس آزمونپیش آزمون ها
گروه ها 206.912368.9710.8160.494تعاملات. پس آزمونو 

گروه ها و پیش آزمون ها  کنش  متقابل  چون سطح معنی داری 
در متغیرها بیشتر از ۰/۰5 می باشد، لذا تعامل بین شرایط آزمایش 
و متغیر همپراش )پیش آزمون( معنادار نیست. یعنی اینکه شیب 

خط رگرسیون برای تمام متغیرها یکسان است.
کافی بین  کواریانس، همبستگی  آخرین مفروضه  آزمون تحلیل 
کافی بین  که جهت بررسی همبستگی  متغیرهای وابسته می باشد، 
که نتایج  کرویت بارتلت استفاده شد،  متغیرهای وابسته از آزمون 
و  اضطراب  )خودانگی،  وابسته  متغیرهای  بین  کافی  همبستگی 
آزمون  معنی داری  سطح  می دهد.  نشان  را  اجتماعی(  تعاملات 

کمتر از ۰/۰5 می باشد. نتایج به شرح زیر است:  )۰/۰۴(

کافی بین  کرویت بارتلت جهت بررسی همبستگی  جدول4( آزمون 
وابسته متغیرهای 

0.000 نسبت درست نمایی
45.439 خی دو

20 درجه ازادی
0.001 سطح معنی داری

کواریانس هــــای   بـه مـــــنظور بررســــی پیــش فــــرض تســــاوی 
کـه نتایـج بـه شـرح  کـس اسـتفاده شـد،  نمــــرات، از آزمــــون ام با

زیر اسـت:

کس جهت یکسانی واریانس خطا جدول5( نتایج آزمون ام با

2.349 کس ام با
0.738 F

42 درجه آزادی صورت
4945.428 ج درجه آزادی مخر

0.529 سطح معنی داری

واریانـس  یکسـانی  مفروضـه   می دهـد  نشـان   6 جـدول  نتایـج 
خطـا در مرحلـه ی پس آزمـون مربـوط بـه متغیرهـای پژوهـش مـورد 
تأییـد می باشـد )P< ۰/۰5 (؛ بنابرایـن اعتبـار و پایایـی نتایـج بعدی 

مـورد تأییـد اسـت.
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کودکانبااختــالنارســاییتوجه/بیشفعالی کارکردهــایاجرایــیبــرســطحتعامــاتاجتماعــی،خودانگــیواضطراب اثربخشــی

کنترل گروه های آزمایشی و  جدول 6( میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک 

گروه هامتغیر
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

کارکرد اجراییخودانگی 60.066711.7562548.60008.96660گروه 
47.600015.8601052.066714.82983کنترل

کارکرد اجراییاضطراب 38.86678.7412526.60005.94979گروه 
42.866717.7321342.266715.95917کنترل

کارکرد اجراییتعاملات اجتماعی 41.46679.8188458.60008.75704گروه 
45.000011.1994942.33339.82465کنترل

پس آزمون پیش آزمون

گروه های  که نمرات پس آزمون  نتایج جدول 7 نشان می دهد 
کرده اند  کارکرد اجرایی را دریافت  که مداخلات مبتنی بر  آزمایشی 
تفاوت  اجتماعی  تعــاملات  و  اضطراب  خودانگی،  متغیرهای  در 
گــروه  زیادی با پیش آزمون دارد. حال آن که، نمــرات پس آزمـون 
کارکرد اجرایی را دریافت نکرده اند،  که مداخلات مبتنی بر  کــنترل 
علاوه  ندارد.  پیش آزمون  با  زیادی  تفاوت  وابسته،  متغیرهای  در 

که در همه ی متغیرهای  براین، براساس جدول مشخص می شود 
گروه آزمایشی و  وابسته، در مرحله ی پیش آزمون میانگین نمرات 
 نزدیک به هــم می باشد. با وجــود این، در مــرحــله ی 

ً
کنترل نســبتا

مــنظور  به  مــحسوس است.  گروه  مـــیانگین دو  تفاوت  پس آزمون 
کنترل و آزمایشی،  گروه  بررســی معنا داری تفاوت بین مـیانگین نمرات 

کواریانس چند متغیری استفاده شد. از آزمون تحلیل 

کوواریانس جدول 7( آزمون های چند متغیره تحلیل 

سطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون ها
58610.8733.00023.000.000.اثر پیلایی

41410.8733.00023.000.000.لامبدای ویلکز
1041810.8833.00023.000.000اثر هاتلینگ

1.41810.8733.00023.000.000بزرگترین ریشه روی

کوواریانـس  تحلیـل  چندمتغیـره ی  آزمـون  چهـار   ،8 جـدول  در 
»بزرگتریـن  و  هاتلینـگ«  »اثـر  ویلکـز«،  »لامبـدای  پیلایـی«،  »اثـر 
کـه مشـاهده می شـود،  ریشـه روی« محاسـبه شـده اند. همان طـور 
کمتـر از ۰/۰5 می باشـد،  سـطح معنـی داری هـر چهـار آزمـون )۰٫۰۰۰( 
وابســــته  مـــتغیر  دو  بیــــن  حــــداقل  تفـاوت  نشــان دهــــنده ی  کـه 
گروه هـای آزمایشـی  )اضــطراب، خودانگـی و تعامـلات اجتماعـی( 

کارکردهـای اجرایـی  کــنتـــرل اســت. بـه عبارتـی، حداقـل آمـوزش  و 
بـر دو مــتغیر وابسـته تأثیـر مثبـت دارد .لـذا بـا 95 درصـد اطمینـان 

تأییـد می شـود. فرضیـه  پژوهـش 
کارکردهـای اجرایـی بر هـر یک از  بـه مــنظور بررسـی تأثیـر آمـوزش 
کواریانـس در متـن مانکـوا اسـتفاده  متغیرهـای پژوهـش، از تحلیـل 

کـه نتایـج بـه شـرح زیر اسـت: شـــد 

کوواریانس تک متغیره جدول 8( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع مجذوراتمتغیرها
گروهی مجذورسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیبین 

ایتای سهمی

225.0351225.0351.7620.1960.076خودانگی
506.8771506.8774.2620.0490.146اضطراب

1628.37711628.37720.0050.0000.428تعاملات اجتماعی
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گروه  نتایـج جـدول 9 نشـان می دهـد تفـاوت معنـاداری بیـن دو 
کـــنترل در مــرحـلـــه ی پس آزمـون در متغیـر خودانگـی  آزمـــایشی و 
وجـود نـدارد )P< ۰/۰5 (. از طـرف دیگـر تفـاوت معنـاداری بیـن 
کنتـرل در مرحلـه ی پس آزمـون در متغیرهـای  گـروه آزمایشـی و  دو 
اضطـراب و تعامـلات اجتماعـی وجـود دارد )P> ۰/۰5(. بـر اسـاس 
در  اجــــرایی  کارکـــردهای  آمـــوزش  گـــفت  مـــی توان  یافـــته ها  ایـن 
کودکـــان بـا اخــتلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی دوره   خـــودانگی 
کارکردهـای اجرایـی در تعاملات  ابتدایـی تأثیـر نـدارد، امـا آمـــوزش 
کـودکان بـا اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی  اجتماعـی و اضطـراب 
دوره ی ابتدایـی تأثیـر دارد. از طـرف دیگـر با توجـه به مجذور ایتای 
کارکردهـای اجرایـی 7/6 درصـد  گفـت آمـوزش  سـهمی، می تـوان 
از واریانـس اضـطـــراب و  از واریانـــس خــودانگـــی، ۱۴/6 درصـــد 
کـودکان بیش فعـال  ۴۲/8 درصـد از واریانـس تعامـلات اجتماعـی 

را تبییـن می کنـد.

نتیجه گیری و  بحث 

کارکردهای  هدف این مطالعه بررسی مداخله  آموزش و تمرین 
و اضطـراب  بـا همسـالان خودانگـی  کـودک  تعامـلات  بـر  اجرایـی 

کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی بـود.
کارکردهـای اجرایـی  کـودکان از طریـق  نتایـج نشـان داد آمـوزش 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی  می توانـد سـطح تعامـلات اجتماعـی 
توجه/بیش فعالـی بـا همسـالان، میـزان اضطـراب و همچنین خودانگی 

آنـان را بهبـود بخشـد. 
کـه در خــانواده هـــای  مــهـــارت های بیـــن فـردی در نوجـــوانانی 
کارکردهای  پرخطـر زندگـی می کنند، با آمـوزش و تمرین مهارت های 
اجرایـی ارتقـا می یابـد و ایـن خـود تسـلط بـر مهارت هـای زندگـی را 

ایجـاد می کنـد )۱5(.
کارکردهای اجرایی  علاوه بر نوجوانان، آموزش و تمرین و ارتقاء 
کودکان 5 تا 6 سال می تواند موجب ارتقا و بهبودی اجتماعی  در 
آنها  در  را  با همسالان  نتیجه مشکلات  و در  کودکان شود   شدن 
کند )۱6(. کاهش  کاهش داده و برایشان مقبولیت اجتماعی ایجاد 
کارکردهای  کودکــان با آمــوزش و تمـــرین  مــشکلات اجــتماعــی در 
ایـــن  نــتـایج  کــه  اسـت  بوده  زیادی  مـــطالعات  هــدف  اجرایی، 
کارکردهای اجرایی دامنه   مــطالعات به ما نشان می دهد آموزش 
و  پرخاشگری  تکانشگری،  مثل  اجتماعی  مشکلات  از  وسیعی 

عدم توجه مثبت به اطرافیان را بهبود بخشیده اسـت )۱7(.
کل، نتایـج حاصـل از پژوهش هـا بـر روی تأثیـر آمـوزش و  بـه طـور 
کودک با همسـالان همسـو  کارکردهـای اجرایـی بر تعاملات  تمریـن 

گروه هـای  کمـی در  بـا نتایـج ایـن پژوهـش بـوده و بـا انـدک تفـاوت 
نمونـه نتایـج فـوق نتایـج ایـن پژوهـش را تأییـد نمـود.

کارکردهـای اجرایـی بـر تعامـل  در تبییـن تأثیـر آمـوزش و تمریـن 
تعامـل  یـک  پیش نیازهـای  کـه  گفـت  بایـد  همسـالان،  بـا  کـودک 
کنتـرل رفتـار و انعطاف پذیری شـناختی  کارآمـد بـا همسـالان،  اجتماعـی 
اسـت و همیـن و همـه ی ایـن نیـــازها در ســـایه  حافـــظه ی فـــعال 
ایـن  در  اجرایـی  کارکردهـای  آمـوزش  می شـود.  حاصـل  مناسـب 
تعامـلات  و  نمـوده  بهینـه  را  مـوارد  ایـن  اسـت  توانسـته  پژوهـش 

بهبـود بخشـد. را  بـا همسـالان  کـودک 
کنـد  ایـجــــاد  شـــناختی  پریشـــانی  فـرد  در  مـــی تواند  خودانگـی 
 پریشـانی شـناختی می توانـد عملکـرد اجتماعـی او را مـورد 

ً
و طبعـا

نشـان  خودانگـی  مـورد  در  پژوهش هـا  نتایـج  دهـد.  قـرار  هجـوم 
معتادیـن  در  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  کـه  می دهـد 
موجب بهبود در مسـایل شـناختی شـده و به طور ضعیف عملکرد 
اجتماعـی آنهـا را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد )۱8(. میـزان خودانگـی 
بـر نحـوه ی تعامـلات و مبـادلات اجتماعـی تأثیـر دارد و آمـوزش و 
قـوی  خودانگـی  تعدیـل  در  می توانـد  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن 
تأثیرگـذار باشـد، ولـی برعکـس بـر خودانگـی ضعیـف تأثیـر چندانـی 
نـدارد )۱9(. نتایـج مطالعـات فـوق در مـورد خودانگـی نتایـج ایـن 
پژوهـش را در حـد تفـاوت میانگین هـا در پیش آزمـون و پس آزمـون 
ننـگ  مـورد  بیشـتر پژوهش هـای توصیفـی در  تأییـد می کنـد، ولـی 
اجتماعـی در زمینـه ی  معنـا داری نتایـج ضعیـف بـوده اسـت و ایـن 
تأثیـر  زمینـه  در  معنـا داری  نتایـج  بـه  اسـت  توانسـته  نیـز  پژوهـش 

کارکردهـای اجرایـی بـر خودانگـی دسـت یابـد. آمـوزش و تمریـن 
بـا  کـه  کـرد  اسـتدلال  گونـه  ایـن  می تـوان  نتایـج  ایـن  تبییـن  در 
توجـه بـه این کـه مسـأله ی ننـگ اجتماعـی و خودانگـی پدیـده ای 
 تخفیـف 

ً
گرفتـه و قطعـا کـه در دراز مـدت شـکل  اجتماعـی اسـت، 

گاهی هـای  نیـاز بـه تمرین هـا، آموزش هـا و آ کاهـش آن عارضـه  و 
تمریـن  و  آمـوزش  تأثیـر  یعنـی  پژوهـش  ایـن  ولـی  دارد،  طولانـی 
کوتاه مـدت بـوده و بـه همیـن دلیـل می تـوان  کارکردهـای اجرایـی، 

کنـد. اسـتخراج  داده هـا  از  معنـا داری  نتایـج  نتوانسـت  گفـت 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/ اضطـراب یکـی از مشـکلات 

کـه می توانـد شایسـتگی اجتماعـی و تـاب آوری  بیش فعالـی اسـت، 
کارکردهـای اجرایـی  آنـان را تحـت تأثیـر قـرار دهـد. آمـوزش و تمریـن 
تأثیـر  کـودکان  ایـن  اضطـراب  کاهـش  در  توجهـی  قابـل  طـور  بـه 
موجـب  و  داده  کاهـش  را  اضطـراب  سـطح  می توانـد  و  دارد 
انعطاف پذیـری شـناختی شـود )۲۰(. لکنـت زبـان می توانـد خیلـی 
کـودکان باشـد و یـا بـا حضـور اضطـراب  اوقـات نتیجـه ی اضطـراب 
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کارکردهـای اجرایـی، اضطـراب  ایـن نقیصـه تشـدید شـود، آمـوزش 
کاهـش اضطـراب می توانـد موجـب  کاهـش می دهـد و  کـودکان را 
کـودکان شـود )۲۱(. برخـی از پژوهش هـا  بهبـودی لکنـت زبـان در 
جوانـان  در  اجرایـی  کارکردهـای  آمـوزش  کـه  اسـت  ایـن  نشـانگر 
کـه واحدهـای اسـترس زایی  دانشـجو در رشـته هایی مثـل پزشـکی 
کارورزی دارنـد، مؤثـر بـوده و توانسـته اسـت اسـترس آنهـا در  مثـل 
کارایـی بیشـتر آنهـا  کاهـش داده و موجـب توفیـق و  ایـن زمینـه را 
کارکردهـای اجرایـی می توانـد موجـب ارتقـاء سـواد  شـود. آمـوزش 
همچنیـن  شـده،  دبسـتان  سـنین  در  کـودکان  اجتماعـی  تعامـل 
کـودکان بـا اختـلال  کـودکان عـادَی و  مهارت هـای خودکنترلـی در 
بهبـود  و۲۴(.   ۲۳( دهـد  افزایـش  را  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
عملکـرد حافظـه   فعـال یکـی از اهـداف مهم پژوهش هـا در زمینه ی 
بهبـود و ارتقـاء اختـلالات مختلف بوده اسـت. بـا توجه به اهمیت 
حافظـه  فعـال در یادگیـری و مسـایل فراشـناخت، یکـی از اهـداف 
فعـال  حافظـه   ارتقـاء  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  مهـم 
کـه ایـن مهـم در پژوهش هـای مختلـف بـه اجـرا درآمـده  می باشـد 
و اثبـات شـده اسـت )۲۰(. نتایـج پژوهش هـای ذکـر شـده دربـاره  
اضطـراب  سـطح  بـر  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  تأثیـر 
که آموزش  معیـار و همسـو بـا نتایـج ایـن پژوهـش بـوده و نشـان داد 
کاهـش و تخفیـف اضطـراب  کارکردهـای اجرایـی می توانـد موجـب 

نارسـایی توجه/بیش فعالـی شـود.  بـا اختـلال  کـودکان  در 
کارکردهای اجرایی بر سطح اضطراب  در تبیین تأثیر آموزش های 
کارکردهای اجرایی موجب تقویت  که آموزش و تمرین  گفت  باید 
رفتارهای  خود  نوبه   به  امر  این  و  شده  کوتاه مدت  حافظه ی 
تکانشگری کودک را کاهش می دهد. با کاهش رفتارهای تکانشگری، 
کاهش  کودک بهبود یافته و این  کنش های اطرافیان نسبت به  وا
با  کودکان  در  اضطراب  همچنین  شود.  می  موجب  را  اضطراب 
استعداد  با عدم  مرتبط  بسیار  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال 
که عدم برنامه ریزی و انعطاف شناختی  آنان در برنامه ریزی است 
موجب خطا و این خود اضطراب را ایجاد می نماید. برنامه آموزش 
را  انعطاف  شناختی  و  برنامه ریزی  استعداد  اجرایی،  کارکردهای 
از رفتارها  کودک بهبود می بخشد و به دنبال خروجی مطلوب  در 
این  در  اضطراب  تخفیف  موجب  شده  ذکر  معیارهای  دنبال  به 
کودکان می شود. با توجه به این که، بسته   آموزشی اجرا شده در این 
گرفت،  کارکردهای اجرایی به صورت بازی انجام  پژوهش در زمینه  

کاهش اضطراب چشم گیر بود. توفیق این مدل آموزشی بر 
تأثیـــــر  به گـونــــه ای  کـه  پژوهــــش ها )۲۲، ۲۳، ۲۴ و ۲5(  تمـام 
کارکردهـای اجــــرایی بـر عـــلائم و نشــانه هــــای اخــــتلال نارســـایی 

کارکردهـای  کرده انـد و تأثیـر مــــثبت  توجه/بیش فعالـی را مـــطالعه  
جملـه  از  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  علائـم  بـر  اجرایـی 
حافــــظه  فـــعال، خودکــــنترلی، تکـانشـــگری، اضــطراب، تعــاملات 
کم را به عنوان متغیرهای وابسـته ی خود  اجتمـــاعی، دامنه  توجه 

قـرار داده انـد، تأییـدی بـر نتایـج پژوهـش مـا می باشـد. 

پیشنهادات

کـه  داد  نشـان  و  بـود  امیدوارکننـده  بسـیار  مـا  پژوهـش  نتایـج 
اختـلال  علائـم  بهبـود  بـر  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش 
اسـت.  مؤثـر  دبسـتانی  کـودکان  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
نمونه هـای  انتخـاب  بـا  کشـور  نقـاط  دیگـر  در  وسـیع تر  مطالعـات 
سـنجش  بـه  می توانـد  متنوع تـر  نمونه گیـری  روش هـای  و  وسـیع تر 
علائـم  بـر  اجرایـی  کارکردهـای  آموزش هـای  بـودن  مفیـد  رسـمی 

بپـردازد.  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال 

پژوهش  محدودیت های 

دسترسی سخت به منابع خارجی به دلیل تحریم های بین المللی، 
گروه نمونه در یک شهرستان و نمونه گیری  همچنین محدود بودن 
تعمیم  این محدودیت ها  که  نمونه ی در دسترس،  از  استفاده  با 
گروه های مشابه را سخت می کند و باید در  یافته های پژوهش به 

این زمینه احتیاط لازم انجام پذیرد.

تشكر و قدردانی 

کودکان و والدین  کلیه ی  پژوهشگران بر خود فرض می دانند از 
که در این پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی نمایند. آنها 

منافع  تضاد 

گونـه تضـاد منافـع  انجـام ایـن پژوهـش بـرای نویسـندگان هیـچ 
نداشـته اسـت.
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چکیده
گاهی، آموزش شناختی-رفتاری و آموزش ترکیبی به مادران  گروهی ذهن آ هدف: پژوهش حاضر مقایسه  اثربخشی آموزش 

کرمان بود. با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی شهر  کودکان  کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی  بر 

کودکان  کلیه   کنترل بود. جامعه  آماری  گروه آزمایشی و  روش: پژوهش نیمه تجربی با پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با سه 
نمــونه شامـل  کرمان بود. حجم  ابتدایی دارای اخــتلال نارسایی توجه/بیش فعالی شهر  تا سوم دوره  اول  پایه های اول  پســر 
گروه آموزش ترکیبی و ۱5 نفر در  گروه آموزش شناختی-رفتاری، ۱5 نفر در  گاهی، ۱5 نفر در  گروه آموزش ذهن آ 6۰ نفر )۱5 نفر در 
گرفتند. ابزارهای اندازه گیری  که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و مادران آنها تحت آموزش قرار  کنترل(  گروه 
جیو  اجرایی  کارکردهای  سؤالی  پرسشنامه ی6۳  و   )۲۰۱6( همکاران  و  هافمن  هیجانی  تنظیم  سؤالی  پرسشنامه ی۲۰  شامل 
مکرر  اندازه گیری های  با  کواریانس  تحلیل  و  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آزمون  از  داده ها  تحلیل  تجزیه و  جهت  بود.   )۲۰۰۰(

استفاده شد.
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مــه مــقـد

مختلـف  انـواع  میـان  در  توجه/بیش فعالـی۱  نارسـایی  اختـلال 
اختـلالات رفتـاری، بیشـترین پایـداری را دارد. ایـن اختـلال یکـی 
مدرسـه ای  کـودکان  در  عصــبی-رفتاری  اختـلالات  شـایع ترین  از 
تأثیـر قـرار داده اسـت )۱(.  کـودکان بسـیاری را در جهـان تحـت  اسـت و 
مغـز،  جزئـی  بدکارکـردی  چــون  متفــاوتی  اســامی  بــا  اختـلال  ایـن 
کودکـی و نشـانگان  کــنش بیش فعالـی دوران  آسـیب خفیـف مغــزی، 
بیش فعالـی معرفــی شــده اســت. امــا در آخرین ویرایـش راهنمای 
اخــتلال  را  اخــتلال  ایـن  روانــی  اخــتلالات  آمـــاری  و  تشخـیـصــی 
ایـن اخــــتلال  کـــرده اند.  نام گـــذاری  نارســـایی توجه/بیش فعالـی 
و  تشـخیصی  راهنمــای  ویــرایش  پنجمــین  طبقه بنـدی  در  کـه 
نارسـایی توجــه/ از  الگــویی  بـه  صـورت  آمــاری اختـلالات روانــی 
بیش فعالـی شــدید یــا بی توجهـی مــداوم بــا تکـرار شـوندگی بیشـتر 
و  اسـت  شـده  تعریـف  رشـدی  سـطح  همـان  کـودکان  بـه  نسـبت 
و  فعـال  رفتارهــای  یــا  توجــه  نارسـایی  پایـدار  الگـوی  بـه  صـورت 
و  بـوده  چندعاملـی  اختـلال  نوعـی  می شـود،  توصیـف  تکانـه ای 
بیش فعالـی۲   اختـلال  اسـت.  ناشـناخته  آن  دقیـق  سبب شناسـی 
اختلالـی عصبی-تحولـی با نشـانه های بیش فعالی/تکانشـگری۳ و 
نارسـایی توجـه۴ اسـت )۲(. تکانشـگری یکـی از نشـانه های مرکـزی 

.)۳( اسـت  توجــه/بیش فعالی  نارسـایی  اختـلال 
کودکان دارای اختلال نارسایی  علاوه بر رفتارهای تکانشگری، 
اجرایـی5  کـارکــردهای  در  اســاسی  مـشکــلات  توجه/بیش فعالـی 
را  بیشــتری  کامـی  نا بـه  همـــین علـت  و  تنظــیم هیجانـی6 دارنـد  و 
کارکردهـــای اجرایـی مجموعـه ای از فرآینـــدهای  تجربـه می کننـد. 
تــا  می کننـد  کمـك  کـودکان  بـه  کـه  هسـتند  بـالا  سـطح  شـناختی 
کـرده و آنهـا را ســازمان دهنــد،  فعالیت هـای خـود را برنامه ریـزی 
کننــد، بــر افکارشــان نظـارت داشـته  احساسهایشــان را مــدیریت 
بـر   .)۴( کننـد  تنظیـم  حالـت  بهتریـن  در  را  رفتارهایشـان  و  باشـند 
در  دارنـد  کـه  ظرفیت هایـی  بـا  اجرایـی  کارکردهـای  اسـاس،  ایـن 
از  کــودك  تحصــیلی  فرآینــد  و  روزانـه  زندگـی  در  و  یادگیـری  فرآینـد 
کارکردهـــای  به عبارت دیگـر،   .)5( برخوردارنـد  خاصــی  اهمیـت 
اجرایـی مجموعـه ای از توانایی هـای عالـی، شـامل خــودگردانی7، 

خـــودآغــازگــــری8، بـرنامـــه ریــزی9، انعـــطاف پـذیــــری شـــناخــــتی۱۰، 
ک پویـا از زمـان، پیش بینـی  کاری۱۱، سازمـــاندهی۱۲، ادرا حافـــظه  
کـه در فعالیت هـای روزانـه و تکالیـف  آینـده و حـل مسـأله اسـت 

کمـک می کننـد )6(. کـودکان  بـه  یادگیـری  روزانـه 
کارکردهــای اجرایی موجب ناتوانی در  بر این اساس، نقص در 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/ سـازماندهی و تنظیـم هیجانـی 

بیش فعالـی شـده اسـت. ایـن موضـوع در پژوهش هـای رامسـی و 
گـزارش داده شـده اسـت.  راسـتین۱۳ )۲۰۱9( و سـمپل۱۴ )۲۰۱9( نیـز 
بـه  مـــعنی توانایـی فـرد در شـناخت و  تنظــــیم هیجـان،  مــهــــارت 
تشـخیص هیجانـات خـود و دیگــران، مکانیسـم تأثیـر آنها بـر رفتار و 
کنـش متناسـب بـه هیجانـات مختلـف اسـت )7, 8(. مدیریـت  وا
تنظـــیم هیجـان نقشـی اصلـی در تحـول بهنجـار داشـته و ضعف در 
آن، عــامــلی مـــهم در ایجـاد آسـیب های روانـی به شـمار مـی رود. 
در  اســاســـی  اصـــل  یـک  هــــیجان،  مـــدیریت  اسـاس،  همیـن  بـر 
سـازماندهی و انجام رفتارهای سـازگارانه و پیشـگیری از هیجانات 
کـودکان  منفـی و رفتارهـای ناسـازگارانه محسـوب می شـود و چـون 
اجرایـی  کارکردهـــای  در  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا 
بـا مشـکل مواجهنـد، بنابرایـن در تنظیـم هیجانـی نیـز سـازماندهی 

خوبـی ندارنـد.
بـا توجـه بـه اینکـه، تکانـه ای بـودن، جدی تریـن جنبـه  اختـلال 
کـه  اسـت  کـودک  زندگـی  طـول  در  توجه/بیش فعالـی  نارســـایی 
آینـده می شـود )9(،  مـــوجب اختـلال در عملکـرد وی در حـال و 
کـودکان بـا اختـلال  نیـاز اسـت تـا مداخله هـای روان شـناختی بـرای 
پاییـن  سـنین  در  و  سـریع تر  چـه  هـر  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
و  بقرآبـادی  عبداللهـی   ،)۱۳97( همـکاران  و  خیرجـو  شـود.  اجـرا 
قدرتـی میرکوهـی )۱۳96(، جــها و همـکاران )۲۰۱8( و رامسـی و 
راسـتین )۲۰۱9( بـرای بهبـود نشـانه های اختـلال نارسـایی توجـه/
کـودکان در پژوهش هـای خـود از دو روش درمــان  بیش فعالـی در 
کردنـد و  گاهـــی۱6 اسـتفاده  شـناخــتی-رفــــتاری۱5 و درمـان ذهــن آ
نتایـج درخشـانی را نیـز بـه  دسـت آوردنـد )7, ۱۰-۱۲(. بـا توجـه بـه 
روش هـای درمانـی در پژوهش هـای مذکـور و تأثیرگـذاری ایـن دو 
کودکان،  روش بـر نشـانه های اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی 
در پژوهـش حاضـر از دو روش درمــان شــناختی- رفتـاری و درمـان 

1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder )AD/HD(
2. Hyperactivity Disorder
3. Hyperactivity/ Impulsivity
4. Attention Deficit
5. Executive Functions
6. Emotion regulation
7. Self Regulation
8. Self Initiation

9.   Planing
10. Cognitive Flexibility
11. Working Memory
12. Organization
13. Ramsay & Rostain
14. Semple
15. cognitive of behavioral therapy
16. Mindfulness-based cognitive therapy
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اختـلال  بـا  کـودکان  بـرای  آنهـا  از  ترکیبـی  همچنیـن  و  گاهـی  ذهن آ
شـد. اسـتفاده  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 

کبـات زیـن۱ معرفـی  گاهـی اولیـن بـار توسـط جـان  درمـان ذهن آ
گاهی مراجع،  شد و تلاش نمود با حضور ذهن و بالا بردن سطح آ
را تحـت مدیریـت و  او  و احساسـات  رفتـار، هیجانـات، عواطـف 
کنترل خودش درآورد )۱۳(. لینهان۲ )۱98۲( معتقد اسـت درمان 
گاهـی، فـرد را متوجـه لحظـه  حـال می کنـد، توانایـی فـرد را  ذهن آ
کسـب تجربه هـا افزایـش می دهـد  در پـردازش جنبه هـای مختلـف 
و  کینـگ  می بخشـد.  بهبـود  را  قضـاوت  از  خـودداری  مهـارت  و 
گاهـی موجـب می شـود  همـکاران )۲۰۱۱( معتقدنـد درمـان ذهن آ
هیجانـات،  رفتـار،  مدیریـت  و  کنتـرل  در  را  لازم  توانایـی  فـرد  تـا 
آورد  بـه  دسـت  غیرقضاوتـی  و  گاهانـه  آ احساسـات  و  عواطـف 
)۱۴(. در پژوهش هـای هیـرن و همکاران )۲۰۱9(، سـمپل )۲۰۱9(، 
و  قربانـی  و   )۱۳96( میرکوهـی  قدرتـی  و  بقرآبـادی  عبداللهـی 
درمـان  و  بهبـود  بـر  گاهـی  ذهن آ درمـان  تأثیـر   )۱۳95( خلیلیـان 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی مـورد  نشـانه های 

گرفـت )۱۱, ۱5, ۱6(. تأئیـد قـرار 
قـرار  اسـتفاده  مـورد  پژوهـش  ایـن  در  کـه  دیگـر  درمانـی  روش 
می گیرد، درمان شـناختی-رفتاری اسـت. درمان شـناختی رفتاری 
بـر اهمیـت باورهـا و افـکار فـرد در تصمیم گیـری و  تعییـن مدیریـت 
کید دارد )8(.  کنتـرل رفتـار، هیجانـات، عواطـف و احساسـات تأ و 
باورهـای غلـط و  کانـون توجـه در درمـان شـناختی رفتـاری، درک 
کارآمـد  تحریـف شـده و اسـتفاده از فنـون لازم جهـت تغییـر افـکار نا
کـه بـا احساسـات و افـکار فـرد درهـم  آمیختـه شـده و مانعـی  اسـت 
بـرای بـروز افـکار منطقـی وی می گـردد. در فرآینـد درمـان، افکار فرد 
بـه  عنـوان  را  باورهـای وی  گاه نیسـت و نظـام  آ از آن   

ً
کـه احتمـالا

و  می گیـرد  قـرار  درمانگـر  مدنظـر  داده،  تشـکیل  شـناختی«  »طـرح 
تلاش می شـــود خـــطاهای غیرمـــنطقی طــرح شــناخـــتی برطـــرف 

شـــــود )۱7(.
سـومین روش درمانـی مـورد اسـتفاده، درمـان ترکیبـی اسـت. 
و  شــناختی-رفتاری  درمــان  روش  دو  از  برگرفتـه  درمـان  ایـن 
بـا  پژوهشـگر  اسـاس،  همــین  بـر  اســـت.  گـاهــــی  ذهــن آ درمـان 
اســـتفاده از فـــنون دو روش درمـــانی مـذکـــور درصـــدد اســــت تـا 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/ کـارآمــد و غیرمنطقـی  افـکار نا
آنهـا مهـارت  بـه  گاهـی دادن  آ بـا  را برطـرف نمایـد و  بیش فعالـی 
کنتـرل و مدیریـت رفتـار، هیجانـات، عواطـف و احساسـات را در 

کنـد. آنهـا تقویـت 

کنـون پژوهشـی  کرمـان تا متأسـفانه در آمـوزش  و پـرورش شـهر 
کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  مداخله ای در مورد 
انجـام نشـده تـا مشـکلات آنهـا حـل شـود و از ایـن نظـر یـک خـأ 
بیشـتری  پژوهش هـای  اسـت  نیـاز  و  اسـت  لمـس  قابـل  پژوهشـی 
پژوهشـی  خـأ  تـا  شـود  انجـام  کرمـان  شـهر  پـرورش  و  آمـوزش   در 
بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی  کـودکان  در مـورد آمـوزش 
خـأ  بـه  توجـه  بـا  شـود.  برطـرف  آنهـا  مشـکلات  حـل  جهـت  بـه 
درمـان  آیـا  کـه  می آیـد  پیـش  سـؤال  ایـن  شـده،  مطـرح  پژوهشـی 
گاهـی بـه  همـراه درمـان شـناختی- رفتـاری و درمـان ترکیبـی  ذهن آ
کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم  از ایـن دو روش، می تواننـد بـر بهبـود 
نارسـایی توجه/بیش فعالـی  بـا اختـلال  کـودکان  بیـن  هیجانـی در 
بـر  مذکـور  روش  سـه  تأثیرگـذاری  میـزان  بیـن  آیـا  باشـد؟  تأثیرگـذار 
بـا  کـودکان  بیـن  در  هیجانـی  تنظیـم  و  اجرایـی  کارکردهـای  بهبـود 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال 
دارد؟ بـر همیـن اسـاس، پژوهـش حاضـر بـه مقایسـه ی اثربخشـی 
گاهـی، درمـان شـناختی- رفتـاری و ترکیبـی  گروهـی ذهن آ آمـوزش 
کودکان  کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم هیجانـی  از آنهـا بـه مـادران بـر 

می پـردازد. کرمـان  شـهر  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا 

روش

روش پژوهـش نیمه تجربـی و از نـوع پیش آزمون-پس آزمـون و 
بـود. جامعـه   کنتـرل  گـروه  آزمـــایشی و یـک  گـروه  بـا ســـه  پیگیـری 
کلیـه ی دانش آمـوزان پسـر پایه هـای اول  آمـاری پژوهـش حاضـر را 
کـه در مرکـز مشـاوره  آمـوزش و  کرمـان  تـا سـوم دوره  ابتدایـی شـهر 
نارســـایی  اخـــتلال  تشخــیـــص  و  بودنــــد  پــرونـــده  دارای  پــرورش 
داد.  تشــکـیـــل  بـود،  شـــده  داده  آنهـــا  بـرای  توجه/بیش فعالـی 
در ایـن پژوهـش نمونه گیـری بـه  صـورت در دسـترس انجـام شـد. 
کـه پژوهشـگر بـا اخـذ مجـوز از مدیـران اداره آموزش  بدین صـورت 
کرمـان از بیـن دانش آمـوزان پسـر پایه هـای اول تـا  و پـرورش شـهر 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـه  ابتدایـی  دوره   سـوم 
کـــرمان پرونـده  بـوده و در مرکـز مشـاوره آمـوزش  و  پـرورش شــهـــر 
در  تـا  کـرد  تقاضـا  آنهـا  مـادران  از  و  انتخـاب  را  نفـر   6۰ داشـــتند، 
به طـور  و  تصادفـی  بـه  صـورت  و  کننـد  شـرکت  آموزشـی  جلسـات 
ک هـای ورود: داشـتن پرونـده   گـروه قـرار داد. )ملا مسـاوی در ۴ 
مشـاوره  مرکـز  در  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  تشـخیص 
جلسـات  در  شـرکت  جهـت  کامـل  رضایـت  پـرورش،  و  آمـوزش 

1. Jon kabat zinn 2. Lenhan
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درمانی(. در ایـــــن پژوهـــش از دو ابزار اندازه گـــیری استفــــاده شــــد 
کـه اولیـن آنهـا پرســــشنامه ی ۲۰ سـؤالی تنظیـم هیجانـی۱ هافمـن۲ 
کـه ســــؤال های آن بـه  صــــورت بســـته پاســـخ  و همـکاران )۲۰۱6( 
نمـره ۴، اغلـب  نمـره،  لیکـرت )همــیشـــه 5  گزینـه ای  بـا طــیف 5 
حداقـل  می باشـد.   )۱ نمـره  هرگـز   ،۲ نمـره  گاهـی   ،۳ نمـــره   

ً
مــــرتبا

 ۴ دارای  پرسشـــنامه  ایـن  اســت.   ۱۰۰ نمــره  کـثــر  حدا و   ۲۰ نمــــره 
خرده مــقیاس عاطـفــه ی مـــثبت )سؤال های ۱ تا 5(، دیدگـاه گیــری 
 ،)۱5 تـا   ۱۱ )سـؤال های  آرام بخشـی   ،)۱۰ تـا  )ســؤال هــای6 
پایایـی  و  روایـی  اسـت   )۲۰ تـا  )ســـؤال های۱6  اجتماعـی  نقـش 
پرسشـنامه توسـط هافمـن و همـکاران )۲۰۱6( بـه  ترتیـب ۰/6۲ و 
پایایـی   )۲۰۱6( همـکاران  و  هافمـن  اسـت.  شـده  گـزارش   ۰/87
آرام بخشـی   ،۰/8۴ دیدگاه گیـری   ،۰/88 مثبـت  عاطفـه ی  حیطـه  
دومـــــین  نمـــوده اند.  گـزارش  را   ۰/8۱ اجتماعـی  نقـش  و   ۰/86
 ۳  BRIEF-P اجرایـی کارکردهـای  سـؤالی  پرسشنامــــه ی6۳  ابـزار، 
یکسـان  پرسـشنامـــه شــامــل۲ نسخـــه ی  ایـن  بـود.   )۲۰۰۰( جـــیــو 
یـا  از والدیـن  کـه شـامل6۳ مـاده اسـت و  والدیـن و معلـم اسـت 
دچـار  کـودک  چقـدر  سـؤال  بـه  خـود  پاسـخ  کـه  می خواهـد  معلـم 
)هرگـز  درجـه ای  مقیـاس۳  یـک  روی  بـر  را  اســـت  مــــشکل  ایـن 
بزننـد.  علامـــت   )۲ نمـره  همیشـه   ،۱ نمـره  گاهـی  صفـر،  نمــــره 
شـامل  مقیـاس  اسـت.   ۱۲6 نمـره  کثـر  حدا و  صفـر  نمــــره  حداقـل 
کارکـــرد اجرایی و ۳ شاخــــص تنظیم رفــــتاری،  کـــلی  یک شاخص 
فراشـناخت )۲۱ سـؤال( و مهارت هـای اجرایـی فـردی )۲۱ سـؤال( 
 )۲۰۰۰( جیـو  توسـط  پرسشـنامه  پایایـی  و  هم زمـان  روایـی  اسـت. 
گـزارش شـده اسـت. ابراهیمـی )۱۳9۳(  بـه  ترتیـب ۰/5۴ و ۰/8۳ 

اسـت. داده  گـزارش   ۰/8۳ را  مقیـاس  ایـن  پایایـی  ضریـب 
گاهـــی، آمـوزش  گـروهـــی ذهــن آ گـروه آزمـــایشی )آمـوزش  سـه 
گانـه  کـدام بـه  صـورت جدا شـناختی-رفتاری، آمـوزش ترکیبـی( هـر 

کردنـد.  در 8 جلسـه ی 9۰ دقیقـه ای شـرکت 

مـــراحل اجـرای جـــلسات درمان شـناختی - رفتـاری )محتوای 
و  یانـگ۴  شـناختی-رفتاری  درمـان  از  برگرفتـه  آموزشـی  جلسـات 

)۲۰۰8 همـكاران، 

مـورد  در  روانـی  آمـوزش  بـه  اول،  جلسـه   در  اول:  جلسـه    □
کارکردهای زندگی اختصاص داده می شـود.  اختلال و تأثیر آن بر 
بـه مــراجــعــان در مـــورد اسـاس عصـــبی اخـــتلال آمـــوزش داده 
کـه مراجعـان عـزت  می شـود. ایـن آمـوزش از ایـن رو اهمیـت دارد 
نظیـر  برچسـب هایی  و  ببخـــشند  بهبـود  را می تواننـد  نفـس خـود 

کـودن بـــودن، دیــــوانه بـودن« مـواردی هــــستند  »تنبـل بــودن، 
بـا  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال  بـا  افـراد   

ً
مـــعمــولا کـه 

آن دسـت بگریباننـد، بـه همیـن جهـت در ایـن جلسـه در مـورد 
صـورت  گروهـی  بحث هـای  برچسـب ها  ایـن  بـودن  نادرسـت 
مـورد  در  یکدیگـر  اشـتباهی  طرح واره هـای  مراجعـان  و  می گیـرد 
در  بـه  عبـارت  دیگـر،  می کشـند.  چالـش  بـه   را  برچسـب ها  ایـن 
ایـن جلسـه در مـورد اختـلال بـه مراجعـان بینـش داده می شـود 
مـورد  درمانگـر  همـکاری  بـا  واقع بینانـه  بـه  طـور  اختـلال  علـت  و 

می گیـرد. قـرار  بحـث 

کـافـــی  □ جلسه  دوم: به رفــــتارهای تکانشـگـــری و تحمل نا
دلیـل  مـورد  در  مراجعـان  بـه  می شـود.  پرداختـه  مراجعـان 
منجـر  کـه  آنهـا  پاییـن  کامـی  نا تحمـل  و  تکانشـگری  رفتارهـای 
بینـش  می شـود  زندگیشـان  و  روابـط  در  شـدید  مشـکلات  بـه 
داده می شـود. از مــــراجعان خواســــته می شـــود تـا یـاد بگیرنـد 
را  تکـانشــگـــری خـــود  رفتارهـای  بـرای  کـه ســرنخ هــــای درونـی 
مشـــخص سازنــد و بـه آنهـا در مــــورد ســبک هـــای مــواجهــــه ی 
آمـوزش  تنـش زا  مــوقــعیت های  بـا  برخـورد  به هــــنگام  کارآمــــد، 
داده می شـــود. در ایـن جلسـه مراجعـان بـا همـکاری درمانگـر 
کارآمـد بـرای برخـورد بـا موقعیت های  از ســبک های مواجهـه ی 

می پردازنـد. بحـث  بـه  کام سـاز  نا

کارکردهـای اجرایـی تنظیـم رفتـاری،  □ جلسـه  سـوم: در مـورد 
فراشـناخت و مهارت های اجرایی فردی مراجعان بحث می شـود. 
آمـوزش مدیریـت و تنظیـم رفتـاری در مـورد موقعیت هـای مختلـف 
بـا ایـن اختـلال مـورد بررسـی قـرار می گیـرد. در ایـن جلسـه،  افـراد 
کشـــف مـــهارت های فراشـناخت و مـــهارت های اجـــرایی بـحـــث 
می شـود و از مراجعـان خواسـته می شـود تـا بـه بازبینـی ایـن چرخـه 

کارکردهـای اجرایـی خـود بپردازنـد بـه  منظـور بهبـود 

در  ناتوانــــی  بـه  مــعطـــوف  جــلســـه   ایـن  چهــارم:  جلســـه    □
تفکـر  تکانـه،  کنتـرل  توجـه،  مشـکل  بـه  کـه  ارتباطـی  مهارت هـای 
کودکان با اختلال نارسـایی توجه/ بیش فعالی  که در  همـه یـا هیـچ 
موجـب نقصـان در مسـائل اجتماعـی می شـود، پرداخته می شـود.

