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  خودگرداني رفتارهاي توجهي، يگردانآموزش خودتأثير
 کاهش كلامي بريآموزرفتارهاي انگيزشي و خود

  بيش فعالي/  توجهيي اختلال نارساهاي نشانه
 

  ،٢دكتر عليرضا مرادي،  ١*آباد دكتر تورج هاشمي نصرت
 ٣كتر حسين كاوياني و د٢االله فرزاد كتر ولي د

  

  ٧/٣/٨٦:پذيرش نهايي           ١٣/١٢/٨٥: نظرتجديد           ٢٠/٨/٨٥: تاريخ دريافت
  چكيده

 انگيزشـي و  ي رفتارهـا خـودگرداني  رفتارهـاي تـوجهي،     يگردان آموزش خود  تأثيربررسي   به منظور    اين تحقيق : هدف
. تانجام شده اس ـ  فعالي   بيش/ اختلال نارسايي توجه   با توجه در كودكان     يي نارسا هاي  نشانهبر کاهش    كلامي   خودآموزي

 غربـالگري    ةويبـه ش ـ  بـيش فعـالي     / اختلال نارسايي توجـه   آموز پسر پايه سوم ابتدايي مبتلا به           دانش ٦٠تعداد   :روش
 ويـژه معلمـان   CSI-4و پرسـشنامه    DSMVبراي انتخاب آزمودنيهـا، از مـصاحبه تشخيـصي مبتنـي بـر              . انتخاب شدند 
 توجه در پـس آزمـون و   يينارساهاي  گيري مجدد نشانه زهپس از اعمال مداخلات آموزشي ـ درماني و اندا  . استفاده شد

گيريهـاي    روش تحليل واريـانس انـدازه  با استفاده از ، نتايج استخراج شده)دو ماه بعد از اتمام مداخلات    (آزمون پيگيري   
 ـ  :ها  يافته.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند      ،مكرر اجـراي  اثـر اصـلي   ) ١(دسـت آمـده حـاكي از آن بـود كـه         هنتايج ب

 در اين راسـتا، نتـايج   ؛دار است  معني>٠٠١/٠Pدر سطح ) آزمون و آزمون پيگيري آزمون ـ پس   پيش(گانه  ي سهآزمونها
آزمـون،   آزمون و آزمون پيگيري نسبت بـه پـيش        توجه در پس   يي نارسا هاي  آزمونهاي تعقيبي حاكي از آن بود كه نشانه       

 >٠٠١/٠Pگانـه در سـطح    اجـراي مـداخلات آموزشـي ـ درمـاني سـه      اثـر اصـلي   ) ٢( پيدا كرده است يدار بهبود معني
 رفتارهـاي تـوجهي   يگردان در اين راستا، نتايج آزمونهاي تعقيبي نشان داد كـه كاربنـدي آمـوزش خـود            ؛دار است   معني

موجـب بهبـودي    ) كلامـي  خودآمـوزي  رفتارهـاي انگيزشـي و آمـوزش         خودگردانيآموزش  (نسبت به دو مداخله ديگر      
ي ش ـگانـه و اجـراي مـداخلات درمـاني ـ آموز      اثر تعاملي اجراي آزمونهـاي سـه  ) ٣( شده است  توجهيينارسا هاي نشانه
 ـ. دار است    معني >٠٠١/٠Pگانه در سطح      سه  اصـلي سـاده نـشان داد كـه در گـذر از              تـأثيرات  بررسـي    :گيـري   هنتيج

 يينارسـا هـاي   كلامي بر نشانه آموزيخودموزش آ رفتارهاي توجهي و    خودگردانيآزمون، اثر آموزش     آزمون به پس    پيش
 رفتارهـاي تـوجهي بـر     خـودگرداني  آموزش   تأثيراتآزمون به آزمون پيگيري،       دار بوده است و با گذر از پس         توجه معني 