بیــــن  مــــهارت های  ایـن جـــلسه  دربـاره   پـنجـــم: در  □ جلسـه  
فـردی و اجتماعـی لازم بـرای ارتباطـات اجتماعی بحث می شـود و 
همچنیـن آموزش هـای رفتـاری لازم بـرای افـراد بـا اختلال نارسـایی 
ارتبـاط  مهارت هـای  فنـون  و  می شـود  داده  بیش فعالـی  توجـه/ 

گذاشـته می شـود. کلامـی توسـط افـراد بـه اجـرا 

1. emotion regulation
2. Hafman

3. Behavior Rating Inventory of Executive Functions )BRIEF(
4. Young
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تنظیـم  مهـارت  نقـش  بـه  جلســـه   ایـن  در  شــشم:  جــلســـه    □
پرداختـه  کـودکان  ایـن  اجتماعـی  و  شـخصی  زندگـی  در  هیجانـی 
می شـود و بـا اسـتفاده از نظرهـای آزمودنی هـا ایـن بحـث در جهـت 
تنظیـم هیجانـی هدایـت  مهـارت  راهـکار جهـت  بهتریـن  انتخـاب 

می شـود.

□ جلسـه  هــفـــتم: ایـن جــلســــه  بـه مـــهارت های سـازماندهی 
کاری و ســـیستم فـهـــرست  کاربـرد مـنـظـــم تقــــویم  و برنامه ریـزی و 
کـه بایـد انجـام داده  کارهایـی  تکـالـــیف بـرای قـــرارها، برنامـــه ها و 

شــــود، مـــی پردازد.

کــنش عــاطفی-هیجانی  □ جلسـه  هشـــتم: بحـث در مـورد وا
بــدنی  علائـم  شــناخت  و  تکانشـگری  روانـی  علائـم  از  گاهـی  آ و 
مشـکلات  و  موانـع  از  بعضـی  گرفتـن  نادیــده  طــرح  و  تکانشـگری 
کاهـش رفتارهای  کــنش بــه طــرح( جهـت رسـیدن بـه آرامش و  )وا

می پـردازد. هیجانـی  تنظیـم  بهبـود  و  تکانشـگری 

گاهـــی )محتـوای  مــــراحل اجـــرای جـــلـســات درمـــان ذهــن آ
گاهــی مُـدل ونـدی  جــــلسات آموزشـی برگرفتـه از درمـان ذهـن آ

)۲۰۱۲  ،۱ ویجر-برگسمــا 

کلـی بـا علائـم آن و برنامه ریـزی، بـازی  □ جلسـه  اول: آشـنایی 
حـواس  از  شـدن  گاه  آ دیـداری،  غیـر  و  دیـداری  توجـه  بـا  کـردن 

گاهانـه آ توجـه  و  پنج گانـه 

گاهی،  □ جلسه  دوم: توضیح در مورد اهمیت تنفس با ذهن آ
بـا  توجـه بـه تنفـس در سـوراخ های بینـی، سـینه و شـکم و تنفـس 

گاهـی ذهن آ

گاهی صدا،  گـوش دادن بـه موسیقـــی، ذهن آ □ جلسـه  سـوم: 
تنفـس و بـدن و تمرین ایسـت

راه  گاهـی،  ذهن آ بـا  حرکـت  بـدن،  کاوش  چهـارم:  جلسـه    □
بی قـراری کـردن  اداره  و  گاهانـه  آ رفتـن 

□ جلسـه  پنجـم: توضیح در مـورد ارتباط دوطرفه ی ذهن-بدن، 
کاوش بدن تمریـن 

□ جلسـه  ششم: ثبت رویدادهای روزانه
گوش دادن  کـردن،  □ جلسـه  هفتـم: توقـف در جریـان صحبت 

گاهانه گاهانـه و حضور آ کـردن آ و صحبـت 

انجـام  هنـگام  ایســـت  تمـــرین  از  اسـتفاده  هشـتم:  جلسـه    □
آمادگـی  احسـاس  بـرای  تصویرسـازی  تمریـن  کـوه،  مراقبـه  کارهـا، 

کار، مـرور و بررسـی مهارت هـای آموختـه شـده  جهـت انجـام یـک 
کمـک درمانگـر بـا  بـه  وسـیله افـراد 

گاهی و درمــان  جــلسه هــــای درمـان ترکـــیبی )درمـــان ذهــن آ
شـناختی-رفتاری(

درمـان  و  گاهـی  ذهن آ )درمـان  ترکیبـی  درمـان  جلسـه های   
در  و  می باشـد  شـده  ذکـر  روش  دو  از  برگرفتـه  شـناختی-رفتاری( 

شـد. داده  آمـوزش  دقیقـه ای   9۰ جلسـه   8 قالـب 
چند متغیـره  واریانـس  تحلیـل  داده هـا  تحلیـل  تجزیـه  و  بـرای 
اسـتفاده  مکـرر  اندازه گیری هـای  بـا  کواریانـس  تحلیـل  و  )مانکـوا( 
بـه  منظـور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی در پژوهـش حاضـر،  شـد. 
آنهـا در یـك  کـه  بـه شـرکــت کنندگان )مـادران( توضیـح داده شـــد 
اطمینـان  ایـن  آنهـا  بـه  می کـــنند.  شـرکت  روان شـــناختی  پژوهـش 
کـه اطلاعـات مرتبـط با ایشـان بـه  صـورت محرمانه باقی  داده شـد 
گروهی بررسـی می شـود و هر زمان  خواهـد مانـد و نتایـج بـه  صورت 

انصـراف بدهنـد. کار  ادامـه ی  از  کـه بخواهنـد می تواننـد 

یافته ها

جدول 1( نتایج آزمون شاپیرویلک فرض نرمال بودن توزیع نمونه ی 
کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجانی آماری بر اساس مقیاس 

سطح معنی داریشاپیرویلکمتغیر وابسته
0/900/20کارکردهای اجرایی

0/770/38تنظیم هیجانی

کـه در جـدول ۱ مشـاهده می شـود، با توجـه به اینکه  همان طـور 
اجرایـی،  کارکردهـای  نمره هـای  در  شـاپیرویلک  آزمـون  آمـاره ی 
تنظیـم هیجانـی معنـادار نبـوده، بنابرایـن بـا ضریـب ۰/95 اطمینـان 

می تـوان فـرض نرمـال بـودن توزیـع نمونـه ی آمـاری را پذیرفـت.

گروهـــــــــــی  فـــــرضــــیـــه  پـژوهـــــــش: بیـــــــــن اثربخشـی آمــــــوزش 
بـر  بـه مـادران  گاهـی، الگوهـای شـناختی-رفتاری و ترکیبـی  ذهن آ
کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم هیجانـی فرزنـدان بـا اختـلال نارسـایی 
تفـاوت  پیگیـری  و  پس آزمـون  مرحلـه ی  در  بیش فعالـی  توجـه/ 

وجـود دارد.

1. Vande Weijer-Bergsma Model
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نتایـج جـدول F ،۴ مشـاهده  شـده در سـطح α= ۰/۰5 رابطـه  
تنظیـم  اجرایـی،  )کارکردهـای  وابسـته  متغیـر  خطـی  ترکیـب  مـــیان 
گاهـی،  ذهن آ گروهـی  )آمـوزش  مسـتقل  متغیرهـای  بـا  هیجانـی( 
آمـوزش شـناختی-رفتاری، آمـوزش ترکیبـی( معنـادار اسـت. یعنـی 

حداقـل بیـن میـزان تأثیرگـذاری یکـی از متغیرهای مسـتقل )آموزش 
گاهـی، آمـوزش شـناختی-رفتاری، آمـوزش ترکیبـی(  گروهـی ذهن آ
هیجانـی(  تنظیـم  اجرایـی،  )کارکردهـای  وابسـته  متغیرهـای  بـر 

داشـت. وجـود  معنـاداری  تفـاوت 

کارکردهای  جدول 2( نتایج آزمون لوین فرض همگنی واریانس نمرات 
اجرایی و تنظیم هیجانی

درجهمقدار Fمتغیر
آزادی 1

درجه
آزادی 2

سطح
معنی داری

0/193550/90کارکردهای اجرایی
0/743550/48تنظیم هیجانی

F  مشـاهده شـده برای آزمون لوین در سـطح α= ۰/۰5  تفاوت 
تنظیـم  اجرایـی،  کارکردهـای  نمـرات  واریانـس  بیـن  را  معنـاداری 
بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی نشـان  هیجانـی فرزنـدان 
نمی دهـد. بنابرایـن فـرض صفـر یعنـی فـرض همگنـی واریانس هـا 

می شـود. پذیرفتـه 

گاهی، آموزش شناختی-رفتاری و آموزش ترکیبی  جدول 5( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر، مقایسه ی اثربخشی آموزش ذهن آ
کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجانی فرزندان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی بر 

مجموع منابع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه
اثر

1764/912882/4527/640/0010/33زمانکارکردهای اجرایی
گروه و زمان 268/572134/284/210/020/16تعامل 

1623/442811/7225/720/0010/31زمانتنظیم هیجانی
گروه و زمان 291/962145/974/630/020/14تعامل 

کرویــــت در  کرویت مــوچلــــی مـــفروضـــه  جـــــدول 3( نتایج آزمــــون 
اندازه گیری های مکرر

آمارهمتغیر وابسته
سطحdfموچلی

معنی داری

0/3120/12کارکردهای اجرایی
0/4520/36تنظیم هیجانی

 α= ۰/۰5 طبق نتایج به  دسـت آمده، آماره ی موچلی در سـطح
بـرای  آزمودنـی  درون  مقایسـه های  بـا  بنابرایـن،  نیسـت.  معنـادار 
کوواریانـس خطـا در داده هـا  ماتریـس  تعاملـی، همسـانی  اثرهـای 
چند متغیـره  واریانـس  تحلیـل  نتایـج  و  می گیـرد  قـرار  پذیـرش  مـورد 

قابـل تفسـیر اسـت.

جدول 4( نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه گیری مکرر برای اثرهای تعامل درون گروهی )لامبدای ویلکز(

مجذور اتاسطح معنی داریdf خطاFارزشعاملآزمون

0/5721/28560/0010/43زمانکارکردهای اجرایی
گروه و زمان 0/845/18560/0090/16تعامل 

0/3313/52560/0010/33زمانتنظیم هیجانی
گروه و زمان 0/123/74560/030/12تعامل 
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تفاوت   α=  ۰/۰5 سطح  در  مشاهده  شده   F  ،5 جدول  نتایج 
معناداری را بین میانگین نمرات پس آزمون و آزمون پیگیری متغیرهای 
کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجانی و تکانشگری فرزندان با اختلال 
گفت،  نارسایی توجه/ بیش فعالی نشان می دهد. بنابراین می توان 

گاهــی، آمــوزش شـناختی-رفتاری و  بیـــن ۳ روش آمـــوزش ذهـــن آ
تنظیم هیجانی فرزندان  کارکردهای اجرایی و  بر  ترکیبی  آموزش 
تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول )6( تفاوت بین میزان 

اثربخشی ۳ روش آموزشی اجرا شده را نشان می دهد.

آموزش  و  شناختی-رفتاری  آموزش  گاهی،  ذهن آ آموزش  روش   3 اثربخشی  میزان  میانگین  مقایسه ی   LSD تعقیبی  آزمون  نتایج   )6 جدول 
کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی ترکیبی بر 

سطح معنی داریاختلاف میانگینگروه هامتغیر

گاهیکارکردهای اجرایی 12/390/001آموزش ترکیبی - آموزش ذهن آ
8/540/001آموزش ترکیبی - آموزش شناختی- رفتاری

گاهیتنظیم هیجانی 9/250/001آموزش ترکیبی - آموزش ذهن آ
5/810/001آموزش ترکیبی - آموزش شناختی- رفتاری

از آزمـون تعقیبـی LSD مشـخص  بـه  دسـت آمـده  نتایـج  طبـق 
کـه روش آمـوزش ترکیبـی بـه  طـور معناداری نسـبت بـه ۲ روش  شـد 
کارکردهـای اجرایـی  بـر  گاهـی و شـناختی-رفتاری  آموزشـی ذهن آ

آمـوزش  روش  بـه  نسـبت  معنـاداری  بـه  طـور  هیجانـی،  تنظیـم  و 
دارد. بیشـتری  تأثیـر  گاهـی  ذهن آ

گاهــی، آمــوزش شناخـــتی-رفـــتاری و آمــوزش ترکیــبی  کواریانس چندمــتغیره )مانکوا( اثربخــشی روش آمــوزش ذهـن آ جدول 7( نتایج تحلیل 
کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی بر 

منابع تغییراتمتغیر
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه اثر 
)ضریب اتا(

توان
آماری

91/42191/4227/060/0010/811کارکردهای اجراییگروه
66/12166/1220/480/0010/551تنظیم هیجانی

نتایـج جـدول F ،7 مشـاهده شـده در سـطح α= ۰/۰5  تفـاوت 
کارکردهـای اجرایـی  معنـاداری را بیـن میانگیـن نمـرات  پس آزمـون 
گـواه نشـان می دهـد. بنابرایـن  گـروه آزمایشـی و  و تنظیـم هیجانـی 

کارکردهـای  بـر  گاهـی  ذهن آ آمـوزش  گرفـت،  نتیجـه  می تـوان 
اجرایـی و تنظیـم هیجانـی تأثیـر معنـاداری داشـته اسـت.

بر  ترکیبی  آموزش  و  شناختی-رفتاری  آموزش  گاهی،  ذهن آ آموزش  روش  اثربخشی  )مانکوا(  چندمتغیره  کواریانس  تحلیل  نتایج   )8 جدول 
کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی

منابع تغییراتمتغیر
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه اثر 
)ضریب اتا(

توان
آماری

76/33176/3323/480/0010/581کارکردهای اجراییگروه
87/50187/5025/140/0010/611تنظیم هیجانی
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نتایـج جـدول F ،8 مشـاهده شـده در سـطح α= ۰/۰5 تفـاوت 
کارکردهـای اجرایـی  معنـاداری را بیـن میانگیـن نمـرات پس آزمـون 
گـواه نشـان می دهـد. بنابرایـن  گـروه آزمایشـی و  و تنظیـم هیجانـی 

کارکردهـای  بـر  گرفـت، آمـوزش شـناختی-رفتاری  می تـوان نتیجـه 
اجرایـی و تنظیـم هیجانـی تأثیـر معنـاداری داشـته اسـت.

کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی کواریانس چندمتغیره )مانکوا( اثربخشی آموزش ترکیبی بر  جدول 9( نتایج تحلیل 

منابع تغییراتمتغیر
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه اثر 
)ضریب اتا(

توان
آماری

101/391101/3931/400/0010/721کارکردهای اجراییگروه
112/881112/8035/910/0010/761تنظیم هیجانی

نتایـج جـدول F ،9 مشـاهده شـده در سـطح α= ۰/۰5 تفـاوت 
کارکردهـای اجرایـی  معنـاداری را بیـن میانگیـن نمـرات پس آزمـون 
گـواه نشـان می دهـد. بنابرایـن  گـروه آزمایشـی و  و تنظیـم هیجانـی 
و  اجرایـی  کارکردهـای  بـر  ترکیبـی  آمـوزش  گرفـت،  نتیجـه  می تـوان 

تنظیـم هیجانـی تأثیـر معنـاداری داشـته اسـت.

نتیجه گیری و  بحث 

هـدف از انجـام پژوهـش حاضـر، مقایسـه ی اثربخشـی ۳ روش 
گاهی، الگوهای شـناختی-رفتاری و ترکیبی  گروهـی ذهن آ آمـوزش 
بـا  فرزنـدان  هیجانـی  تنظیـم  و  اجرایـی  کارکردهـای  بـر  مـادران  بـه 
داد،  نشـان  نتایـج  کـه  بـود  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال 
تفـاوت معنـاداری بیـن میانگیـن نمـرات ۳ مرحلـه ی پیش آزمـون، 
اجرایـی،  کارکردهـای  متغیرهـای  پیگــیـــری  آزمــــون  و  پس آزمــــون 
تنظیـم هیجانـی فرزنـدان بـا اختـلال نارســـایی توجــه/ بیش فعالـی 
گــــفت، بیـن ۳ روش آمــــوزش  وجــــود داشـت. بنابرایـن می تـوان 
بـر  ترکـیبـــی  آمـوزش  و  شـناختی-رفـــتاری  آمـوزش  گاهــــی،  ذهـــن آ
کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم هیجانـی فرزنـدان تفـاوت معنـاداری 
که روش آموزش  وجـود دارد. نتایـج آزمـون تعقیبی مشـخص نمـود 
کارکردهـای  ترکیبـی بـه  طـور معنـاداری نسـبت بـه ۲ روش دیگـر بـر 
اجرایـی و تنظیـم هیجانـی، بـه  طـور معنـاداری تأثیـر بیشـتری دارد.
یافـــته هــــای پژوهـــش حاضــــر در مـورد اثربخـــشی روش هـــای 
یافته هـای  راسـتای  در  رفتاری-شـناختی  و  گاهـی  ذهن آ آمـوزش 
پژوهـــش مـــحبی )۱۳98(، عبداللهی بقرآبادی و قدرتی میرکوهی 

سـلیمانی  و  نریمانـی   ،)۱۳95( همـکاران  و  شوشـتری   ،)۱۳96(
پـور  )۱۳9۲(، حسـن آبادی و همـکاران )۱۳9۱(، عابـدی و ملـک 
)۱۳89(، رامسـی و راسـتین )۲۰۱9(، هیرن، وان بورک و فیلیپوت۱  
)۲۰۱9(، سـمـپـــل )۲۰۱9(، اسمـــالی۲ و همکــاران )۲۰۱8(، جــها و 
گولدستین۴ )۲۰۱8(،  هــمـکــاران۳ )۲۰۱8(، هــربـــرت، رینگگـــولد و 
مـــورفـــی5 )۲۰۱7(، دوکــر6 )۲۰۱6( و ویلـــنت7 )۲۰۱6(، قــــرار دارد 

.)۲6-۱8 ,۱5 ,۱۲ ,۱۱ ,7(

کـه  آنجایـی  از  گفـت،  می تـوان  پژوهـش  یافته هـای  تبییـن  در 
مـوارد  برخـی  توجـه/ بیش فعالـی در  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان 
لــذا  می باشـند،  خـاص  توانایی هـای  و  قابلیت هـا  فاقـد  ذهنــی، 
گاهـی  ذهن آ آمـوزش  از  اسـتفاده  بـا  پژوهشـگر  پژوهـش،  ایـن  در 
کـودکان را تقویـت  مـواردی همچـون تمرکـز، توجـه و دقـت در ایـن 
نمـود و فرصـت بـه  دسـت آوردن موفقیت های بیشـتر را در زنــدگی 
کرد. تا بدین ترتیب از رفتارهای تکانشگری آنها  بــرای آنــان فراهم 
کاسـته و قـدرت توجـه و تمرکزشـان افزایـش یابـد. از طرفـی دیگـر، با 
کـودکان بـا احسـاس امنیـت بیشـتری  آمـوزش شـناختی- رفتـاری، 
بـرای  افـکار خـود عمـل نمودنـد و فرصتـی  بیـان احساسـات و  در 
کامـل بـه تخلیـه ی هیجانـی  آنـان مهیـا شـد تـا به راحتـی و بـا آزادی 
خـود بپردازنـد و تجربیـات و خاطـرات و احساسـات خـود را بیـان 
کننـد و بـا راهنمایـی والدیـن )بـا توجـه بـه آموزش هـای داده شـده 
بـه آنهـا( بـه  طـور شـفاهی ارتبـاط زبانـی مشـترک و صمیمی تـری بیـن 
کـه در نتیجـه باعـث تسـهیل روابـط  خـود و والدیـن بوجـود بیآورنـد 
کنترل و مدیریت بهتـری بر رفتارهای  بیـن آنهـا شـده و از ایـن طریـق 

1. Heeren, Van Broeck & Philippot
2. Smalley
3. Jha, Stanley, Kiyonaga, Wong& Gelfand
4. Herbert, Rheingold, & Goldstein

5. Murphy
6. Dowker
7. Vaillant
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۱مـــــــــرداد و شــــــــهـــــریــور ۴ ۰ ۰

گرچــه درمان های  تکانشگری خود داشته باشند. بـــدین ترتیـــب، ا
نارســایی  اخــتلال  علائــم  کفایــت  به قـدر  می تواننـد  روان شـناختی 
نتایـج پژوهــــش  امـا طبـق  کاهـش دهــــنــد  را  توجه/بیــش فعــــالی 
حوزه هـای  سـایر  چشـمگیر  بهبـود  جهـت  ترکیبـی  درمــان  حاضـر، 
ایـن  عملکـرد  بـر  بیشــــتری  تأثیـر  و  می باشـد  ضـروری  عـــملکــردی 
کامـل  گاهـی و شـناخت  آ افزایـش  تناسـب  بـه  زیـرا  کـودکان دارد، 
مـادران و انتقـال آن بـه فرزنـدان، آنهـا بـه درک بهتـری از رفتـار خـود 
 موجــب می شود 

ً
گــاهی طبعــا نیز دســت می یابنــد و ایــن افــزایش آ

کــه میــزان وقــوع رفتــار در صــورت مناســب بــودن، افــزایش و در 
کاهـش یابـد. صــورت نامناسـب بـودن 

و  هــــیجانات  تنظـــیم  در  نقص هایـی  وجـود  دیگــر،  تبیینـی  در 
کـودکان بـا اختلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالی  کنتـرل شـناختی در 
هـــیجــانات  از  بـازداری  در  کودکــــان  ایـــن  کـه  می شــود  مــــوجب 
کامـی، عـدم صبـر و حوصلـه و   هیجانـات مربـوط بـه نا

ً
مــخصوصا

کمتـر موفـق شـوند و پیآمـد نقـص در بـازداری،  رفتـار تکانشـگری، 
کـه پژوهشـگر بـا  موجـب تقویـت رفتارهـای تکانشـگری آنـان شـده 
گاهـی(  آمـوزش روش ترکیبـی )آمـوزش شـناختی- رفتـاری و ذهن آ
فرزنـدان،  بـه  آنهـا  طریـق  از  آموزش هـا  ایـن  انتقـال  و  مـادران  بـه 
کـرد  فراهـم  را  کـودکان  بـرای  بسـترهای مداخلـه ای ذهنی-بدنـی 
کـه بـه  تـا موجـب فعـال شـدن قسـمت های پایینـی مغـز آنهـا شـده 
کـردن عملکـرد قسـمت های بالاتـر مغـز نقـش  نوبـه  خـود در مؤثرتـر 
بیـن قسـمت های مختلـف  تعامـلات پیچیـده  ایجـاد  بـا  و  داشـته 
تغییرهـای  بـر روی  و  بـه موقعیت هـا بدهنـد  پاسـخ جدیـدی  مغـز، 
یـک  در  همچنیـن  کننـد.  تـلاش  بیشـتر  خـود  رفتـاری  و  هیجانـی 
و  شـناختی-رفتاری  )آمـوزش  ترکیبـی  روش  آمـوزش  دیگـر،  تبییـن 
بـر  مغـز  مختلـف  قسـمت های  کـردن  هماهنـگ  بـا  گاهـی(  ذهن آ
بـازداری  سیسـتم  همچنیـن  و  کـودکان  اجرایـی  عملکـرد  سیسـتم 
کـودک بهتـر بتوانـد تکانه هـای  کـه  گذاشـته و موجـب می شـود  تأثیـر 
کنـد و بـه شـکلی مؤثـر بـه موقعیت هـا پاسـخ بدهـد و  کنتـرل  خـود را 
کـه برنامه هـا  کمتـری داشـته باشـد و در جلسـاتی  رفتـار تکانشـگرانه  
کنتـرل رفتـاری بیشـتری بودنـد، بـه مـرور عملکـرد بهتـری از  نیازمنـد 
خـود نشـان دهند. آمـوزش روش ترکیبی )آموزش شـناختی-رفتاری 
تنظیـم  در  می توانـد  هیجانـات  ابـراز  بـه  کمـک  بـا  گاهـی(  ذهن آ و 
کـودکان بـا  هیجانـی مؤثـر بـوده و هـر چـه میـزان تنظیـم هیجانـی در 
اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی بیشـتر شـود، تکانشـگری آنها 

می یابـد. کاهـش 
از مــهمــتــرین مــــحدودیت های پژوهـش می تـوان بـه محـدود 
بـا  پســــر  کـودکان  بـه  پژوهـش  نتایـج  تعـمـیم دهــــی  قـدرت  بـودن 

اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی شـهرهای دیگـر و همچنیـن 
کــــرد.  اشـــاره  کرونـا  بیمـــاری  شــــیوع  از  ناشـــی  مــــحدودیت های 
کـه بـرای  پیشــنهاد اساسـی بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش ایـن اسـت 
کاهـش رفتارهـای تکانشـگری در دانش آمـوزان بـا اختلال نارسـایی 
آنهـا »مهارت هـای شناسـایی و تشـخیص  بـه  توجـه/ بیش فعالـی 
خطاهـای شـناختی« داده شـود. در وجـه تمایـز پژوهـش حاضـر بـا 
سـایر پژوهش هـا، می تـوان بـه اسـتفاده از روش آمـوزش ترکیبـی در 
کـودکان بـا اختـلال  کارکردهـای اجرایـی در  بهبـود تنظیـم هیجـان و 

نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی اشـاره نمـود.
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مــه مــقـد

که بخش مهمی از اطلاعات  بینایی یکی از حواس انسان است 
ک  کـه 75 درصـد ادرا محیطـی را بـه فـرد منتقـل می کنـد؛ به طـوری 
، محرومیت از چنین حس 

ً
افـراد از بینایـی حاصـل می شـود. مسـلما

مهمـی می توانـد تغییـرات اساسـی در توانمندی هـای شـخصی فـرد 
قـرار دهـد)۱(.  تأثیـر  را تحـت  بـا محیـط  او  ایجـاد و نحـوه ی تعامـل 
دچـار  آن  بـه  افـراد  از  بسـیاری  سـالانه  کـه  اسـت  آسـیبی  نابینایـی۱ 
کمتـر  کـه تیزبینـی او در چشـم برتـر،  کسـی اسـت  می شـوند و نابینـا 
از یـک دهـم باشـد )۲(. افـراد نابینـا بـه  دلیـل محرومیـت از حـس 
بینایـی نمی تواننـد تجربیـات زیـادی از محیـط به  دسـت بیآورند. در 
نتیجـه، در شـکل گیری مفاهیـم دچـار وقفـه شـده و رشـد شـناختی 
کارکـرد فـرد دارد  آرامـی دارنـد )۳(. نابینایـی آثـار همـه جانبـه ای بـر 
از جمـــله دشـــواری  اجتماعـی  و  بـروز مشـکلات عاطفـی  باعـث  و 
در ســازگـــاری اجتماعـی۲ مـی شــــود )۴(. ســازگــاری در دهـــه هــــای 
اخیـر بـه  عنـوان یکـی از مؤلفه هـای مهـم سـلامت، توجـه بسـیاری 
از متخصصـان تعلیـم و تربیـت، روان شناسـان و جامعه شناسـان را 
کرده اسـت. سـازگاری مفهومی پیچیده و چندوجهی  به خود جلب 
کـه نشـــان دهنده ی تطابـق فـرد بـا  و فـــرآیندی مـداوم و پویـا اسـت 
محیـط می باشـد )5(. یکـی از ابعـاد مهـم سـازگاری، یعنـی سـازگاری 
اجتماعـی بـه  معنـای توانایـی برقـراری ارتبـاط متقابـل بـا دیگـران بـه 
کـه ایـن ســازگــاری در نتیجـه ی تغییـر خـود یـا   طریـق خـاص اسـت 

تغییـر محیـط بـه  دسـت می آیـد )6(.
یکـی از عوامـل مرتبـط بـا سـازگاری اجتماعـی، همدلـی عاطفـی۳ 
تجــربه   قــابــلیت درک دیگـران و  بـه  عنـوان  اسـت )7(. هـمــدلی 
خــاصی،  مـــوقعیت  بـه  مـــناسب  پاسـخ  دادن  و  آنهـا  احساسـات 
تعریـف می شـود )8(. همدلـی مفهومـی چندبعـدی و دارای ابعـاد 
کـه همدلـی عاطفـی  عاطفـی، اخلاقـی، شـناختی و رفتـاری اسـت 
بـه توانایـی تجربـه و شناسـایی عواطـف دیگـران، دادن پاسـخ های 
ارتبـاط  برقـراری یـک  آنهـا و  برابـر حالت هـای عاطفـی  هیجانـی در 
عاطفـی اشـاره دارد )9(. یکـی دیگـر از عوامـل مرتبـط بـا سـازگاری 
خـانوادگـــی  ارتبـاط   .)۱۰( اســت  خانوادگـی۴  ارتبـاط  اجــتمــاعـــی، 
خواسـته ها  نیازهـا،  تـا  می سـازد  قـادر  را  خانـواده  افـراد  مـــناسب، 
و علایـق خـود را بـا هـم در میـان بگذارنـد، علاقـه و محبـت خـود 
مشـکلات  حـل  عهـده ی  از  و  نماینـد  ابـراز  یکدیگـر  بـه  نسـبت  را 

چـــنین  امـکان  مـــناسب  خـــانوادگی  ارتبـاط  فـــقدان  امـا  بـرآیــند، 
عملکـردی را از اعضـای خانـواده سـلب می کنـد )۱۱(. خانواده هـا 
بـا روش هـای تربیتـی و تعامـلات متفـاوت بـر زندگـی آینـده فرزنـدان 
خـود تأثیـر می گذارنـد. زیـرا فرزنـدان بیشـترِ زمـان خـود را در خانـه 
از  خانـواده  اعضـای  میـان  ارتباطـات  دلیـل  بـه   و  می کننـد  سـپری 
الگــــو،  دو  خــانوادگی  ارتبـاط  در   .)۱۰( می پذیرنـد  تأثیـــر  یکـــدیگـــر 
همنوایـی  ارتباطـی  الگـوی  و  گفت وشـنود  ارتباطـی  الگـوی  شـامل 
میـزان فشـاری  ارتباطـی همنوایـی،  الگـوی  از  منظـور  دارد.  وجـود 
کـه خانـواده بـر اعضـای خـود بـرای هم رأیـی و یکسان سـازی  اسـت 
ارتبـاط  الگـو  ایـن  در  می کنـد.  وارد  باورهـا  و  ارزش هـا  گرایش هـا، 
میـان نسـل ها بـر حرف شـنوی از بزرگسـالان اسـتوار اسـت. الگـوی 
کـه اعضـای خانـواده  گفت وشـنود بـه فضایـی اشـاره دارد  ارتباطـی 
و  بـاز  به طـور  مباحـث  در  مشـارکت  و  خودانگیختـه  تعامـلات  بـه 
آزاد در مـورد طیـف وسـیعی از موضوعـات و ابـراز ایده هـای جدیـد 
بـا سـازگاری  از عوامـل مرتبـط  یکـی دیگـر  تشـویق می شـوند )۱۲(. 
اجتماعـی، مهارت هـای ارتباطـی5 اسـت )۱۳(. مهارت هـای ارتباطـی 
در  می تواننـد  آنهـا  به واسـطه   افـراد  کـه  هسـتند  مهارت هایـی 
افـراد  کـه  فرآینـدی  یعنـی  نماینـد.  شـرکت  بین فـردی  تعامـلات 
طریـق  از  را  خـود  احساسـات  و  افـکار  اطلاعـات،  آن،  اسـاس  بـر 
می گذارنـد  ک  اشـترا بـه  دیگـران  بـا  غیرکلامـی  و  کلامـی  مبادلـه ی 
کلامـی،  مــهارت های  شامــل  مــهم  ارتباطـی  مـــهارت  ســـه   .)۱۴(
کلامـی یعنـی مهـارت در انتقـال  شـنود و بازخـورد اسـت. مهـارت 
که شـخص پیـام را به  کارآمـد بـه دیگـران به  نوعی  پیـام بـه  صـورت 
 درسـتی و مطابق با خواسـته و هدف فرسـتنده ی پیام، رمزگشـایی 
بـه  کـه  گـوش دادن فعـال اسـت  کنـد. مهـارت شـنود همـان هنـر 
کلامـی به طـور فعـال  تعبیـر و تفسـیر پیام هـای  کشـف رمـز،  فرآینـد 
و  کلامـی  کنش هـای  وا یعنـی  بازخـورد  مهـارت  می شـود.  اطـلاق 
ارتبـاط  می دهـد.  پیـام  فرسـتنده   برابـر  در  شـنونده  کـه  غیرکلامـی 
بـا دیگـران  کـه  هـر شـخص هنگامـی  و  اسـت  فرآینـدی، دوجانبـه 
کـه طـرف مقابـل منظورش  ارتبـاط برقـرار می کنـد بایـد مطمئـن شـود 
دیگـران  از  کـه  بازخـوردی  طریـق  از  کار  ایـن  کـه  شـده  متوجـه  را 

.)۱5( می شـود  مشـخص  می کنـد،  دریافـت 
ارتبـاط  عاطفـی،  همدلـی  رابطـه ی  دربـاره   پژوهش هـا  نتایـج    
خانوادگـی و مهارت هـای ارتباطـی والدیـن بـا سـازگاری اجتماعـی، 
متناقـض اسـت. بـرای مثال، نتایـج پژوهش نگلـه6 و آناند7 )۲۰۱۲( 

1. Blindness
2. Social adjustment
3. Emotiional empathy
4. Family relationship

5. Communication skills
6. Nagle 
7. Anand 
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میـزان  شـناختی(  و  )عاطفـی  همدلـی  افزایـش  بـا  کـه  داد  نشـان 
در  معنـاداری  نقـش  همدلـی  آن،  بـر  عـلاوه  و  افزایـش  سـازگاری 
ضمـن   )۲۰۰۴( والکـو۲  و  لبـی۱   .)7( داشـت  سـازگاری  پیش بینـی 
میـزان  همدلـی  افزایـش  بـا  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه  پژوهشـی 
افزایـش می یابـد )۱6(.  سـازگاری روان شـناختی به طـور معنـاداری 
کـه  کردنـد  گـزارش   )۲۰۱7( همـکاران  و  کیـم۳  دیگـر  پژوهشـی  در 
رابـطــه ی  کـودکان  ســازگــاری  بـا  والد-کـودک  ارتباطـی  الگـــوهای 
کوئرنر5 )۲۰۰8( ضـمـــن پژوهشـی  مــعناداری داشـت )۱۰(. رویتر۴ و 
و  گــفـت وشـــنود  ارتباطـی  الگوهـای  کـه  رســیــدند  نتیجـه  ایـــن  بـه 
همـــنوایی بـر سـازگاری نوجوانـان تأثیـر منفـی و معنـاداری داشـتند 
کـه آمـوزش  کـرد  گـزارش  )۱7(. در پژوهـــشی دیگـر آیـدا 6 )۲۰۱6( 
سـازگاری  مهـارت  بهبـود  در  مؤثـری  نقـش  ارتباطـی  مـــهارت های 
داشـت )۱۳(. ســیـهـــان7 )۲۰۰6( ضمـن پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه 
کـه بـا افزایـش مهارت هـای ارتباطی سـطح سـازگاری افزایش  رسـید 
می یابد )۱8(. همچنین نتایج پژوهش برزگربفرویی )۱۳9۴( نشان 
کـه هــمدلی تأثیـر معنـاداری بـر افزایـش سـازگاری اجتماعـی و  داد 
کاهـش پرخاشـگری داشـت )۱9(. بشـارت، خدابخـش، فراهانـی 
کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه  پژوهشـی  ضمـن   )۱۳9۰( رضـازاده  و 
معنـاداری  و  مثبـت  تأثیـر  بین شـخصی  روابـط  کیفیـت  بـر  همدلـی 
برجعلـی  و  سـهرابی  غلامپـور،  دیگـر  پژوهـــشی  در   .)۲۰( داشـت 
کـه الگوهـای ارتباطـی والدیـن بـا سـازگاری  کردنـد  گـزارش   )۱۳9۳(
کـودکان پیش دبسـتانی رابطـه  معنـاداری داشـتند )۲۱(.  اجتماعـی 
کلیبـر )۱۳96( ضمـن پژوهشـی بـه  بهـادری خسروشـاهی و حبیبـی 
کـه آمـوزش مهارت هـای ارتباطـی بـر سـازگاری  ایـن نتیجـه رسـیدند 
تأثیـر مثبتـی داشـت )۲۲(. در پژوهشـی دیگـر عبـدی و درخشـانی 
گفت وشـنود با سـازگاری  کـه الگـوی ارتباط  کردنـد  گـزارش   )۱۳95(
بـا  همنوایـی  ارتبـاط  الگـوی  و  معنـادار  و  منفـی  رابطـه   اجتماعـی 
سـازگاری اجتماعـی رابطـه ی منفـی و غیرمعنـاداری داشـت )۲۳(. 
 )۱۳97( شـگفتی  سـهرابی  و  نمـازی  پژوهـش  نتایـج  مقابـل،  در 
گفت وشـنود و همنوایی  کـه الگوهـای ارتبـاط خانوادگی  نشـان داد 

رابطـه ی معنـاداری نداشـتند )۲۴(. بـا سـازگاری اجتماعـی 
اجـتمـاعــی  و  روانـــی  اقــتـــصادی،  هـــزینه های  بینایـی  آســـیب 
قابـل توجهـی در سراسـر جهـان بـه جوامـع بشـری تحمیـل می کنـد 
کـه  دارنـد  بینایـی  مشـکل  جهـان  در  نفـر  میلیـون   ۲85 حـدود  و 
نابینـا  نفـر  میلیـون   ۳7 و  کم بینـا  نفـر  میلیـون   ۲۴6 تعـداد  ایـن  از 

تـا 5/6  کم بینایـی به ترتیـب بیـن ۰/۳  نابینایـی و  هسـتند. شـیوع 
گـزارش شـده اسـت  درصـد و ۱/۱ تـا ۳ درصـد در مناطـق مختلـف 
نابینایـان  اجتماعـی  سـازگاری  دربـاره  یک سـو  از  همچنیـن   .)۲5(
بـا  پژوهشـی  دیگـر  سـوی  از  و  شـده  انجـام  اندکـی  پژوهش هـای 
هـدف پیش بینـی سـازگاری اجتماعـی نابینایـان بـر اسـاس همدلـی 
والدیـن  ارتباطـی  مهارت هـای  و  خانوادگـی  ارتبـاط  عاطفـی، 
بـه مقایسـه ی ویژگی هـای  کثـر پژوهش هـا  ا و  انجـام نشـده اسـت 
گاهـی نتایـج  روان شـناختی نابینایـان بـا افـراد عـادی پرداخته انـد و 
در  نابینایـان  اینکـه،  دیگـر  نکتـه  می باشـند.  متناقـض  پژوهش هـا 
زندگـی مشـکلات فراوانـی دارنـد و عـلاوه بـر آن بـرای حضـور مؤثـر 
در جامعـه بایـد از سـازگاری اجتماعـی مطلوبی نیز برخوردار باشـند. 
بـه همیـن دلیـل، ابتـدا بایـد عوامـل مؤثـر بـر سـازگاری اجتماعی آنان 
را شناسـایی و سـپس بـا اسـتفاده از آنهـا برنامه هایـی جهـت ارتقـاء 
کـرد. بنابرایـن بـا توجـه بـه  سـازگاری اجتماعـی آنهـا طراحـی و اجـرا 
شـده  ایجـاد  اجتماعـی  و  روانـی  اقتصـادی،  بـار  نابینایـی،  شـیوع 
لـزوم  گاه متناقـض و  توسـط نابینایـی، پیشـینه  پژوهشـی انـدک و 
شناسـایی عوامـل مؤثـر در سـازگاری اجتماعـی نابینایـان، پژوهـش 
حاضـر بـا هـدف بررسـی نقـش همدلـی عاطفـی، ارتبـاط خانوادگـی 
نابینایـان  اجتماعـی  سـازگاری  در  والدیـن  ارتباطـی  مهارت هـای  و 

انجـام شـد.

روش

جامعـه  بـود.  همبسـتگی  نـوع  از  مقطعـی  حاضـر  مطالعـه    
شهرسـتان  نابینایـان  انجمـن  عضـو  نابینـای  افـراد  همـه  پژوهـش 
بـه  کـه همگـی  نفـر بودنـد  تعـداد ۲57  بـه  ارومیـه در سـال ۱۳97 
 عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند. معیارهـای ورود بـه مطالعـه، شـامل 
کمتـر از یـک دهـم باشـد(، عضـو  نابینـا بـودن )تیزبینـی چشـم برتـر 
داروهـای  مصـرف  عـدم  و  بـودن  ارومیـه  شـهر  نابینایـان  انجمـن 
روان پزشـکی بـود. معیارهـای خـروج از مطالعـه شـامل، انصـراف از 
کـه  گویه هـای پرسشـنامه  ادامـه همـکاری و عـدم پاسـخگویی بـه 
بـه صـورت نرم افـزار صوتـی تبدیـل شـده بودنـد، بـود. پـس از بیـان 
رعایـت نـکات اخلاقـی از جملـه اصـل رازداری، محرمانـه  مانـدن 
غیـره،  و  کلـی  صـورت  بـه  داده هـا  تحلیـل  شـخصی،  اطلاعـات 

دادنـد. پاسـخ  زیـر  پرسشـنامه های  بـه  آزمودنی هـا 

1. Labay
2. Walco
3. Keim
4. Rueter

5. Koerner
6. Aida
7. Ceyhan



نقــش همدلــی عاطفــی، ارتبــاط خانوادگــی و مهارت هــای ارتباطی والدین در ســازگاری اجتماعــی نابینایان

۱مـــــــــرداد و شــــــــهـــــریــور ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 3 ـــ  پـیاپی 163 44

پرسشـنامه همدلـی عاطفـی۱ : ایـن پرسشـنامه توسـط دیویـس۲ 
از  بـا اسـتفاده  گویـه اسـت و  کـه دارای ۲۱  )۱98۳( طـــراحی شــد 
مــقیاس 5 درجه ای لیکرت )۱=کاملًا مخالفم تا 5=کاملًا موافقم( 
نمـره ی  مجمـوع  طریـق  از  پرسشنامــه  نمـره  می شـود.  نمره گـذاری 
۱۱، ۱۲، ۱۴ و ۱5  بـه  دسـت می آیـد )گویه هـای ۲، ۴، ۱۰،  گــویه ها 
بـه  صـورت معکـوس نمره گـذاری می شـوند(، لـذا دامنـه ی نمـرات 
بیـن ۱۰5-۲۱ اسـت و نمـره بالاتـر بـه معنـای همدلـی عاطفـی بیشـتر 
پایایـی آن  تأییـد و  بـا روش تحلیـل عاملـی  ابـزار  می باشـد. روایـی 
گـی  کرونبـاخ ۰/85 محاسـبه شـد )بـه نقـل از میورا بـا روش آلفـای 
 )۱۳96( سـلیمانی  و  محمـودی  همچنیـن   .)۲۰۱6 همـکاران،  و 
کردنـد )۲6(.  گـزارش  کرونبـاخ ۰/75  پایایـی ابـزار را بـا روش آلفـای 
کرونباخ  در پژوهـش حاضـر، پایایـی همدلـی عاطفی با روش آلفای 

۰/78 بـه  دسـت آمـد.

کوئرنـر  پرسشـنامـــه ارتبـاط خانوادگـی۳: ایـن پرسشـنامه توسـط 
بُعـد  گویـه و ۲  کـه دارای ۲6  و فیتزپاتریـک۴ )۲۰۰۲( طراحـی شـد 
گویه هـا  کـه  گویـه( اسـت  گویـه( و همنوایـی )۱۱  گفت وشـنود )۱5 
تـا  مخالفـم  )۰=کامـلًا  لیکـرت  درجـه ای   5 مقیـاس  از  اسـتفاده  بـا 
۴=کامـلًا موافقـم( نمره گـذاری می شـود. نمـره پرسشـنامه از طریـق 
نمـرات  لـذا دامنـه ی  بـه  دسـت می آیـد،  گویه هـا  نمـره ی  مجمـوع 
گفت وشـنود بیـن 6۰-۰ و بُعـد همنوایـی بیـن ۴۴-۰ اسـت و  بُعـد 
گفت وشـنود  نمـره بالاتـر بـه  معنـای بیشـتر داشـتن الگـوی ارتباطـی 
سـازه  روایـی   )۲۰۰۲( فیتزپاتریـک  و  کوئرنـر  یـا همنوایـی می باشـد. 
گفت وشـنود  بـا روش تحلیـل عاملـی تأییـد و پایایـی ابعـاد  ابـزار را 
 ۰/9۲ و   ۰/89 بـه  ترتیـب  کرونبـاخ  آلفـای  روش  بـا  را  همنوایـی  و 
کردنـد)۲7(. همچنیـن نمازی و سـهرابی شـگفتی )۱۳97(  گـزارش 
کرونبـاخ  آلفـای  بـا روش  را  گفت وشـنود و همنوایـی  ابعـاد  پایایـی 
کردنـد)۲۴(. در پژوهـش حاضـر  گـزارش  بـه  ترتیـب ۰/87 و ۰/8۱ 
کرونبـاخ بـه  گفت وشـنود و همنوایـی بـا روش آلفـای  پایایـی ابعـاد 

 ترتیـب ۰/78 و ۰/8۲ بـه  دسـت آمـد.

توســــط  پرسشنامـــه  ایـن  ارتباطـی۵:  مهارت هـای  پرسشـنامه 
بُـعــــد   ۳ و  گـویـــه   ۱8 دارای  کـه  شــــد  طــراحـــی   )۱99۰( بارتـــون6 
گویـه( اسـت  بُعـد 6  بازخـورد )هـر  کلامـی، شـنود و  مـــهارت های 
کـه بـا اسـتفاده از مقیـاس 5 درجـه ای لیکـرت )۱=کامـلًا مخالفـم تـا 
5=کامـلًا موافقـم( نمره گـذاری می شـود. نمـره پرسشـنامه از طریـق 

نمـرات  لـذا دامنـه ی  بـه  دسـت می آیـد،  گویه هـا  نمـره ی  مجمـوع 
هـر بُعـد بیـن ۳۰-6 اسـت و نمـره بالاتـر بـه  معنـای بیشـتر داشـتن 
کلامـی، شـنود یـا بازخـورد می باشـد. روایـی  مهارت هـای ارتباطـی 
بـا  بـا نظـر متخصصـان و روایـی سـازه آن  ابـزار  صـوری و محتوایـی 
ارتباطـی  مهارت هـای  ابعـاد  پایایـی  و  تأییـد  عاملـی  تحلیـل  روش 
بـه  ترتیـب  کرونبـاخ  آلفـای  روش  بـا  را  بازخـورد  یـا  شـنود  کلامـی، 
کلارمیتا و همکاران،  ۰/85، ۰/89 و ۰/8۱ محاسبه شد )به نقل از 
۲۰۱6(. همچنیـن صفـوی، قاسـمی پنچـاه، فشـارکی و پوربندبنـی 
)۱۳95( روایـی محتوایـی پرسشـنامه را بـا نظـر متخصصـان تأییـد و 
کلامـی، شـنود یـا بازخـورد را بـا  پایایـی ابعـاد مهارت هـای ارتباطـی 
گـزارش  کرونبـاخ به ترتیـب ۰/7۱5، ۰/7۰5 و ۰/7۰۰  روش آلفـای 
و  شـنود  کلامـی،  ابعـاد  پایایـی  حاضـر  پژوهـش  در   .)۲8( کردنـد 
کرونبـاخ به ترتیـب ۰/7۰، ۰/79 و ۰/75  بـا روش آلفـای  بازخـورد 

بـه  دسـت آمـد.

پرســـشــنامــــه ســـازگــاری اجـتمــاعی۷: ایـن پرسشـنامه توسـط 
گــویـــه و  کـه دارای 6۰  ســـینـهــا و سـینگ8 )۱99۳( طــــراحی شــــــد 
گویه(  ۳ بُعـد سـازگاری اجتماعـی، هیجانـی و تحصیلی )هـر بُعد ۲۰ 
اسـتفاده  اجتماعـی  سـازگاری  بُعـد  از  پژوهـش  ایـن  در  کـه  اسـت 
گویه هـا بـه  صـورت بلـی و خیـر، نمره گـذاری می شـوند و نمـره  شـد. 
گویه هـا بـه  دسـت می آید، لذا  پرسشـنامه از طریـق مجمـوع نمـره ی 
دامنـه ی نمـرات سـازگاری اجتماعـی بیـن ۲۰-۰ اسـت و نمـره بالاتـر 
کمتـر می باشـد. روایـی ابـزار بـا روش  بـه  معنـای سـازگاری اجتماعـی 
تحلیـل عاملـی تأییـد و پایایـی سـازگاری اجتماعـی بـا روش آلفـای 
)بـه  شـد  محاسـبه   ۰/9۰ و   ۰/9۳ بـه  ترتیـب  بازآزمایـی  و  کرونبـاخ 
نقـل از تـان و همـکاران، ۲۰۱8(. همچنیـن خوش کنـش، اسـدی، 
کشـاورز افشـار )۱۳89( پایایـی ابـزار را بـا روش آلفای  شـیرعلی پور و 
پایایـی  حاضـر  پژوهـش  در   .)۲9( کردنـد  گـزارش   ۰/8۳ کرونبـاخ 
کرونبـاخ ۰/85 بـه  دسـت آمـد. سـازگاری اجتماعـی بـا روش آلفـای 

داده هـا بـا روش هـای ضرایـب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون 
کمـک نرم افزار SPSS نسـخه ۲۳ در  چندگانـه بـا مـدل همزمـان به 

سـطح P > ۰/۰5 تحلیـل شـدند.

اســــلامی  آزاد  دانشـگاه  توســــط  اخــــلاقی  نـکــات  رعـــایــت 
کـد IR.IAU.URMIA.REC.۱۳97٫۴۰ تأییـــد  واحـــــد ارومـــــیه بـا 

شــــــــد.

1. Emotional empathy questionnaire
2. Davis
3. Family relationship questionnaire
4. Koerner and Fitzpatrick

5. Communication skills questionnaire
6. Barton
7. Social adjustment questionnaire
8. Sinha & Singh
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یافـتـه ها

در ایـن پژوهـش، ۲57 فـرد نابینـا شرکـــت داشـــتند؛ به طـوری 
بودنـد.  نفـر زن )۳6/58%(  و 9۴  مــرد )6۳/6۲%(  نفـر  کـه ۱6۳ 
نفـر   ۲۳ ۲۱-۱8 سـال )۱۱/۲8%(،  نفـر   ۲9 نظـر سـنی  از  هـــمچنین 

 )۱9/۴6%( ســـال   ۲6-۲9 نـفـــــر   5۰  ،)8/95%( ســـال   ۲۲-۲5
ســـال   ۳۴-۳۴ نفـر   8۰ و   )۲9/۱8%( ســال   ۳۰-۳۳ نفـــر   75 و 
مـــیانگین،  توصــیفی  شاخــص هـــای  نتایـج  داشــــتند.   )۳۱/۱۳%(
کشـیدگی  کجی و  کمتریـن مقـدار، بیشـترین مقدار،  انحـراف معیـار، 

ارائـه شـد.  ۱ نابینایـان در جـدول  پژوهـش در  متغیرهـای 

)n=257( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در نابینایان )جدول 1

کشیدگیکجیبیشترین مقدارکمترین مقدارانحراف معیارمیانگینمتغیرها

0/391-0/124-63/2187/8844281همدلی عاطفی

گفت وشنود 0/6440/339-40/1557/0031654الگوی ارتباط 

0/7240/528-30/3467/243644الگوی ارتباط همنوایی

کلامی 0/451-0/134-19/7934/2261030مهارت ارتباطی 

0/243-0/089-18/9573/565928مهارت ارتباطی شنود

0/0030/411-18/6302/982827مهارت ارتباطی بازخورد

0/0130/685-56/2998/7622785سازگاری اجتماعی

در جـدول ۱، شـاخص های توصیفـی متغیرهـای پژوهـش قابـل 
فـرض  کشـیدگی  و  کجـی  مقـدار  اسـاس  بـر  کـه  اسـت  مشـاهده 
در  کشـیدگی  و  کجـی  مقـدار  گـر  ا چـون  شـد.  تأییـد  بـودن  نرمـال 
عامـل  مقـدار  همچنیـن  می شـود.  تأییـد  باشـد،   -۱ تـا   +۱ دامنـه 
تـا   ۱/۰۰۰ دامنـه  در  پیش بیـن  متغیرهـای  بـرای  واریانـس  تـورم 
لـذا فـرض هم خطـی  کـه از ۱۰ فاصلـه زیـادی دارد،  ۱/9۱۳ اسـت 

بـودن چندگانـه رد می شـود. عـلاوه بـر آن مقـدار دوربین-واتسـون 
کـه در دامـــنه ۲/5-۱/5 قـرار  ک ۱/57۱ اســـت  بـرای مـتـغـیــر مـلا
دارد، لـذا فـرض همبسـتگی باقـی مــانده ها نیـز رد می شـود. نتایـج 
ضرایـب همبسـتگی پیرسـون همدلـی عاطفـی، ارتبـاط خانوادگـی و 
بـا سـازگاری اجتماعـی نابینایـان در  مهارت هـای ارتباطـی والدیـن 

جـدول ۲ ارائـه شـد.

عاطـــفی،  هــمدلی  پیرســون  هـــمبستگی  ضــرایب  نتایج   )2 جدول 
ارتباط خانوادگی و مـهارت های ارتباطی والدین با سازگاری اجتماعی 

نابیــــنایان

متغیرهای پیش بین
ک / متغیر ملا

گاری ساز
اجتماعی

سطح
معنی داری

0/3480/001-همدلی عاطفی
گفت وشنود 0/4380/001-الگوی ارتباط 

0/4090/001-الگوی ارتباط همنوایی
کلامی 0/3170/001-مهارت ارتباطی 
0/3360/001-مهارت ارتباطی شنود

0/3270/001-مهارت ارتباطی بازخورد

طبق نتایج جدول۲، با افزایش نمره همدلی عاطفی، الگوهای 
گفت وشنود و همنوایی و مهارت های ارتباطی  ارتباطی خانوادگی 
کلامی، شنود و بازخورد میزان سازگاری اجتماعی نابینایان به طور 
کاهش می یابد. با توجه به اینکه در پرسشنامه سازگاری  معناداری 
است،  پایین تر  اجتماعی  سازگاری  به  معنای  بالاتر  نمره  اجتماعی 
ارتباطی خانوادگی  الگوهای  افزایش میزان همدلی عاطفی،  با  لذا 
کلامی، شــنود  ارتباطی  مــهـارت های  و  هـمــنوایی  و  گفت وشنود 
و بازخورد مــیزان ســازگـاری اجــتمــاعی نابیــنایان افــزایش می یابــد 
کاهــش  کاهــش آنها مــیزان سـازگـاری اجتماعی آنان  و بالعــکس با 
می یابد )P< ۰/۰5(. نتایج رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای 
بررسی نقــش هــمدلی عاطــفی، ارتباط خانـوادگــی و مــهارت هــای 

ارتباطی در سازگاری اجتماعی نابینایان در جدول ۳ ارائه شد.
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طبـق نتایـج جـدول ۳، متغیرهـای همدلـی عاطفـی، الگوهـای 
مهارت هـای  و  همنوایـی  و  گفت وشـنود  خانوادگـی  ارتباطـی 
کلامـی، شـنود و بازخـورد نقـش معنـاداری در پیش بینـی  ارتباطـی 
سـازگاری اجتماعـی نابینایـان دارنـد و بـه  طـور معنـاداری توانسـتند 
۴۰/5 درصد از تغییرات سـازگاری اجتماعی نابینایان را پیش بینی 
کننـد. بـا توجـه بـه مقـدار بتـا، همـه متغیرها اثـر منفی و معنـاداری در 

.)P<۰/۰5( دارنـد نابینایـان  اجتماعـی  پیش بینـی سـازگاری 

نتیجه گیری و  بحث 

پژوهش هـای  و  فراوانـی دارنـد  زندگـی مشـکلات  نابینایـان در 
اندکـی بـا هدف ارائـه برنامه هایی جهت ارتقاء سـازگاری اجتماعی 
هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش  نتیجـه،  در  اسـت.  شـده  انجـام  آنـان 
و مهارت هـای  ارتبـاط خانوادگـی  نقـش همدلـی عاطفـی،  بررسـی 

نابینایـان انجـام شـد. ارتباطـی والدیـن در سـازگاری اجتماعـی 
کـه بـا افـــزایش هـــمدلی عاطــفی مـیـــزان  یافــــته ها نشــــان داد 
بـا  یافـــته  ایـن  می یابـد.  افـزایـــش  نابیـــنایان  اجتماعـی  ســازگـــاری 
یافـــته پژوهــش های نگلـی و انانـد )۲۰۱۲(، لبـی و والکـو )۲۰۰۴(، 
بـود.  برزگربفرویـی )۱۳9۴( و بشـارت و همـکاران )۱۳9۰( همسـو 
بـرای مــثال، نگلـی و انانـد )۲۰۱۲( ضمـن پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه 
کـه بـا افـــزایش هــمدلی عاطفـی میـزان سـازگاری افزایـش  رســـیدند 
کـرد  گـزارش  مــی یابد )7(. در پژوهشـی دیگـر برزگربفرویـی )۱۳9۴( 
کـه همدلـی تأثیـر معنـاداری بـر افزایـش سـازگاری اجتماعـی داشـت 
کلهرنیـا  )۱9(. در تبییـن ایـن یافتـه بـر مبنـای نظـر امیرپـور، زکی یـی و 
که هـــمدلی عاطفی سـازه ای اسـت  گفت  گــلکار )۱۳9۴( مــی توان 
پاسـخی  عنـوان  بـه   را  همدلـی   .)۳۰( دارد  ارتبـاط  هـــیجان  بـا  کـه 
کـه از درک حالـت هیجانـی فـرد نشـأت  هیجانـی تعریـف می کـــنند 

می گیـرد و بـا آنچـه فـرد احسـاس می کنـد، مشـابه اسـت. بـا توجـه 
بـه اینکـه همدلـی عاطفـی بـا درک هیجانـات و تشـخیص هیجـان 
قابـل  اجتماعـی  سـازگاری  بـا  همدلـی  رابطـه ی  لـذا  دارد،  ارتبـاط 
و  خـود  احسـاس  و  هیجـان  مـــی توانند  کـه  افـرادی  اسـت.  درک 
همدلـی  او  بـا  می تواننـد  بهتـر  کننـد،  درک  و  شناسـایی  را  دیگـران 
وضعیـت  در  اجتماعـی  سـازگاری  لحـاظ  از  آنـان  بنابرایـن،  کننـد. 

دارنـد. قـرار  مطلوب تـری 

ارتبـاط  الگـــوی  افـــزایش  بـا  کـه  نشـــان داد  یافـتــه ها  همچنیـن 
گــفـت وشـــنود و هـــمنوایی میـزان سـازگاری اجتماعـی  خـــانوادگی 
کیـم  نابینایـان افـــزایش می یابـد. ایـن یافـــته بـا یافتـه پژوهش هـای 
کوئرنـر )۲۰۰8( و غلامپـور و همـکاران  و همـکاران )۲۰۱7(، رویتـر و 
درخشـانی  و  عبـدی  پژوهش هـای  یافتـه  بـا  و  همسـو   )۱۳9۳(
مثـال،  بـرای  بـود.  نمـازی و سـهرابی شـگفتی )۱۳97(  و   )۱۳95(
کیـم و همـکاران )۲۰۱7( ضمـن پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کـه بـا افزایـش الگوهـای ارتباطـی میـزان سـازگاری افزایـش می یابـد 
کـه  کردنـد  گـزارش  کوئرنـر )۲۰۰8(  )۱۰(. در پژوهشـی دیگـر رویتـر و 
گفت وشـنود و همنوایـی بـر سـازگاری نوجوانـان  الگوهـای ارتباطـی 
همـکاران  و  غلامپـور  همچنیـن  داشـتند.  معنـاداری  و  منفـی  تأثیـر 
کـه الگوهـای  )۱۳9۳( ضمــن پژوهـــشی بـه ایـــن نتیـــجه رســیدند 
بـا سـازگاری اجتماعـی رابطـه معنـاداری داشـتند  ارتباطـی والدیـن 
)۲۱(. بـر خـلاف پژوهش هـای قبلـی عبـدی و درخشـانی )۱۳95( 
گفت وشنود با سازگاری اجتماعی  که الگوی ارتباط  کــردند  گزارش 
بـا  همنوایـی  ارتبـاط  الگـوی  امـا  داشـت،  معنـادار  و  منفـی  رابطـه 
ســازگــاری اجتمـــاعی رابطــه معنـاداری نداشـت )۲۳(. هــمچنین 
کـه  نتایـج پژوهـش نمـازی و سـهرابی شـگفتی )۱۳97( نشــان داد 
گفت وشـــنود و همنوایـی بـا سـازگاری  الــگــوهای ارتبـاط خانوادگـی 

جدول 3( نتایج رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای بررسی نقش همدلی عاطفی، ارتباط خانوادگی و مهارت های ارتباطی در سازگاری 
اجتماعی نابینایان

سطح dfتغییرات RR2Fمتغیرهای پیش بین
سطح Betaمعنی داری

معنی داری

0/1510/001-همدلی عاطفی
گفت وشنود 0/3490/005-الگوی ارتباط 

0/3210/001-6الگوی ارتباط همنوایی
کلامی 0/1260/007-0/6370/4053/5532490/001مهارت ارتباطی 
0/1620/001-مهارت ارتباطی شنود

0/2030/001-مهارت ارتباطی بازخورد
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اجتماعی رابطه معناداری نداشـتند )۲۴(. دلیل احتمالی ناهمسـویی 
نتایـج پژوهــش هـــای عـــبدی و درخـشـــانی  بـا  نتایـج پژوهــــش ها 
)۱۳95( و نمــــازی و ســهـــرابی شگـــفتی )۱۳97( متفـاوت بـودن 
برخـلاف سـایر  آنهـا  پژوهش هـای  زیـرا  اسـت.  پژوهـــشی  جامـــعه 
که نوجوان محسـوب  پژوهش ها بر روی دانش آموزان دبیرسـتانی 
می شـوند، انجـام شـده اسـت. نوجوانـان بـه  دلیـل شـرایط خـاص 
 رفتارهـای دوسـتان خـود 

ً
سـنی و قـرار داشـتن در سـن بلـوغ معمـولا

را  آنهـا  و  نمی کننـد  تأییـد  را  والدیـن  رفتارهـای  و  تأییـد می کننـد  را 
در سـنین  دلیـل،  بـه همیـن  قبـل می داننـد.  نسـل های  بـه  مربـوط 
سـنین  بـا  خانـواده  ارتباطـی  الگوهـای  از  افـراد  برداشـت  نوجوانـی 
وجـود  تناقـض  پژوهش هـا  نتایـج  بیـن  و  اسـت  متفـاوت  دیگـر 
کوئرنـر )۲۰۰8(  دارد. در تبییـن ایـن یافته هـا بـر مبنـای نظـر رویتـر و 
کـه  شـیوه هایی  و  خانـواده  در  ارتبـاط  نحـوه  کـه  گفـت  می تـوان 
اعضـای خانـواده افـکار و احساسـات خـود را بیـان می کننـد، یکـی 
اعضـای  روان شـناختی  سـلامت  بـر  تأثیرگـذار  عوامـل  مهمتریـن  از 
گـر نحـوه ارتبـاط افـراد در خانـواده مناسـب  خانـواده اسـت. حـال ا
کاهـش  افزایـش سـلامت روان شـناختی و  امـر باعـث  ایـن  باشـد، 
گـر نحـوه ارتبـاط افـراد در خانـواده  ناسـازگاری می شـود، در مقابـل ا
کاهـش سـلامت روان شـناختی و  مناسـب نباشـد، ایـن امـر باعـث 
الگـوی  دارای  افـراد  کـه  آنجایـی  از  می شـود.  ناسـازگاری  افزایـش 
گــفــت وشــنود دیـــدگـاه هـــا، ارزش هـا و عـــقــاید خـــود را بـا  ارتبـاط 
یکدیگـر در میـان می گذارنـد، نـگاه مثبت تـری بـه ارتباطـات دارنـد 
ارتباطـات اجتماعـی تفسـیرهای ذهنـی مثبـت می سـازند. در  از  و 
گفت وشـنود به راحتـی مسـائل  نتیجـه افـراد دارای الگـوی ارتباطـی 
کمـک  بـا  بـا هـم در میـان می گذارنـد و  و مـــشکلات بین فـردی را 
کـه ایـن عوامل سـبب  یکدیگـر بهتریـن راهـکار را بـرای آنهـا می یابنـد 
کـه در  افزایـش سـازگاری اجتماعـی می شـوند. همچنیـن از آنجایـی 
الگـوی ارتبـاط همنوایـی افـراد تـلاش می کننـد مرزهـا و خطـوط بیـن 
کننـد، ترجیح می دهند روابط همسـاز و  والدیـن و فرزنـدان را حفـظ 
همنوایـی بـا یکدیگـر داشـته باشـند و والدیـن چنیـن خانواده هایـی 
که فرزندان باید از تعارض و مقابله با جمع اجتناب  کید می کنند  تأ
کننـد، در بحث هـا تسـلیم آنها شـوند و به بزرگ ترهـا احترام بگذارند 
تـا از ایـن طریـق جلـوی مسـائل و مشـکلات بین فـردی را بگیرنـد. 
کـه افـراد در خانـواده ی خـود چنیـن رفتارهایـی  بنابرایـن هنگامـی 
کــــنند، ســعـــی می کننـد در هنـگام وقـوع  بگـــیرند و درونـی  یـاد  را 
کـه ایـن امـر سـبب می شـود  کننـد  مـــشکلات، از بزرگ ترهـا اطاعـت 
کـه مشـکلات حـل نشـده باقـی بماننـد، امـا در ظاهـر رفتارهایـی را 

کـی از سـازگاری اجتماعـی بالاسـت. در نتیجـه  کـه حا نشـان دهنـد 
گفت وشـنود و همنوایی  بـا افزایـش هـر دو الگـوی ارتباط خانوادگی 

میـزان سـازگاری اجتماعـی نابینایـان افزایـش می یابـد.
افزایـش مهارت هـای  بـا  کـه  یافته هـا نشـان داد  بـر آن،  عـلاوه 
کلامی، شنود و بازخورد میزان سازگاری اجتماعی نابینایان  ارتباطی 
بـا یافتـه پژوهش هـای آیـدا )۲۰۱6(،  افزایـش می یابـد. ایـن یافتـه 
کــلیبر )۱۳96(  سـیـهـــان )۲۰۰6(، بـهــادری خسروشــاهی و حــبیبی 
همسـو بـود. بـرای مثـال، سـیهان )۲۰۰6( ضمـن پژوهشـی بـه ایـن 
کـه بـا افزایـش مهارت هـای ارتباطـی سـطح سـازگاری  نتیجـه رسـید 
افزایش می یابد. در پژوهشـی دیگر بهادری خسروشـاهی و حبیبی 
ارتباطـی  مهارت هـای  آمـوزش  کـه  کردنـد  گـزارش   )۱۳96( کلــیبر 
بـر  یافــته ها  ایـن  تبییـن  تأثیـر مثبتـی داشـت )۲۲(. در  بـر سـازگاری 
کـه  گفـت  می تـوان   )۲۰۱6( قهـاری۱  و  بابایـی  نقـدی  نظـر  مـــبنای 
کلامـی( مبتنـی بـر نظریـه  مهارت هـای ارتباطـی )بازخـورد، شـنود و 
فعـال  بـه  مسـتقیم  به طـور  هسـتند،  اجتماعـی  شـناختی  یادگیـری 
کارکردهـای اجرایـی از جملـه توجـه، حافظـه و غیـره منتهـی  شـدن 
رفتـاری  بـازداری  نظـام  کارکردهـا  ایـن  فعـال شـدن  بـا  و  می شـوند 
درگیـر  بـه  فـرد  تمایـل  مــوجب  تجــربه  ایــن   .)۳۱( می افــتد  بـه کــار 
شـدن بـا فعالیت هـای اجتماعـی می شــود. همچنیـن مهارت هـای 
کـه افـراد طـی  ارتباطـی بـه منزلـه ی آن دسـته از مهارت هایـی اسـت 
مبادلـه ی  از طریـق  را  و احساسـات خـود  افـکــار  اطـــلاعات،  آن، 
کــلامی و غیرکــلامی با یکدیگر در میان می گذارند و این مــهارت ها 
کـه  افـرادی  هسـتند.  میان فـردی  ارتباطـات  بـرای  مبنایـی  و  پایـه 
تمــریـــن  می گیرنـد،  یـاد  واقـــعی  به  طـور  را  ارتباطـــی  مـــهارت هـــای 
مـــی کــنند و شایسـتگی خـود را بـه کار می گــیرند، می تواننـد در ورود 
مثبـت  تعاملـی  باشـند،  موفـق  دوسـت یابی  و  همسـالان  گـروه  بـه 
در روابـط خـود بـا همسـالان داشـته باشـند و دامنـه ای از رفتارهـای 
مقبـول را از خـود نشـان دهنـد. در نتیجـه بـا افزایـش مهارت هـای 
کلامـی میـزان سـازگاری اجتماعـی افـراد  ارتباطـی بازخـورد، شـنود و 

بهبـود می یابـد. نابینـا 
کـه همدلی عاطفی، ارتبـاط خانوادگی  دیگـر یافته هـا نشـان داد 
پیش بینـی  در  معنـاداری  نقـش  والدیـن  ارتباطـی  مــهارت های  و 
توانمنـد  تبییـن  در  داشـتند.  نابینایـان  اجتماعـی  سـازگــاری 
مهارت هـای  و  خانوادگـی  ارتبـاط  عاطفـی،  هــــمدلی  بـودن 
نابینایـان  اجتماعـی  سـازگاری  پیش بینـی  در  والدیـن  ارتباطـی 
ارتبـاط خانوادگـی  الگوهـای  کـه همدلـی عاطفـی،  گفـت  می تـوان 
سـایر  بـا  روابـط  و  تجـارب  نتیجـه  در  ارتباطـی  مهارت هـای  و 
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کودکـی  اعضـای خانـواده و حتـی دوســتـــان و آشـنایان در دوران 
و  شـخصیتی  ویژگی هـای  بـر  و  می یابنـد  تـداوم  می شـوند،  ایجـاد 
عوامـل  ایـن  کـه  می گذارنـد  تأثیـر  بزرگسـالی  در  آنهـا  روان شـناختی 
کـه همدلـی عاطفـی، الگوهـای ارتبـاط خانوادگـی  باعـث می شـوند 
یـک  مثبـت  پیش بینـی  توانایـی  والدیـن  ارتباطـی  مهارت هـای  و 
مطلـوب  اجتماعـی  سـازگاری  مثـل  مثبـت  روان شـناختی  ویژگـی 
الگـوی  عاطفـی،  همدلـی  اینکـه  دیگـر  تبییـن  باشـند.  داشـته  را 
بسـیاری  بـا  والدیـن  ارتباطـی  مهارت هـای  و  خانوادگـی  ارتبـاط 
عـزت نفــس  افســـردگی،  اســـترس،  مثـل  منفـی  شاخــص های  از 
از شـاخص های مثبـت  بسـیاری  بـا  و  مـنــفی  رابطـه  غــیره  و  پاییـن 
رابطـه  امـــید، سرسـختی روان شـــناختی و غیـره  مـــانند شـادکامی، 
کـه متغیرهـای مذکـور بـا هـم بـرای  مثبـت دارنـد. بنابرایـن هنگامـی 
معادلـه  وارد  اجتماعـی(  )سـازگاری  مثبـت  متغیـر  یـک  پیش بینـی 
پیش بینـی  را  آن  معنـاداری  به طـور  مـــی توانند  شـــوند،  رگرســــیون 
کــنند. همچنیـن افـراد دارای ویژگی هایـی چـون همدلـی عاطفـی، 
ارتباطـی  مهارت هـای  و  همنوایـی  و  گفت وشـنود  ارتبـاط  الگـوی 
دارنـد،  کمتـری  مشـکلات  زندگـی  در  بازخـورد  و  شـنود  کلامـی، 
بـا  هسـتند،  شـادتر  زندگـی  در  می کننـد،  تجربـه  را  کمتـری  اسـترس 
هنگامـی  حتـی  می شـوند،  روبـه رو  کمتـری  مشـکلات  و  چالش هـا 
کمـک  کـه بـا مسـائل اسـترس زا مواجـه می شـوند بـه تنهایـی و یـا بـا 
دیگـران به خوبـی بـر آنهـا چیـره می شـوند و از راهبردهـای مقابلـه ای 
طریـق  از  عوامـل  ایـن  نهــایت  در  کـه  می کـــنند  اســـتفاده  ســــازگـــار 
کــیفیت زندگـی باعث ارتقای سـازگاری  افزایـش رضایـت از زندگـی و 

می شــــوند. اجــــتماعی 
کـه بـا افزایـش همدلـی عاطفی،  کلـی یافته هـا نشـان داد  به طـور 
الگـوی ارتبـاط خانوادگـی )گفت وشـنود و همنوایـی( و مهارت هـای 
اجتماعـی  سـازگاری  میـزان  بازخـورد(  و  شـنود  )کلامـی،  ارتباطـی 
نابینایـان به طـور مـــعناداری افـــزایش می یابـد و مــتغیرهای مذکـور 
توانسـتند ۴۰/5 درصـد از تغییـرات سـازگاری اجتماعـی نابینایـان را 
کـی از اهمیـت و نقـش مؤثـر همدلی  کننـد. بنابرایـن نتایـج حا تبییـن 
در  والدیـن  ارتباطـی  مهارت هـای  و  خانوادگـی  ارتبـاط  عاطفـی، 
سازگاری اجتمـاعی نابینایان بود. در نتیجه برنامه ریزان و مسئولان 
اجــتمـــاعی  ســازگــاری  بهـــبود  بـرای  می تواننـد  نابینایـان  انجمـــن 
اعضـای انجمـن برنامـــه هایی از طریـق افزایـش همدلـی عاطفـی، 
مـهارت هــای  و  گفت وشـنود(  )بویـژه  خــانوادگــی  ارتبـاط  الگــــوی 
کنند و با اجرای آن توسـط افراد متخصص و زبده  ارتباطی طراحی 
نابینایـان  اجتماعـی  سـازگاری  بهبـود  بـرای  را  شـرایط  کارآزمـوده  و 
درمانگـران  و  روان شناسـان  مشـاوران،  همچنیـن  نمــایند.  فــراهم 
مــی توانند بـرای بهبـود سـازگاری اجتماعـی نابینایان میـزان همدلی 

از  را  والدیـن  ارتباطـی  مهارت هـای  و  خانوادگـی  ارتبـاط  عـاطــفی، 
کارگاه هـای آموزشـی ارتقـا بخشـند. طریـق 

هر پژوهشی با محدودیت هایی مواجه است و از محدویت های 
خودگـزارش ده  ابزارهـای  از  اسـتفاده  بـه  می تـوان  حاضـر  پژوهـش 
گـــویه ها بـرای پاسـخدهی،  بـرای جـــمع آوری داده هـا، تعـــداد زیـاد 
کوچـک )نابینایـان عضـو انجمن نابینایان شـهر   

ً
حجـم نمونـه نسـبتا

کـرد.  اشـاره  تفکیـک جنسـیت  بـه  نتایـج  ارومیـه( و عـدم مقایسـه 
بـرای جمـع آوری داده هـا  پیشـنهاد می شـود در پژوهش هـای آتـی 
و  شـود  اسـتفاده  سـاختاریافته  یـا  نیمه سـاختاریافته  مصاحبـه  از 
گویه هـا زیـاد اسـت، آنهـا را بـه دو بخـش تقسـیم  کـه تعـداد  زمانـی 
بـه محـدود  توجـه  بـا  اجـرا شـود.  زمانـی منطقـی  یـک فاصلـه  بـا  و 
ارومیـه  شـهر  نابینایـان  انجمـن  عضـو  نابینایـان  بـه  جامعـه  شـدن 
برنامه هایـی  طراحـی  بـرای  و  شـود  احتیـاط  نتایـج  تعمیـم  در  بایـد 
کـه ایـن پژوهـش بـر روی نابینایـان سـایر  بـرای نابینایـان بهتـر اسـت 
شـهرها انجام و نتایج آن نیز با نتایج پژوهش حاضر مقایسـه شـود. 
کثـر  آخریـن پیشـنهاد بـا توجـه به وجـود تفاوت هـای جنسـیتی در ا
در  اینکـه  اجتماعـی  سـازگاری  جملـه  از  روان شـناختی  ویژگی هـای 
گانـه اقـدام به بررسـی روابط  یـک پژوهـش مقایسـه ای، به طـور جدا
متغیرهـا در نابینایـان مـرد و زن شـود و یـا اینکـه سـازگاری اجتماعـی 

آنهـا بـا هـم مقایسـه شـود.
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اثربخشی طرح واره درمانی بر تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختـــىݡ 
کودکݡان با اختلال طیف اُتیسم مادران 

گروه روان شناسی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران کارشناس ارشد  □ نسیم شهام، 
ایران  آزاد اسلامی، دزفول،  گروه روان شناسی، واحد دزفول، دانشگاه  کاظمیان مقدم*، استادیار  کبری   □

گروه روان شناسی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران □ همایون هارون رشیدی، استادیار 

چکیده
روان شناختی  سخت رویی  و  والدگری  تنیدگی  میزان  بر  طرح واره درمانی  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هـدف  زمــیـنـه: 

تیسم در سال ۱۳98 بود. 
ُ
کودکان 6ـ۱۲ ساله ی با اختلال طیف ا مادران 

کلیه  مادران  آماری شامل  بود. جامعه  کنترل  گروه  با  با پیش آزمون و پس آزمون  نوع شبه آزمایشی  از  روش: طرح پژوهش 
دو  در  و  انتخاب  هـدفمــــند  صورت  به   نفــر   ۳۰ آنان  مــیان  از  که  بود  اندیمــشک  شـــهــر  در  تیسم 

ُ
ا طــیف  اخـــتلال  با  کــودکـان 

و   )۱995 )آبیدین،  والدگری  تنیدگی  شاخص  پرسشنامه ی  پژوهش  ابزار  شدند.  داده  قرار  کنترل  و  آزمایشی  نفری   ۱5 گــروه 
گروه آزمایشی  گروه اجرا شــد. سپس  کوهن، ۱98۲( بود. ابتدا پیش آزمــون در دو  سخت رویی روان شناختی )کوباسا، مدی و 
گروهی و هفتگی برگزار شد. در پایان،  گرفت. این جــلسه ها به  صورت  به  مدت 8 جلسه تحت آموزش طرحواره درمانی قرار 

گرفتند.  گـروه مورد سنجش پس آزمون قرار  هر دو 

والدگری  تنیدگی  کاهش  مــوجب  طرح واره درمــانی  برنامــه   که  داد  نشــان  تک مــتغیری  کوواریانس  تحــلیل  نتایج  یافــتــه ها: 
 .)P< ۰/۰۰۱( و افزایش سـخت رویی روان شناختی مادران شده است

که آمــوزش طرح واره درمانی، یک درمــان مــؤثر برای  گرفــت  نتیجــه گــیـری: با توجه به  نتایج به  دسـت آمــده می توان نتیجه 
کلی بهبود سلامت روان افراد می باشد. کاهــش تنیدگی والدگری و ارتقاء سخت رویی روان شناختی و به طور 

روان شناختی، طرحواره درمانی والدگری، سخت رویی  تنیدگی  تیسم، 
ُ
ا واژه های کلیدی: 

* Email: k.kazemian@yahoo.com

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۵۱ - ۶۰
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کودکان با اختلال طیف اُتیســم اثربخشــی طرح واره درمانــی بــر تنیدگــی والدگری و ســخت رویی روان شــناختی مــادران 

مــه مــقـد

تیسـم۱ یکی از اختلالات عصبی-تحولی۲  اسـت 
ُ
اختلال طیف ا

ارتــباطات  برقـراری  مـداوم در  نقــصان  آن  اصــلی  ویـژگی هــای  کـه 
و تعــاملات اجتماعـی دوجانبـه و الگوهـای تکـراری و محـدود رفتـار، 
کودکـی وجـود دارنـد  علایـق یـا فعالیت هـا اسـت. ایـن علائـم از اوایـل 
 .)۱( می شــــوند  روزمــره  کــارکرد  در  مـــحدودیت  یـا  اخـــتلال  ســـبب  و 
کـودکــان ۱ در ۴9 تولـد زنـده  تیسـم در 

ُ
نـرخ شـیــوع اختـلال طــیف ا

مـــی باشد )۲(. شـــیــوع ایـن اخـــتلال در پســـرها، ۴ برابـر بیشـــتر از 
دخـتــرها اسـت )۳(. 