آزمـون بـه آزمـون پيگيـري، اثـر آمـوزش               بـا گـذر از پـس       امادار پيدا كرده است،        توجه تداوم معني   يينارساهاي    نشانه
   ايـن مداخلـه، كـاهش      تـأثيرات دار نبـوده اسـت و بـا گـذر زمـان،                توجه معني  يينارساهاي     نشانه  كلامي بر  خودآموزي

  . پيدا كرده استيدار معني
 كلامـي،   خودآمـوزي رفتارهاي انگيزشي،    خودگردانيرفتارهاي توجهي،    يگردانخود:  كليدي هاي  هواژ

 .بيش فعالي/  توجهيينارساهاي  نشانه
___________________________________  

   دانشگاه تبريز-١
   دانشگاه تربيت معلم تهران-٢
   دانشگاه علوم پزشكي تهران-٣
  ۰۴۱۱ -۳۳۰۵۵۸۱     گروه روان شناسي- دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي- دانشگاه تبريز- تبريز:نويسنده رابط *

                                                                                                     )   (Email: TourajHashemi@yahoo.com 
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٣٠

  مقدمه
 اسـت كـه از ديـر بـاز     شدي از جمله اختلالات ر١فعالي  توجه ـ بيش يينارسااختلال 
مـروري بـر تاريخچـة      . پزشكان را به خود مشغول كـرده اسـت          شناسان و روان    توجه روان 

 اقـدامات جـدي در مـورد آن     ١٩٦٠د كه تا سـال      ده  درمانگريهاي اين اختلال، نشان مي    
انجام نشده بود و تنها بعد از اين سال اسـت كـه تلاشـهاي درمـاني در حـوزة مـشكلات                    

 بـا   ١٩٦٠در دهـه    ). ١٩٧٣سافر،  ( و رفتاري كودكان، رو به فزوني گذاشته است          هيجاني
وص ايـن   گردان، بررسـيهاي بيـشتري در خـص         شروع درمان اين اختلال با داروهاي روان      

رغم اين تلاشـها، هنـوز اميـدواري زيـادي در خـصوص            علي. عمل آمد   گروه از كودكان به   
بر همين اساس، ايـن اخـتلال بـه    . وجود نيامده است اثربخشي پايدار درمانهاي دارويي به   

شناسان، والدين و معلمان درآمده است؛ زيـرا ويژگيهـاي        مثابة معضلي لاينحل براي روان    
 يعني ناتواني در مهار رفتار حركتي، نارسايي توجه، ناتواني يـادگيري و  اصلي اين اختلال،  

پرخاشگري، براي والدين، معلمان و همسالان، تحمل پذير نيست؛ از طرفي ايـن اخـتلال           
 كودكــان هيجـاني ، مهارتهـاي اجتمـاعي و   شــناختي ديـدن فراينـدهاي    موجـب آسـيب  

، رفتاري، شخصيتي و شـغلي در       شود، به نحوي كه فراواني مشكلات تحصيلي، هوشي         مي
 و ١٩٨١، ٣، ونـدر ١٩٧٨، ٢هچمـن (اين گـروه از افـراد، بـيش از جمعيـت عـادي اسـت،         

  ).١٩٨٤، ٤گي مك
 در طول سه    هستند اين اختلال    داراياز آنجا كه تعداد زيادي از كودكان و نوجوانان،          

هشها بـه ايـن    پردازيها، ابداع روشهاي درماني و پژو دهه اخير حجم چشمگيري از فرضيه   
حوزه اختصاص يافته است تا راهبردهاي كنترل و درمان بهينه آن، ابداع و از اين طريـق                 

 شناسـانه، بـه      با اين حال، هنـوز تلاشـهاي علـت        . از گسترش عوارض آن جلوگيري شود     
اند تا براسـاس آن بتـوان مـداخلات درمـاني مناسـبي               موفقيتهاي چشمگيري نايل نشده   