تیسـم در خانـواده، بـا توجـه بـه 
ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا وجـود 

که نسـبت به بقیه، بیشـتر  نیازهـای مراقبتـی خـاص او برای مادران 
کـودک سـروکار دارنـد، منبـع تنیدگـی اسـت و بـر سـلامت روانـی و  بـا 
تأثیـر می گـذارد و سـطح سـازش یافتگی و سـلامت  آنـان  سـازگاری 
جسـمی و روانـی آنـان را تهدیـد می کنـد و آثـار منفـی برایشـان دارد 
کـودکان و نوجوانـان بـا  )۴(. بررسـی ها نشـان داده اندکـه مـادران 
برخوردارنـد و  پایین تـری  روانـی  از سـلامت  تیسـم 

ُ
ا اختـلال طیـف 

سـطح بالایـی از تنیدگـی را تحمـل می کننـد )5(. تنیدگـی والدگـری۳ 
بـرای فائـق  بـه دنبـال تـلاش والدیـن  کـه  ، آشـفتگی روانـی اسـت 
بـر وظایـف و درخواسـت های والـد بـودن ایجـاد می شـود.  آمـدن 
تنیدگـی آور  موقعیت هـای  سـایر  از  تنیدگـی  نـوع  ایـن  اسـت  لازم 
از  مفهومـی  الگـوی   )7( آبیدیـن۴  بـار  اولیـن   .)6( شـــود  متمایـز 
والدیـن  بـالای  تنیـــدگی  اسـت.  داده  ارائـه  والدگــری  تنیدگـی 
کـارکـــردهای روانـی آنـهـــا را مــشکــل می ســـازد، اخـــتلالاتی مـــانند 
اضـــطراب، افسـردگی و پرخاشـگری ایجـاد می نمایـد و اِسـنادهای 
از رفتـار  بـه تفسـیر منفـی  کـه در نهایـت  را افزایـش می دهـد  منفـی 
خانـواده  تعامـلات  در  مشـکل  ایجـاد  و  تنبیـه  افزایـش  کـودك، 
بیمـاری مزمـن  منجـر می شـود )8(. پژوهش هـا نشـان می دهنـد، 
آشـفتگی شـدید اعضـای خانـواده می شـود )9(.  باعـث  فرزنـدان 
نظـر سـلامتی شـرایط ویـژه ای دارد،  از  کـه  کودکـی  بـرای  والدگـری 
همـواره  والدیـن  اسـت.  تنیدگـی زا  بالقـوه  و  پیچیـده  فرآینـدی 
کـودک هسـتند و به سـختی  نگـران اتفاقـات شـوک آور در ارتبـاط بـا 
کـودک و سـایر مسـئولیت های خـود  می تواننـد تعـادل بیـن مراقبـت از 
گوندوز،  کانکایـا، وهابـی،  کننـد )۱۰(. نتایـج پژوهـش دورمـاز،  برقـرار 
کـودکان دارای نیـازهــای  کـه چـون  کوگولـو و اوزکینـای5  نشـــان داد 

ویـژه بیشـتر وقـت خـود را بـا مـادرانشـــان صـرف می کننـد، مـادران 
سطــح بالایـی از تنیدگـی را نسـبت بـه پـدران دارنـد )۱۱(. پیشـینه  
کـودکان بـا اختـلال طیـف  کـه والدیـن  پژوهشـی نشـان می دهــد 
کودکانـی  کـودکان عـادی و والدیـن  تیسـم در مقایسـه بـا والدیـن 

ُ
ا

کـه بیماری هـای مزمـن دارنـد، تنـیـــدگی بالاتـری را تجربـه می کننـد 
کـه تنیدگـی  )۱۲(. همچنیـن نتایـج پژوهش هـا نشـان داده اسـت 
تیسـم در هـر دو 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا والدگـری در مـادران 

تنیدگـی والدگـری  کـودک، همچنیـن در  قلمـرو والدگـری و قلمـرو 
کـودکان بهنجـار اسـت. این  کل به طـور معنـاداری بالاتـر از مـادران 
کـودک، والـد یـا جامعـه باشـد )۱۳(.  تنیدگـی می توانـد مربـوط بـه 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  باتوجـه بـه مطالـب ذکـر شـده، مـادران 
ایـن  کـه  متعـددی  مشـکلات  و  خـاص  ویژگـی  دلیـل  بـه   تیسـم 

ُ
ا

افزایـش  لـذا  می کننـد.  تجربـه  را  زیـادی  تنیدگـی  دارنـد،  کـودکان 
اهمیـت  از  مشـکلات  برابـر  در  سخت رویی شـان  و  مقاومـت 

اسـت. برخـوردار  ویـژه ای 
کنـار آسیب شناسـی روانـی ناشـی از تنیدگی های  آنچـه امـروزه در 
توجـه  مـورد  ویـژه  نیازهـای  بـا  کـودکان  نظیـر  محیطـی  مختلـف 
اصطـلاح  می باشـــد.  سـخت رویی6  مسـأله ی  اسـت،  گرفتـه  قـرار 
گرفــــت و نخسـتین بـار  سـخت رویی، در ادبیـات پزشـکی شـــکــل 
 ۱97۰ دهـه  اواخـر  در  مــــقاومت  عامـل  بـه  عــــنوان  آن را  کوباسـا  
از  مـــــجموعه ای  روان شــــناختی  ســــخت رویی  کـرد.  شـــــناسایی 
روبـه رو  بـرای  را  قدرتمنـدی  منبـع  کـه  اسـت  ویژگی هـای شـخصی 
شـدن بـا حـوادث تنیدگـی آور زندگـی شـکل می دهـد. سـخت رویی 
بـرای سـالـــم مـــاندن پـس از تجربـه ی  عــــبارت اسـت از، توانایـی 
ویژگـــــی های شـخصیتی  بـــه واسطـــه ی  تنیــدگــــی  از  بالایـی  درجـه 
کـه  کـــوباسا 7 بـر ایـــن بـاور اسـت  بـرای غـــلبــه بـر چـــالـش هـــا )۱۴(. 
کنترل موقعیت، تعهد به وظایف  سـخت رویی، توانایی افراد را به 
سـخت رو،  افـراد   .)۱5( می کنـد  بیشـتر  پیشـامدها  بـا  رویارویـی  و 
یعنـی  مسـأله  حـل  فعـال  شـیوه ی  از  مشـکلات  بـا  برخـورد  بـرای 
کـه فشـار روانـی را بـه تجربـه ای بی خطـر تبدیـل می کنـد،  شـیوه ای 
بهـره می گیرنـد و بنابرایـن سـطح نگرانـی و احسـاس خطـر در آنهـا در 
کینگ8  افراد  گوار بسـیار پایین اسـت )۱6(. به باور  پیشـامدهای نا
گـوار را چالش بر انگیـز ارزیابـی می کننـد تـا  سـخت رو موقعیت هـای نا
کار خـود دارند،  تهدیدکننـده، حـس تعهـد بیشـتر نسـبت بـه  خود و 
و  می کننـد  تجربـه  زندگی شـان  مـورد  در  کنتـرل  از  بیشـتری  حـس 

1. autism spectrum disorder 
2. neurodevelopmental
3. parenting stress 
4. Abidin

5. Durmaz, Cankaya, Durmaz, Vahabi, Gunduz, Cogulu & Ozkinay
6. hardiness 
7. Kobasa
8. King
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عوامـل فشـارزا را به  عنوان فرصت های بالقوه بـرای تغییـر می بینند 
و از ایـن رو سـلامت روان خـود را حفـظ می کننـد )۱5(. بنابرایـــن 
کـه افــــراد ســرسخــــت بـه  دلیـل برخــورداری از  گــفــــت  می تـوان 
ســــبك تبیینـی خــوش بینانـــه، احـــساس توانمنـدی در رویارویـی 
انتظـارات  مشـکلات،  بـا  مسـأله مدارانه  برخـورد  مـشکــلات،  بـا 
مـــثبت در مـورد پیامدهـا، و بـاور بـه وابسـتگی پیامـد بـه  عمـل، 
پیش بینـی  رویدادهـای  در  را  خـود  سـلامت  روانـی  می تواننـد 
آن  گویـای  پژوهش هـا،   .)۱6( کننـد  حفـظ  گـوار  نا و  نشـده 
رابطـه ی  روانـی  و  بدنـی  سـلامت  بـا  سـخت رویی  کـه  هسـتند 
تأثیـرات  درونـی،  مقاومـت  منبـع  یـك  بـه  عنـوان  و  دارد  مثبـت 
و  بدنـی  اختـلالات  بـروز  از  و  می دهـد  کاهـش  را  تنیدگـی  منفـی 
کـه  داد  نشـان  کبـری  حاجی ا  .)۱7( می کنـد  پیشـگیری  روانـی 
مـادران  بیـن  شـادکامی  و  سـخت رویی  روانـی،  سـلامت  بیـن 
عـادی  کـودک  دارای  مـادران  بـا  ذهنـی  کم تـوان  کـودک  دارای 
تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )۱8(. در پژوهـش صدرمتکلـم و 
زندگـی  معنـای  و  بیـن سـخت رویی  کـه  نشـان داده شـد  رفاهـی 
و  ویـژه  نیازهـای  بـا  کـودکان  مـادران دارای  آن در  مؤلفه هـای  و 
تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )۱9(. همچنیـن پژوهـش  عـادی 
کـودکان  جبلـی و خادمـی نشـان داد، بیـن سـخت رویی مـادران 
تفـاوت  هوشـی(  ناتوانـی  بـا  نابینـا،  )ناشـنوا،  ویـژه  نیازهـای  بـا 

 .)۲۰( دارد  وجـود  معنـاداری 
تیسـم در بین 

ُ
بـا توجـه بـه اهمیـت روزافـزون بـروز اختلال طیف ا

کـودکان  کـودکان و نیـز توجـه بـه نقـش محـوری مـادران دارای ایـن 
جملـه  از  هسـتند،  مواجـه  آنهـا  بـا  کـه  روان شـناختی  مشـکلات  و 
کاهش تنیدگـی والدگری  کـه بـر افزایـش سـخت رویی  و  مداخلاتـی 
اسـت.  طرحواره درمانـی۱  باشـد،  مؤثـر  می توانـد  مـادران  ایـن  در 
طـرحواره درمــانی نخســــتین بـار به وسـیله ی یانـگ۲ )۲۱( در قالـب 
بـر ایجـاد مفهـوم می باشـد،   مبتنـی 

ً
کـه غالبـا یـك درمـان یکپارچـه 

معرفـی شـد. طرحواره درمانـی، درمـان یکپارچـه و جدیـدی اسـت 
کـه برنامـه ی منظمـی بـرای ارزیابـی و تعدیـل طرحواره هـای ناسـازگار 
کلاسـیک  اولیـه فراهـم می کنـد و بـر پایـه  درمـان شـناختی-رفتاری 
بنـا شـده اسـت و بـرای سـنجش و تعدیـل طرحواره هـا، روش هـای 
شـــناختی، رفـــتاری، بیـــن فردی، دلبـســـتگی و تجــــربی را بـا هــــم 
ارائـه ی مفهـوم سـبک های  ترکــیب و از روش هــای برانگیزاننـده و 
مـــقابله ای اســـتفاده می کنـد. طرحـواره  درمانـی بـر تغییـر و تعدیـل 
کیـد می کند. طرحواره های ناسـازگار  طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه تأ

و  باورهـا  شـناختی،  مؤلفه هـای  عمیق تریـن  و  قدیمی تریـن  اولیـه، 
احساسـات غیرشـرطی دربـاره  خودمـان هسـتند و از تعامـل خلـق 
والدیـن،  بـا  او  کارآمـد  نا تجربه هـای  بـا  کـودك  فطـری  خـوی  و 
خواهرهـا، برادرهـا و همسـالان طـی سـال های اولیـه ی زندگـی بـه 
 وجـود می آینـد )۲۲(. ایـن روش درمانی بر بهزیسـتی روان شـناختی 
کیفیـت  و  افسـردگی  علائـم  کاهـش  ناشـنوا،  کـودکان  مـادران 
بـوده اسـت  اثربخـش  زندگـی  کیفیـت  و  افزایـش رضایـت  زندگـی، 
کـه طرحواره درمانـی  )۲۳(. همچنیـن پژوهش هـا نشـان می دهنـد 
نشـانه هایی همچـون افسـردگی، اضطـراب، خودآسـیبی، تنهایـی 
کاهـش می دهـد و منجـر بـه بهبـود بیشـتر  و آسـیب های عاطفـی را 
کاهش افـت تحصیلی  کیفیـت رابطـه  زناشـویی و رفتـار بین فـردی و 
و ونرسـویک۳    اسـکوِوس، سامسـون، سیمپسـون  می شـود )۲۴(. 
آشـفتگی های  بـر  طرحواره درمانـی  مثبـت  آثـار  کـه  دادنـد  نشـان 
در   .)۲5( می کنـد  پیـدا  تـداوم  زمـان  گذشـت  از  پـس  روانـی 
کرباسـدهی  کرباسـدهی، ابوالقاسـمی و رهبـر  پژوهشـی دیگـر رهبـر 
کـه اثربخشـی طرحواره درمانـی بـر بهـــبود تـاب آوری  نشـان دادنـد 
روان شـناختی و توانمنـدی اجتماعـی دانش آمـوزان با نشـانه های 
افسـردگی تأثیـر دارد )۲6(. در پژوهشـی دیگـر نـوذری، خوش نمـا 
کـه  دادنـد  نشـــان   )۲8( فرزین فـر  و  ماهـور   ،)۲7( نجـات  و 
زناشـویی و بهزیسـتی روان شـناختی  بـر رضایـت  طرحواره درمانـی 
تیسـم و ناشـنوا 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا و سـخت رویی مـادران 

مؤثـر اسـت.
کـه  کاهـش مشـکلاتی  بـا توجـه بـه ضــــرورت امـــر و در جهـت 
پنجـه  و  دسـت  آنهـا  بـا  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

کـه افزایـش سـازگاری  گرفتـن ایـن واقعیـت  نـرم می کننـد و بـا در نظـر 
آنهـا  مشـکلات  کاهـش  جهـت  در  مثبتـی  تأثیـر  می توانـد  والدیـن 
کـه بـه ایـن والدیـن  داشـته باشـد )۲9 و ۳۰(، هـر نـوع مداخلـه ای 
کــــند، قابـل پیگیـری  کـــمک  در جهــــت افزایـش ســازگـــاری شـــان 
اســـت. بـا توجـه بـه اهـــمیت پرداختـن بـه سـلامت  روان مـادران 
کـودکان و شـرایط خـاص آنهـا؛ هـدف اصلـی پژوهـش  گـروه از  ایـن 
و  والدگـری   تنیدگـی  بـر  طرحواره درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  حاضـر 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  روان شـناختی  سـخت رویی 
بـه  پاسـخگویی  به دنبـال  حاضـر  پژوهـش  بنابرایـن  اسـت.  تیسـم 

ُ
ا

و  والدگـری   تنیدگـی  بـر  طرحواره درمانـی  آیـا  کـه  بـود  پرسـش  ایـن 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  روان شـناختی  سـخت رویی 

تیسـم  مؤثـر اسـت؟ 
ُ
ا

1. schema therapy
2. Young 

3. Skewes, Samson, Simpson, & Vreeswijk
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کودکان با اختلال طیف اُتیســم اثربخشــی طرح واره درمانــی بــر تنیدگــی والدگری و ســخت رویی روان شــناختی مــادران 

روش 

روش،  نظـــــــر  از  و  کاربـردی  هــــدف،  نظـر  از  پژوهـــــش  ایـــن 
بـا  پیش آزمون-پس آزمـون  صـورت  بـه   کـه  بـود  شـــبه آزمایشی 
گـواه انجـام شـد. جامعـه ی آمـاری پژوهـش حاضـر را تمامـی  گـروه 
تیسـم شـهر اندیمشـک در سـال 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا مـادران 

کل برابـر با آمار اسـتخراجی 67 نفر  ۱۳98 تشـکیل می دهـد. تعـداد 
بـود. نمونـه  پژوهـش حاضـر بــر اسـاس نمونه گیـری هدفمنـد از بیـن 
تیسـم شـهر اندیمشـک برحسـب 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا مادران 

شـرایط ورود بـه پژوهـش انتخـاب شـده و بـه  صـورت تصادفـی در 
ک هـای  گـواه )۱5 نفـر( جایدهـی شـدند. ملا گـروه آزمایشـی و  دو 
ورود بـه پژوهـش عبـارت بودنـد از: سـن )فرزنـد بـا اختـلال طیـف 
تـا ۱۲ سـال(، جنسـیت )هـر دو جنـس پسـر و  تیسـم در سـنین 7 

ُ
ا

دختـر(، سـطح دچـاری اختـلال )۱ و ۲ بـر اسـاس پرونـده  پزشـکی(، 
محـل سـکونت )شـهر اندیمشـک(، میـزان سـواد )بالاتـر از سـیکل( 
و  پژوهـش(  در  شـرکت  بـرای  رضایت نامـه  )تکمیـل  رضایـت  و 
ک هـای خـروج از پژوهـش، غیبـت بیـش از ۳ جلسـه، و تحـت  ملا

آمـوزش و مداخلـه ی دیگـر بـودن، بـود. 

ابزار پژوهش

شـاخص تنیدگـی والدگـری۱: ایـن شـاخص شـامل یـک نسـخه  
گویه ای از شاخص اصلی تنیدگی والدگری است  کوتاه شده ی ۳6 
ایـن شـاخص  بـر اسـاس  کـرده اسـت )7(.  تهیـه  آبیدیـن آن را  کـه 
ارزشـیابی  را  والدین-کـودک  نظـام  در  تنیدگـی  اهمیـت  می تـوان 
پاسـخ های  برحسـب  لیکـرت  روش  بـه  نمــــره گذاری  شـیـــوه   کـــرد. 
کامـلًا مخالفـم( انجـام می شـود. نمـره   کامـلًا موافقـم تـا  ۱ تـا 5 )از 
عـددی  کـه  می شـود  محاسـبه  نمـرات  جمـع  اسـاس  بـر  فـرد  کل 
بیـن۳6 تـا ۱65 را بـه خـود اختصـاص می دهـد. نمـرات بالاتـر در 
ایـن شـاخص نمایانگـر تنیدگـی بیشـتر می باشـد. ضریـب اعتبـار این 
گروه از مادران آمریکایی  مقیـاس از طریـق همسـانی درونـی در یک 
گـزارش شـده اسـت )7(. ایـن مقیـاس را در ایـران فدایـی،   ۰/9۳
کردند. ضریب آلفای  دهقانـی، طهماسـیان و فرهـادی هنجاریابـی 
در   .)۳۱( اسـت  شـده  ۰/9۰گـزارش  مقیـاس  کل  بـرای  کرونبـاخ 
پژوهـش بابکـری، طهماسـبی و امانی، دامنه ی همبسـتگی تنیدگی 
والدگـری بـا پرسشـنامه CBCL  از ۰/۲۳ تـا ۰/68 محاسـبه و همـه  

ضرایـب در سـطح ۰/۰۱ معنـادار بودنـد )۳۲(.

کل مقیـاس بـر اسـاس فرمـول آلفـای  در پژوهـش حاضـر پایایـی 
کرونبـاخ ۰/8۴ بـه  دسـت آمـد.

و  مـدی  کوباسـا،  توسـط  آزمـون  ایـن  سـخت رویى۲:  مقیـاس 
شـده  تهیـه  افـراد  سـخت رویی   میـزان  اندازه گیـری  بـرای  کوهـن۳ 
ایـن مقیـاس دارای ۲۰ عبـارت اسـت و هـدف آن  اسـت )۳۳(. 
ارزیابـی میـزان سـخت رویی در افـراد می باشـد. شـیوه  نمره دهی آن 
گاهـی اوقـات  گزینه هـای هرگـز، بنـدرت،  کـه  بدیـن صـورت اسـت 
کسـب خواهنـد  و اغلـب اوقـات بـه  ترتیـب نمـرات ۴، ۳، ۲ و ۱را 
کل نمـرات این پرسـش ها به  عنوان امتیاز سـخت رویی  کـرد. جمـع 
گرفتـه می شـود و هـر چـه ایـن نمـره بالاتـر باشـد،  آزمودنـی در نظـر 
برعکـس  و  بـود  خواهـد  پاسـخ دهنده  بالاتـر  سـخت رویی  بیانگـر 
)۳۴(. ایـن مقیـاس در ایـران هنجاریابـی شـده و همسـانی درونـی 
کل مقیـاس بـا  کرونبـاخ بـرای  آن مناسـب اسـت. همچنیـن آلفـای 
۰/9۱ نشان دهنده  پایایی قابل قبول است )۳5(. در مورد روایی 
پرسشـنامه  سـخت رویی، ناخـدا )۳6( و یارعلـی )۳7( بـا اسـتفاده 
از مقیاس هـای متفاوتـی بـرای تعییـن روایـی مقیـاس سـخت رویی 
کل مقیـاس سـخت رویی ضریـب  مبـادرت ورزیدنـد. ناخـدا بـرای 
پژوهـش  در  کرده انـد.  گـزارش  را   ۰/6۰ ضریـب  یارعلـی  و   ۰/5۳

کرونبـاخ پرسشـنامه ۰/8۱ بـه   دسـت آمـد. حاضـر آلفـای 

اجـــرا  روش 

بـرای انجـام ایـن پژوهـش، پـس از هماهنگـی و اخـذ مجوزهـای 
مرکـز  یـک  بـا  هماهنگـی  و  دانشـگاه  پژوهشـی  مسـئولان  از  لازم 
پژوهـش  جامعـه ی  افـراد  بـرای  ابتـدا  روان شـناختی،  خدمـات 
رعایـت  دربـاره ی  پژوهـش،  اهمیـت  و  هـدف  بیـان  بـر  عـلاوه 
آنـان رضایت نامـه ی  و  اطمینـان خاطـر داده شـد  اخلاقـی  نـکات 
پـس  کردنـد.  را امضـاء  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش  آ شـرکت 
مقیاس هـای  نمـودن  تکمیـل  از  پـس  و  پیش آزمـون  اجـرای  از 
از  نفـر   ۳۰ تعـداد  والدگـری،  تنیدگـی  و  روان شـناختی  سـخت رویی 
کـه واجـد شـرایط ورود  تیسـم 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  کـودکان  مـادران 

بـه مطالعـه بودنـد، انتخـاب شـدند و بـه  صـــورت تصادفـی در دو 
گروه هـا  گـواه بـه نسـبت برابـر ۱5 نفـر در هـر یـک از  گـروه آزمایشـی و 
گـروه آزمــایشی، طـی 8 هفته و در 8 جلسـه ی  گرفتنـد. سـپس  قـرار 
در  سه شـنبه ها(  و  )شـنبه ها  جلسـه   ۲ هـفـــته ای  دقیقـه ای،   9۰
مرکـز  یـک  در  پژوهشـگر  توسـط  کـه  طرحواره درمانـی  کلاس هـای 

1. Parenting Stress Index
2. Hardiness Scale 

3. Kobasa, Maddi & Kahn 
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کردنـد و طـی ایـن  گرفـت، شـرکت  خدمـات روان شـناختی صـورت 
از  بعـد  نکـرد.  را دریافـت  کنتـرل هیچ گونـه مداخلـه ای  گـروه  مـدت 
اتمـام جلسـات مداخلـه، مقیاس هـای سـخت رویی روان شـناختی 
شـرکت کنندگان  توسـط  پس آزمـون،  عنـوان  بـه   والدگـری  تنیدگـی  و 
تکمیـل شـد. پـس از پایـان پژوهـش، جهـت رعایـت ملاحظه هـای 
که اطلاعـات و نام  اخلاقـی، ایـن اطمینـان بـه خانواده هـا داده شـد 
آنهـا حفـظ شـده و تنهـا جهـت انجـام پژوهـش مـورد اسـتفاده قـرار 

اجـرای مداخلـه، موافقـت خانواده هـا  و  از شـروع  پیـش  می گیرنـد. 
گرفته شـد. همچنین  کتبی  هـم بـه  صـورت شـفاهی و هم به  صورت 
شـد.  اجـرا  نیـز  کنتـرل  گـروه  بـرای  درمـان  پژوهـش،  پایـان  از  پـس 
جهـت تجزیـه و تحلیـل داده هـا از روش هـای آمـار توصیفـی و تحلیـل 
کوواریانـس تک متغیـره اسـتفاده شـد. داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار 
و  تجزیـه   ۰/۰5 معنـاداری  سـطح  در   ۲۲ نسـخه ی   SPSS آمـاری 
زیـر می باشـد: بـه  شـرح  تحلیـل شـد. خلاصـه ی جلسـات آموزشـی 

جدول 1( جلسات آموزشی طرحواره درمانی 

اهداف جلساتردیف

گرفتن و شناخت مشکل فعلی.جلسه  اول گروه و اهداف و معرفی دوره، تعهد  برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد 

جلسه  دوم
بین  ارتباط  برقراری  مقابله ای،  سبک های  توضیح  آنها،  مشخصات  و  انواع  اولیه،  ناسازگار  طرحواره های  آموزش 

مشکلات زندگی فعلی و طرحواره ها.

جلسه  سوم
بیان منطق روش های شناختی و استعاره ی جنگ، استفاده از سبک درمانی رویارویی همدلانه، تعریف جدید از 

ح واره. شواهد تأییدکننده  طر

جلسه  چهارم
گفتگو بین جنبه  طرحواره و جنبه  سالم، استفاده از بازی مدافع  ارزیابی مزایا و معایب پاسخ های والدگری، برقراری 

کارهای آموزشی. شیطان و آموزش تدوین و ساخت 

جلسه  پنجم
گذشته به زمان حال، انجام  بیان منطق فن تجربی و اهداف آن، تصویر سازی ذهنی و ربط دادن تصویر ذهنی 

گفتگوی خیالی.

جلسه  ششم
بیان منطق و هدف فنون رفتاری، تعیین فهرست جامعی از رفتارهای خاص به  عنوان موضوع تغییر و ارائه  راه هایی 

کردن مشکل سازترین. برای تهیه  فهرست رفتار، اولویت بندی رفتارها برای الگوشکنی و مشخص 

جلسه  هفتم
افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش غلبه بر موانع تغییر رفتار 

و ایجاد تغییرات مهم در زندگی.

کمک اعضا، ارائه  پس آزمون. جلسه  هشتم گیری نهایی با  جمع بندی و نتیجه 

فـتـه هــا  یا

آزمودنی هـای شـرکت کننده  میانگیـن سـنی  پژوهـش حاضـر  در 
۳5 سـال و یک مـاه بـود. 

در جدول ۲، شـاخص های توصیفی متغیرهای تنیدگی والدگری 
و سـخت رویی روان شـناختی در مراحـل پیش آزمـون و پس آزمـون 
گـواه شـامل میانگیـن و انحـراف  گـروه  گـروه آزمایشـی و  بـه تفکیـک 

گزارش شـده اسـت. اسـتاندارد 

گواه گروه های آزمایشی و  جدول2( شاخص های توصیفی متغیرهای تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختی به تفکیک 

مرحلهمتغیرها
MSDMSD

تنیدگی والدگری
101/4512/93102/1711/63پیش آزمون
74/7210/29101/8112/57پس آزمون

سخت رویی روان شناختی
32/216/4831/866/62پیش آزمون
54/417/2132/086/04پس آزمون

کنترل طرحواره درمانی )آزمایشی(
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مرحلـه   در  اسـت،  شـده  ارائـه   ۲ جـدول  در  کـه  همان طـوری 
والدگـری  تنیدگـی  نمـره ی  انحـراف  معیـار  و  میانگیـن  پیش آزمـون 
کنتـرل ۱۰۲/۱7  گـروه  گـروه آزمایشـی بـه  ترتیـب ۱۰۱/۴5 و ۱۲/9۳ و 
انحـراف  و  میانگیـن  پس آزمـون،  مرحلـه ی  در  و  بـوده   ۱۱/6۳ و 
کنتـرل ۱۰۱/8۱ و  گـروه  گـروه آزمایشـی 7۴/7۲ و ۱۰/۲9، و  معیـار 
۱۲/57 می باشـد. همچنیـن جـدول ۱ نشـان می دهـد، در مرحلـه  
سـخت رویی  نمـره ی  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  پیش آزمـون 
گـروه  و  ترتیـب ۳۲/۲۱ و 6/۴8  بـه  آزمایشـی  گـروه  روان شـناختی 
میانگیـن  پس آزمـون  مرحلـه   در  و  بـوده   6/6۲ و   ۳۱/86 کنتـرل 
کنتـرل  گـروه  و   ،7/۲۱ و   5۴/۴۱ آزمایشـی  گـروه  انحـراف  معیـار  و 

می باشـد.  6/۰۴ و   ۳۲/۰8
کوواریانـس  بـا توجـه بـه طـرح پژوهشـی حاضـر از آزمـون تحلیـل 
شـــد.  اســـتفاده  اصلـی  نتایـج  تجزیـه   بـرای  )آنکـوا(  تک مـــتغیری 
گـروه  بـرای بررسـی همگونـی واریانـس دو  ابتـدا  در هـــمین راسـتا، 
لویـن  واریانس هـای  همگونـی  آزمـــون  از  پس آزمــون،  مـــرحله   در 
اسـتفاده شـد. آزمـون لویـن محاسـبه شـده در مـورد سـخت رویی 
تنیدگـی  و   ]F)۱۲8و(  =۲/۳7   P=۰/۱۳۰  <  ۰/۰5] روان شـناختی 

آمـاری  بـه  لحـاظ   ،]F)۱۲/۰7=)۲8و   P=۰/۱57<  ۰/۰5] والدگـری 
تأییـد  واریانس هـا  همگـــونی  مــفروضـــه   بنابرایـن  نبـود،  معنـا دار 
همگونـی  یعنـی  کواریانـس  تحلیـل  مهـم  مفروضـه   همچنیـن  شـد. 
و  مسـتقل  متغیـر  تعاملـی  اثـر  بررسـی  طریـق  از  رگرسـیون  ضـــرایب 
که نتایج  پیش آزمـون هـر متغیـر وابسـته بـر پس آزمون آن انجام شـد 
نبـودن میـزان F  در سـطح ۰/۰5 در متغیرهـای  از معنـادار  کـی  حا
و   ]F=۲/۴6    P=۰/۳99  <  ۰/۰5] روان شـناختی  سـخت رویی 
تنیدگـی والدگـری [F=۰/۳۲۱    P=۱/97< ۰/۰5[ بـود. عــــلاوه بـر 
ایــــن، جهـت بررسـی پیش فـرض توزیـع نرمـال متغیرهای وابسـته از 

شـد. اسـتفاده  شـاپیرو-ویلک  آزمـــون 
مطابـق نتایـج ایـن آزمـون توزیـع نرمـال در متغیرهـا وجـود دارد 
کـه  Z بـه  دسـت آمـده در سـطح ۰/۰5 معنـا دار نمی باشـد. از  چـرا 
محقـق  کوواریانـس  تحلیـل  آزمـون  پیش فرض هـای  کـه  آن جایـی 

شـده اسـت.
کل تنیدگـی والدگری  بـرای بررسـی تأثیـر طرحواره درمانـی بـر نمـره  
کـه نتایـج  کوواریانـس تک متغیـری )آنکـوا( اسـتفاده شـد  از تحلیـل 

آن در جـدول ۳ آورده شـده اسـت. 

کنترل پیش آزمون گروه با  کوواریانس تک متغیری نمرات تنیدگی والدگری دو  جدول3( نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معنی داریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
421/831421/8321/760/0010/653پیش آزمون

52/95152/9553/120/0010/523گروهتنیدگی والدگری
20/82276/03خطا
2345/0030کل

بیـن  اسـت  شـده  داده  نشـان   ۳ جـدول  در  کـه  همان طـوری 
تفـاوت  والدگـری  تنیدگـی  لحـاظ  از  کنتـرل  و  آزمایشـی  گروه هـای 
بـا  طرحواره درمانـی  دیگـر،  عبـارت  بـه  دارد.  وجـود  معنـا داری 
گـروه آزمایشـی  توجـه بـه میانگیـن تصحیـح شـده تنیدگـی والدگـری 
والدگـری  تنیدگـی  شـده   تصحیـح  میانگیـن  بـه  نسـبت   )7۳/56(

کاهـش معنـادار تنیدگـی والدگـری  کنتـرل )۱۰۰/۴۲(، موجـب  گـروه 
گـروه آزمایشـی شـده اسـت. میـزان اثـر یـا تفـاوت برابـر بـا ۰/5۲۳  در 
تنیدگـی  نمـرات  در  فـردی  تفاوت هـای  درصـد   5۲ یعنـی  اسـت، 
والدگـری مربـوط بـه تأثیـر آمـوزش طرحواره درمانـی اسـت. بنابرایـن 

تأییـد شـد.  پژوهـش  اول  فرضیـه  

کنترل پیش آزمون گروه با  کوواریانس تک متغیری نمرات سخت رویی دو  جدول4( نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معنی داریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
397/561397/5632/340/0010/521پیش آزمون

460/581460/5836/070/0010/567گروهسخت رویی
338/972710/24خطاروان شناختی

1116/0030کل
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کل سـخت رویی  بـرای بررسـی تأثیـر طرحواره درمانـی بـر نمـره ی 
کوواریانـس تک متغیـری )آنکـوا( اسـتفاده  روان شـناختی از تحلیـل 

کـه نتایـج آن در جـدول ۴ آورده شـده اسـت.  شـد 
بیـن  اسـت  شـده  داده  نشـان   ۴ جـدول  در  کـه  همان طـوری 
روان شـناختی  سـخت رویی  لحـاظ  از  کنتـرل  و  آزمایشـی  گروه هـای 
تفاوت معنا داری وجود دارد )p > ۰/۰۰۱ و F=۳6/۰7(. به عبارت 
شـده ی  تصحیـح  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا  طرحواره درمانـی  دیگـر، 
بـه  نسـبت   )55/۱9( آزمایشـی  گـروه  روان شـناختی  سـخت رویی 
کنتـرل  گـروه  میانگیـن تصحیـح شـده ی سـخت رویی روان شـناختی 
روان شـناختی  سـخت رویی  معنـادار  افزایـش  موجـب   ،)۳۲/97(
گـروه آزمایشـی شـده اسـت. میـزان اثـر یـا تفـاوت برابـر بـا ۰/567  در 
اسـت، یعنـی 57 درصـد تفاوت هـای فردی در نمرات سـخت رویی 
اســـت.  طرحـواره درمـــانی  آمـوزش  تأثیـر  بـه  مربـوط  روان شــناختی 

تأییـد شـد.  پژوهـش  بنابرایـن فرضیـه  دوم 

نتیجه گیری و  بحث 

هـدف از پژوهـش حاضـر اثربخشـی طرحواره درمانـی بـر تنیدگـی 
کـودکان بـا اختـلال  والدگـری و سـخت رویی روان شـناختی مـادران 
کنتـرل پیش آزمـون، بیـن  تیسـم بـود. یافته هـا نشـان داد بـا 

ُ
طیـف ا

تفـاوت  والدگـری  تنیدگـی  لحـاظ  از  کنتـرل  و  آزمایشـی  گروه هـای 
بـا  طرحواره درمانـی  دیگـر،  بـه  عبـارت  دارد.  وجـود  معنـا داری 
بـه  نسـبت  آزمایشـی  گـروه  والدگـری  تنیدگـی  میانگیـن  بـه  توجـه 
معنـادار  کاهـش  موجـب  گـواه،  گـروه  والدگـری  تنیدگـی  میانگیـن 
بـا  نتایـج  ایـن  اسـت.  شـده  آزمایشـی  گـروه  در  والدگـری  تنیدگـی 
فرزین فـر  و  ماهـور  نجـات )۲7(،  و  نـوذری، خوش نمـا  یافته هـای 
اولیـه  ناسـازگار  طرحواره هـای  اسـت.  هماهنـگ  و  همسـو   )۲8(
زمینـه ی  کـه  هسـتند  روان شـناختی  آسـیب پذیری  نوعـی  واقـع  در 
ابتـلاء افـراد بـه تنیدگـی را بیشـتر می کننـد. هرچقـدر آنهـا انعطـاف 
کـه ایـن افـراد بـه  ناپذیرتـر و شـدیدتر باشـند، بیشـتر احتمـال دارد 
می تـوان  یافــــته  ایـن  تبییـن  در  شـوند.  دچـار  تنیدگـی  نشــانـگــان 
گفـت، رویکـرد طرحواره درمانـی، رویکـردی متشـکل از رویکردهـای 
قالـب  در  تجربـی  و  دلبسـتگی  فـردی،  بیـن  رفتـاری،  شـناختی، 
از چهـار روش  بـا اسـتفاده  کـه  یـک مـدل درمانـی یکپارچـه اسـت 
اصلـی شـناختی، رفتـاری، رابطـه ای و تجربـی در افـراد عـلاوه بـر زیر 
اصلـی شـکل گیری  کـه علـت  ناسـازگار  بـردن طرحواره هـای  سـؤال 
باعـث  هیجانـی  نظـر  از  هسـتند،  غیرمنطقـی  و  کارآمـد  نا افـکار 
خشـم  مثـل  شـده  مدفـون  منفـی  هیجان هـای  و  عواطـف  تخلیـه  
ناشـی از عـدم ارضـای نیازهـای خودانگیختگـی و دلبسـتگی ایمـن 

بـه  طرحواره درمانـی  می شـود.  کودکـی  سـال های  در  دیگـران  بـه 
را  مراجعـان  و عمیـق  مزمـن  تـا مشـکلات  کمـک می کنـد  درمانگـر 
سـازماندهی  درک  قابـل  به گونـه ای  را  آنهـا  کـرده،  تعریـف  دقیق تـر 
طرحواره هـای  می تواننـد  افـراد  مـدل  ایـن  به کارگیـری  بـا  کننـد. 
نتیجـه  در  ببیننـد،  ناهمخـوان  صـورت  بـه   را  خـود  اولیـه   ناسـازگار 
گاهـی از وجـود آنهـا، بـرای رهـا شـدن از مشـکلات، انگیـزه ی  بـا آ
کننـد. نبود حمایت های عاطفـی اطرافیان، خدمات  بیشـتری پیـدا 
اجتماعـی نامناسـب و تنیدگـی مهم تریـن عوامـل مؤثـر بـر اضطـراب 
تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختلال طیف ا کاهـش بهزیسـتی  روانـی مـادران  و 

اسـت. مهم تریـن مسـأله و شـاید از مشـکل ترین مسـائل مربـوط بـه 
تیسـم در خانـواده، بُعـد تربیتی اوسـت. از 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا

کـودک  کـه بیشـترین بـار تربیتـی بـر عهـده  مـادر اسـت، وجـود  آنجـا 
بـار بـر دوش مـادر  تیسـم موجـب سـنگینی ایـن 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف 

کاهش بهزیسـتی  می شـود، و ایـن مسـأله باعـث افزایـش تنیدگـی و 
بـه  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  می شـود.  او  روانـی 

برقـراری  بـرای  کمتـری  وقـت  فرزندشـان،  خـاص  شـرایط   دلیـل 
پاییـن  علـت  می تـوان  سـبب  بـه  همیـن  دارنـد.  اجتماعـی  روابـط 
بـودن سـطح مؤلفه  هـای بهزیسـتی روانـی در آنـان را در محدودیـت 
و مشـکلات  انـدک  اجتماعـی  ارتباط هـای  آنهـا،  اجتماعـی  شـبکه  
گفـت وضعیـت  کـرد. عـلاوه بـر ایـن، می تـوان  فرزندشـان جسـتجو 
تیسـم موجـب می شـود مـادران 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا خـاص 

بـه  بگذارنـد.  وقـت  برایشـان  عـادی  کـودکان  از  بیـش  بسـیار  آنهـا 
کمتـری بـرای پرداختـن بـه علایق شـخصی،   همیـن دلیـل، فرصـت 
که این مسـأله  فعالیت هـای اجتماعـی و افزایـش مهارت ها دارند، 
خودبه خـود بـر سـلامت روانـی آنان تأثیر می گذارد، هـر چقدر میزان 
کاهـش یابـد، بـه  تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا نگرانـی مـادران 

همـان میـزان سـلامت روانـی آنهـا افزایـش پیـدا می کنـد. بـه همیـن 
دلیـل می تـوان از طرح واره درمانـی بـه  عنـوان روش درمانـی مؤثـر در 

کـرد )۲9(. تیسـتیک اسـتفاده 
ُ
ا کـودکان  تنیدگـی مـادران  مـورد 

بیـــن  کـــنترل پیش آزمــون،  بـا  یافـــته ها نشــــان داد  هــمچـــنین 
روان شـناختی  سـخت رویی  لحـاظ  از  گـواه  و  آزمایشـی  گروه هـای 
تفـاوت معنـا داری وجـود دارد. به عبـارت دیگـر، طرحواره درمانـی 
آزمایشـی  گـروه  روان شـناختی  سـخت رویی  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا 
کنترل، موجب  گروه  نسـبت به میانگین سـخت رویی روان شناختی 
گروه آزمایشـی شـده  افزایش معنادار سـخت رویی روان شـناختی در 
اسـت. ایـن نتایـج بـا یافته هـای نـوذری، خوش نمـا و نجات )۲7(، 
ماهـور و فرزین فـر )۲8( هـمــســو و هــماهنگ اسـت و یافــته های 
گفت،  پژوهشـی آنهـا را تأییـد می کنـد. در تبییـن این یافتـه می توان 
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کودکان با اختلال طیف اُتیســم اثربخشــی طرح واره درمانــی بــر تنیدگــی والدگری و ســخت رویی روان شــناختی مــادران 

هـدف نهایـی طرحواره درمانـی بهبود طرحواره ها اسـت. از آنجایی 
کـه طرحواره هـا مجموعـه ای از خاطـرات، هیجانـات، احساسـات 
کاهـش  بـه  طرحواره هـا  بهبـود  و  هسـتند  شـناخت واره ها  و  بدنـی 
تمـام ایـن مـوارد مربـوط می شـود. همزمـان بـا بهبـود طرحواره هـا، 
توجهـی  قابـل  به طـور  آنهـا  شـدن  فعـال  دفعـات  تعـداد  و  شـدت 
کـه  کننـد  کمتـری را تجربـه مـی  کاهـش می یابـد و افـراد درماندگـی 
تـاب و  افزایـش سـخت رویی روان شـناختی و  باعـث  ایـن عوامـل 

تحمـل فـرد می شـوند.
گروهـی  تبییـن دیگـر بـرای ایـن یافـــته توانایـی طــرحواره درمانی 
کمـک  مراجـع  بـه  راهبـرد  ایـن  اسـت.  رفتـاری  الگوشـکنی  بـرای 
کـردن الگوهـای رفتـاری سـازگار به جـای  می کنـد تـا بـرای جایگزیـن 
را  رفتـاری  تکالیـف  کارآمـد،  نا و  ناسـازگار  مقابلـه ای  پاسـخ های 
کنـد. بـرای مثـال، در رابطـه ی درمانـی، درمانگـر  طرح ریـزی و اجـرا 
نیازهـای  درمـان،  مرزهـای  اخلاقـی  اصـول  قالـب  در  کـرد  تـلاش 
درمانگـر  مـــثال،  بـرای  کـــند.  ارضــا  را  مـــراجعان  نشـده ی  ارضـــا 
از طرحـواره ی  کـه  کننـده ای  مــراجعـــه  کـه  کـرد  فراهـم  را  شـرایطی 
بـه  مثـال،  بـرای  کنـد.  اطاعـت  کمتـر  داشـت،  اطاعـت  ناسـازگار 
جلسـه ی  و  درمانگـر  از  انتقـاد  چنـد  نوشـتن  بـر  مبنـی  تکلیفـی  او 
کـه طرحـواره ی بـزرگ  کننـده ای  درمـان داده شـد. یـا بـرای مراجعـه 
گـر او  ا بـرای مثـال،  کـرد.  او را محـدود  منشـی داشـت، پژوهشـگر 
همچنیـن  و  نمی شـد  موافقـت  او  بـا  می خواسـت،  بیشـتری  زمـان 
مزایـای  نهایـت،  در  می شـد.  محدودتـر  او  کـردن  صحبـت  مقـدار 
سـخت رویی  افزایـش  باعـث  طــرحواره درمـــانی  کاربـردی  و  زیـاد 
روان شـناختی می شـوند. همچنیـن در تبییـن ایـن یافتـه بـر مبنـای 
گفـت، هـدف نهایـی طرحواره درمانـی بهبـود  نظـر یانـگ می تـوان 
از  مجموعـه ای  طرحواره هـا  کـه  آنجایـی  از  اسـت.  طرحواره هـا 
شـــناخــت واره ها  و  بدنـی  احـــساســـات  هــــیجانات،  خـــاطــرات، 
مربـوط  مـوارد  ایـن  تمـام  کاهـش  بـه  طرحواره هـا  بهبـود  و  هسـتند 
می شـود. همزمـان بـا بهبـود طرحواره هـا، شـدت و تعـداد دفعـات 
افـراد  و  می یابـد  کاهـش  توجهـی  قابـل  به طـور  آنهـا  شـدن  فعـال 
کـه این عوامـل باعث افزایش  کمتـری را تجربـه می کننـد  درماندگـی 
  .)۲9( فـرد می شـود  تحمـل  و  تـاب  و  روان شـناختی  سـخت رویی 
کـودکان بـا  کـودکان دارای نیازهـای ویـژه، از جملـه مـادران  مـادران 
که  تیسـم بـا چالش هـای جدیدی مواجه می شـوند 

ُ
اختـلال طیـف ا

کنـش اطرافیـان و بسـتگان یکـی از آنهـا اسـت. آشـنایان  نحـوه ی وا
 به صورت 

ً
کنش های آنها عمدتا کمتـری از موضـوع دارنـد و وا درک 

 بـه  نوعـی انـزوا 
ً

دلسـوزی و ترحـم اسـت. از ایـن رو، مـادران معمـولا
کـه سـطح روابـط صمیمانـه  کناره گیـری اجتماعـی روی می آورنـد  و 

کاهـش می دهـد، ضمـن اینکـه هـر قـدر مشـکلات  و اجتماعـی را 
کناره گیـری افزایـش خواهد یافت.  کـودک بیشـتر باشـد، ایـن انـزوا و 
تیسـم به طورکلـی، شـبکه  

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا خانواده هـای 

ایـن  بـه  طرحوار ه درمانـی  بنابرایـن،  دارنـد.  کوچکتـری  اجتماعـی 
کنند و  کـه دامنـه ی ارتباطـات خود را بیشـتر  کمـک می کنـد  مـادران 

افزایـش دهنـد )۳۰(. را  سـخت رویی خـود 
کلـی این پژوهش از ارزشـمندی و اثربخشـی   در مجمـوع، نتایـج 
طرحواره درمانـی بـر تنیدگـی والدگـری و سـخت رویی روان شـناختی 
بـا  می کنـد.  حمایـت  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

بـا  کـودکان  مـادران  حاضـر  پژوهـش  جامعـه ی  اینکـه،  بـه  توجـه 
تیسـم بودنـد؛ ایـن مـادران تلخ تریـن رویـداد منفـی 

ُ
اختـلال طیـف ا

کردنـد  ذکـر  فرزندنشـان  تیسـم 
ُ
ا خبـر  شـنیدن  را  طرحواره برانگیـزان 

آنـان جبـران افراطـی و نـوع ذهنیـت  کثـر  ا و نـوع سـبک مقابلـه ای 
کـودکان  کـودک آسـیب پذیـر بـود. مـادران  کثـر آنهـا،  طرحـواره ای ا
غیرمنتظـره  کـردن  پیـدا  اطـلاع  به علـت  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

روان  سـلامت  و  می شـوند  شـوک  دچـار  کودکشـان  اختـلال  از 
و  افسـردگی، اضطـراب  اختـلال می شـود و در معـرض  آنهـا دچـار 
کـه طرحواره درمانـی  تنیدگـی قـرار می گیرنـد. لـذا، نیـاز مبـرم اسـت 
بـرای همـه ی مـادران جهت درمـان تنیدگی، افسـردگی و اضطراب 
و افزایـش سـخت رویی، برنامه ریـزی شـود و پیگیـری لازم بـه  عمـل 
آیـد. انجـام ایـن پژوهـش )طرحواره درمانـی( در آینـده بـرای پـدران 

کـودکان نیـز لازم و ضـروری اسـت. ایـن 
از محدودیت هـای ایـن پژوهـش، محدود بـودن جامعه  آماری 
تیسـم شـهر اندیمشـک بـود 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا بـه مـادران 

همچنیـن،  کنـد.  محـدود  را  یافته هـا  تعمیم پذیـری  می توانـد  کـه 
بـه  دلیـل تک جنسـی بـودن آزمودنی هـای ایـن پژوهـش در تعمیـم 
کـرد. بـا توجـه بـه  یافته هـا بـه پـدران بایـد جانـب احتیـاط را رعایـت 
که پژوهش حاضر به  دلیل محدودیت زمانی، امکان پیگیری  این 
بلندمـدت  در  مداخلـه ای  برنامـه ی  اجـرای  پیامدهـای  وارسـی  و 
بعـدی  پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  بنابرایـن  نداشـت،  را 
گیرنـد تـا پایـداری اثـر آمـوزش بیشـتر آشـکار  از مرحلـه  پیگـری بهـره 
پژوهـش  ایـن  آینـده  پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  شـود. 
متغیرهـای محیطـی،  گرفتـن  نظـر  در  بـا  و شـهرها  مناطـق  در سـایر 
خانوادگـی و اقتصـادی و اجتماعـی انجام شـود. همچنین می توان 
در پژوهش هـای آتـی روش هـای ایـن پژوهـش را بـا سـایر روش هـا 
درمـان  واقعیت درمانـی،  فراشـناختی،  رفتـاری،  شـناختی-  مثـل 
کـرد. بـا توجـه بـه  نتایـج پژوهـش  عاطفی-عقلانـی و غیـره مقایسـه 
ایـن  در  فعـال  روان شناسـان  و  مشـاوران  پژوهشـگران،  سـایر  بـه  
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی طرح واره درمانی بر تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختی مادران 

که خانـواده به  عنوان یکی از  عرصـه توصیـه می شـود بـا توجه به آن 
 

ً
کـودک خصوصـا ارکان اصلـی اجتماعـی حمایـت و جهت دهـی بـه 
تیسـم  شـناخته می شـود، چنانچـه سـایر 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

بـه مـادران، درصـورت امـکان سـایر  کنـار آمـوزش  پژوهشـگران در 
گامـی  افـراد خانـواده ازجملـه پـدران را نیـز مـورد توجـه قـرار دهنـد، 
بـر روی  کاهـش مشـکلات و فشـار روانـی موجـود  مهـم در جهـت 
نظـام خانـواده برداشـته اند. ایـن آمـوزش می توانـد از طریـق برگزاری 

گیـرد. گفتگـو و مشـاوره انجـام  کلاس هـای آموزشـی و جلسـات 

تشكر و قدردانی

کارشناسی ارشـد می باشـد. از  ایـن مقالـه برگرفتـه از پایان نامـه ی 
کـه ما را در انجام این  تمامـی شـرکت کنندگان در پژوهـش و افـرادی 

مطالعـه یـاری نمودند، تشـکر و قدردانـی می نماییم.

منافع تضاد 

گونه تضاد منافعی نداشـتند. نویسـندگان این پژوهش هیچ 
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ

الگݡوی برنامه درســىݡ مــکݡمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایــــــىݡ توجه/
کید بر مغز بیش فعالـــىݡ با تأ
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چکیده
کودکان و دانش آموزان  زمینه و هدف: هدف پژوهش حاضر طراحی و اعتباریابی الگوی برنامه  درسی مکمل سازگار با مغز 

بود. توجه/بیش فعالی  نارسایی  با اختلال 

روش  از  کمی  بخش  و  کیفی  محتوای  و  اسنادی  تحلیل  از  کیفی  بخش  است.  کتشافی  ا نوع  از  آمیخته،  پژوهش  روش: 
کیفی، اسناد، پایگاه های اطلاعاتی، خبرگان برنامه ریزی  درسی، روان شناسی،  پژوهش پیمایشی استفاده  شد. جامعه آماری 
نمونه گیری هدفمند و خوشه ای  با  که  بودند  ابتدایی مشهد  آموزش، مشاوره و معلمان مقطع  کارشناسان  کمی،  و  علوم مغز 
با  که  نیمه   ساختاریافته  مصاحبه ی  و  محقق ساخته  پرسشنامه ی  از  الگو  اعتباربخشی  برای  شدند.  انتخاب  چند مرحله ای 
تأیید  کرانباخ  لفای  آ و  محتوایی  روایی  اعضا،  بررسی  با  داده ها  پایایی  و  روایی  شد.  استفاده  رسید،  اشباع  به  مصاحبه   ۱7
و  عناصر  ویژگی های  و  گرفت  انجام  معتبر  علمی  اسناد  داده های  با  کنترل  راهبرد  با  مصاحبه ها  داده های  اعتبارپذیری  شد. 

برنامه درسی موردنظر شناسایی شد.  مؤلفه های 

گرفته  یافته ها: در اعتبارسنجی الگو، توافق متخصصان، 79/9۳ درصد برآورد شد. سطح معناداری بیشتر از ۰/۰5 در نظر 
شد. بنابراین، ویژگی ها و نیازهای مغزی این دانش آموزان در اولویت برنامه  درسی مکمل قرار می گیرد، محدودیت های زمانی 
که فعالیت و تعامل بیشتری می خواهند، در  کاسته و روش های آموزشی  حذف، حجم واحدهای درسی، تکالیف و ارزیابی ها 

قالب هایی متنوع و جذاب ارائه شوند.

برنامه  عناصر  نقش  به  توجه  توجه/بیش فعالی،  نارسایی  اختلال  با  دانش آموزان  مشکلات  کاهش  برای  نتیجه گیری: 
 درسی مکمل مبتنی بر مغز الزامی است. بر اساس نتایج سازمان دهی اهداف و محتوا برای دانش آموزان مورد نظر دستخوش 
در  ارزیابی ها  و  تکالیف  مهارت آموزی،  محتوای  بر  و  صورت  گیرد  اهداف  از  برخی  بر  بیشتری  کید  تأ شد،  خواهد  تغییراتی 

کید شود.  قالب هایی جذاب و متنوع مانند نرم افزارها تأ

برنامه درسی با مغز، عناصر  برنامه درسی مکمل، سازگار  کلیدی: اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی،  واژ های 
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کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ

مــه مــقـد

کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی عـلاوه بـر افـت 
تحصیلـی بـه مشـکلات قابل توجـه  دیگـری در حوزه هـای مختلـف 
شـده  دچـار  هیجانـی  و  شـناختی  رفتـاری،  تحصیلـی،  اجتماعـی 
یـا  کیفیـت  کاهـش  و  کارکـرد  ایـن مشـکلات، مزاحـم  و  اسـت )۱( 
ایجـاد  برنامـه  درسـی  هـدف  کـه  آنجـا  از  می شـود.  فـرد  پیشـرفت 
شـرایط بهینـه بـرای یادگیـری طبیعـی مغـز یادگیرنـده اسـت، تبییـن 
عناصر برنامه درسـی منطبق با مسـائل زندگی واقعی دانش آموزان 
تقویـت  را  دانش آمـوزان  پیشـرفت  و  یادگیـری  انگیـزه ی  می توانـد 
کنـد. بـا توجـه بـه اینکـه مغـز شـبکه ای منحصـر به فـرد و آهنگ رشـد 
 متناسـب با 

ً
کودکان متفاوت اسـت، بنابراین برنامه درسـی را صرفا

کـرد. ایـن نـوع برنامـه بـه  سـن زمانـی دانش آمـوزان نمی تـوان تهیـه 
عاطفـی۱   فضـای  بـر  دارد،  تمایـل  یادگیـری  محیـط  غنی سـازی 
کـه در آن دانش آمـوزان فعـال باشـند، نـه منفعـل و  مناسـب )جـوی 
باعـث شـکفته شـدن شـخصیت عقلـی، اخلاقـی و سـازمان یافتـن 
کـودکان شـود، فـرد را بـه ابـداع و نـوآوری وا دارد،  مبـادلات فکـری 
انگیـزه و رغبـت او را افزایـش داده و باعـث یادگیـری واقعـی شـود( 
پشـتیبانی  را  مدرسـه  در  اجتماعـی  زندگـی  برنامـه  می کنـد،  کیـد  تأ
کـرده و تفـاوت سـبک ها و ترجیحـات دانش آمـوزان را مـورد توجـه 
که  قـرار می دهـد )۲(. دسـتیابی بـه آمـوزش، ارزش بنیادینـی اسـت 
توانایـی  و رشـد  یادگیـری  بایـد فرصـت  فـردی  هـر  نشـان می دهـد 
کـودکان بـا نیازهـای  خـود را تـا بالاتریـن حـد ممکـن داشـته باشـد. 
بهره منـد  خـود  خـاص  و  ویـژه  درسـی  برنامـه  از  دارنـد  حـق  ویـژه 
آنـان فراهـم  بـرای  برابـر آموزشـی  کـه فرصت هـای  شـوند در حالـی 
کـودکان یـا در تضـاد بـا  می شـود، مگـر اینکـه برخـلاف منفعـت ایـن 
 .)۳( باشــــد  کودکــان  دیگـر  بـرای  مــــؤثر  آمــــوزش  کـردن  فــراهــــم 
برنامه هـای درسـی بـرای این دسـته از دانش آموزان، برنامه درسـی 
آ نهـا  بـرای  مکملـی  درسـی  برنامـه  اینکـه  بـدون  می باشـد  عمومـی 
که بیش فعالـی باعث ایجاد اختلال  فراهـم و تدویـن شـود. از آنجا 
کودکان با اختلال  کارکردهای اجرایی مغز می شـود، بسـیاری از  در 
کارکـردهــــای  نارسـایی توجــه/ بیش فـــعالی، بـه دلیـــل اخــــتلالات 
اجرایـی مغـز، بـا یادگیـری یـا حـل تکالیـف خـود مشـکل دارنـد، امـا 
عنـوان  بـه   را  آ نهـا  بتـوان  کـه  نیسـت  انـدازه ای  بـه  مشـکلات  ایـن 
کاهش  توجه، موجب مشـکلات  اختلال یادگیری تشـخیص داد. 
کـودکان تأثیـر  تحصیلـی ، اجتماعـی و خانوادگـی شـده و بـر عملکـرد 

کاهش  سـوء می گـذارد و در نهایـت منجـر بـه احسـاس بی کفایتـی و 
اعتمـاد بـه نفـس در آ نهـا شـده و آنـان را از جامعـه و مدرسـه متنفـر 
کودکان با اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی  می سـازد. در مجموع 
کارکردهـای مختلـف اجرایـی از جملـه: توجـه،  در سـطوح پیشـرفته 
برنامه ریـزی، بـازداری پاسـخ، خودتنظیمـی، نظـارت و حل مسـأله، 
کنـدی دارند )۴(. نظام آموزشـی فعلـی تنها درصد  تحـول و رسـش 
کوچکـی از مغـز را نشـانه رفتـه اسـت و آموزش هـای مدرسـه ای بـر 
جـزء باریکـی از مغـز تمرکـز دارنـد و منـزوی شـدن )دور مانـدن و در 
گرفتـن( سـمت های خـاص مغـز همبسـتگی و انسـجام  زاویـه قـرار 
مغـز  بـر  مبتنـی  یادگیـری  اسـت )5(.  بـرده  میـان  از  آن  را  نظام منـد 
برخاسـته از ضـرورت بهره  بـرداری از ظرفیت هـا و قابلیت هـای مغـز 
در فرآینـد  یاددهی-یادگیـری بـوده و بـر اسـاس سـاختار و عملکـرد 
کـه سـازمان دهی برنامـه  مغـز انسـان طراحـی می شـود )6(. از آنجـا 
کـه بـه پیونـد و ارتبـاط  درسـی مبتنـی بـر مغـز از نـوع تلفیقـی اسـت 
مـوقـــعیت های  بـا  نیـز  و  یکدیگـر  بـا  درسـی  مختلـف  موضوعـات 
مـــــغز،  بـا  آمــــوزش سازگـــار  کیـد می شــــود )7(.  تأ زندگـی واقـــعـــی 
بر اسـاس سـاختار و قوانیـن  از وقایـع پیش بینی شـده  مجموعـه ای 
یادگیـری در مغـز جهـت دسـتیابی بـه هـدف اصلـی آمـوزش اسـت. 
تفسـیر  و  پـردازش  دریافـت،  چگونگـی  اسـاس  بـر  برنامـه  درسـی 
اطلاعـات توسـط مغـز، ذخیره سـازی و یـادآوری پیام هـا توسـط مغز 
کیـد دارد تـا مـکان  طراحـی می شـود و بیشـتر بـر فضـای یادگیـری تأ
کـه خـود را بـه مـا نشـان می دهد و عینـی آن را درك  یادگیـری: آنچـه 
کـه در پس زمینـه ذهـن هماننـد خاطـره باقی  می کنیـم، فضـا و آنچـه 
گفـت فضـا  خواهـد مانـد، مـکان آن خواهـد بـود. در واقـع می تـوان 
و در  احسـاس می شـود  آن  کالبـد  لمـس  و  آن  بـا حضـور در  فقـط 
کـه  جایـی خـارج از آن درك شـدنی نیسـت، ولـی مـکان از آنجایـی 
قابلیـت خاطـره شـدن دارد و در ذهـن متبلـور می شـود، در ذهـن 
کید آن  خواهـد مانـد و در هـر جـای دیگـری قابل بازگویی اسـت و تأ
مغـز،  بـر  مبتنـی  درسـی  برنامـه  در  اسـت.  هم یارانـه۲  یادگیـری  بـر 
کـه  داد  خواهـد  رخ  زمانـی  رفتـار،  تغییـر  مفهـوم  بـه  یادگیـری 
دارنـد،  ذهـن  در  رفتارهـا  مـورد  در  کـه  را  تصاویـری  دانش آمـوزان 
تغییـر دهنـد )۱5(. هیـوگ۳ معتقـد اسـت حرکـت به سـمت آموزش 
گیـر در انگلسـتان منجـر بـه تغییـر خواسـته های مجریـان آن بـرای  فرا
و  منسـجم  نظـام  یـک  ارائـه  و  کـودکان  نیازهـای  بـه  پاسـخ گویی 
کـودکان بـا اختـلال  هم آهنـگ بـرای حمایـت و پشـتیبانی و آمـوزش 
نارسـایی توجه/ بیش فعالی شـده اسـت. در این راسـتا لازم اسـت 

1. Emotional
2. Collaborative learning

3. Hughes
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ

کـدام عناصـر برنامـه درسـی و بـه چـه صـورت  کـه  مشـخص شـود 
قـرار  بازبینـی  یـا  تغییـر  توجـه،  مـورد  دانش آمـوزان  ایـن  بـرای  بایـد 
زمـان ممکـن  تمدیـد  اینکـه  بـه  اشـاره دارد  یافته هـا  برخـی  بگیـرد. 
کـردن اضطـراب آزمـون، بـه دانش آمـوزان بـا اختـلال  کـم  اسـت بـا 
بـا  افـــراد  کنـد )8(، زیـرا ایـن  کمـک  نارســــایی توجه/بیش فعالـی 
و  داشـته  مشـکل  اسـتاندارد  زمـان  مـدت  در  آزمـون  یـک  تکمیـل 
کـه  محیطـی  آماده سـازی  ماننـد  انطباق هایـی  بـه  نیـاز  همچنیـن 
 

ً
کم شـده اسـت، دارنـد )9(. چنانچه واقعا عوامـل حواس پرت کـن 
بخواهیـم بـه جایـگاه یادگیـری در راسـتای نیازهـای ملـی و تقاضـای 
که  کنند تا بـا مغزی  کنیـم، مـدارس بایـد تغییـر  عمومـی دسـت پیـدا 
از  یکـی  بنابرایـن،  شـوند.  سـازگار  می شناسـیم،  آن را  امـروز  مـا 
کـه از طریـق آن می تـوان آمـوزش مبتنی بر مغز  راهبردهـای آموزشـی 
می باشـد.  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی  برنامـه   سـاخت  عملـی  را 
آمـوزش مکمـل، بـه معنـی به کارگیـری چنـد روش در ارائـه  محتـوای 
آموزشـی اسـت و هـدف از آن عمیـق یادگیـری دانش آمـوز و ایجـاد 
مهارت هـا  تمریـن  و  مفاهیـم  دربـاره ی  اندیشـیدن  بـرای  فرصـت 
کـرد. روش او  ایـده را  مـارش۱ در سـال ۲۰۰۳ مطـرح  اسـت. ایـن 
فـردی  یادگیـری  و  حضـوری  و  الکترونیکـی  تجهیـزات  از  اسـتفاده 
کـه بـرای یـک برنامـه آموزشـی از راه کارهـای مختلف  بـود، به طـوری 
لـوح فشـرده،  برخـط،  آمـوزش  کلاسـی،  آمـوزش  قبیـل  از  آموزشـی 
عباسـیان،   .)۱۰( شـود  اسـتفاده   ... و  بروشـور  اسـلاید،  کتـاب، 
آمـوزش  برنامـه  تدویـن  هـدف  بـا  پژوهشـی  در  عابـدی  و  شـهنی 
بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی  بـرای دانش آمـوزان  توجـه 
بـر  عـلاوه   درمانگـران  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه  ابتدایـی  دوره 
روش های قبلی می توانند از این بسته آموزشی برای دانش آموزان 
کـــنند )۱۱(.  بـا اخـــتلال نارســایـــی توجــه/بیــش فــــعـــالی استــفاده 
کــیفـــیت روابط دانش آمـــوز و  زندارسـکی۲ و همکـــاران، به بررســی 
کودکان  کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی و  معلـم در 
کودک  کـه توانایی یک  عــادی پرداخـت. یافته هـا نشـان می دهند 
کـمـــک و  در نشـــان دادن رفـــتارهای اجـتمـــاعی، مـــانند تعــامل، 
کم تعارض تـر  گرم تـر و  کلاس، ممکـن اسـت رابطـه ی  همکــاری در 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ کلاس خـود را بـرای  بـا معلـم 
کــــند )۱۲(. بیـــوتیا۳ و همـکاران،  بیش فــعالی و بـدون آن تسهــیل 
اختـلال  بـا  خردسـال  کـودکان  روان شـناختی  عصـب  جــنبه های 
یادگیـری را بررسـی نمودنـد. آنهـا نشـان دادنـد یکـی از ویژگی هـای 

کارکردهـای  در  نارسـایی  یادگیـری،  اختـلال  بـا  خردسـال  کـودکان 
کم توجهـی اسـت )۱۳(. آزادی و همـکاران در مطالعـه  اجرایـی و 
بـرای  کـه می تـوان از روش یادگیـری مسـتقل  خـود، بیـان می کننـد 
اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  تکانـه  کنتـرل  و  تحصیلـی  فرآینـد  بهبـود 
کـرد )۱۴(. بـاس۴ بـه نقـل از  نارسـایی توجه/بیش فعالـی اسـتفاده 
افراختـه و همـکاران در پژوهشـی اثربخشـی فعالیت هـای یادگیـری 
کرد  گیران را بررسـی  مبتنـی بـر مغـز بـر سـطوح پیشـرفت تحصیلـی فرا
آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی  هـدف  بـا  پژوهشـی  در  دومـان5   .)۱5(
گیران در درس ریاضی بررسـی  مبتنـی بـر مغـز، پیشـرفت یادگیری فرا
رویکـرد  از  اسـتفاده  کـه  دریافتنـد  کان6  آفـا و  کـورک  آ  .)۱6( نمـود 
یادگیـریِ سـازگار بـا مغـز بـر سـطوح انگیـزش و نگـرش دانش آمـوزان 
کلاس های علوم مؤثر بوده اسـت )۱7(. لگوسـیفو7   پایه هشـتم در 
کـه فعالیت هـای سـازگار بـا مغـز  طـی پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـید 
بـر یادگـــیری زبـان و نگــــهداری ذهــــنی آن در دانشـــجـــویان زبـان 
کیداینگـر8 طـی پژوهشـی بـه ایـن  انگلیسـی مؤثـر بـوده اسـت )۱8(. 
کـه به کارگیـری راهبردهـای یادگیـری سـازگار بـا مغـز در  نتیجـه رسـید 
پیشـرفتِ خوانـدنِ دانش آمـوزان  ابتدایـی در  مـدارس  چارچـوب 
بویـژه دانش آمـوزان ضعیـف، مؤثـر اسـت )۱9(. بـا توجـه بـه نتایـج 
کردن  کـم   کـه بـرای  پژوهش هـای ذکـر شـده، از جملـه راهکارهایـی 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  مشـکلات 
گرفـت، تهیـه برنامه هـای درسـی مکمـل سـازگار بـا  می تـوان در نظـر 
ایجـاد  باعـث  بیش فعالـی  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  می باشـد.  آ نهـا  مغـز 
شـامل  یادگیـری  و  می شـود  مغـز  اجرایـی  کارکردهـای  در  اختـلال 
توجـه،  تمرکـز،  توانایـی  بویـژه  کارکردهـای اجرایـی مغـز  از  اسـتفاده 
بـه  نیـاز  می باشـد،  حافظـه  فعـال  از  اسـتفاده  و  کار  در  مشـارکت 
احسـاس  بیشـتر  دانش آمـوزان  از  دسـته  ایـن  در  مکمـل  آمـوزش 
می شـود. جمع بنـدی ایـن دیدگاه هـا، رسـالت و وظیفـه همگانـی و 
همـه چیـز، از جملـه آموزش هـای مکمـل مدرسـه را تعییـن می کنـد. 
کـه  اسـت  واجـب  کشـوری  هـر  تربیـت  و  تعلیـم  نظـام  بـر  بنابرایـن 
زمینه هـای اجرایـی برنامـه و آموزش هـای مکمـل را فراهـم بیـآورد. 
آموزش هـای مکمـل ویـژه دانش آمـوزان بـا اختلال نارسـایی توجه/

 متمرکـز برنامه ریـزی درسـی و 
ً

بیش فعالـی بـا توجـه بـه رویکـرد نسـبتا
کافی نداشـتن به  مشـکلات و رشـد مهارت های اجتماعی،  توجه 
یاددهـی  /  فرآینـد  در  گیـران  فرا از  ایـن دسـته  و شـناختی  هیجانـی 
و  نارسـایی  تعدیـل  بـرای  منظـور  بدیـن  اسـت.  لازم   یادگیـری، 

1. Marsh
2. Zendarski
3. Biotteau
4. Bas

5. Duman
6. Akyurek & Afacan
7. Lego & Seepho
8. Kiedinger
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کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ

کاسـتی های برنامـه  درسـی و آموزش هـای فعلـی، توجـه به علائق و 
و  برنامــــه  گـــروه،  ایـن  خـاص  نیازهـــای  بـه  پاســـخ  و  اســـتعدادها 
گرفته  آموزش هایـی در قالـب مکمـل بـرای اجـرا در مـدارس در نظـر 
مرتبـط  مؤلفه هـای  و  ابعـاد  در  پیرامـون  محیـط  تحـولات  شـود. 
کـه طراحـان برنامه هـای درسـی بایـد بـه  سـمت  نشـان داده اسـت 
ابعـاد  مهمتریـن  از  یکـی  بـه  توجـه  بـا  یادگیـری  نمـودن  یکپارچـه 
توانمنـدی انسـان یعنـی مغـز برونـد )۱۰(. جهـت یکپارچـه نمـودن 
یادگیـری شناسـایی مهمتریـن مبانـی مؤثـر بـر طراحـی برنامـه درسـی 
بتـوان براسـاس یافته هـای  تـا  الزامـات اساسـی اسـت  از  مغزمحـور 
یادگیـری مغزمحـور و  بررسـی و تحلیـل نظریه هـای  از آن و  حاصـل 
برنامـه   مکمـل  الگـوی  مرتبـط،  دیدگاه هـای  و  رویکردهـا  تنظیـم 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار   درسـی 
تأثیـر  نمـود.  طراحـی  آن  بـا  مرتبـط  عناصـر  به همـراه  را  بیش فعالـی 
بـر  اجتماعـی  و  روان شـناختی  عصب شـناختی،  فلسـفی،  مبانـی 
طراحـی برنامـه درسـی مبتنـی بر نظریـه یادگیری مغز محـور به گونه ای 
ایجـاد خأهـای اساسـی در  از هـر یـک، ضمـن  کـه غفلـت  اسـت 
بافـت برنامـه درسـی، موجب سـردرگمی هایی در طراحی الگوهای 
بـه نیازهـای خـاص  مرتبـط خواهـد شـد. در مبانـی فلسـفی توجـه 
بـرای همـه دانش آمـوزان،  برابـر  ایجـاد فرصت هـای  یادگیرنـدگان، 
احتـرام بـه تفاوت هـا و تغییـر سـاختارها مـورد توجـه اسـت و یکـی از 
آماده سـازی  آمـوزش،  مناسب سـازی  بـرای  مؤلفه هـا  اصلی تریـن 
برنامـه  درسـی مناسـب دانش آمـوزان می باشـد. در خصـوص مبانی 
روان شـناختی بـا توجـه به اینکه تفاوت هـای بارزی بین دانش آموزان 
بـه  عـادی  دانش آمـوزان  بـا  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا 
ویژگی هـای هیجانـی، حرکتـی، شـناختی،  مغـزی،  لحـاظ عملکـرد 
اسـت  کـه لازم  نشـان می دهـد  دارد،  اجتماعـی وجـود  و  رفتـاری 
برنامـه  بـا  تفاوت هایـی  دانش آمـوزان  از  گـروه  ایـن  درسـی  برنامـه 
درسـی دانش آمـوزان عـادی داشـته باشـد. بعـلاوه، دانش آمـوزان 
بـا اخـــــتلال  نارســــایی توجه/بیش فــــعالی مــــسائل و مـــشـکــــلات 
بیشـتری در زمـــینه های مــــختلف تحصیلـی، رفــــتاری، اجتمـــــاعی 
و جسـمی-حرکتی تجربـه می کننـد و برنامـه  درسـی مکمـل سـازگار با 
گام برمی دارد.  مغز آنان در جهت پیشـگیری یا درمان این مسـائل 
بـه لحـاظ مبانـی اجتماعـی نیـز، برنامه ریـزی مکمـل مبتنـی بـر مغـز، 
مبانـی  و  می دهـد  کاهـش  را  آ نهـا  بـر  اجتماعـی  تنـش  و  فشـار 
کـه یادگیری فرآیندی  عصب شـناختی برنامـه درسـی، بـر این باورند 
کـه در مغـز دانش آمـوزان رخ می دهـد و مغز آنـان هنگامی به  اسـت 
کـه مـــواد و تجــــربه های یادگــــیری،  بهتریـن صــــورت یـاد می گــــیرد 
منطبـق بـا نیازهـا، توانمندی هـا و علایق شـان طراحـی شـود )۲۰(. 

در  تصـــمیم گیری  از  اسـت  عـــبارت  مغـز  بـا  سـازگار  درسـی  برنامــــه 
خصـوص عناصـر برنامـه درسـی مبتنـی بـر ماهیـت و نحـوه یادگیـری 
در  می تـوان  را  مغـز  بـا  سـازگار  الگـوی  بنابرایـن  دانش آمـوزان.  مغـز 
دسـته الگوهـای یادگیرنـده محـور قـرار داد. در الگـوی مکمل مبتنی 
بـر مـــغـــز دانش آمــــوز بـا اخــــتلال نارسـایی توجــه/بیش فـــعالی نیـز 
بـر  بایـد  تربیتـی  پدیده هـای  گونـه تصمیم گـــــیری در خـــصوص  هـر 
پویایی هـای  و  توانمندی هـا،  علائـق،  نیازهـا،  خواسـت ها،  محـور 
آ نهـا اتخـاذ شـود. بـه همین دلیـل، با نگاهی به مقوله برنامه درسـی 
و  تحصیلـی  پیشـرفت  در  کـه  مثبتـی  آثـار  و  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل 
کاهـش مشـکلات دانش آمـوزان بـا اختـلال یادگیـری دارد، امـا در 
آمـوزش  قـرار نگرفتـه و  برنامـه  درسـی مـدارس مـورد توجـه جـدی 
عمومـی یکسـان طراحـی و اجـرا می شـود و بـا توجـه بـا ایـن مسـأله 
کـه بازدهـی آموزش هـا در دانش آمـوزان بـا اختـلال یادگیـری مرتبـط 
عـادی  مـدارس  در  کـه  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا 
تحصــــیل می کــــنند در حــــد مطلـوب نمی باشــــد، طراحـی برنامـــه 
درسـی مکمـل سـازگار بـا مغـز می توانـد زمینه رفع برخی مشـکلات و 
نابسـامانی های یادگیـری را فراهـم سـازد و باعـث افزایـش بازدهـی 
دانش آمـوزان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی شـود. بـرای 
دسـت یابی بـه ایـن اهـــــداف، لازم اسـت ســــؤال های زیـر پاســــخ 

داده شــوند:

بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی  برنامـه  الگـوی  مؤلفه هـای  و  ابعـاد   )۱
شـامل  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  مغـز 

می شـود؟ مـواردی  چـه 

۲( الگـوی برنامـه  درسـی مکمـل سـازگار بـا مغـز دانش آمـوزان بـا 
لازم  اعتبـار  از  انـدازه  چـه  تـا  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال 

اسـت؟ برخـوردار 

روش 

کیفـی  کتشـافی اسـت. در بخـش  ایـن پژوهـش آمیختـه از نـوع ا
کمی از روش پیمایشـی  کیفـی و در بخـش  از روش تحلیـل محتـوای 
اسـتفاده شـد. در بخش کیفـی، از مصاحبـه نیمه هدایـت شـده و در 
کمـی از پرسشـنامه اسـتفاده شـد و عناصـر بـه  دسـت آمـده  بخـش 
کیفی، اسـناد،  گرفـت جامعه آماری بخش  مـورد اعتباربخشـی قـرار 
پایگاه هـای اطلاعاتـی، متخصصـان و صاحب نظـران برنامه ریـزی 
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه و علـوم اعصـاب  درسـی و روان شناسـی 
کارشناسـان آمـوزش  کمـی معلمـان، مشـاوران و  و مغـز و در بخـش 
و پـرورش مــقطع ابتدایـی شـهر مشـــهد بودنـد. حجـــم نمــــونه در 
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ

کیفـی ۱7 نفـر شـامل، ۴ نفـر متخصـص حـوزه روان شناسـی  بخـش 
و عصب شناسـی، 6 نفـر خبـرگان برنامـه  درسـی و 7 نفـر مشـاوران و 
کارشناسـی ارشـد و دکتـری (  کارشناسـان آمـوزش ابتدایـی )مـدرک 
کارشـناس آموزشـی و 7  کمـی ۳7۳ نفـر معلـم، ۳7 نفـر  و در بخـش 
بـود. روش نمونه گیـری در  کارشـناس مشـاوره مقطـع ابتدایـی  نفـر 
کمـی روش سرشـماری  کیفـی، روش هدفمنـد و در بخـش  بخـش 
)معلمـان(  چندمرحلـه ای  خوشـه ای  و  مشـاوران(  و  )کارشناسـان 
بـود. در مـورد روایـی ابزارهـای پژوهـش از روایـی محتوایـی و بـرای 
بـرای  شـد.  بهره گیـری  کرونبـاخ  آلفـای  روش  از  پرسشـنامه  پایایـی 
کیفی،  کیفی از روش های تحلیل  تجزیه و تحلیل داده ها در بخش 
کیفـی و تحلیـل محتـوا و در  کـی بـر داده هـای  شـرح تحلیلـی و ادرا
کمـی از روش تحلیـل عاملی اسـتفاده شـد. ضمن بهره گیری  بخـش 
متخصصـان  و  خبـرگان  از  نفـر   ۱7 بـا  اسـناد  از  حاصـل  محتـوای  از 
گرفـت  برنامـه  درسـی، روان شناسـی و علـوم مغـز مصاحبـه صـورت 
و مجمـوع نتایـج دربـاره عناصـر برنامـه درسـی مکمـل سـازگار بـا مغـز 
کیفی بهره گیری  کمی از نتایج بخش  جمع آوری شـد. سـپس در بخش 
و در قالـب پرسشـنامه تنظیـم و از متخصصـان برنامه ریـزی درسـی، 
کارشناسـان و مشـاوران مقطع  روان شناسـی و علوم مغز و معلمان، 
کرونبـاخ بـرای  ابتدایـی، نظرخواهـی بـه  عمـل آمـد. ضریـب آلفـای 
مؤلفه هـا )منطـق، اهداف، محتوا، راهبردهـای یاددهی-یادگیری، 
زمـان  معلـم،  نقـش  منابـع،  و  مـواد  یادگیـری،  فضـای  ارزشـیابی، 
گیـر( بـرای تمامـی مؤلفه هـا  گروه بنـدی و ویژگی هـای فرا یادگیـری، 
پرسـش های  بیـن  درونـی  همبسـتگی  بنابرایـن  بـود.   ۰/7 بـالای 
هریـک از مؤلفه هـا زیـاد و در نتیجـه پرسـش ها همگـن بودنـد. برای 

کدگذاری باز و محوری اسـتفاده  کیفـی از  تحلیـل داده هـا در بخـش 
جمـع آوری  از  حاصل شـده  خـام  داده هـای  منظـور  بدیـن  شـد. 
کدگـذاری بـاز و محـوری تحلیـل شـد. در  اطلاعـات در دو مرحلـه 
و  خُـرد  مجـزا،  بخش هـای  در  شـده  جمـع آوری  داده هـای  واقـع 
بیـن  ارتبـاط  بـر اسـاس  کدگـذاری محـوری  نام گـذاری و در مرحلـه 

مقوله هـا و زیرمقوله هـا، داده  هـا تنظیـم شـد. 

یافـــته ها 

برنامـه  الگـوی  ابعـاد و مؤلفه هـای  کـه  بـه سـؤال اول  در پاسـخ 
نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  مـــغز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی 
یافته هـای  اسـت،  داده  قـرار  سـؤال  مـورد  را  توجه/بیش فعالـی 
کتابخانـه ای، پیشـینه  بـر اسـاس نتایـج مطالعـات نظـری،  حاصـل 
بـرای  برنامـه درســــی  مــــطلوب  و  و وضــــعـــیت موجـود  پژوهــــش 
دانش آمــــــوزان بـا اخـــتلال نارســــایی توجه/بیش فــــعالی، ابعـــــاد 
ضرورت هـای فلسـفی، روان شـناختی، اجتماعی، عصب شـناختی 
و ۱۰ عنصـر هـدف، محتـوا، فعالیت هـای یاددهی-یادگیـری، مـواد 
گروه بنـدی،  معلـم،  نقـش  گیـر،  فرا ویژگی هـای  یادگیـری،  منابـع  و 
و  ارائـه شـــد  و  ارزشـیابی دســــته بندی  و  یادگیـری  زمــــان، فضـای 
طبـق جـدول ۱، تنظیـم و مـدل برنامـه درسـی مـورد نظـر برشـمرده 
نفـر،   ۱9 نظـرات  هـــدفمند  نمــونه گــــیری  اسـاس  بـر  سـپس  شــــد. 
کارشناسـان بـا اسـتفاده از مصاحبـه  صاحب نظـران، متخصصـان و 
مؤلفه هـای  خصـوص  در  آ نهـا  دیـدگاه  و  گرفتـه  نیمه سـاختاریافته 
نظـر تکمیـل  مـورد  الگـوی  برنامـه درسـی  تعـداد عناصـر  و  بنیادیـن 

. شــــد

کر1(  جدول 1( عناصر برنامه  درسی مکمل مبتنی بر مغز دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی )اقتباس از الگوی ا

گرایــی، توانمنــدی در حــل چالش ها، تــداوم و  کاربــرد  منطق اشاره به: یادگیــری ترکیبــی، آمــوزش ارتباطــی، دوســویه، مکمــل، معنــادار، 
پایــداری عملکــرد، رضایتمنــدی، افزایــش مســئولیت پذیــری، یادگیــری عمقــی، اســتقلال در یادگیــری، بهبــود مهارت هــای فراشــناختی، 
کنــش  کنــش و وا گروهــی،  کــره ای،  مفاهیــم متنــوع و چندگانــه، آشــنایی بــا مســایل واقعــی جامعــه، یادگیــری هم یارانــه، روئیدنــی، مذا

عملــی، ارایه و نمایــش، خــودارزیابــی و شناســایی نیازهــای مغزی دانش آموز با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی

1. Van Acker 

گیـر، تعییـن نـوع آزمون  تشـخیص عملکـرد دانش آمـوز بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی بـر اسـاس نـوع مشـکل و شـرایط فرا
آزمـــودن دانـش  باشـد،  آ نهـا  توانمنـد سـازی  و  بهـــبود  بـر  کیـد  تأ کتبـی(،  کارپوشـه، شـفاهی، فهرسـت وارسـی و  )عمـــلکردی، 
گیـران  گیـران )خود سـنجی، بـا مفهوم سـازی، برقـراری ارتبـاط و اثربخـش نمـودن خلاقیـت فرا گیـران توسـط فرا نظری-عملـی فرا

کارکـردی و محتوایـی داشـته باشـد. ارتبـاط و انسـجام 

ى 
یاب

زش
  ار
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کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ
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گیـر،  کـردن محیطـی غنـی سرشـار از معنـا و چالش هـا، ایجـاد شـرایط جهـت  سـاخت الگوهـا ی معنـادار  توسـط فرا شـامل فراهـم 
گیـر  اسـتفاده روش هـای خـلاق و متنـوع فراوانـی بـرای تکـرار )مغـز بـا »تکـرار« یادگیـری را تقویـت می کنـد(، سـپردن مسـئولیت بـه فرا
حیـن یادگیـری، تشكيل گروه های مشاركتي و فراشـناخت، فراهـم نمـودن فرصـت و حـق انتخـاب بـرای دانش آمـوز و اسـتفاده 
کلاس درس بـا اسـتفاده از تقویت کننـده مناسـب، اجـرای  کم توجـه در  از حافظـه فضایـی طبیعـی مغـز، مدیریـت رفتـار دانش آمـوز 
مطابـق  تکالیـف  تعییـن  خود تقویتـی،  و  خود نظـم   دهـی  خودکنترلـی،  دسـتوردهی،  خـود  آمـوزش  همانند سـازی،  قوائـد،  منظـم 
و  تمایـلات  بـه   توجـه  بـا  تدریـس  راهبردهـای  بکارگیـری  بدنـی سـودمند،  فعالیـت  از  اسـتفاده  بـا محـدوده ی  توجـه دانش آمـوز، 
انگیزه هـای دانش آمـوز بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی براسـاس ویژگی هـا و توانمندی هـای شـبکه های یادگیـری سـه گانه 
گروهی )شـناختی، راهبـردی و هیجانـی( آ نهـا، بهبـود مهارت هـای تفکـر و روابـط بین فـردی بـا توجه بـه نقش هیجان هـا در یادگیری 

پـردازش اطلاعـات توسـط شـبکه های  گیـر، جـذب و سـرعت در  بـودن مغـز هـر فرا بـه فـرد  شـامل: مؤلفه هایـی چـون منحصـر 
سـه گانه مغـز )شـناختی، راهبـردی و هیجانـی(، تأثیـر نقـش و جایـگاه لب هـای چهارگانـه بـا عملکـرد تک ربعـی، دوربعی، سـه ربعی 
کـودکان  و دانش آمـوزان بـا اختـلال نارسـایی  گیـران،  و چهـار  ربعـی، قـدرت تصویـر  سـازی ذهنـی متفـاوت و مشـترک بـا دیگـر فرا
کـه وظایـف  متناسـب بـا مهـار جنبه هـای مثبـت از خصوصیـات آ نهـا باشـد مؤثرتـر عمـل می کننـد. توجه/بیش فعالـی در مواقعـی 

کـی و درک مفهـوم، تقویـت حافظـه فعـال،  شـامل: تقویـت تمرکـز و توجـه، تقویـت  دقـت،  تقویـت حافظـه، تقویـت اسـتدلال ادرا
کشـف، اختـراع  و ابتـکار، تقویـت ذهـن، جهـت رویارویـی بیشـتر بـا چالش هـا،  تعامل و ارتباط  تقویـت قابلیـت  مغـز در افزایـش 
بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بـا مشـکلات دانش آمـوز  بـا توجـه  مغـز، تنـوع و تکثـر اهـداف  تمام  با  فعالیت هـای طراحي شده 

اسـاس  بـر  گیـر،  فرا پاسـخ گویی  سـرعت  و  اطلاعـات  پـردازش  در  مغـز  کلیـت  مشـارکت  و  جـذب  تـوان  جهـت  در  بیش فعالـی، 
گیـران، تدوین  نیازهـای واقعـی دانش آمـوز بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی و سـازگار بـا ویژگی هـای عمومـی و فردی مغز فرا
گیران در سـه شـبکه شـناختی، راهبـردی و هیجانـی، تضمین  بـا توجـه بـه یکپارچگـی عملکـرد مغـز، سـازگاری بـا ویژگی هـای مغـز فرا
گیـر، تدویـن در چارچـوب الگـوی  کلیـت مغـز در پـردازش اهـداف آموزشـی و سـرعت پاسـخ گویی فرا تـوان جـذب و مشـارکت 
کـه محصـور و محکـوم بـه اهـداف اموزشـی تجویـز شـده نباشـد. فعال سـازی دسـتگاه لمبیـک جهـت  سـازنده گرایی به گونـه ای 
ایجـاد و هدایـت هیجانـات و برانگیختگـی مؤثـر یادگیرنـده بـرای افزایـش انگیـزه و اثربخـش یادگیـری توجـه، اهداف برنامه درسـی 
مبتني بر مغز مي بايست مرتبط به هم تدوين شـوند و باعـث حفظ تماميت و كليت مغز شـده و منجر به تغيير تصاوير ذهني 

شود.

کی، سـرعت پردازش  و حافظـه فعال،  شامل: تمرين ها ي مربـوط بـه تقويـت دقت و تمرکز، تقويت تجسم فضايي، استدلال ادرا
گذشـته ی مغـز در چارچـوب تجـارب  یادگیـری معنـا دار، تلفیـق محتـوا بـا توجـه بـه ویژگی هـای مغـز، تناسـب محتـوا بـا تجربیـات 
کتـب بـا  توانایی هـای مغـز دانش آمـوز بـا اختـلال  یادگیـری جهـت تقویـت مدارهـای عصبـی، متناسـب بـودن حجـم محتـوای 
کمـک اصـوات، جمـلات و داسـتا ن ها و فعالیت هـای مربـوط  نارسـایی توجه/بیش فعالـی، تقویـت   مهارت  هـای شـنیداری بـا 
کـی  ک  دیـداری و شـنوایی، تجسـم فضایـی، اسـتدلال ادرا بـه پیونـد شـنیداری و تقویـت مهارت هـای مغـزی،  فعالیت هـای ادرا
و سـرعت پـردازش، ایجـاد فرصـت فعالیت هـای حرکتـی بیشـتر جهـت تخلیـه انـرژی ، فعـال نمـودن همـه خرده  سـامانه ها ی مغـز 
در عیـن یکپارچگـی، برخواسـته از محیـط آموزشـی در چارچـوب نیازهـای دانش آمـوز بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی ، 
گروهـی و پیچیـده باشـد، محتـوا ی  گذشـته مغـز، حـاوی یادگیری هـای  مشـوق یادگیـری معنـا دار باشـد، تناسـب بـا تجربه هـای 

مبتنـی بـر علاقـه و فعالیت هـا و تجربه هـای چند حسـی، مبتنـی بـر هـوش سـیال فضایـی و متبلـور.
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ
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شـامل: اسـتفاده از موسيقي و تحرك بـه  عنـوان عناصر بسيار مهم و تغذيـه ی كليدی در يادگيری مغزمحور، توجه به 
تغذیـه و آب، بـه  عنـوان عوامـل بسـیار مهـم و تأثیرگـذار در فرآینـد  یاددهـی- یادگیـری در تدویـن برنامه هـای درسـی مبتنـی بـر مغـز، 
کمک آموزشـی فعالیت محور، از رسـانه های متنوع آموزشـی )مواد و وسـایل متنوع آموزشـی( مانند پوسـترها، آثار هنری،  وسـایل 
کیت هـای لازم برای تقویت برنامه  درسـی متناسـب، بازی هـای رایانه ای  کانونـی،  خبرنامـه، موسـیقی  جهـت فعـال نمـودن توجـه 
کمکـی از طریـق فراهم سـازی امکانـات آموزشـی و تسـهیل فضاهـای یادگیـری چندگانـه، ارتقـا  آمـوزش توجـه، اسـتفاده تکنولـوژی 
کارهـا و یادگیری های  کمکی، توانمند سـاختن در انجام   مهارت هـای زندگـی، تحـرک و اجتماعـی شـدن ایـن افـراد بـا آموزش های 
کیفـی محرک هـای درونـی و بیرونـی  کمـی و  خـود سـاخته و افزایـش انگیـزه و علاقـه و شـادی و عـزت  نفـس آنـان )۲۳(. افزایـش 
گروهـی همـراه بـا عواطـف و هیجـان. ایجـاد ظرفیت هـای جدیـد و ارتقـاء آن،  کمـک بـه ایجـاد و ارتقـاء یادگیـری  محیـط یادگیـری. 
گیـر  بـا توجـه بـه چالش پذیـر بـودن مغـز در مواجهـه بـا مسـائل جدیـد سـازمانی؛ تنـوع در منابـع و ابـزار یادگیـری، ایجـاد تحـرک در فرا
گیران در راسـتای  جهـت تثبیـت مدارهای هـای عصبـی، حافـظ فضایـی و رونـدی و فضاهـای سیناپسـی مرتبـط، حـق انتخـاب فرا

توانایی هـای انحصـاری مغز

پروژه هایـی  علمـی،  گـردش  کلاسـی،  نمایش هـای  چندگانـه،  هوش هـای   بـه  توجـه  داستان سـرایی،  آزاد،  بازی هـای   شـامل: 
و  زمانـی  موقعیـت  اسـاس  بـر  بیش فعـال،  مغـز   بـا  متناسـب  به کارگیـری روش هـای خلاقانـه  و  کـودک  نیـاز  و  اسـاس علاقـه  بـر 
تـوان  گرفتـه شـود.  نظـر  بـه شـرایط در  توجـه  بـا  و  نارسـایی توجه/بیش فعالـی  اختـلال  بـا  مکانـی و شـدت مشـکل دانش آمـوز 
گیـر،  کلیـت مغـز را داشـته باشـد، توجـه بـه همـه مهارت هـای ذهنـی بویـژه تقویـت تـوان پردازشـگری اطلاعـات فرا فعال سـازی 
گیـر درگیـر باشـد. اسـتفاده از شبیه سـازها جهـت افزایـش قـدرت تصویرسـازی مغـز و  بـا حـل مشـکلات واقعـی محیـط آموزشـی فرا
شـکل گیری شـبکه های عصبـی جدیـد. فعالیت هـای چالشـی، معنـادار و پیچیدگـی آن متناسـب بـا تـوان دانش آمـوز بـا اختـلال 
آثـار  پوسـترها،  ماننـد  آموزشـی(  متنـوع  وسـایل  و  )مـواد  آموزشـی  متنـوع  رسـانه های  از  اسـتفاده   ، توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
ک پیرامونـی مغـز بـه محتـوا و فعالیـت یادگیـری، تناسـب  کانونـی و ادرا هنـری، خبرنامـه، موسـیقی جهـت فعـال نمـودن توجـه 
بـا شـبکه های  شـناختی، اسـتراتژیک و عاطفـی مغـز، در جسـتجوی معنـا و درک و فهـم نمادهـا در ابعـاد واژه هـا و تصویرهـا و...

توانمنـد سـازد.
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کاهش فشـار روانی فضای  کلاسـی بـر اسـاس نیازهـا و علائـق دانش آمـوزان، محیـط امن و بـدون تهدید،  شـامل طراحـی فضـای 
کم جمعیـت، دادن حـق انتخـاب بـه  کلاس هـای   یادگیـری، قـرار دادن دانش آمـوز بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی در 
کم تنـش و فاقـد اضطـراب، تقویت آرامش و احساسـات معنوی مثبت،  گیـر در انتخـاب محتـوا و شـیوه یادگیـری، محیط هـای  فرا
کلاس و سـرویس آمـوزش ویـژه توسـط مدرسـه، فضـای فیزیکی مناسـب جهت  فضـا و محیـط بسـیار حمایت کننـده )۲۱(. ایجـاد 
کلاسـی و روش تدریـس نهفتـه اسـت و  ناتوانـی در یادگیـری  نمی باشـد )۲۲(.  کـودکان در محیـط  کلیـد مشـکلات ایـن  ارزیابـی، 
کـودکان، تنظیمـات محیطـی جهـت افزایـش توانایـی  کاهـش تنـش و انتقـال آرامـش از محیـط جهـت بهبـود و پیشـرفت ایـن 
بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی ،  بـا توجـه بـه مشـکلات و معضـلات دانش آمـوز  و موفقیـت، ایجـاد فضـای اطمینـان 
کلاس بـرای آ نهـا، فضاهـا و مـکان یادگیـری منعطـف، غنـی و سـازگار بـا نیازهـا، علایـق و ویژگی هـای  ایجـاد فعالیـت و انگیـزه در 
گیـر بیش فعـال، ایجـاد سـهولت اسـتفاده  از انـواع منابـع و ابـزار یادگیـری و امکانـات مبتنـی بـر فنّاوری هـای آموزشـی  مغـزی فرا
در فرآینـد یاددهی-یادگیـری مبتنـی بـر نظریـه یادگیـری مغزمحـور، ایجـاد هیجانـات مثبـت یادگیـری و برانگیختگـی مطلـوب در 
گیـران؛ جـذاب، دوسـت داشـتنی، نشـاط آور و برانگیزاننـده باشـد، اسـتفاده  کی مغـز فرا چارچـوب ویژگی هـای انحصـاری و اشـترا
بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ نیـاز دانش آمـوز  بـر اسـاس  بـا محیط هـای یادگیـری  مغزمحـور  از جدیدتریـن اسـتانداردهای مرتبـط 

بیش فعالـی.
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کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ

در جـدول ۲، اهمیـت اهـداف، محتـوا و راهبردهـای یاددهی-یادگیـری برنامـه درسـی مکمـل مبتنـی بـر مغـز دانش آمـوزان مقطـع ابتدایی 
کارشناسـان مشـاوره و آموزشـی آمـده اسـت. بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی از نظـر معلمـان و 

کارشناسان در مورد اهداف، محتوا و راهبردهای یاددهی-یادگیری برنامه درسی مکمل جدول 2( توزیع فراوانی و درصد نظر معلمان و 
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100 377 0 0 0 0 0 0 6 23 94 354 معلمان
100 7 0 0 0 0 0 0 0 0 100 7 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 0 0 20 7 80 28 کارشناس آموزش
100 419 0 0 0 0 0 0 7/1 30 92/9 389 کل
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ان
زم

گیـر، بازخـورد سـریع، تنـوع و انعطـاف در زمان بنـدی، محـدود  کافـی بـرای تفکـر و اندیشـه بـه فرا شـامل: دادن زمـان و فرصـت 
نکـردن زمـان یادگیـری بـه چارچـوب آمـوزش مدرسـه، سـازگاری زمان یادگیری  با سـایر عناصر برنامه  درسـی، سـازمان دهی زمان 
یادگیـری براسـاس نـوع فعالیـت، تناسـب زمـان یادگیـری بـا توانمندی  های  این دسـته از دانش آموزان و امکانـات یادگیری، توجه 
ک  نبـودن سـن زمانـی،  کـودکان و مـلا بـه رشـد جسـمی، آرامـش شـخصی و حالت هـای عاطفـی، یکسـان نبـودن  آهنـگ رشـد 
گرفتن تفاوت هـای یادگیری(  تنظیـم زمـان در برنامـه  درسـی مبتنـی بـه تـوان یادگیـری مغـز دانش آمـوز  به  صورت فردی )بـا در نظر 

و مشـترک، تناسـب بیـن  زمـان برنامـه   درسـی بـا توانمندی هـای شـبکه های شـناختی، راهبـردی عاطفـی مغـز

ی
ند

وه ب
گر

 ۲ یـا ۳ سـال از لحـاظ بلـوغ عاطفـی 
ً

شـامل یادگیـری مشـارکتی، دانش آمـوز بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی، معمـولا
 آ نهـا بـا هیـچ یـک از دانش آمـوزان 

ً
کلاس مشـکل زا می شـود زیـرا معمـولا از همسـالان خـود عقـب هسـت. ایـن مسـأله در 

کلاس ارتبـاط صمیمـی ندارنـد و از تنهایـی رنـج می برنـد و ممکـن اسـت در صـدد آزار و اذیـت هم کلاسـی های خـود بـرای 
کـه در راه برقـراری ارتبـاط دانش آمـوز بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی بـا سـایر  ـم اسـت 

ّ
جلـب توجـه برآیـد. وظیفـه معل

کوشـش بـر  گام هـای مؤثـر و جـدی بـردارد. در برنامـه  درسـی مبتنـی بـر مغـز،  گروهـی  کلاس از طریـق فعالیـت   دانش آمـوزان 
کـه زندگـی ماهیـت اجتماعـی  کاربـرد اطلاعـات در زندگـی را بیابنـد. از آنجـا  کـه  کنـد  کمـک  ایـن اسـت تـا بـه دانش آمـوزان 
گیـران در جریـان فعالیت هـای یادگیـری حمایـت می کنـد. در برنامـه  درسـی مبتنـی بـر مغـز،  دارد، ایـن نظـام از مشـارکت فرا
دانش آمـوزان در فهـم و یادگیـری خـود، دیگـران را سـهیم می کننـد و در تقویـت یادگیری هـای یکدیگـر  می کوشـند. بهره گیـری 
گروه هـای هم یـار در محیط هـای یادگیـری بـه اعضـا احسـاس ارزشـمندی و توجـه می بخشـد و مغـز بـا ترشـح آندروفین هـا۱  از 
گروه بنـدی باعـث مشـارکتی شـدن  کارشـان لـذت ببرنـد. براسـاس ویژگی هـای مغـز؛  و دوپامیـن۲ موجـب می شـود تـا افـراد از 
کانونـی دارنـد و سـبب ارتقاء  گیـران نقـش محـوری و  جریـان یادگیـری می شـود. بـا توجـه بـه خودتنظیمـی مغـز در یادگیـری؛  فرا

گروهـی و... می شـود. گیـران، ایجـاد تعامـل و درک متقابـل بیـن آ نهـا و فهـم مسـائل  یادگیـری فرا

1. Endorphines 2. Dopamine

کلغیرضروریعدم تناسبمتناسبمفیدضروری شاخص ها

ف
دا

اه

سطح معنی داری 0/53 درجه آزادی: 52   خی دو: 119/49  
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ

کلی برای اهداف تعیین  که ملاحظه می شود به طور  همان طور 
شده ۳۰ نفر مفید بودن و ۳89 نفر ضرورت داشتن را برای آن ذکر 
نشان  تفکیک  به  گروه  هر۳  پاسخ های  درصد  و  فراوانی  کرده اند. 
داده شده است. با توجه به اینکه سطح معنی داری مقدار خی دو 
محاسبه شده ۰/5۳ است و از ۰/۰5 بزرگ تر است، بنابراین فرض 
نظر  توزیع  اینکه  بر  )مبنی  صفر  فرض  و  می شود  پذیرفته  پژوهش 
مشابه  مکمل  درسی  برنامه  اهداف  درباره  کارشناسان  و  معلمان 
گروه،  نیست( رد شد. به سخن دیگر، بیش از 9۲/۲ درصد هر  سه 
را در حد ضرورت  برنامه  درسی مکمل  الگوی پیشنهادی  اهداف 
شده  تعیین  اهداف  که  گفت  می توان  بنابراین،  کرده اند.  تأیید 
با  ابتدایی  مقطع  دانش آموزان  مغز  با  سازگار  مکمل  درسی  برنامه 
کارشناسان  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، از دیدگاه معلمان و 
کارشناسان  بین نظر معلمان و  آموزشی و مشاوره ضروری است و 
در این خصوص اختلاف معناداری وجود ندارد. همچنین فراوانی 
به  مشـاوره  و  آموزشی  کارشناسان  و  معلمان  پاسخ های  درصد  و 
محتوای  اهمیت  بیان کننده  که  است  شده  داده  نشان  تفکیک 
ابتدایی  مقطع  دانش آموزان  مغز  با  سازگار  مکمل  درسی  برنامه 
که  هــمــان طور  اســت.  توجه/بیــش فـعــالی  نارسایی  اختلال  با 
نفر  کلی برای مــحتوای تعیین شــده 67  مـلاحظه می شــود، به طور 
کرده اند. با  مفید بودن و ۳5۲ نفر ضرورت داشتن را برای آن ذکر 
توجه به اینکه سطح معنی داری مقدار خی دو محاسبه شده ۰/6۱ 
پذیرفته  پژوهش  فرض  بنابراین  است،  بزرگ تر   ۰/۰5 از  و  است 
کارشناسان  می شود و فرض صفر )مبنی بر اینکه توزیع نظر معلمان و 
درباره محتوای برنامه  درسی مکمل مشابه نیست( رد می شود. به 
الگوی  گروه، محتوای  هر  سه  از 8۴/۳ درصد  بیش  دیگر،  سخن 

کرده اند.  تأیید  ضرورت  درحد  را  مکمل  درسی  برنامه  پیشنهادی 
درسی  برنامه  شده  تعیین  محتوای  که  گفت  می توان  بنابراین، 
مکمل سازگار با مغز دانش آموزان مقطع ابتدایی با اختلال یادگیری 
دانش آموز با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی از دیدگاه معلمان 
بین نظر معلمان  آموزشی و مشاوره ضروری است و  کارشناسان  و 
ندارد.  وجود  معناداری  اختلاف  خصوص  این  در  کارشناسان  و 
درسی  برنامه   یاددهی-یادگیری  راهبردهای  اهمیت  همچنین 
مکمل سازگار با مغز دانش آموزان مقطع ابتدایی با اختلال نارسایی 
آموزشی  و  مشاوره  کارشناسان  و  معلمان  نظر  از  توجه/بیش فعالی 
که ملاحظه می شود، به طورکلی  نشان داده شده است. همان طور 
برای راهبردهای یاددهی-یادگیری تعــیین شـــده 8  نفر مـــتناســـب 
بودن، 6۱  نفر مـــفیــد بودن و ۳5۰ نفر ضــرورت داشــتن را برای آن 
گروه به تفکیک  کرده اند. فراوانی و درصد پاســخ هـــای هــر  ســه  ذکر 
مـــعنــی داری  سطح  اینکـه  به  توجــه  با  اســـت.  شده  داده  نشان 
مــقدار خی دو محاسبه شده ۰/57 است و از ۰/۰5 بزرگ تر است، 
بر  )مبنی  صفر  فرض  و  می شود  پذیرفته  پژوهــش  فرض  بنابراین 
کارشناسان درباره محتوای برنامه درسی  اینکه توزیع نظر معلمان و 
مکمل مشابه نیست( رد شد. به سخن دیگر با توجه به اینکه حدود 
الگــوی  یاددهی- یادگیری  راهبردهای  گروه،  8۳/7  درصد هر  سه 
کـرده اند،  پیشــنهـــادی برنامـــه درسی مکمل را در حد ضــرورت تأییــد 
که راهبردهای یاددهــی-یادگیری تعیین  گـفت  بنابـرایـــن، می توان 
مــقطع  دانش آمــوزان  مــغـز  با  سازگار  مکمل  درسی  برنامـه   شده 
معلمان،  از دیدگاه  توجه/بیش فــعالی  نارسایی  اختلال  با  ابتدایی 
کارشناسان آموزشی و مشاوره ضــروری است و بین نظر معلمان و 

کارشناسان در این خصوص اختلاف معناداری وجود ندارد. 
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100 377 0 0 0 0 0 0 15/4 57 84/6 320 معلمان
100 7 0 0 0 0 0 0 14/3 1 85/7 6 کارشناسان مشاوره
100 35 0 0 0 0 0 0 26 9 6/2 26 کارشناسان آموزشی
100 419 0 0 0 0 0 0 15/7 67 84/3 352 کل

شاخص های آماری
90 377 0 0 0 0 1/9 7 14/1 53 84 317 معلمان

1/7 7 0 0 0 0 0 0 2/6 1 97/4 6 کارشناسان مشاوره
8/4 35 0 0 0 0 2/9 1 20/1 7 77 27 کارشناسان آموزشی
100 419 0 0 0 0 1/8 8 14/5 61 83/7 350 کل

شاخص های آماری

کلغیرضروریعدم تناسبمتناسبمفیدضروری شاخص ها
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سطح معنی داری: 0/61 درجه آزادی: 128   خی دو: 157  

سطح معنی داری: 0/57 درجه آزادی: 158    خی دو:139/77   
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کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ

فضـا، مـواد و منابـع یادگیـری، ارزشـیابی و زمـان در برنامـه درسـی 
مكمـل سـازگار بـا مغـز

کیـد  تأ یادگیـری  بـر فضـای  بیشـتر  بـر مغـز  مبتنـی  برنامـه  درسـی   
کار را می تـوان از طریـق  دارد تـا مـکان یادگیـری و معتقـد اسـت ایـن 
بـر  توجـه  و  دانش آمـوزان  و  معلمـان  میـان  مثبـت  بینـش  ایجـاد 
گفـت  عواطـف انجـام داد. دربـاره عنصـر منابـع یادگیـری می تـوان 

کـه رویکـرد مبتنـی بـر مغز طرفدار غنی سـازی محیط یادگیری اسـت. 
ارائـه  عاطفـی،  امنیـت  ایجـاد  طریـق  از  تـا  می کوشـد  رویکـرد  ایـن 
محـرکات متنـوع، ارائـه اطلاعات چالش برانگیـز و بازخورد یادگیری 
را مدیریـت نمایـد. به منظـور ارزیابـی میـزان تفـاوت نظـر معلمـان و 
کارشناسـان نسـبت بـه ضـرورت مـواد و منابـع برنامـه تعییـن شـده 
کـه نتایـج آن در  و فضـای یادگیـری از آزمـون خـی دو اسـتفاده شـد 

گـزارش شـده اسـت. جـدول ۳ 

مکمـل  درسـی  برنامـه  یادگیـری  فضـای  اهمیـت   ۳ جـدول  در 
نارسـایی  اختـلال  بـا  ابتدایـی  مقطـع  دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار 
کارشناسـان مشـاوره و آموزشـی  توجه/بیش فعالی از نظر معلمان و 

کـه ملاحظـه می شـود، به طـور  نشـان داده شـده اسـت. همان طـور 
بـودن،  مــتناسب  نفـر  تعییـن شـده 8  یادگیـری  فــضای  بـرای  کلـی 
ذکـر  آن  بـرای  را  داشـتن  ضـرورت  نفـر   ۳5۰ و  بـودن  مفیـد  نفـر   6۱

کارشناسان در مورد فضا، مواد و منابع یادگیری برنامه  درسی مکمل جدول3( توزیع فراوانی و درصد نظر معلمان و 
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100 377 1/9 7 14/1 53 84 317 معلمان
100 7 0 0 0 0 0 0 14/3 1 85/7 6 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 2/9 1 20/1 7 77 27 کارشناس آموزش
100 419 0 0 0 0 1/8 8 14/5 61 83/7 350 کل

شاخص های آماری

100 337 0 0 0/3 1 0/6 2 15/3 61 83/8 313 معلمان
100 7 0 0 0 0 0 0 14/3 1 85/7 6 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 0 0 16/3 12 83/7 23 کارشناس آموزش
100 419 0 0 0/2 1 0/4 2 18/7 74 80/7 342 کل

شاخص های آماری

100 377 1/1 4 88/2 49 92/6 324 معلمان
100 7 0 0 0 0 0 0 28/2 2 71/8 5 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 0 0 11/4 4 88/6 31 کارشناس آموزش
100 419 0 0 0 0 0/9 4 13/1 55 86 360 کل

شاخص های آماری

100 377 0 0 0 0 0/8 3 13/4 50 85/8 324 معلمان
100 7 0 0 0 0 0 0 43/9 3 56/1 4 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 0 0 31/4 11 68/6 24 کارشناس آموزش
100 419 0 0 0 0 0/7 3 15/2 64 84/1 352 کل

شاخص های آماری

کلغیرضروریعدم تناسبمتناسبمفیدضروری شاخص ها
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خی دو: 90/76  درجه آزادی: 56  سطح معنی داری: 0/46

خی دو: 124/88  درجه آزادی: 48   سطح معنی داری: 0/55

خی دو: 93/52  درجه آزادی: 54  سطح معنی داری: 0/47

خی دو: 62/74  درجه آزادی: 34  سطح معنی داری: 0/39
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ

تفکیـک  بـه  گـروه  سـه  هـر  پاسـخ های  درصـد  و  فراوانـی  کرده انـد. 
معنـی داری  سـطح  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  شـده  داده  نشـان 
مقـدار خـی دو محاسـبه شـده ۰/۴6 اسـت و از ۰/۰5 بزرگ تـر اسـت، 
بنابرایـن فـرض پژوهـش پذیرفتـه می شـود و فـرض صفـر )مبنـی بـر 
کارشناسـان در مـورد فضـای یادگیـری  اینکـه توزیـع نظـر معلمـان و 
برنامـه  درسـی مکمـل مشـابه نیسـت( رد شـد. بـه سـخن دیگـر، بـا 
گـروه، فضای یادگیری  توجـه بـه اینکـه حدود 8۳/7 درصد هر سـه 
ضـرورت  حـد  در  را  مکمـل  درسـی  برنامـه   پیشـنهادی  الگـوی 
یادگیـری  فضـای  کـه  گفـت  می تـوان  بنابرایـن،  کرده انـد،  تأییـد 
دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی  برنامـه   شـده  تعییـن 
دیـدگاه  از  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  ابتدایـی  مقطـع 
بیـن  و  اسـت  ضـروری  مشـاوره  و  آموزشـی  کارشناسـان  و  معلمـان 
ایـن خصـوص اختـلاف معنـاداری  کارشناسـان در  نظـر معلمـان و 
معلمـان  پاسـخ های  درصـد  و  فراوانـی  همچنیـن  نـدارد.  وجـود 
و  مـواد  اهمیـت  بیان کننـده  کـه  مشـاوره  و  آموزشـی  کارشناسـان  و 
مقطـع  دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی  برنامـه  منابـع 
اسـت.  آمـده  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  ابتدایـی 
منابـع  و  مـواد  بـرای  به طورکلـی  می شـود،  ملاحظـه  کـه  همان طـور 
نفـر  بـودن،7۴   متناسـب  نفـر   ۲ تناسـب،  نفـر عـدم   ۱ تعییـن شـده 
کرده انـد.  مفیـد بـودن و ۳۴۲ نفـر ضـرورت داشـتن را بـرای آن ذکـر 
گـروه بـه تفکیـک نشـان داده  فراوانـی و درصـد پاسـخ های هـر  سـه 
مقـدار خـی دو  معنـی داری  اینکـه سـطح  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  شـده 
بنابرایـن  اسـت،  بزرگ تـر   ۰/۰5 از  و  اسـت   ۰/55 شـده  محاسـبه 
اینکـه  بـر  )مبنـی  صفـر  فـرض  و  می شـود  پذیرفتـه  پژوهـش  فـرض 
کارشناسـان دربـاره مـواد و منابـع برنامه درسـی  توزیـع نظـر معلمـان و 
مکمـل مشـابه نیسـت( رد شـد. بـه سـخن دیگـر، بـا توجـه بـه اینکـه 
گروه، مواد و منابع الگوی پیشـنهادی  حدود 8۰/7 درصد هر سـه 
کرده انـد. می تـوان  برنامـه  درسـی مکمـل را در حـد ضـرورت تأییـد 
برنامـه درسـی مکمـل سـازگار  تعییـن شـده  مـواد و منابـع  کـه  گفـت 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  بـا  ابتدایـی  مقطـع  دانش آمـوزان  مغـز  بـا 
مشـاوره  و  آموزشـی  کارشناسـان  و  معلمـان  دیـدگاه  از  بیش فعالـی 
کارشناسـان در ایـن خصـوص  ضـروری اسـت و بیـن نظـر معلمـان و 
روش هـای  اهمیـت  همچنیـن  نـدارد.  وجـود  معنـاداری  اختـلاف 
ارزش یابـی برنامـه درسـی مکمـل سـازگار بـا مغـز دانش آمـوزان مقطـع 
و  معلمـان  نظـر  از  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  ابتدایـی 
کارشناسـان مشـاوره و آموزشـی نشـان داده شـده اسـت. همان طور 
ارزش یابـی  روش هـای  بـرای  طورکلـی  بـه  می شـود،  ملاحظـه  کـه 
 ۳6۰ و  بـودن  مفیـد  نفـر   55 بـودن،  متناسـب  نفـر   ۴ شـده  تعییـن 
اینکـه  بـه  توجـه  بـا  کرده انـد.  بـرای آن ذکـر  را  نفـر ضـرورت داشـتن 

سـطح معنـی داری مقـدار خـی دو محاسـبه شـده ۰/۴7 اسـت و از 
بنابرایـن فـرض پژوهـش پذیرفتـه می شـود و  ۰/۰5 بزرگ تـر اسـت، 
کارشناسـان درباره  فـرض صفـر )مبنـی بـر اینکـه توزیـع نظـر معلمـان و 
روش های ارزش یابی برنامه  درسـی مکمل مشـابه نیسـت( رد شـد. 
گـروه، روش هـای  اینکـه حـدود 86 درصـد هـر  سـه  بـه  بـا توجـه  و 
حـد  در  را  مکمـل  درسـی  برنامـه  پیشـنهادی  الگـوی  ارزش یابـی 
کـه روش هـای ارزش یابـی  گفـت  کرده انـد، می تـوان  ضـرورت تأییـد 
تعیین شـده برنامـه درسـی مکمـل سـازگار بـا مغز دانش آمـوزان مقطع 
ابتدایـی بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی از دیـدگاه معلمـان 
کارشناسـان آموزشـی و مشـاوره ضـروری اسـت و بیـن نظـر آ نهـا در  و 
ایـن خصـوص اختـلاف معنـاداری وجـود نـدارد. همچنیـن فراوانـی 
کارشناسـان آموزشـی و مشـاوره بـه  و درصـد پاسـخ های معلمـان و 
کـه بیان کننـده ی اهمیـت زمـان یادگیـری  تفکیـک نشـان داده شـده 
ابتدایـی  بـا مغـز دانش آمـوزان مقطـع  برنامـه درسـی مکمـل سـازگار 
می باشـد.  آ نهـا  نظـر  از  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا 
به طورکلـی، بـرای زمـان یادگیـری تعیین شـده ۳ نفر متناسـب بودن، 
بـرای آن ذکـر  6۴ نفـر مفیـد بـودن و ۳5۲  نفـر ضـرورت داشـتن را 
تفکیـک  بـه  گـروه  سـه  هـر   پاسـخ های  درصـد  و  فراوانـی  کرده انـد. 
معنـی داری  سـطح  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  شـده  داده  نشـان 
مقـدار خـی دو محاسـبه شـده ۰/۳9 اسـت و از ۰/۰5 بزرگ تـر اسـت، 
بنابرایـن فـرض پژوهـش پذیرفتـه می شـود و فـرض صفـر )مبنـی بـر 
کارشناسـان دربـاره زمان یادگیـری برنامه  اینکـه توزیـع نظـر معلمـان و 
درسـی مکمـل مشـابه نیسـت( رد شـد. بـه سـخن دیگـر بـا توجـه بـه 
الگـوی  یادگیـری  زمـان  گـروه،  سـه  هـر  درصـد   8۴/۱ حـدود  اینکـه 
کرده اند.  پیشـنهادی برنامـه درسـی مکمل را در حد ضـرورت تأیید 
کـه زمـان یادگیـری تعییـن شـده برنامه درسـی مکمل  گفـت  می تـوان 
نارسـایی  اختـلال  بـا  ابتدایـی  مقطـع  دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار 
و  آموزشـی  کارشناسـان  و  معلمـان  دیـدگاه  از  توجه/بیش فعالـی 
کارشناسـان در ایـن  مشـاوره ضـروری اسـت و بیـن نظـر معلمـان و 

نـدارد.  وجـود  معنـاداری  اختـلاف  خصـوص 

گیر وگروه بندی نقـش معلم، ویژگی های فرا

کارشناسان  گروه معلمـان و  فراواني و درصد پاسخهاي هر سه 
و  گیـر  فرا ویژگی هـای  معلـم،  نقـش  به  نسبت  آموزشـی  و  مشـاوره 
 )5( جـدول  در  تفكيك  به  شـده  تعيـين  برنامـه ی  در  گروه بنـدی 
نشان داده شده است. بـه  منظـور ارزيـابي ميزان تفاوت نظر سـه 
گروه، از آزمـون خـي دو اسـتفاده شـد كـه نتايج آن در جدول زير 

است.  شده  گزارش 
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کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ

کارشناسان  در جدول ۴، فراوانی و درصد پاسخ های معلمان و 
اهمیـت  بیان کننـده ی  کـه  شـده  داده  نشـان  مشـاوره  و  آموزشـی 
نقـش معلـم در برنامـه درسـی مکمـل سـازگار بـا مغـز دانش آمـوزان 
کـه  بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی اسـت  مقطـع ابتدایـی 
بـه طورکلـی بـرای اهمیـت نقـش معلـم، ۴ نفـر عـدم تناسـب، ۴۱ نفر 
متناسـب بـودن، ۱۲7 نفـر مفیـد بـودن و ۲۴7 نفـر ضـرورت داشـتن 
کرده انـد. بـا توجـه بـه اینکه سـطح معنـی داری مقـدار خی دو  را ذکـر 
محاسـبه شـده ۰/۱۴ اسـت و از ۰/۰5 بزرگ تر اسـت، بنابراین فرض 
پژوهـش پذیرفتـه می شـود و فـرض صفـر )مبنـی بـر اینکـه توزیـع نظـر 
مکمـل  درسـی  برنامـه  معلـم  نقـش  دربـاره  کارشناسـان  و  معلمـان 
مشـابه نیسـت( رد شـد. بـه سـخن دیگـر، بـا توجـه بـه اینکـه حـدود 
پیشـنهادی  الگـوی  نقـش معلـم در  گـروه،  هـر سـه  58/9 درصـد 
کرده انـد، می تـوان  برنامـه  درسـی مکمـل را در حـد ضـرورت تأییـد 
کـه اهمیـت نقـش معلـم در برنامـه  درسـی مکمـل سـازگار بـا  گفـت 
مـــغز دانش آمـوزان مـــقطع ابتدایـی بـا اخـــتلال نارســـایی توجـــه/
بیش فعـــالی از دیدگـــاه آ نهـا ضـروری اسـت و بیـن نظـــرها در ایـن 

خصـوص اختـلاف معناداری وجود ندارد. به  منظور ارزیابی میزان 
کارشناسـان نسـبت بـه ضـرورت ویژگی های  تفـاوت نظـر معلمـان و 
کـه   شـد  اسـتفاده  خـی دو  آزمـون  از  شـده،  تعییـن  برنامـه  گیـر  فرا
ویژگی هـای  اهمیـت  کننـده ی  بیـان  پاسـخ ها  درصـد  و  فراوانـی 
گیـر در برنامـه  درسـی مکمـل سـازگار بـا مغـز دانش آمـوزان مقطـع  فرا
ابتدایـی بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی اسـت. به طورکلی، 
نفـر   ۱9 تناسـب،  عـدم  نفـر   ۱ تعیین شـده  گیـر  فرا ویژگی هـای  بـرای 
متناسـب بـودن، 97 نفـر مفیـد بـودن و ۳۰۲ نفـر ضـرورت داشـتن 
معنـی داری  سـطح  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  کرده انـد.  ذکـر  آن  بـرای  را 
مقدار خی دو محاسـبه شـده ۰/۳6 اسـت و از ۰/۰5 بزرگ تر اسـت، 
بنابرایـن فـرض پژوهـش پذیرفتـه می شـود و فـرض صفـر )مبنـی بـر 
گیـر  کارشناسـان در مـورد ویژگی هـای فرا اینکـه توزیـع نظـر معلمـان و 
برنامـه درسـی مکمـل مشـابه نیسـت( رد شـد. بـه سـخن دیگـر، بـا 
گـروه، ویژگی هـای  اینکـه حـدود 7۲/8 درصـد هـر سـه  بـه  توجـه 
گیـر الگـوی پیشـنهادی برنامـه  درسـی مکمـل را درحـد ضـرورت  فرا
گــیر  که ویژگـــی های فرا گـفـــت  کــرده اند. بنابرایـــن، مــــی توان  تأیید 

گروه بنـــدی  گیــر و  گی هـــای فرا کارشــــناسان )مــشاوره و آمـــوزشی( درباره نقــش مـــعلم، ویژ جدول 4( توزیــع فــراوانی و درصــد نظــر مـــعلمان و 
در برنامه  درسی مکمل
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فرا گروه ها        

100 377 0 0 1/1 4 8/8 33 29/4 111 60/7 229 معلمان
100 7 0 0 0 0 28/6 2 28/6 2 42/9 3 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 17/1 6 40 14 42/9 15 کارشناس آموزش
100 419 0 0 1 4 9/8 41 30/3 127 58/9 247 کل

شاخص های آماری

100 377 0/3 1 4/8 18 20/6 77 74/3 281 معلمان
100 7 0 0 0 0 0 0 28/6 2 71/4 4 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 2/9 1 50/5 18 46/6 16 کارشناس آموزش
100 419 0/3 1 4/7 19 22/2 97 72/8 302 کل

شاخص های آماری

100 377 0 0 1/1 4 8/8 33 29/4 111 60/7 229 معلمان
100 7 0 0 0 0 28/6 2 28/6 2 42/9 3 کارشناس مشاوره
100 35 0 0 0 0 17/1 6 40 14 42/9 15 کارشناس آموزش
100 419 0 0 1 4 9/8 41 30/3 127 58/9 247 کل

شاخص های آماری
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خی دو: 8/55  درجه آزادی: 6  سطح معنی داری:0/14

خی دو: 54/91  درجۀ آزادی: 38  سطح معنی داری: 0/36

خی دو: 55/8  درجه آزادی: 6  سطح معنی داری: 0/14
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ
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افزایـش توانایـی توجـه و تمرکـز ، ایجـاد انگیزه در دور نگه داشـتن از شـرایط مخـل در یادگیری،تقویت ادراك دیداری برای 
کلمـات و  کل و اجـزای یـك شـیء یـا مقولـه، افزایـش مهـارت بازیابـی درسـت تصاویـر،  کـودك در درك  افزایـش شـناخت 
کـردن، سـازمان دهی اهـداف متناسـب بـا اختلال نارسـایی توجه همراه بـا بیش فعالی   اشـکال از حافظـه دیـداری، خـرد 

طرح ریـزی اهـداف  فـردی رفتـاری متناسـب اختـلال نارسـایی توجـه همراه با بیـش فعالی

کشـف و تقویـت اسـتعدادها، بـرآوردن خواسـته های مثبـت، واپـس زدن تلقین هـای منفی،  رفتـار مناسـب پذیرفتـه شـدن، 
کل و اجزای یك مقوله.  کردن، تمایز شـکل از زمینه و شـناخت  کردن تفاوت ها، جور  کردن، پیدا  کامل  انجام تمرین های 
کارت حافظـه پومین ) یکـی از ابزارهای  بازی هـای جورچیـن بـرای تقویـت درك فضایـی و درك جهت هـا. انجـام بازی هـای 
کـردن شـیء مفقـود شـده، بـه خاطر سـپاری ترتیـب تصاویـر یـا اشـیا، تشـخیص  طراحـی شـده بـرای تقویـت حافظـه(، پیـدا 
هم شـکل ها بـرای تقویـت حافظـه دیـداری. تمرین هـای حافظـه فعـال دیـداری، بازی هـای توالـی حافظـه فعـال دیـداری بـا 
کلمـات(، تشـخیص تصاویـر بـا توجـه بـه تصویـر نمونـه، تمریـن  فعـال، هوش هـای  کارت هـا )اشـکال، اعـداد و  جابه جایـی 
تحـرک،  و  موسـیقی  آمـوزش  حل مسـئله،  بـر  مبتنـی  عملـی،  شبیه سـازی   حدتسـلط،  مشـارکتی،  در  یادگیـری  چندگانـه، 
کلامـی، حـل مشـکلات،  گروه بنـدی، نمایش هـای  گردش علمـی، مقاله نویسـی، داسـتان گویی، پـروژه،  یادگیری تجربـی. 
سـازمان دهی  و  مطالعـه  مهارت هـای  جـوش،  جنـب  و  پـر  بازی هـای  بـا  محتـوا  عملـی،  شبیه سـازی های  روزنامه نـگاری، 
تمرکـز،  و  یادگیـری  بـه  کمـک  راهبردهـای  رفتـار،  و اصـلاح  تکنیک هـای سـنجش  اجتماعـی خـاص،  مفیـد،  مهارت هـای 
کلاس بـرای چنـد دقیقـه(، آمـوزش رفتارهای مناسـب و حذف  رفتارهـای نامطلوب،  کاهـش فشـار )مثـل تـرک  روش هـای 

تنـوع تکالیـف و فعالیت هـا، آمـوزش مهارت هـای تکمیلـی متناسـب بـا اختـلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش فعالـی 

محتـوای شـناختی، اخلاقـی، زیسـتی، هیجانـی،  اجتماعـی،  بازی هایـی بـرای افزایـش تمرکـز، تفکـر، انتقـال احساسـات و 
تقویـت درک فضایـی، تکلیـف متناسـب بـا شـرایط عاطفـی، روانـی، فیزیکـی، تمرکـز و تلقیـن مثبـت مهـارت حل مسـأله ی 
اجتماعـی مدیریـت زمـان ، نظـم دادن بـه محیـط شـخصی، فیلـم آموزشـی و روش نمایشـی، تصاویـر آموزشـی و مرتبـط 
کتشـافی، تمریـن بـرای تقویـت ادراك دیـداری،  بـا اصـول یادگیـری، بـازی بـرای تقویـت تمرکـز و حافظـه فعـال دیـداری و ا
کاسـتن پیچیدگـی  کلمـات بـرای تقویـت حافظـه دیـداری، مفاهیـم و تصاویـر جذاب تـر و بارزتـر،  بـازی یـادآوری تصاویـر و 
ماننـد   ( پیچیـده  موضوعـات  ارائـه  گام،  بـه  گام  ارائـه  و  درسـی  واحدهـای  کـردن  کوچـک  آن،  ساده سـازی  و  محتـوا 
گمراه کننـده، دوری از بمبـاران  کمتـری از محتـوا در یـک زمـان مشـخص، حـذف توضیحـات  زنجیره سـازی(  ارائـه حجـم 
اطلاعاتـی، ارائـه ی محتـوا در قالـب نرم افـزار، به کارگیـری مداخـلات رفتـاری مؤثـر، اسـتفاده شـیوه های اصـلاح رفتـار، 

ADHD مهارت هـای  اجتماعـی خـاص

فضا: رنگ، موسـیقی نور نمایش چیدمان مناسـب با اختلال نارسـایی توجه همراه با بیش فعالی
کسـیژن، متناسب سـازی ابزار آموزشـی و محیط فیزیکی یادگیری و تعبیه فضای تمرکز مواد آموزشـی: تغذیه، ا

کـردن روی مشـکل ترین مسـائل در سـاعات اولیـه ی روز، تغییـر دادن سـرعت انجـام  کار  زمـان: دادن فرصـت بیشـتر، 
کـم بین آزمون ها کوتاه مـدت فواصل زمانی  فعالیـت بـرای بـالا بـردن دقـت و توجـه، اعـلام زمـان انجام تکالیـف، آزمون 

کاهـش تأثیرپذیـری  افزایـش میـزان توجـه و تمرکـز بـه هنـگام یادگیـری، افزایـش میـزان انگیـزه بـرای انتقـال احساسـات، 
از شـرایط مخـل در یادگیـری، رعایـت اصـول درسـت نشسـتن، افزایـش مهارت هـای ادراك دیـداری و توانایـی شـناخت 
افزایـش میـزان  افزایـش مهارت هـای درك فضایـی و چگونگـی تشـخیص جهت هـا،  کل و اجـزای یـك شـیء،  و درك 
کاهش  کلمـات و اشـکال از حافظـه دیـداری، ارزیابـی محیـط و ایجاد زمان بیشـتر برای  مهـارت بازیابـی درسـت تصاویـر، 

اضطـراب، بـدون حواس پرتـی

ح برنامه  درسی مکمل سازگار با مغز دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی شکل 1( جزئیات طر
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کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ

شکل2( طراحی برنامه درسی مکمل سازگار با مغز دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی

ADHD نیازهای ویژه دانش آموز

منطق برنامه 
ADHDمکمل

نظریه های مغزمحور
رویکردهای برنامه درسی مغزمحور

گیرمحور الگوی فرا
گانه مبانی 7 

علایق
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فضا و زمانمحتوااهداف
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مواد وگروهبندی
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ

دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی  برنامـه   شـده  تعییـن 
مقطـع ابتدایـی بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی، از دیـدگاه 
بیـن  و  اسـت  و مشـاوره ضـروری  آموزشـی  کارشناسـان  و  معلمـان 
کارشناسـان در ایـن خصـوص اختـلاف معنـاداری  نظـر معلمـان و 
کارشناسـان  وجـود نـدارد. فراوانـی و درصـد پاسـخ های معلمـان و 
برنامـه  گروه بنـدی  اهمیـت  بیان کننـده ی  کـه  مشـاوره  و  آموزشـی 
بـا  ابتدایـی  مقطـع  دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی 
اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی در جـدول ۴ آمـده اسـت. بـه 
گروه بنـدی ، ۴ نفـر عـدم تناسـب، ۴۱ نفـر  بـرای مولفـه ی   طورکلـی 
متناسـب بـودن، ۱۲7 نفـر مفیـد بـودن و ۲۴7 نفـر ضـرورت داشـتن 
سـه  هـر   پاسـخ های  درصـد  و  فراوانـی  کرده انـد.  ذکـر  آن  بـرای  را 
گـروه بـه تفکیـک نشـان داده شـده اسـت. بـا توجـه بـه اینکه سـطح 
معنـی داری مقـدار خـی دو محاسـبه شـده ۰/۱۴ و از ۰/۰5 بزرگ تـر 
صفـر  فـرض  و  می شـود  پذیرفتـه  پژوهـش  فـرض  بنابرایـن  اسـت، 
گروه بندی  کارشناسـان دربـاره  )مبنـی بـر اینکـه توزیـع نظـر معلمان و 
اینکـه  بـه  بـا توجـه  برنامـه درسـی مکمـل مشـابه نیسـت( رد شـد. 
گروه بنـدی الگوی پیشـنهادی  گـروه،  حـدود 58/9 درصـد هـر سـه 
کرده انـد. می تـوان  برنامـه درسـی مکمـل را در حـد ضـرورت تأییـد 
بـا  برنامـه درسـی مکمـل سـازگار  تعیین شـده  گروه بنـدی  کـه  گفـت 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  بـا  ابتدایـی  مقطـع  دانش آمـوزان  مغـز 
آموزشـی و مشـاوره  کارشناسـان  و  از دیـدگاه معلمـان  بیش فعالـی 
کارشناسـان در ایـن خصـوص  ضـروری اسـت و بیـن نظـر معلمـان و 

اختـلاف معنـاداری وجـود نـدارد. 

سؤال دوم پژوهش

بـا  دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی  برنامـه  الگـوی 
از  انـدازه  چـه  تـا  و  چیسـت  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال 
کـه بـه دنبـال  اعتبـار لازم برخـوردار اسـت؟ در پاسـخ بـه سـؤال دوم 
بـر مغـز بـرای  تدویـن الگـوی مناسـب برنامـه درسـی تکمیلـی مبتنـی 
مـدارس  در  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان 
مصاحبه هـا،  طریـق  از  شـده  جمـع آوری  مطالـب  اسـت،  ابتدایـی 
بـه روش نظام منـد  مطالعـه منابـع علمـی معتبـر داخلـی و خارجـی، 
تحلیل شد و الگوی مـــورد نظـــر طراحـــی و تدویـــن و بـــرای توصیـــف 
نیـاز  مـورد  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل  درسـی  برنامـه   الگـــوی  عناصـــر 
دانش آمـوزان مقطـع ابتدایـی بـا اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی 

کراسـتفاده شـد. ا وان  توســـط  شـــده  از عناصـــر دســته بنـــدی 
که در شـکل )۱( نشـان داده شـده، الگوی برشـمرده  همان گونه 
شـده از فرآینـد  پژوهـش، شـکل مـدون و یـا سـاختار برنامـه  درسـی 

اختـلال  بـا  ابتدایـی  مقطـع  دانش آمـوزان  مغـز  بـا  سـازگار  مکمـل 
گرفتـه و در  کـه از مبانـی ریشـه  نارسـایی توجه/بیش فعالـی اسـت 
دل خـود جلوه هایـی از دلالت هـای مرتبـط بـا نظریه هـای یادگیـری 
مغزمحـور و مـدل ۱۰ عنصـری برنامـه درسـی را نشـان می دهـد. بـه 
برخـوردار  جامعیـت  ویژگـی  از  شـده  طراحـی  الگـوی  دلیـل  همیـن 
بـوده و بـر اسـاس نتایـج جداول )۲ و ۳(، می توان اینگونه اسـتنباط 
معلـم  نقـش  آموزشـی،  )اهـداف  درسـی  برنامـه  عناصـر  کـه  کـرد 
زمـان،  یادگیـری،  فعالیت هـای  محتـوا،  تدریـس(،  )راهبردهـای 
یادگیـری  ابـزار  و  منابـع  گروه بنـدی،  ارزش یابـی،  مـکان،  و  فضـا 
محتوایـی  و  کارکـردی  انسـجام  دارای  نیـز  گیـر(  فرا ویژگی هـای  و 

می باشـند. به هـم  نسـبت 

نتیجه گیری و  بحث 

در سـازماندهی اهـداف سـازگار بـا مغـز دانش آمـوزان بـا اختـلال 
مناسب سـازی ها  برخـی  اسـت  لازم  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
صـورت بگیـرد. ضعـف ایـن دانش آمـوزان در برخـی مهارت هـای 
دانش آمـوزان  بـه  نسـبت  کلامـی  و  زیسـتی  اجتماعـی،  شـناختی، 
بـه  بیشـتری  جدیـت  بـا  کـه  می کنـد  ایجـاب  را  الـزام  ایـن  عـادی، 
اهـداف تصریـح شـده در ایـن حیطه هـا توجـه شـود. بـه ایـن منظـور 
می تـوان بـرای ایـن اهـداف، دسـت بـه تدویـن محتـوای درسـی زد 
کـه اغلـب پیش نیـازی بـرای یادگیـری دروس و  کـه  ویژگی هایـی را 
مفاهیـم اصلی انـد، در ایـن دانش آمـوزان پـرورش دهـد. بنابرایـن 
کـردن آ نهـا از جملـه مـواردی  سـازماندهی مجـدد اهـداف و خُـرد 
کـه در الگـوی تکمیلـی برنامـه  درسـی سـازگار بـا مغز بـرای این  اسـت 
گیـرد و اهـــداف بـا توجـــه به  دانش آمـــوزان بایـــد مـــورد توجـه قـــرار 
بنیـادی یادگیـری مغزمحـور: هشـیاری آرمیـده )هشـیاری  ۳ عنصـر 
کـه دانش آموزان هشـیارانه  آرمیـده بـه معنـی ایجـاد شـرایطی اسـت 
یـا تهدیـد نکننـد(،  کننـد و در عیـن حـال احسـاس تـرس  فعالیـت 
فراهـم  جهـت  در  را  شـرایط  تأملـی،  پـردازش  و  فعـال،  درگیـری 
سـاختن یـک وضعیـت بهینـه بـرای ذهـن و فعالیـت هشـیارانه و بـه 
دور از تـرس و تهدیـد فراهـم سـازد. ایـن نـوع آمـوزش بـر چگونگـی 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوز  مغـز  کارکـرد 
متمرکز اسـت و باید دانش آموز محور باشـد و بر اسـاس مسـیر طبیعی 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  بـا  بـرود. دانش آمـوزان  پیـش  آنـان  مغـز 
بیش فعالـی در برخـی مهارت هـای اخلاقی، اجتماعی، شـناختی و 
مشـکل  دچـار  می شـود،  ایجـاد  آن  پـی  در  کـه  مسـائلی  و  زیسـتی 
هسـتند و ایـن مسـأله لـزوم تدویـن محتـوای رسـمی بـرای پـرورش 
ایـن دسـته از مهارت هـا را برای آ نها ایجـاب می کند. این مهارت ها 



۱مـــــــــرداد و شــــــــهـــــریــور ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 3 ـــ  پـیاپی 163 76

کید بر مغز الگــوی برنامــه درســی مکمــل ویــژه دانش آموزان با اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا تأ

کلامـی و حرکتـی و  در حیطه هـای اجتماعـی، هیجانـی، شـناختی، 
در قالب های مختلف و جذابی مانند بازی و... قابل ارائه هسـتند. 
بنابرایـن بایـد پـرورش ایـن مهارت هـا بـه  صـورت رسـمی و در قالب 
گیـرد.  کیـد قـرار  یـک محتـوای مشـخص و واضـح بـرای آ نهـا مـورد تأ
نحوه سـازمان دهی محتوا برای این دانش آموزان باید دسـت خوش 
تغییراتـی بشـود. در واقـع ویژگـی ظاهـری محتوا ماننـد صفحه آرایی 
لازم اسـت متناسـب بـا ویژگی هـای ایـن دانش آمـوزان باشـد یعنـی 
اصلـی  محـرک  و   شـوند  کم رنـگ  بسـیار  غیرضـروری  محرک هـای 
ماننـد مفاهیـم و تصاویـر اصلـی بـه  صورت جذاب تـر و بارزتری ارائه 
بـر محـرک اصلـی  کنـد و تمرکـز  را جلـب  تـا توجـه دانش آمـوز  شـود 
گمراه کننـده حـذف شـوند. تعداد  بیشـتر شـود. توضیحـات اضافـی 
کمتـری ارائـه و از بمبـاران اطلاعاتـی دوری شـود. بـرای  مثال هـای 
جلـب توجـه بیشـتر، محتـوا در قالب هـای متنـوع مانند نـرم افزار و ... 
کتاب هـای معمولـی ارائـه شـود. از طرفـی سـطح دشـواری  بجـای 
محتـوا نیـز باید بر اسـاس توانایی هـا و ویژگی های این دانش آموزان 
کاسـتن از پیچیدگـی محتـوای موجود  گرفتـه شـود. بنابرایـن  در نظـر 
گام  کوچک کـردن واحدهـای درسـی و ارائـه ی  و ساده سـازی آن، 
بــه گــام مــوضـوعـــات پیچـــیده بـا اســـتفاده از روش هـــایی مـــانند 
زمـان  یـک  بـرای  محتـوا  از  کمتـری  حجـم  ارائـه ی  و  زنجیره سـازی 
مشـخص، منجـر بـه نتایـج قابـل قبول تـری در یادگیـری آ نهـا خواهـد 
انتخـاب محتـوای  از مؤلفه هـای اصلـی در  یکـی  شـد. دانش آمـوز 
آموزشـی اسـت و ویژگی هـا و نیازهـای خاص او محتـوا را تحت تأثیر 
قـرار دهـد. بـا توجـه بـه نیاز هـا و ویژگی هـای مغـزی دانش آمـوزان بـا 
در  اصلاحـات  برخـی  لـزوم  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال 
بـرای  تکمیلـی  ارائـه ی محتـوای  و  موجـود  سـازمان دهی محتـوای 
ایـن  بهبـود  در  آموزشـی  مداخله هـای  بنابرایـن  دارد.  وجـود  آ نهـا 
چـون  اقدام هایـی  اسـت  لازم  و  بـوده   اثربخـش  دانش آمـوزان 
تدویـن  مهارتـی  تکمیلـی  محتـوای  و  محتـوا  مجـدد  سـازمان دهی 
شـود. در خصـوص روش هـای یاددهی-یادگیـری و آموزش دروس 
کنتـرل و  کنـد و روش هایـی بـرای  مختلـف  معلـم بایـد برنامه ریـزی 
کلاس ها و مداخله رفتاری داشـته باشـد. محیط و فضای  مدیریت 
کـه می توانـد هم باعـث تغییر  آموزشـی نیـز از جملـه عناصـری اسـت 
 دانش آمـوزان بـا اختـلال 

ً
عملکـرد مطلـوب دانش آمـوزان خصوصـا

بـا  اهـداف،  عنصـر  زمینـه  در  شـود.  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
گروه هـا ماننـد دانش آمـوزان بـا  توجـه بـه ویژگی هـای خـاص برخـی 
اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی، لازم اسـت بـه برخـی اهداف 
نحـوه ی  اینکـه  یـا  شـود  بیشـتری  توجـه  و  کیـد  تأ شـده  تعییـن 
نظـر  در  بنابرایـن  شـود.  تغییراتـی  دسـت خوش  آنهـا  سـازمان دهی 
گرفتـن برخـی تمهیـدات سـاده محیطـی می توانـد درصـد بالایـی از 

کنـد. زمـان در آمـوزش  کنتـرل  مشـکلات دانش آمـوزان مـورد نظـر را 
یـک  نارسـایی توجه/بیش فعالـی،  بـا اختـلال  بـرای دانش آمـوزان 
عنصـر اصلـی و تأثیرگـذار اسـت. بسـیاری از صاحب نظـران هنـگام 
کـودکان بـر زمـان بـه  عنـوان یـک عامل  ورود بـه بحـث آمـوزش ایـن 
کیـد داشـته و راهبردهایـی چـون تقطیع زمانی، اسـتفاده از  اصلـی تأ
زمـان مفیـد یادگیـری و رفـع محدودیت زمانی را بـرای به کارگیری در 
ایـن زمینـه مطـرح سـاخته اند. در ارزیابـی  دانش آمـوزان بـا اختـلال 
یـا  و  تغییراتـی در طراحـی  اسـت  توجه/بیش فعالـی لازم  نارسـایی 
اجــرای ارزیابی هـا اعمـال شـــود. تغـــییر در ارائـه آزمـــون، فــرصــت 
گرفتن  پاسـخ دهی بـه آزمـون، رفـع محدودیت هـای زمانـی، در نظـر 
زمان تمدید شـده، آزمون گیری در محیطی بدون عوامل حواس پرتی 
کنـد. بنابرایـن، اسـتفاده  کمـک  و آزمـون شـفاهی می توانـد بـه آنـان 
از برنامـه مکمـل درسـی توسـط معلمـان و چگونگـی مدیریـت افـراد 
کلاس درس از اهمیـت  بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی در 
و  عملـی  راهکارهـای  بـا  بایـد  معلمـان  اسـت.  برخـوردار  ویـژه ای 
درسـی  و  محیطـی  انطباق هـای  ایجـاد  جهـت  متعـددی  مناسـب 
برنامـــه های  بتواننـد  بایـد  آ نهـا  باشــــند.  آشـــنا  کـودکان  ایـــن  بـرای 
کـودکان و با حفظ اصـول برنامه  مداخلـه ای را بـا توجـه بـه نیازهـای 
کـه چگونـه می تـوان محیـط  گام ایـن اسـت  تغـــییر دهـــند. اولیـن 
کـه دانش آمـوزان بـا اختلال نارسـایی  کلاس را به گونـه ای تغییـر داد 
کلاس درس  کثـر میـزان توجـه خـود در  توجه/بیش فعالـی بـا حدا
حضـور داشـته باشـند. یکـی از ایـن تغییـرات، به حداقـل رسـاندن 
کـه حـواس دانش آمـوز را پـرت می کنـد. ماننـد  محرك هایـی اسـت 
کاهـش سـر و صـدا، برداشـتن عکس ها و  بسـتن پنجره هـا بـا هـدف 
ردیـف  در  دانش آمـوز  نشـاندن  کلاس،  دیوارهـای  از  نقاشـی ها 
گام  کـه معلـم بیشـترین نظـارت را بـر او داشـته باشـد.  جلـو، جایـی 
کلاس بـا  بعـدی طراحـی برنامه هـای اصـلاح و مدیریـت رفتـار در 
استفاده از قراردادهای رفتاری و تعیین پیامدها است. قراردادهای 
ایجـاد  دانش آمـوزان  بـرای  بیرونـی  انگیـزه  نوعـی  واقـع  در  رفتـاری 
می کننـد. در ایـن قراردادهـا، رفتار مناسـب دانش آموز با پیامدهای 
گنجینـه ی  خوشـآیند همـراه می شـوند و بتدریـج رفتـار مطلـوب در 
کـه  اسـت  ایـن  مهـم  نکتـه  می شـود.  تثبیـت  دانش آمـوز  رفتـاری 
ایـن  بـرای  بویـژه  سـال  طـول  تمـام  در  بایـد  رفتـار  مدیریـت  برنامـه 
دانش آموزان تداوم داشـته باشـد. در این فرآیند، پرهیز از پیامدهای 
کـودك نسـبت بـه  مــــنفی بســـیار مــهـــم اسـت زیـرا مـــمکن اســت 
موفقیـت خـود دچـار یـأس و ناامیـدی شـود و اعتمـاد بـه نفسـش 
و  انتظـارات  کـه  باشـند  داشـته  توجـه  بایـد  معلمـان  یابـد.  کاهـش 
و  غیرواقعـی  نبایـد  دانش آمـوزان  پیشـرفت  بـرای  آ نهـا  معیارهـای 
دسـت نیافتنـی باشـد. بویـژه در ابتـدای برنامـه مدیریـت رفتار، باید 
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کید بر مغز الگوی برنامه درسی مکمل ویژه دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با تأ

موفقیـت  احتمـال  کـه  شـود  طراحـی  به گونـه ای  رفتـاری  قـرارداد 
کار دانش آمـوز  دانش آمـوز زیـاد باشـد و تـا جـای ممکـن در ابتـدای 
بعـدی  پیشـرفت های  بـرای  او  وانگیـزه  نشـود  بـا شکسـت مواجـه 
کوتـاه فعالیـت فیزیکـی هنـگام  افزایـش یابـد. یـک یـا چنـد دوره ی 
کـرده و بـه او اجـازه می دهـد بـا  کـودک را بـاز  انجـام تکالیـف، فکـر 
تمرکـز بیشـتری تکالیفـش را انجـام دهـد. معلمـان بایـد در آمـوزش 
بـه  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  بـه  خوانـدن 
پیش نیازهـای یادگیـری همچـون حافظـه  فعـال توجـه نماینـد. بـه  
از  کـه در زمینـه ی حافظـه  فعـال اعـم  عبـارت دیگـر آموزش هایـی 
اعـداد،  تصاویـر،  از  اسـتفاده  بـا  اجرایـی  و  شـنیداری  دیـداری، 
کـودکان داده می شـود، موجـب فعـال شـدن  کلمـات و حـروف بـه 
می شـود.  اسـت،  حافظـه  فعـال  بـا  رابطـه  در  کـه  مغـز  از  بخشـی 
همچنیـن ایـن آموزش هـا باعث افزایش سـرعت خواندن و نامیدن 
بهبـودی خوانـدن مؤثـر  نوبـه خـود در  بـه  نیـز  ایـن  و  تصاویـر شـده 
کارکردهایی همانند سـازمان دهی، تصمیم گیری،  اسـت. در واقع، 
ادراك  و  کنتـرل حرکتـی، احسـاس  تبدیـل  و  کاری، حفـظ  حافظـه 
را  حل مسـأله  و  درونـی  زبـان  بازسـازی،  آینـده،  پیش بینـی  زمـان، 
عصب شـناختی  اجرایـی  کارکردهـای  مهمتریـن  جملـه  از  می تـوان 
کنش هـای  و  یادگیـری  تکالیـف  انجـام  و  زندگـی  در  کـه  دانسـت 
کمـك می کنـد. در تبییـن نتایـج و الگـوی طراحـی  هوشـی بـه انسـان 
شـده ی برنامـه ی  درسـی مکمـل سـازگار بـا مغـز دانش آمـوزان مقطع 
که  گفـت  ابتدایـی بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی می تـوان 
چنانچـه الگـوی برنامـه  درسـی با توجه بـه ویژگی های دانش آموزان 
خواهـد  بیشـتر  برنامـه  موفقیـت  احتمـال  شـود،  طراحـی  و  تدویـن 
گـر اجـزاء و عناصـر برنامـه  درسـی بـه  صـورت دقیق  شـد. همچنیـن ا
گیران تدوین  بررسـی و راهکارهـا بـر اسـاس نقـاط قوت و ضعـف فرا
اتخـاذ  بـا  گرچـه  یافـت.  خواهـد  افزایـش  برنامـه  اثربخشـی  شـود، 
درسـی  برنامه هـای  طراحـی  در  نظـری  رویکردهـای  از  یکـی 
دانش آمـوزان بـا نیازهـای ویـژه و دلالت هـای آن می تـوان، برنامـه 
درسـی مبتنـی بـر مغـز بـرای ایـن افـراد را در مقـام نظـر طراحـی نمـود 
مـــقتضیات عــمــل و اســـناد  بـه  بـدون توجـه  برنامـه ای  امـا چنیـن 
برنامــه، صـــرفأ برنامـــه ای دور از واقعیـت خواهـد بـود. بـه همیـن 
مــــباحث و رویکردهـای نظـری  بـه  بـا توجـه  مـــقاله  ایــــن  دلیـل در 
زمینـه  و  بافـت  هریـک،  معایـب  و  مزایـا  و  برنامـه  طراحـی  جـــهت 
آمـوزش، ویـژه دانش آموزان با اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی 
و فضـای عملـی و مقتضیات آن، نگاهی چند بعدی در ویژگی های 
عناصـر برنامـه درسـی مکمـل مبتنـی بـر مغز پیگیری شـده اسـت. در 
که  کرد  طراحـی برنامـه  درسـی مبتنـی بـر مغز بایـد به این نکتـه توجه 
تمامـی  اسـت  لازم  بلکـه  نمی کنـد،  عمـل  تجویـزی  درسـی  برنامـه 

کننـدگان از جملـه دانش آمـوز، معلمـان، والدیـن و سـایر  مشـارکت 
ذی نفعـان در فرآینـد برنامه ریـزی مشـارکت داشـته و بـا هـم تعامـل 
کننـد. بـا توجـه بـه نتایـج پیشـنهاد می شـود مسـئولان و برنامه ریـزان 
درسـی توجـه ویـژه و خاصـی بـه نقـش برنامـه  درسـی مکمـل مبتنـی 
کـه بـا اسـتفاده از برنامـه درسـی مکمـل  بـر مغـز داشـته باشـند. چـرا 
بـا  دانش آمـوزان  مشـکلات  از  بسـیاری  کـه  بـود  امیـدوار  می تـوان 
کاهش یابد. بر اسـاس مصاحبه ها  اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی 
کـه بـا  و اطلاعـات بـه  دسـت آمـده از منابـع علمـی مشـخص شـد 
از  گـروه  ایـن  نیازهـای  و  ویژگی هـا  گسـترده  تنـوع  بـه  توجـه 
دانش آمـوزان، لازم اسـت قبـل از هـر اقدامـی بررسـی نیازهـا بـرای 
ویژگی هـا،  و  گیـرد  صـورت  انفـرادی  صـورت  بـه   دانش آمـوز  هـر 
کم بر وی مشـخص شـود و بر این اسـاس یک  مسـائل و شـرایط حا
وی  خـاص  ویژگی هـای  و  مغـز  بـا  متناسـب  مکمـل  درسـی  برنامـه  
کـه در ایـن پژوهـش، طـرح برنامـه   بـه ایـن  بـا توجـه  کـرد.  تدویـن 
درسـی مکمـل ویـژه دانش آمـوزان دوره ابتدایـی مـورد بررسـی قـرار 
قابـل  کامـل  طـور  بـه   پژوهـش  ایـن  نتایـج  بنابرایـن  اسـت،  گرفتـه 
تعمیـم بـه همـه دوره هـای تحصیلـی نیسـت و بـر اسـاس نتایـج ایـن 
کارگاه هـای آموزشـی توسـط آمـوزش و  پژوهـش پیشـنهاد می شـود: 
پـرورش بـا محوریـت اسـاتید مجـرب رشـته عصب شناسـی تربیتی و 
بـا  تعامـل  و  آمـوزش  نحـوه  بـا  آشـنایی  منظـور  بـه  روان شناسـان 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  و  کـودکان 

کادر آموزشـی و اجرایی مدارس برگزار شـود. برای معلمان، 

تشكر و قدردانی

کـه در انجـام ایـن پژوهـش مـا را  بدین وسـیله از تمـــام عزیزانـی 
یـاری نمودنـد تشـکر و قدردانـی می شـود.
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چکیده
کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی  زمینه و هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

تیسم انجام  شد.
ُ
کودکان با اختلال طیف ا مادران 

روش: این پژوهش، در چهارچوب طرح تجربی مورد منفرد چند خط پایه اجرا شد. بر اساس تمایل به شرکت در مطالعه و 
ک های ورود انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده  ک های ورود، ۳ نفر از مادران به روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس ملا ملا
پایه، طول درمان )جلسات چهارم،  که در مراحل خط  بود   )BDI-II( افسردگی بِک  و   )BAI( پرسشنامه های اضطراب بِک
تیسم تکمیل شد. سپس مادران طی 8 

ُ
ا کودکان با اختلال طیف  ششم و هشتم درمان( و پیگیری یک ماهه، توسط مادران 

گرفتند. داده های به  دست  آمده با استفاده از درصد بهبودی و اندازه  جلسه 6۰ دقیقه ای تحت درمان پذیرش و تعهد قرار 
اثر و همچنین نمودار و ارزیابی دیداری تحلیل شدند.

کودکان با اختلال طیف  کاهش اضطراب و افسردگی مادران  که درمان پذیرش و تعهد موجب  یافته ها: یافته ها نشان داد 
پایه  نمرات خط  به  پیگیری یک ماهه، نسبت  و مرحله  آزمودنی ها طی جلسات مداخله  نمرات  به  طوری که  تیسم می شود. 

ُ
ا

کاهش معناداری داشت. در میزان اضطراب و افسردگی آنها 

با اختلال  کودکان  کاهش اضطراب و افسردگی مادران  را در  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  نتایج پژوهش  نتیجه گیری: 
تأیید می کند. تیسم 

ُ
ا طیف 

تیسم، اضطراب، افسردگی، درمان پذیرش و تعهد
ُ
ا کلیدی:  واژه های 

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۷۹ - 8۹
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

مــه مــقـد

کـه قبـلًا اختـلالات نافـــذ رشـد نامیـده  تیـســــم۱ 
ُ
اخــــتلال طیـف ا

کـه از لحـاظ  گروهـی از نشـانگان عصبـی رشـدی هسـتند  می شـد، 
پدیدارشناسـی ناهمگـون بـوده، تـوارث چندژنی دارند و مشـخصه 
آنهـا طیـف وسـیعی از تخریب هـا در ارتبـاط اجتماعـی و رفتارهـای 
محـدود و تکـراری اسـت )۱(. یکـی از پرتنش تریـن تجربیـات بـرای 
کـودك دچـار ناتوانـی یـا بیمـاری مزمن  کـردن  هـر خانـواده ای، اداره 
از  گاهـی  آ و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودك  تولـد  بـا   .)۲( اسـت 

 دچـار بهت زدگـی، نابـاوری و در پـی آن 
ً

اختـلال وی، والدیـن غالبـا
واقعیـت  ایـن  بـا  بایسـتی  آنهـا  می شـوند.  شـدید  سـرخوردگی های 
عمـر  پایـان  تـا  را  او  کـه  دارد  شـرایطی  کودکشـان  کـه  بیآینـد  کنـار 
درگیـر می کنـد و بایـد انتظاراتشـان را بـا محدودیت هـای او تطبیـق 
کـه در جریان تشـخیص و  دهنـد )۳(. فشـارهای روانـی فزاینـده ای 
کـودکان بـر والدیـن وارد  مواجهـه بـا مشـکلات و تفاوت هـای ایـن 
کنش هایـی ماننـد ضربه روانـی، ناامیدی،  می شـود، می توانـد بـه وا
کـه  می دهنـد  نشـان  بررسـی ها  شـود.  منجـر  افسـردگی  و  خشـم 
کـودکان  تیسـم بیـش از والدیـن 

ُ
کـودکان بـا اختـلال  طیـف ا والدیـن 

بـا اختلال هـای روان شـناختی دیگـر، در معـرض فشـارهای روانـی 
کـودک ناتـوان قـرار دارنـد )۴-8(. ناشـی از داشـتن 

تیسم باعـث مــحدود شدن 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا وجود 

روابط  بر  و  می شود  خانواده  اجتماعی  فعالیت های  و  تعاملات 
منفی  تأثیر  بیشترین  کودکان  این  می گذارد.  تأثیر  آنها  فردی  بین 
وقت  دلیل  به  مادر  بودن  شاغل  صورت  در  و  دارند  مادران  بر  را 
بیشتر  در  می شوند.  کار  در  او  پیشرفت  عدم  باعث  کم،  انرژی  و 
موارد، مسئولیت های زیاد مادر در خانه به دلیل مراقبت از فرزند با 
کردن شغلش می شود. همچنین  تیسم، منجر به رها 

ُ
اختلال طیف ا

نگرانی،  افسردگی،  باعث  تیسم 
ُ
ا طیف  اختلال  با  کودک  داشتن 

استرس، شرمندگی و خجالت در والدین می شود )9(. پژوهش ها 
تیسم در مقایسه 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا نشان داده اند، والدگری 

بیشتری همراه  افسردگی  و  تنیدگی، اضطراب  با  کودکان عادی  با 
اسـت )۱۳-۱۰(. مــطالعــه ی بین فرهـــنگی مــك کونکیا، تراســدل، 
کرده است از مهم ترین مسائل  چانگ، جاراك و شوکریك نیز تأیید 
تیسم با آن روبه رو 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا که مادران  و مشکلاتی 

هستند، افسردگی و خلق پایین آنها است )۱۴(. در مطالعه ی دیگری 
مادر-کودک،  تعامل  طی  مادران  از  دسته  این  که  شد  مشاهده 

کمتری از خود نشان  داده و ناتوان تر بودند )۱5(.  حساسیت 

کـودکان  کـودکان بـا نیازهـای ویـژه نسـبت بـه والدیـن  والدیـن 
منفـی  هیجانـی  و  خودآینـد  افـکار  کارآمـد،  نا نگرش هـای  عـادی، 
در  دشـواری  کافـی،  نا عاطفـی  رشــــد  هــــمچنین  دارنـد.  بیشــــتری 
سـازمان دهی رفتـار و هیجـان و تجربـه هیجانـی منفـی از ویژگی هـای 
هـســــتـنــد.  ویــژه  نیازهــــای  بـا  کـودک  دارای  کـه  اسـت  افـــرادی 
تیسـم، بـا عوامـل 

ُ
ا کـودکان بـا اختـلال طیـف  خانواده هـای دارای 

غیرمنتظـره،  ناتوانی هـای  ازجملـه  بسـیاری  چالش هـای  و  تنـش زا 
یافتـن  دشـواری  فرزنـد،  رفتـاری  اختـلالات  و  آزارنـده  رفتارهـای 
خدمـات، سـردرگمی در یافتـن درمـان اثربخـش، تیـره شـدن تعامـل 
تمرکـز  بـدون  روبـه رو می شـوند.  افـراد جامعـه  سـایر  و  اطرافیـان  بـا 
انـــرژی،  )پـول،  خانـواده  مــــنابع  والدیـن،  آمــــوزش  و  خانـواده  بـر 
کاهـش می یابـد و بـر  زمـان و توانایـی مقابلـه( بـه  طـــور فزاینـده ای 
تعارضـات زناشـویی و مشـکلات هیجانـی افـزوده می شـود )۱6(. 
کـز خدمـات  افزایـش حجـم مراجعـات بالینـی بـه متخصصـان و مرا
روان شـناختی و توان بخشـی، ضرورت شناسـایی نیازهای آموزشـی 
کـودك با اختلال  و توان بخشـی مـادران را نشـان می دهـد. درواقع، 
مـادران،  بـرای  روانـی  فشـار  عامـل  یـک  عنـوان  بـه   تیسـم 

ُ
ا طیـف 

می توانـد هیجانـات آنهـا را تحـت تأثیـر قـرار دهـد و توانایـی مـادران 
کاهـش دهـد )۱7(.  کـودك  را بـرای مقابلـه و پذیـرش بـا مشـکلات 
کـه در طـول زمـان  فشـار روانـی ایـن خانواده هـا بـه دلیـل مسـائلی 
تغییـر می کنـد، رو بـه افزایـش اسـت و متخصصـان بایـد خانواده هـا 
کمک راهبردهای مقابله ای برای برخورد با این مسـائل آماده  را با 
کـودکان  کننـد )۱8(. طبـق نتایـج پژوهش هـا، بـر نیـاز خانواده هـای 
تیسـم بـه دریافت خدمـات مداخلـه ای، آموزش 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

ارائـه  و  آمـوزش   .)۱9( اسـت  شـده  کیـد  تأ مسـتمر  حمایت هـای  و 
کـودکان و در  خدمـات حمایتـی بـه هنـگام تشـخیص اختـلال ایـن 
تیسـم 

ُ
کودک با اختلال طیف ا جهـت پذیـرش و سـازگاری بـا مسـائل 

داشـته  مؤثـری  نقـش  خانواده هـا  مشـکلات  کاهـش  در  می توانـد 
کیفیـت زندگـی  باشـد )۲۰(. بـه  طورکلـی، یکـی از راه هـای افزایـش 
مداخـلات  برنامه هـای  در  آنهـا  کـردن  سـهیم  خانواده هـا،  ایـن 
کنـار صرفه جویـی در هـــزینه و  کـه در  حمایتـی و اطلاعاتـی اسـت 
کودکان  وقـت آنـان، در مدیریـت احساسـات و خشـمِ معطـوف بـه 
تیسـم، افزایـش حـس همدلـی و پذیـرش مثبـت 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

فرزندان مــؤثــر واقـــع می شــود )۲۱(. البتـــه برخـــی از مـــداخلات با 
گاهـی والـــدین )۲۲ و ۲۳( یـا بهبـود تعامـلات والـد- هـدف ارتقــا آ

کـودک )۲۴(، بهبـودی ضعیـف تـا متوسـط افزایـش خودکارآمـدی 
گـزارش  را  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  والدگـری 

1. Autism Spectrum Disorder )ASD(
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم: مطالعه ی موردی کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مادران  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

آمـوزش  مداخـلات   ،)۲۳( مطالعـات  از  برخـی  در  تنهـا  کرده انـد. 
اسـت،  بـوده  مؤثـر  آنهـا  و اضطـراب  افسـردگی  کاهـش  بـر  والدیـن 
والدیـن  اضطـراب  و  افسـردگی  کاهـش  مطالعـات،  سـایر  در  امـا 
دیـده نشـده اسـت )۲۲ و ۲۴(. بـا توجـه بـه ایـن یافته هـا، نیـاز ایـن 
اختـلالات  تخصصـی  درمان هـای  بـه  مـادران،  بویـژه  خانواده هـا، 
افسـردگی و اضطراب فراتر از برنامه های آموزشـی- حمایتی اسـت؛ 
درمـان پذیـرش و تعهـد می توانـد یکـی از روش هـای درمانـی مؤثـر 

باشــد.
اثربخشـی  متعـددی،  پژوهش هـای  طـی  اخیـر،  سـال های  در 
درمـان پذیـرش و تعهـد۱ در درمـان افسـردگی )۲۳، ۲8-۲5، ۲9 و 
گرفتـه  گیـر )۲8-۲5( مـورد تأییـد قـرار  ۳۰( و اختـلال اضطـراب فرا
و  پذیـرش  درمـان  تأثیـر  همـکاران،  و  ایـزدی  پژوهـش  در  اسـت. 
کاهـش عواملـی از جملـه افسـردگی، در بیمـاران مبتـلا بـه  تعهـد بـر 
وسـواس فکری و عملی نشـان داده  شـده است. در این پژوهش، 
کاهـش  کاهـش چشـمگیر در علائـم مربـوط بـه وسـواس،  عـلاوه بـر 
و  شـد  دیـده  درمـان  از  پـس  سـنجش  در  نیـز  افسـردگی  نمـرات 
تـداوم داشـت )۲9(. در  تـا یـک مـاه پـس از درمـان  کاهـش  ایـن 
شـناختی-رفتاری  درمـان  دو  از  اسـتفاده  بـا  کـه  دیگـری  پژوهـش 
سـنتی و درمـان پذیـرش و تعهـد بـر روی بیمـاران سـرطانی مرحلـه 
پایانی انجام شـد، بیماران سـرطانی طی ۱۲ جلسـه درمان پذیرش 
افسـردگی،  در  را  بیشـتری  کاهـش  معنـاداری  طـور  بـه   تعهـد،  و 
شـناختی-رفتاری  درمـان  بیمـاران  بـه  نسـبت  نگرانـی،  و  ناراحتـی 
سـنتی نشـان دادنـد )۳۱(. همچنیـن نتایـج پژوهـش حـر، آقایـی، 
در  تعهـد،  و  پذیـرش  درمـان  کـه  داد  نشـان  عطـاری  و  عابـدی 
کاهـش میـزان افسـردگی بیمـاران دیابـت نـوع ۲ مؤثـر اسـت )۳۲(. 
 )۳۳( موسـوی  و  کاویانـی  مطالعـه  یافته هـای  راسـتا،  همیـن  در 
گاهـی۲ بـه بیمـاران دارای اختـلالات  کـه آمـوزش ذهن آ نشـان داد 
آنهـا  افسـردگی  کاهـش  و  روانـی  افزایـش سـلامت  خلقـی موجـب 
می شـود. سـودمندی درمـان پذیـرش و تعهـد بـه  عنـوان یک روش 
مداخلـه ای بـرای طیـف وسـیعی از اختـلالات روانـی مزمـن نشـان 

داده  شـده اسـت.
درمان پذیرش و تعهد در سـال ۱986 توسـط اسـتیون هیز ارائه 
شـد. ایـن روش قسـمتی از مـوج سـوم درمان هـای رفتـاری اسـت 
کـه بـه دنبـال مـوج دوم آن، از قبیـل درمـان شـناختی-رفتاری پدید 
که انسـان ها  آمـد. فـرض اصلـی درمـان پذیـرش و تعهد این اسـت 
بسـیاری از احساسـات، هیجانـات یـا افـکار درونی شـان را آزارنـده 
تغییـر  را  درونـی  تجـارب  ایـن  می کننـد  سـعی  پیوسـته  و  می داننـد 

بـه  بـوده و  یابنـد؛ امـا ایـن تلاش هـا بی ثمـر  آنهـا رهایـی  از  یـا  داده 
ناراحتـی  بـه  نهایـت  افـکار و در  و  تشـدید احساسـات، هیجانـات 
ابتـدا سـعی داشـت  کـه فـرد در  بسـیار عمیق تـری منجـر می شـوند 
کنـد. تنهـا از طریـق پذیرفتـن صحیـح احساسـات  از آنهـا اجتنـاب 
کـــه مـــی توانیم زنــدگی مــان را نجـــات دهـــیم )۲5 و ۳۴(.  اســـت 
درمـان پذیـرش و تعهـد به افراد می آموزد؛ افکار و احساساتشـان را 
کنند و اقدام  بپذیرنـد و راه هـای تـازه ای بـرای زندگی شـان انتخـاب 
متعهدانـه انجـام دهنـد. از اصـول زیربنایـی ایـن درمـان، پذیـرش 
کننـده، بـدون  یـا تمایـل بـه تجربـه درد یـا دیگـر رویدادهـای آشـفته 
بـه  تمایـل  تعهـد و  یـا  ارزش  بـر  آنهـا و عمـل مبتنـی  بـه مهـار  اقـدام 
عمـل بـه  عنـوان اهـداف معنا دار شـخصی، به جـای حذف تجارب 
ناخواسـته اسـت. از دیگـر مـوارد موجود در ایـن درمان، روش های 
کـه در تعامـل بـا  زبانـی و فرآیندهـای شـناختی اسـت؛ بـه شـیوه ای 
می شـود.  سـالم  کارکـرد  بـه  منجـر  غیرکلامـی  وابسـتگی های  دیگـر 
ایـن روش شـامل تمرینـات مبتنـی بـر مواجهه، اسـتعاره های زبانی و 

روش هایـی همچـون مراقبـت ذهنـی اسـت )۳5(.
اثربخشـی درمـان پذیـرش و تعهـد در مـورد برخـی از بیماری هـا 
گرفتـه اسـت. بـه  طوری کـه امـروزه ایـن درمـان بـه   مـورد تأییـد قـرار 
اثربخشـی  بـا  تجربـی  حمایـت  دارای  درمان هـای  از  یکـی  عنـوان 
متوسـط به شـمار می رود )۳6 و ۳7(. پژوهش بوهلمیجر، فلدروس، 
کاهـش  تعهـد در  کارآیـی درمـان پذیـرش و  زمینـه  پیتـرز در  راخ و 
کاهـش در پیگیـری سـه ماهه و همچنیـن  افسـردگی و تـداوم ایـن 
کاهـش معنـادار میـزان اضطراب و خسـتگی از جمله  پژوهش هایی 
کـه در آن بهبـود پذیـرش طـی مداخلـه در بهبـود نشـانه های  اسـت 
افسـردگی در مرحلـه پیگیـری نقـش میانجـی داشـته اسـت )۳8(. 
بوهلمیجـر، لامـرز و فلـدروس در پژوهشـی دیگـر اثربخشـی درمـان 
شـکوفایی  بـر  همچنیـن  و  افسـردگی  علائـم  بـر  تعهـد  و  پذیـرش 
افـراد افسـرده را تـا مرحلـه پیگیـری نشـان دادنـد )۳9(. همچنیـن 
کارآمـدی درمـان پذیـرش و تعهـد در درمـان  در سـال های اخیـر، 
گیـر، طـی پژوهش هـای متعـددی مـورد تأیید  اختـلال اضطـراب فرا
گــرفــــته اســــت )۲8-۲5(. در فـــراتحلیلی پیرامـــون مقـالات  قـرار 
کـه  تـا ۲۰۰8 نشـان داده شـد  مـــنتشر شــده بیـن سـال های ۲۰۰6 
گسـترده ای از اختـلالات  بـرای مجموعـه  درمـان پذیـرش و تعهـد 
 .)۴۰( اسـت  بـوده  مؤثـر  افسـردگی  و  اضطرابـی  اختـلالات  ماننـد 
در  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  اثربخشـی  بـه  توجـه  بـا  درمجمـوع، 
گروه هـا و از آنجایی کـه اصـول  کاهـش افسـردگی و اضطـراب سـایر 
ایـن  مرکـزی  فرآینـد   6 و  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  در  طـرح  شـده 

1. acceptance and commitment treatment 2. mindfulness
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

گسـلش در  برنامـه ی درمانـی؛ شـامل پذیـرش در مقابـل اجتنـاب، 
مقابـل آمیختگـی شـناختی، خـود بـه عنـوان زمینـه در مقابـل خـود 
گذشـته  بـا زمـان حـال در مقابـل غلبـه  مفهوم سازی شـده، ارتبـاط 
عـدم  مقابـل  در  ارزش هـا  تصریـح  مفهوم سازی شـده،  آینـده  و 
صراحـت ارزش هـا و ارتبـاط بـا آنهـا و تعهـد در مقابـل منفعـل بودن، 
انعطاف پذیـری روان شـناختی افـراد را بـه دنبـال دارد )۲5(، به نظر 
کاهـش افسـردگی و اضطـراب  می رسـد درمـان پذیـرش و تعهـد در 
تیسـم نیـز مؤثـر باشـد. ایـن در 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  کـودکان  مـادران 

کـه در خصـوص ایـن روش درمانـی بـر روی والدیـن  حالـی اسـت 
تیسـم، پژوهشـی یافـت نشـد. لـذا ایـن 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

کـه آیـا درمـان  پژوهـش درصـدد پاسـخگویی بـه ایـن پرسـش بـود 
کودکان  پذیـرش و تعهـد می توانـد بـر افسـردگی و اضطراب مـادران 

تیسـم مؤثـر باشـد؟
ُ
بـا اختـلال طیـف ا

روش و ابزارهای پژوهش

تـا ۴۰ سـاله ی  ایـن پژوهـش شـامل ۳ مـادر ۲۰  شـرکت کنندگان 
کن شـهر  تیسـم سـا

ُ
کـودک 5 تـا ۱۱ سـاله ی بـا اختـلال طیـف ا دارای 

کـه پـس از دریافـت تشـخیص ایـن بیمـاری در فرزندشـان  تبریـز بـود 
کـرده بودنـد. تشـخیص-گذاری  تیسـم مراجعـه 

ُ
ا کـز درمانـی  بـه مرا

آموزشـی  توان بخشـی-  کـز  مرا تیسـم در 
ُ
ا اختـلال طیـف  بـا  کـودکان 

اطلاعـات  و  بـود  شـده  انجـام  روان شـناس  و  روان پزشـک  توسـط 
ابتـدا  افـراد،  انتخـاب  بـرای  بـود.  موجـود  کـودکان  پرونـده  در  آنهـا 
کـودک بـا اختـلال طیـف  طـی فراخوانـی، فهرسـتی از مـادران دارای 
کـه داوطلـب شـرکت در جلسـات درمـان پذیـرش و تعهـد  تیسـم 

ُ
ا

ک هـای ورود  بودنـد، تهیـه شـد. سـپس از میـان آنهـا بـا توجـه به ملا
پلکانـی وارد  بـه روش  نفـر  گاهانـه، ۳  آ کسـب رضایـت  و خـروج و 
ک هـای ورود عبـارت بودنـد از: داشـتن  برنامـه درمانـی شـدند. ملا
تیسـم )در بـازه سـنی 5 تـا ۱۱ سـال(، 

ُ
یـک فرزنـد بـا اختـلال طیـف ا

کسـب نمـره  بـالای ۱6 در هـر دو پرسشـنامه اضطـراب و افسـردگی 
بِـک توسـط مـادر، دارا بـودن حداقـل تحصیـلات اول راهنمایـی، 
گاهانـه  محـدوده سـنی مـادر بیـن ۲۰ تـا ۴۰ سـال، تمایـل و رضایـت آ
ک هـای خـروج نیـز عبـارت بودند  بـه شـرکت در طـرح پژوهشـی. ملا
از: مشـخص شـدن اختلالات روانی شـدید یا اختلالات شخصیت 
یا داشـتن سـابقه اقدام به خودکشـی مادر، مشـخص شـدن سـابقه 
سـوءمصرف مـواد توسـط والدیـن، متارکـه یـا طلاق والدیـن، غیبت 

بیـش از ۲ جلسـه و بـودن تحـت آمـوزش و مداخلـه دیگـر.

پژوهش ابزارهای 

□ پرسشنامه اضطراب بِک )BAI(۱: بِک و همکارانش در سال 
که به  طور  کردند  ۱99۰ ویرایـش جدیـدی از ایـن پرسشـنامه را ارائـه 
اختصاصـی شـدت علائـم اضطـراب بالینـی را در افـراد می سـنجد. 
که  پرسشـنامه اضطـراب بِـک، یـک پرسشـنامه خودگزارشـی اسـت 
بـرای اندازه گیـری اضطـراب در نوجوانـان و بزرگسـالان تهیـه  شـده 
که آزمودنی  اسـت. این پرسشـنامه یک مقیاس ۲۱ ماده ای اسـت 
که نشان دهنده شدت اضطراب  گزینه را  در هر ماده یکی از چهار 
گــــزینه هـــر ســـؤال در یـک طیـف  اسـت، انتخـاب می کـــند. چهـار 
۴ بخشـی از صفرتـا ۳ نمره گـذاری می شـود. هـر یـک از مـــاده های 
آزمـون یکـی از علائـم شـایع اضطـراب )علائم ذهنی، بدنـی و هراس( 
کل این پرسشـنامه در دامنه ای  را توصیـف می کنـد؛ بنابرایـن، نمـره 
از صفرتـا 6۳ قـرار می گیـرد. مطالعـات انجـام  شـده نشـان می دهند 
اسـت.  برخـوردار  بالایـی  روایـی  و  اعتبـار  از  پرسشـنامه  ایـن  کـه 
ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( ۰/9۲، اعتبار آن با روش 
بازآزمایـی بـه فاصلـه یـک هفتـه ۰/75 و همبسـتگی ماده هـای آن 
از ۰/۳۰ تـا ۰/76 متغیـر اسـت. پنـج نـوع روایـی محتـوا، همزمـان، 
سـازه، تشـخیصی و عاملـی بـرای ایـن آزمـون سـنجیده شـده اسـت 
کارایـی بـالای ایـن ابـراز در اندازه گیـری  کـه همگـی نشـان دهنده ی 
شـدت اضطـراب اسـت )۴۱(. در ایـران نیـز در مـورد خصوصیـات 
اسـت.  انجـام  شـده  پژوهش هایـی  پرسشـنامه  ایـن  روان سـنجی 
ابـراز،  ایـن  بررسـی ویژگی هـای روان سـنجی  کاویانـی و موسـوی در 
بـه  را  آن  بازآزمایـی  اعتبـار  ضریـب  و   ۰/7۲ را  آن  روایـی  ضریـب 
کرونبـاخ  فاصلـه یـک مـاه ۰/8۳ و همسـانی درونـی آن را بـا آلفـای 

کرده انـد )۳۳(. گـزارش   ۰/9۲

از  ایـن پرسشـنامه یکـی   :۲)BDI-II( بِـک آزمـون افسـردگی   □
و  اسـت  افسـردگی  حـالات  انعـکاس  بـرای  ابزارهـا  مناسـب ترین 
شـکل بازنگری شـده ی پرسشـنامه افسردگی بِک است )۴۲(. فرم 
تجدیدنظر شـده پرسشـنامه افسـردگی بِک در مقایسـه با فرم اولیه 
بیشـتر بـا  DSM ۳ همخـوان اسـت. عـلاوه  بـر آن ویرایـش دوم ایـن 
پرسشـنامه، تمامـی عناصـر افسـردگی را بـر اسـاس نظریـه شـناختی 
کـه  اسـت  مـاده   ۲۱ ایـن پرسشـنامه دارای  نیـز پوشـش می دهـد. 
کـه نشـان دهنده شـدت  گزینـه را  آزمودنـی بـرای هـر مـاده یکـی از ۴ 
علامـت افسـردگی در مـورد خویـش اسـت، برمی گزینـد. هـر مـاده، 
کل پرسشـنامه  نمـره ای بیـن صفرتـا ۳ می گیـرد و بدیـن ترتیـب نمـره 

1. Beck Anxiety Inventory
2. Beck Depression Inventory

3.   diagnostic and statistical manual for mental disorders 
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم: مطالعه ی موردی کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مادران  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

دامنـه ای از صفرتـا 6۳ دارد. بِـک، اسـتیر و بـراون )۴۲( همسـانی 
بـا   ۰/9۲ تـا   ۰/7۳ آلفـا  ضریـب  از  اسـتفاده  بـا  را  ابـزار  ایـن  درونـی 
کرده انـد؛ ضریـب آلفای این پرسشـنامه در  گـزارش  میانگیـن ۰/86 
گـروه بیمـاران ۰/86 و بـرای افـراد غیـر بیمـار ۰/8۱ بـود. همچنیـن 
بـرای   ۰/9۲ را  آن  آلفـای  ضریـب   )۴۳( محمدخانـی  و  دابسـون 
بیمـاران سـرپایی و ۰/9۳ را بـرای دانشـجویان بـه دسـت آوردنـد.

پروتكل درمان پذیرش و تعهد 

ایـن پروتـکل درمانی اقتباسـی از جلسـات درمانـی لیلیس )۴۴( 
اسـت. خلاصـه ی پروتـکل مذکور به شـرح زیر اسـت:

جلسـه اول: معرفـی و مبنـای اساسـی درمـان )آشـنایی اولیـه بـا 
قوانیـن  بیـان  مناسـب،  درمانـی  رابطـه  برقـراری  و  شـرکت کنندگان 
از  شـرکت کنندگان  انتظـارات  بررسـی  درمانـی،  جلسـات  بـر  کـم  حا
درمـان پذیـرش و تعهـد، معرفـی درمـان پذیـرش و تعهـد، توضیـح 
جمع بنـدی  مـادران،  بـه  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  مـورد  در  مختصـر 

ارائـه تکلیـف خانگـی(. بحث هـای مطـرح  شـده در جلسـه و 
کـردن مقدمـات درمـان )بیـان  گزینه هـا و فراهـم  جلسـه دوم: 
رابطـه بیـن اسـترس و پذیـرش و مراقبـت والدیـن، معرفـی مفهـوم 
بـه  تمایـل  عمـل،  و  احساسـات  افـکار،  تفـاوت  بیـان  رفتـار،  تغییـر 
کنتـرل مسـأله  کـه  کارآمـد تغییـر و تفهیـم ایـن موضـوع  تـرک برنامـه نا
اسـت نـه راه حـل، جمع بنـدی بحث هـای مطـرح  شـده در جلسـه و 

ارائـه تکلیـف خانگـی(.
جلسـه سـوم: یادگیری زندگی با اسـترس )توضیح دادن مفهوم 
پذیـرش و تفـاوت آن بـا مفاهیم شکسـت، یأس، انـکار و مقاومت، 
تمریـن پذیـرش و مراقبـت، جمع بنـدی بحث هـای مطـرح  شـده در 

جلسـه و ارائـه تکلیـف خانگی(.
کردن ارزش ها و موانع  جلسه چهارم: ارزش ها و عمل ها )روشن 
و عواطف،  افکار  با  انرژی خود  و  اتلاف وقت  ارزش ها، تضعیف 
گسلش، جمع بندی  تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و 

بحث های مطرح  شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی(.
کردن در  جلسه پنجم: تمایلات، افکار و احساسات )صحبت 
مورد ترفندهای ذهنی، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات 
جمع بندی  زمینه،  به  عنوان  خود  مشاهده  رفتار،  و  درونی 

بحث های مطرح  شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی(.
کردن )بازخورد، برنامه ریزی  جلسـه ششـم: عمل و شـروع به کار 
کیـد بر  گاهـی بـا تأ عمـل، خـود مشـاهده گر، اسـتفاده از فنـون ذهن آ
زمـان حـال، جمع بندی بحث های مطرح  شـده در جلسـه، بررسـی 

تمریـن جلسـه بعد و ارائـه تکلیف خانگی(.
جلسه هفتم: تعهد )تمایل، تعهد به عمل و ارزش ها علی رغم 
و  ارزش ها  با  مطابق  رفتاری  طرح های  شناسایی  موانع،  وجود 
ایجاد تعهد برای عمل به آنها، جمع بندی بحث های مطرح  شده 

در جلسه، بررسی تمرین جلسه بعد و ارائه تکلیف خانگی(.
جلسـه هشـتم: حفظ دسـتآوردهای درمان )درک ماهیت تمایل 
رفتـاری  طرح هـای  شناسـایی  عمـل،  بـه  تعهـد  آمـوزش  و  تعهـد  و 
مطابـق بـا ارزش هـا و ایجـاد تعهـد بـرای عمـل بـه آنهـا، بیـان نکاتـی 
دربـاره  مفهـوم عـود و آمادگـی بـرای مقابلـه بـا آن، مـرور تکالیـف و 
جمع بنـدی جلسـات بـه همـراه شـرکت کننده ها و در نهایـت تشـکر 

از آنـان بـرای شـرکت در پژوهـش(.

روش اجرای پژوهش

اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  شـرکت کنندگان،  انتخـاب  از  پـس 
تیسـم پرسشـنامه   های اضطـراب و افسـردگی بِـک را تکمیـل 

ُ
طیـف ا

کردنـد. سـپس مـادران بـه مدت 8 جلسـه 6۰ دقیقـه ای به  صورت 
گرفتند. در طول مدت  انفـرادی تحـت درمـان پذیرش و تعهـد قرار 
هشـتم  و  ششـم  چهـارم،  جلسـات  در  شـرکت کنندگان  درمـان، 
پایـان  از  پـس  مـاه   ۱ و  کـرده  تکمیـل  را  نظـر  مـورد  پرسشـنامه  های 
پرسشـنامه  ها   

ً
مجـددا نیـز  پیگیـری(  جلسـه  )در  درمـان  جلسـات 

اجـرا شـد.

فــتـه هــا یا

گرفته و  در ایـن بخـش، فرضیه هـای پژوهـش مـورد بررسـی قـرار 
گـزارش می شـود. بـا توجـه بـه اینکـه طـرح پژوهـش حاضر  نتایـج آن 
از نـوع طـرح آزمایشـی تـک آزمودنـی۱ می باشـد، بـرای ارزیابـی نتایـج 
احتمالـی حاصـل از مداخلـه، از روش تحلیـل دیـداری نمودارهـا، 
درصـــد تمامـی داده هـای غیرهـمـــپوش )PAND ۲( و انـدازه اثــــر، 

گرفـت.  مـورد اسـتفاده قـرار 

پژوهش فرضیه های  بررسی 

کاهش نشـانه های اضطراب مادران  درمـان پذیـرش و تعهـد در 
تیسـم تأثیر مثبت دارد.

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیف ا

کاهش نشـانه های اضطراب  در نمودار ۱، نتایج تحلیل دیداری 
تیسـم در درمان پذیـرش و تعهد 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا مـادران 

نشـان داده شده است.

1. Single- subject experimental design 2. Percentage of All Non- Overlapping Data
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

مـادران  بـر  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  اثـر  انـدازه  بررسـی  بـرای 
 PAND غیرهمپـوش  داده  نقـاط  تمـام  درصـد  از  شـرکت کننده، 
اسـتفاده شـد. همچنیـن ایـن شـاخص بـه ضریـب فـی تبدیل شـده 
کوهـن بـرای بررسـی میـزان اثـر مـورد محاسـبه قـرار   d و سـپس آمـاره
اضطـراب  علائـم  تغییـر  رونـد  نشـان دهنده ی   ،۱ نمـودار  گرفـت. 
شـرکت کننده ها طـی جلسـات مداخلـه و پیگیـری ۱ ماهـه اسـت. 
مداخلـه،  جلسـات  شـروع  بـا  می شـود،  مشـاهده  کـه  همان طـور 
کاهـش  شـرکت کننده  سـه  هـر  اضطـراب  اختـلال  علائـم  شـدت 

اسـت. ادامـه داشـته  نیـز  بعـد  رونـد در جلسـات  ایـن  می یابـد. 
 )۱ )جـدول  محاسبه شـده  بهبـودی  درصـد  و  اثـر  انـدازه  
نشـان دهنده ی میـزان انـدازه اثرهـای بـزرگ و درصدهـای بهبودی 
نمودارهـا  تغییـرات  بـا  همسـو  کـه  اسـت  بالینـی  نظـر  از  معنـا دار 
اضطـراب  نشـانه های  در  کاهشـی  رونـد  نشـان دهنده ی  و  بـوده 

اسـت.  پژوهـش  شـرکت کننده های 

اضــــطراب  به  مـــربوط  بهـــبودی  درصــــد  و  اثـــر  اندازه   )1 جــدول 
شرکت کننده ها

شرکت کننده شاخص
اول

شرکت کننده 
دوم

شرکت کننده 
سوم

2/011/82/49اندازه اثر مداخله
48%63%65%درصد بهبودی مداخله

2/121/961/86اندازه اثر پیگیری
60%57%70%درصد بهبودی پیگیری

افسـردگی  نشـانه های  کاهـش  در  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان 
دارد. مثبـت  تأثیـر  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

نشـانه های  کاهـش  دیـداری  تحلیـل  نتایـج   ،۲ نمـودار  در 
درمـان  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  افسـردگی 

اسـت. شـده  داده  نشـان  تعهـد  و  پذیـرش 

کودکان با اختلال طیف اُتیسم در درمان پذیرش و تعهد کاهش نشانه های اضطراب مادران  نمودار 1( نتایج تحلیل دیداری 

تیسم در درمان پذیرش و تعهد
ُ
کودکان با اختلال طیف ا کاهش نشانه های افسردگی مادران  نمودار 2( نتایج تحلیل دیداری 
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم: مطالعه ی موردی کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مادران  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

نمـودار ۲ نیـز نشـان دهنده ی رونـد تغییـر نشـانه های افسـردگی 
شـرکت کنندگان طـی جلسـات مداخلـه و پیگیـری ۱ ماهـه اسـت. 
طبق نمودارهای بالا، با شـروع جلسـات مداخله، شـدت نشـانه های 
کاهـش می یابـد. ایـن رونـد در  اختـلال افسـردگی شـرکت کنندگان 

جلسـات بعـد نیـز همـواره ادامـه داشـته اسـت.
انـدازه  اثـــر و درصـــــد بهــــبـــودی مــحاســبه شـــــده )جــدول ۲( 
بـرای هــــر ســــه  بـزرگ  اثــرهــــای  انـدازه  مــیـــزان  نشــان دهـــــنده ی 
شـرکــت کــــننده اسـت، امـــا درصدهـای بهـــبودی مــعنا دار تنهـا در 
مــورد دو شـرکت کننده ی اول و سـوم دیده می شـود و درصدهای 
بالینـی  از نظـر  بـرای شرکـت کــننــده دوم  بهــبــودی مــحاسبه شـــده 

مـــعنا دار نیسـتند.

جـــدول 2( انـــدازه اثــر و درصـــد بـهــــبودی مـــربــوط به افـــســردگــــی 
شرکت کننده ها

شرکت کننده شاخص
اول

شرکت کننده 
دوم

شرکت کننده 
سوم

1/682/151/93اندازه اثر مداخله
60%34%60%درصد بهبودی مداخله

1/72/241/94اندازه اثر پیگیری
72%39%66%درصد بهبودی پیگیری

نتیجه گیری و  بحث 

از  کـی  حا حاضـر،  پژوهـش  از  بـه  دسـت  آمـده  یافته هـای 
کودکان  کاهش اضطـراب مادران  اثربخشـی درمـان پذیـرش و تعهـد بر 
کارآمـدی درمـان  اخیـر  تیسـم اسـت. در سـال های 

ُ
ا اختـلال طیـف  بـا 

گیـر، طی پژوهش های  پذیـرش و تعهـد در درمـان اختـلال اضطراب فرا
گفتـه باتلـر و  متعـددی مـورد تأییـد قرارگرفتـه اسـت )۲8-۲5(. بـه 
همـکاران، افـراد بـا اختـلال اضطـراب از موقعیت هـای اضطـراب زا 
افزایـش  بـرای  اینکـه  بجـای  کـه  معنـی  بدیـن  می کننـد؛  اجتنـاب 
کاری انجـام دهنـد، خـود را درگیـر  رضایت منـدی خـود از زندگـی، 
و  اسـت  اضطـراب  کاهـش  هدفشـان  کـه  می سـازند  رفتارهایـی 
را  بـه دلیـل نگرانـی، تمرکـز خـود  انجـام فعالیت هـای مهـم  هنـگام 
در  درماندگـی  و  اسـترس  بـا  رابطـه  در   .)۴5( می دهنـد  دسـت  از 
گرینسـون، وینتر،  که توسـط اسـتس، اولسـون، سـالیوان،  پژوهشـی 
اختـلال  بـا  کـودك  دارای  مـادران  در   )۴6( مانسـون  و  داوسـون 
تیسـم یا عادی 

ُ
کـودك فاقد اختلال ا تیسـم و مـادران دارای 

ُ
طیـف ا

کـودك  کـه مـادران دارای  گرفـت، نشـان داده  شـده اسـت  انجـام 
تیسـم نسـبت بـه سـایر مـادران، تمایـل بیشـتری 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

گـزارش اسـترس دارنـد. بـا توجـه بـه نظـر ویلسـون و بیـرد )۴7(  بـه 
بـر  مبتنـی  فعالیت هـای  در  گاهانـه  آ درگیـری  کـه  گفـت  می تـوان 
کاهـش اضطـراب افـراد مفیـد واقـع شـود.  ارزش، ممکـن اسـت در 
کـن، لـی و مـون )۴8( نیـز نشـان  در همیـن رابطـه؛ چـو، هیبـی، مک کرا
تعهـد،  و  پذیـرش  درمـان  در  گاهـی  ذهن آ روش هـای  کـه  دادنـد 
کـه اضطـراب دارنـد، مفیـد اسـت. پژوهـش انجـام   بـرای بیمارانـی 
که هیچ گونه تفاوت  شـده توسـط رومر و همکاران، نشـان می دهد 
معنـاداری در نتایـج درمـان ارائـه  شـده توسـط درمانگـران تـازه کار و 
به کارگیـری  امـکان  پژوهـش،  ایـن  طبـق  بـر  نـدارد.  وجـود  مجـرب 
و  مشـاوران  از  وسـیعی  طیـف  توسـط  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان 
می تـوان  درمـان،  ایـن  از  اسـتفاده  بـا  دارد.  وجـود  درمانگـران 
کاهش داد و باعث  مشـکلات روان شـناختی بیمـاران مضطـرب را 
کـه در نهایـت  گشـت  کاهـش اجتنـاب تجربـه ای در ایـن افـراد نیـز 
نتایجـی از قبیـل افزایـش امیـد بـه زندگـی، سـازش با شـرایط زندگی، 
کاهـش مشـکلات مربـوط بـه اضطراب از  روابـط بهتـر بـا اطرافیـان و 
کُندی روانی حرکتی و ... را دربر خواهد داشـت  جمله خودکشـی، 
مسـتقیم  طـور  بـه   بتوانـد  کـه  مداخلاتـی  می رسـد،  نظـر  بـه   .)۲8(
روابـط و پاسـخ های مشـکل آفرین بـه تجـارب درونـی را هـدف خود 
را  کارآمـدی درمان هـای اختـلال اضطـراب  قـرار دهـد، می تواننـد 
بهبـود بخشـند. بـا نگاهـی بـه پژوهش هـای دو دهه اخیـر، در میان 
درمان هـای جدیـد اختـلال اضطراب و افسـردگی، درمـان پذیرش 
و  اضطـراب  اختلال هـای  ویژگی هـای  بـا  همـه  از  بیـش  تعهـد  و 
می تـوان  را  درمـان  ایـن  اثربخشـی  اسـت.  هماهنـگ  افسـردگی 
کـرد. در ایـن درمـان،  کـم بـر آن تبییـن  به واسـطه ی فرآیندهـای حا
نیـز  و  پذیـرش  و  گسـلش  فنـون  بـه همـراه  رفتـاری  تعهـد  تمرینـات 
بحث هـای مفصـل پیرامـون ارزش هـا و اهـداف فـرد و لـزوم تصریح 
انعطاف پذیـری،  و  لحظه به لحظـه  گاهـی  آ آمـوزش  و  ارزش هـا 
کاهـش شـدت اضطـراب و افسـردگی می شـود.  همگـی منجـر بـه 
کاهـش اجتنـاب  ایجـاد و پـرورش »پذیـرش« در مراجعـان، باعـث 
شـناختی و رشـد زندگـی مبتنـی بـر ارزش و باعـث افزایـش عملکـرد 

زندگـی می شـود )۲5(. فـرد در حوزه هـای مختلـف 

در رابطـه بـا تأثیرگـذاری درمان پذیـرش و تعهد در درمان اختلال 
 .)۲9-۳۰  ،۲۲( دارد  وجـود  متعـددی  پژوهش هـای  افسـردگی، 
تهـران  روزبـه  بیمارسـتان  در  پژوهشـی  در   )۲۲( شـهریور  و  ربیعـی 
گاهـی، میـزان اسـترس، اضطـراب  گروهـی را بـر آ اثربخشـی آمـوزش 
بررسـی  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  والدیـن  افسـردگی  و 

کـه دوره آموزشـی باعـث  کردنـد. نتایـج مطالعـه ی آنهـا نشـان داد 
کمـك  گاهـی والدیـن در مـورد بیمـاری و راه هـای  افزایـش سـطح آ
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

کودکشـان شـده اسـت. یافتـه پژوهـش حاضـر همچنیـن همسـو  بـه 
کـه اثربخشـی درمـان پذیـرش و تعهـد  بـا پژوهش هـای قبلـی اسـت 
کاهـش افسـردگی بیمـاران مبتـلا بـه وسـواس فکـری و عملـی  را بـر 
پـس از درمـان و تـداوم نتایـج در مرحلـه پیگیـری یک ماهـه )۲9( 
کاهـش میـزان افسـردگی بیمـاران دیابـت نـوع ۲ )۳۲( را نشـان  و 

داده انـد. 
کاهـش افسـردگی مـادران  اثربخشـی درمـان تعهـد و پذیـرش در 
تیسـم را نیز می تـوان با فنـون و فرآیندهای 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

کیـد ایـن درمـان؛ بـر  کـرد. تأ کیـد ایـن روش درمانـی، تبییـن  مـورد تأ
فـرد، تصریـح  اهـداف  و  ارزش هـا  بـر  مبتنـی  و عمـل  رفتـاری  تعهـد 
آمـوزش  فنـون  بـه همـراه  روان شـناختی  انعطاف پذیـری  ارزش هـا، 
در  »پذیـرش«  پـرورش  بـر  آن  کیـد  تأ همچنیـن  و  گاهـی  ذهن آ
کاهـش شـدت افسـردگی می انجامـد. ایـن فرآینـد در  مراجعـان بـه 
گسـترش زندگـی مبتنـی بـر ارزش در  کاهـش اجتنـاب شـناختی،  اثـر 
افـراد و افزایـش عملکـرد مطلـوب و هدفمنـد افـراد در حوزه هـای 
درمـان  اثربخشـی   .)۲5( می شـود  حاصـل  زندگی شـان  مختلـف 
پذیـرش و تعهـد را همچنیـن می تـوان بـا اسـتناد بـه نتایـج پژوهـش 
افـراد  در  منفـی  افـکار  چشـمگیر  کاهـش  خصـوص  در   )۳۰( زتـل 
پژوهـش  یافته هـای  راسـتا،  همیـن  در  کـرد.  تبییـن  نیـز  افسـرده 
گاهـی، بـه  عنـوان یکـی از  کاویانـی )۳۳( اثربخشـی آمـوزش ذهن آ
قابـل  ملاحظـه  بهبـود  بـه  را  تعهـد  و  پذیـرش  فنـون اصلـی درمـان 
کاهـش افسـردگی بیمـاران دارای اختـلالات  در سـلامت روانـی و 
بـه  آن  سـودمندی  اینکـه،  خلاصـه  اسـت.  داده  نشـان  خلقـی 
اختـلالات  از  وسـیعی  طیـف  بـرای  مداخلـه ای  روش  یـک   عنـوان 
در  کـه  اسـت  آن  بیانگـر  و  اسـت  داده  شـده  نشـان  مزمـن  روانـی 
درمـان پذیـرش و تعهـد، هـدف آموزش تفکـر و مراقبه ذهنی، تغییر 
محتـوای افـکار نیسـت بلکـه هـدف، ایجـاد یـک نگـرش یـا رابطـه 
کـه شـامل حفـظ توجـه  متفـاوت بـا افـکار، احساسـات و عواطـف 
کامـل و لحظه به لحظـه و نیـز داشـتن نگـرش همـراه بـا پذیـرش و بـه 
 دور از قضـاوت اسـت )۴9(. در توضیـح پذیـرش اینکـه، پذیـرش 
یک حالت طراحی شـده و جرأت آمیز از طرف مراجع اسـت و به او 
کامـل و بـدون دفـاع، جنبه هایـی از تجربه  کمـک می کنـد تـا بـه  طـور 
که هسـت،  روان شـناختی خود )بد، خوب و زشـت( را همان گونه 
کارآمـد اسـت  تجربـه نمایـد. هـدف ایـن درمـان، خَلـق یـک انسـان 
پذیـرش  باشـد.  تمـاس  در  خـود  تجربـی  دنیـای  بـا  صمیمانـه  کـه 
یعنـی تجربـه حس هـا، عواطـف و افـکار، بـدون هیچ گونـه تلاشـی 
کـه   هنگامـی ضـرورت می یابـد 

ً
بـرای تغییـر آنهـا. پذیـرش خصوصـا

کنـد. ایـن حالـتِ متناقـض  تجربـه قابل تغییـر نیسـت و نبایـد تغییـر 
کـه هسـت و آنجایـی  بـه شـخص اجـازه می دهـد آن چیـزی باشـد 

کـه حضـور دارد و تمایـل بـه تغییـر افـکار و احساسـات خـود  باشـد 
آینـده،  مـورد  در  نگرانـی  لبـاس  وقتـی  بنابرایـن،  دهـد.  کاهـش  را 
اضطراب هـای مربـوط بـه محتـوای هیجانی-شـناختی نامطلـوب و 
پریشـانی دربـاره حـالات بدنـی ناخواسـته را از تـن مراجـع درآوریـم، 
کارآمـد. در رابطـه  آنچـه باقـی می مانـد انسـانی اسـت بـا یـک زندگـی 
بـا ارزش هـا، عمده تریـن هـدف درمان پذیرش و تعهـد، تغییر جهت 
کاهش احساسات  توجه و تلاش مراجعان از اهداف بیهوده )مثل 
خواسـته های  بـر  مبتنـی  اعمـال  بـه  سـوی  ناخوشـایند(  افـکار  و 
درمانـی  تلاش هـای  بنابرایـن،  اسـت؛  مطلـوب  زندگـی  یـک  از  آنهـا 
کـه در راسـتای ارزش های  می بایسـت معطـوف بـه رفتارهایـی باشـد 

.)5۰( باشـد  مراجـع  توسـط  انتخاب شـده 
بـر توجـه و  کیـد بسـیار  تأ از  در درمـان پذیـرش و تعهـد، هـدف 
آنهـا  بـه  کـه  اسـت  ایـن  خـود  درونـی  تجربه هـای  بـه  افـراد  تمایـل 
و  مشـکلات  خصـوص  در  دهنده شـان  آزار  افـکار  تـا  شـود  کمـک 
کـودکان را  آینـده خـود و فرزندانشـان و تفـاوت فرزندشـان بـا دیگـر 
کارهای  کارآمد  کننـد و از ماهیـت نا فقـط بـه  عنـوان یـک فکر تجربه 
بـه انجـام آنچـه در  بـه آن،  گاه شـوند و بجـای پاسـخ  فعلی شـان آ
زندگی برایشـان مهم و در راسـتای ارزش هایشـان اسـت، بپردازند. 
در اینجـا مراجعـان می تواننـد رویدادهـای درونـی ناخوشـایند را در 
کـردن خـود از  کننـد و قـادر بـه جـدا  زمـان حـال به سـادگی تجربـه 
کنش هـا، خاطـرات و افـکار ناخوشایندشـان )برای مثـال، نگرانی  وا
کار،  در مـورد فرزنـد بیمارشـان( می شـوند. در واقـع هـدف از ایـن 
افزایـش انعطـاف روان شـــناختی در ایـــن افـراد اسـت. فــرآیندهای 
آمـوزش می دهـــد  افـراد  ایـن  بـه  تعهـد  و  پذیـرش  مـــرکزی درمــان 
کننـد، از افـکار آزار دهنـده  کـه چگونـه عــقیده بـازداری فکـر را رهـا 
بجـای خـودِ مفهوم سـازی شـده، خـودِ مشـاهده گر  یابنـد،  رهایـی 
بپذیرنـد،  کنتـرل  بجـای  را  درونـی  رویدادهـای  نماینـد،  تقویـت  را 
کننـد و بـه آنهـا بپردازنـد. در ایـن درمـان  ارزش هایشـان را تصریـح 
اینکـه  بجـای  بپذیرنـد،  را  احساساتشـان  کـه  می گیرنـد  یـاد  افـراد 
گاهـی بـه افـکار و فرآینـد  از آنهـا فاصلـه بگیرنـد و بـه  وسـیله ذهن آ
بـه فعالیت هـای هـدف محـور  آنهـا را  تفکرشـان بیشـتر پرداختـه و 
تـلاش  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  خلاصـه،  طـور  بـه   دهنـد.  پیونـد 
کـه افـکار و احساساتشـان را تجربـه  یـاد دهـد  تـا بـه افـراد  می کنـد 
کننـد آنهـا را متوقـف سـازند، در جهـت  کننـد و بجـای اینکـه تـلاش 
اهـداف و ارزش هایشـان عمـل نماینـد )5۱(. بـا توجـه بـه مطالـب 
همچنیـن  تعهـد،  و  پذیـرش  درمـان  گفـت  می تـوان  شـده،  ذکـر 
کودکان  کاهـش اجتنـاب تجربه ای در مـادران  می توانـد بـه  واسـطه 
جملـه  از  آنهـا  روان شـناختی  مشـکلات  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

کاهـش دهـد. اضطـراب و افسـردگی را 
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کودکان  با توجه به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در مادران 
مداخـلات  کنـار  در  می شـود  پیشـنهاد  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

کاهش مشـکلات هیجانی  کـودکان، برای  آموزشـی-حمایتی بـرای 
از  آنهـا  سـازگاری  بـردن  بـالا  و  والدیـن  افسـردگی  و  اضطـراب  و 
اسـتفاده  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  ماننـد  مشـاوره ای  رویکرد هـای 
شـود. امیـد اسـت نتایـج ایـن پژوهـش، متخصصـان را در جهـت 
و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـد  دارای  خانواده هـای  بـه  کمـک 

کوتـاه  کنـد.  یـاری  آنهـا  افسـردگی  و  اضطـراب  اختـلالات  کاهـش 
 مـدت بـودن ایـن شـیوه ی درمانـی و نتیجـه مسـتقیم آن می توانـد 
از نظـر اجتماعـی و  باشـد و  ایـن اختـلالات  بهتـر و سـریع تر  درمـان 

اقتصـادی نیـز فوایـد مهمـی بـه همـراه داشـته باشـد.
عـدم  مـورد  اولیـن  پژوهـش،  ایـن  محدودیت هـای  جملـه  از 
تیسـم طی فرآیند پژوهشـی 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا حضور پدران 

کـه مشـخص شـود  بـود. دیگـر اینکـه، ایـن امـکان وجـود نداشـت 
تیسـم قبل از ایـن پژوهش، چه 

ُ
مـادران فرزنـدان بـا اختـلال طیـف ا

کرده انـد.  مـدت و چـه نـوع اقدامـات آموزشـی- حمایتـی دریافـت 
بررسـی وضعیـت اقتصـادی خانواده هـای شـرکت کننده در پژوهـش 
نیز مدنظر نبود. همچنین اسـتفاده از پرسشـنامه ها برای جمع آوری 
آزمودنی هـا،  پاسـخ های  در  سـوگیری  وجـود  احتمـال  و  اطلاعـات 
در  پیگیـری  بـود.  پژوهـش  ایـن  دیگـر  محدودیت هـای  ازجملـه 
کـه  گرفـت. از آنجـا  ایـن پژوهـش یـک مـاه بعـد از مداخلـه صـورت 
تیسـم بـه  صـورت 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا اختـلال و مشـکلات 

گیـر و همیشـه وجـود دارد، بـه نظر می رسـد با دوره هـای پیگیری  فرا
بلندمـدت در پژوهش هـای آتـی بـا قطعیـت بیشـتری می تـوان در 
کـودکان  کاهـش مشـکلات مـادران  مـورد اثربخشـی ایـن درمـان بـر 

کـرد. تیسـم صحبـت 
ُ
بـا اختـلال طیـف ا

تشكر و قدردانی

کـه در ایـن پژوهـش صمیمانـه بـا پژوهشـگران  کسـانی  از تمـام 
کردنـد، تشـکر و قدردانـی می شـود. همـکاری 

منافع تضاد 

نویسـندگان این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی نداشـتند.
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on decreasing anxiety and depression symptoms in autistic 
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Abstract
Background and Purpose: This study was conducted with the aim of evaluating the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on decreasing anxiety and depression symptoms in autistic children’s 
mothers.
Method: This study was a single case design with multiple baselines. According to willingness to participate 
in the study and having the inclusion criteria, three individual among the autistic children’s mothers were 
selected through purposeful sampling method. Mothers of autistic children completed Beck Depression 
Inventory )BDI-II( and Beck Anxiety Inventory )BAI( in the pre-treatment )baseline( stage, during the 
treatment )fourth, sixth and eighth sessions( and one month follow-up, and received acceptance and 
commitment therapy for 8 sessions, 60 minutes for each session. Data were analyzed using the improvement 
percentage and effect size as well as charting and visual evaluation.
Results: The results of the analysis showed that acceptance and commitment therapy could reduce 
depression and anxiety of autistic children’s mothers. So, participants reported significant decrease in 
the assessment stages during the treatment and one month follow-up after the treatment, compared to 
baseline.
Conclusion: The results of this research confirmed effectiveness of acceptance and commitment therapy 
in reducing depression and anxiety in the autistic children’s mothers.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy,  Anxiety,  Autism, Depression
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Abstract
Background and Purpose: The aim of this study was to design and validate a complementary curriculum 
model that is compatible with the brains of low attention and hyperactive students.
Materials and Methods: Mixed research is exploratory. The qualitative part used documentary analysis and 
qualitative content and the quantitative part used survey research method. Qualitative statistical population, 
documents, databases, experts in curriculum planning, psychology, brain and quantitative sciences, education 
counseling and primary school teachers in Mashhad were selected by purposive sampling and multi-stage 
clusters.To validate the model, a researcher-made questionnaire and a semi-structured interview were used, 
which was saturated with 17 interviews. Data validity and reliability were confirmed by member review, content 
validity and Cronbach’s alpha. The validity of the interviews was done with the strategy of controlling the interview 
data with the data of valid scientific documents and the characteristics of the elements and components of the 
desired curriculum were identified.
Results: In model validation, the agreement of experts was estimated to be 79.93%. Significance level was 
considered more than 0.05.Therefore, the characteristics and brain needs of these students should be given 
priority in the supplementary curriculum, elimination of time constraints, reduction of course units, assignments 
and assessments, and teaching methods that require more activity and interaction should be presented in a 
variety of attractive forma
Conclusion: To reduce the problems of Low attention and hyperactive students, special attention should be 
paid to lesson planners to the role of brain-based complementary curriculum elements.Based on the results 
of organizing the goals and content for the students in question, changes will be made, more emphasis will be 
placed on some goals, and the content of skills training, assignments and assessments will be emphasized in 
attractive and diverse formats such as software.
Keywords:  Attention Deficit/Hyperactivity )AD/HD(, Brain Emphasis, Complementary Curriculum, 
Curriculum  Elements, Hyperactivity and Low attention 
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The effectiveness of schema therapy on parental stress 
and psychological hardiness of mothers of children with 

autism spectrum disorder
□ Nasim Shaham, M.A. in Psychology, Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran
□ Kobra Kazemian Moghadam*, Ph.D in Psychology, Assistant Professor, Department of Psychology, Dezful Branch, 
Islamic Azad University, Dezful, Iran
□ Homayoon Haroon Rashidi, Ph.D in Psychology, Assistant Professor, Department of Psychology, Dezful Branch, 
Islamic Azad University, Dezful, Iran

Abstract
Background: The aim of present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on parental 
stress and psychological hardiness of mothers of children with autism spectrum disorder in 2019. 
Method: This semi-experimental study was conducted as pre-test and post-test with control group. Statistical 
population included all mothers of children with autism spectrum disorder in the city of ANDIMESHK. From 
among these mothers, 30 mothers were randomly selected and put into the experimental and control groups 
of 15 persons each. The parenting stress index )Abidin, 1995( and psychological hardiness questionnaire 
)Kobasa, Maddi & Kahn, 1982( was the instrument of this study. First, the pretest was conducted on the two 
groups. Then, the experimental group was exposed to an eight-session training of group schema therapy 
these sessions were weekly held in group. At the end, the post-test was applied on both groups. 
Results: The results of covariance analysis indicated that schema therapy has significantly decreased 
parenting stress and increasing psychological hardiness and there is a significant difference between 
the experimental and control groups in the psychological hardiness and parenting stress of the mothers 
of children with autism spectrum disorder )P>0.001(. The mean of stress in the experimental group 
was lower than the mean of the control group. Also, the psychological hardiness in the experimental 
group was higher than that of the control group. Thus, the effectiveness of schema therapy on increasing 
psychological hardiness and decreasing the level of parental stress of mothers of children with autism 
spectrum disorder was confirmed. 
Conclusion: Based on the results of the effectiveness of schema therapy approach on childbearing stress 
and psychological stubbornness of mothers of children with autism spectrum disorder, it can be concluded 
that schema therapy training is an effective treatment to promote psychological stubbornness and reduce 
parental stress and generally improve mentally healthy.
Keywords: Autism, Parental Stress, Psychological Hardiness, Schema Therapy
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Abstract
lThe aim of this research was investigate the role of emotional empathy, family relationship and 
communication skills of parents in social adjustment of the blinds. Present study was a cross-sectional from 
type of correlation. Research population was all blind people members of blinds association in Urmia city 
included 257 people that all of them selected as a sample. Research instruments were the questionnaires of 
emotional empathy )Davis, 1983(, family relationship )Koerner and Fitzpatrick, 2002(, communication skills 
)Barton, 1990( and social adjustment )Sinha & Singh, 1993(. Data were analyzed by Pearson correlation 
and multiple regression with enter model methods. The findings showed with increasing the score of 
emotional empathy, conversation and conformity relationship patterns and feedback, listening and verbal 
communication skills the score of social adjustment of the blinds significantly decreased. Considering that 
in the social adjustment questionnaire the higher score means lower adjustment, then with the increase of 
emotional empathy, conversation and conformity relationship patterns and feedback, listening and verbal 
communication skills, the level of social adjustment of the blinds increased. Also, emotional empathy, 
family relationship and communication skills of parents significantly predicted 40/5 percent of the variance 
from social adjustment of the blinds )P>0/05(. Therefore, in order to improve the social compatibility of the 
blinds can be promoted the emotional empathy, family relationship and communication skills of parents 
through workshops.
Keywords: Blinds, Communication Skills, Emotional Empathy, Family Relationship, Social Adjustment 
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Abstract
The present research aimed at comparing the effectiveness of mindfulness group learning, cognitive 
behavioral learning, and blended learning in mothers on the executive functions and emotion regulation 
of children with attention deficit-hyperactivity disorder in the city of Kerman, Iran. This is a pre-test/
post-test, and post-hoc test, quasi-experiment study with three experimental and control groups. The 
statistical population included all first-grade to third-grade male elementary school students with attention 
deficit-hyperactivity disorder in the city of Kerman. The sample size included 60 subjects )15 subjects 
in the mindfulness learning group, 15 subjects in the cognitive-behavioral learning group, 15 subjects in 
the blended learning group, and 15 subjects in the control group( that were selected through convenience 
sampling. The children’s mothers were trained. The research tools included the 20-item emotion regulation 
questionnaire by Hoffman et al. )2016( and the 63-item inventory of executive functions by Gioia )2000(. 
The data was analyzed using the tests of multivariable analysis of variance and covariance analysis 
with repeated measures. The results indicated that there is a significant difference between the emotion 
regulation of children with attention deficit-hyperactivity disorder and the mean scores of three stages of 
pre-test, post-test, and the post-hoc test of executive variables. In accordance with the results of the post-hoc 
test of the blended learning method had a significant impact on the executive functions in comparison to two 
mindfulness and the cognitive-behavioral learning method, and emotion regulation had a significant impact 
in comparison to mindfulness learning.
Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder )AD/HD(, Blended Learning, Cognitive Behavioral 
Learning, Emotion Regulation, Executive Functions, Mindfulness
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Abstract
Background and Purpose: Children with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder )AD/HD( have 
difficulty interacting with their peers and suffer from high self stigma. They also have high levels of anxiety. 
The aim of this study was to determine the executive functions on the level of child interactions with peers, 
spontaneity and anxiety in children with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder )AD/HD(.
Method: Thirty children aged 6 to 14 years with AD/HD who referred to Sabzevar Education Counseling 
and Psychological Services Clinic were randomly divided into two intervention and control groups and 
underwent training in 8 sessions of 45 minutes. Psychologists were trained to perform EF. The instruments 
used included the Connors Questionnaire, the Gersham and Elliott Social Skills Questionnaire, the 
Spence Children’s Anxiety Scale, and the King Self-stigma Scale, which all children completed before and 
immediately after the intervention. The comparison between the two groups was performed by multivariate 
analysis of covariance
Results: Before the intervention, the mean scores of social interactions, spontaneity and anxiety in children 
with AD/HD were not significantly different, but the mean scores of the two groups at times immediately 
after the intervention were significantly different, so the mean scores of social interactions, autism and 
anxiety in children with AD/HD did not change significantly in the control group, but showed a significant 
change in the intervention group. 
Conclusion: Intervention of executive functions has been able to improve social interactions, spontaneity 
and anxiety levels of children with AD/HD. The use of EF to improve social interactions, autism and anxiety 
of children with AD/HD is recommended.
Keywords: Anxiety, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Executive functions, Self-Stigma, Social 
Interactions
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The effectiveness of positive psychology on psychological 
well-being of mothers with a mentally retarded child
□ Mehrnaz Azadyekta*, Associate professor, Department of Psychology, Islamshahr Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran

Abstract
Background: Children with mental disabilities put a lot of stress on the family due to the needs of care, 
education and rehabilitation, and these factors can affect the process of psychological adjustment and 
well-being of their parents.
Objective: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of positive psychology on 
psychological well-being of mothers with a mentally retarded child. The quasi-experimental research 
was pre-test, post-test, and control group. The semi-experimental was pre-test-post-test with a control 
group. The sample comprised of the study included all mothers with mentally retarded children in the sample 
rehabilitation center of Shahriar city. 30 people were selected by purposive sampling method and were 
replaced in two experimental groups )n=15( and control group )n=15(. The experimental group received 8 
two-hour sessions of positive psychological intervention training. Psychological well-being questionnaire 
)Reef, 2002( was used to collect data. Data analysis was performed using one-way analysis of covariance.
Results: It showed that positive psychological interventions had an impact on psychological well-being 
and its components in mothers with mentally retarded children.
Conclusion: According to the findings of this study, positive psychology can be considered as a method for 
empowering mothers with mentally retarded children
Keywords: mental retardation, positive psychology, psychological well-being
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