  .تدارك ديد
ه اخير، با توجه به فقدان شواهد تجربي كافي مبني بر تأييد علـل زيـست ـ    در دو ده

 پايدار درمانهاي دارويي و عـوارض جـانبي         شيميايي اين اختلال و فقدان اثربخشي       عصب
اي كـه نـاظر بـر         داروهاي محرك دستگاه اعصاب مركزي، تلاشـهاي پژوهـشي گـسترده          

بخشي از ايـن    ). ٥،١٩٩٨کوسيارلا (تصورت گرفته اس   رفتاري است،    -درمانهاي شناختي 
انـد و اغلـب آنهـا از جملـه        رويکردهاي درماني، بـه موفقيتهـاي چـشمگيري نايـل شـده           
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 ١٣١.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

 ،اند شروع شده) ١٩٧١(درمانهاي شناختي ـ رفتاري كه از تحقيقات مايكن باوم و گودمن 
. دان  عمل آمده، دست پيدا كرده     هبه شواهد تجربي متقن در خصوص اثربخشي درمانهاي ب        

نيز به ظهور رسيده   ) ١٩٨٢ (٦اين تأثيرات در تلاشهاي درماني داگلاس، كندال و برازوول        
  ).١٩٨٨هيوز، (اند  وجود آورده و اميدواري زيادي در نيل به درمانهاي اثربخش به

ـ رفتاري بر اين بـاور مبتنـي هـستند كـه شـناختها، احـساسها و                   درمانهاي شناختي 
به همين دليل، اين رويكـرد بـا نيازهـاي افـراد مبـتلا بـه                . د تعاملي دارن   رفتارها، ماهيت 

بخـشي انگيـزش، عاطفـه و         كـه نقـص در خـودنظم      بـيش فعـالي     / اختلال نارسايي توجه  
دهنـد،   كـاري و گفتـار درونـي نـشان مـي            مهارتهاي حركتي و نارسايي در توجه، حافظـه       

   تعيـين نقـايص    شده در خصوص    بر همين اساس، پژوهشهاي انجام    . سازگاري زيادي دارد  
، مبناي محكمي بـراي ايجـاد و        فعالي  بيش/ اختلال نارسايي توجه   شناختي افراد مبتلا به   

  ).١٩٩١باركلي و آناستاپولوس، (گسترش رويكردهاي درماني شناختي هستند 
از بيش فعالي / اختلال نارسايي توجههاي شناختي ـ رفتاري در افراد مبتلا به   مداخله

از جمله اينكه، ايـن افـراد، فاقـد راهبردهـاي           . گيرند     مي  سرچشمههاي متعددي     مفروضه
. شناختي ضروري براي تكميل تكاليف و تعامل با ديگران به شيوه معقول و دقيق هستند              

شـود كـه آمـوزش ايـن افـراد بـه منظـور اسـتفاده از             بر همين اساس، چنين نتيجه مـي      
، ٧ارويـن و دوپـوال    (مـؤثر باشـد     راهبردهاي شناختي براي مقابله بـا ايـن نقـايص، بايـد             

١٩٩٨.(  
بـيش فعـالي    / اختلال نارسايي توجه  اي درباره      نظريه )١٩٩٨(در همين زمينه، باركلي   

پرورش داده است كه مضامين مهمي براي طراحي و اجراي راهبردهاي درماني شناختي              
ل در ، اخـتلا فعـالي  بـيش / اخـتلال نارسـايي توجـه     انگارد كه     او چنين مي  . ـ رفتاري دارد  

دهد، به طوري كه فرد مبتلا به اين اختلال نسبت به همسالان             بازداري پاسخ را نشان مي    
هـاي    هاي عاطفي پيامهاي محيطي را از مؤلفـه         مؤلفه) بهنجار، كمتر احتمال دارد كه الف     

از ) نگـري اسـتفاده كنـد ج        در كنترل رفتار از بازنگري و آينده      ) اطلاعاتي آن جدا كند ب    
هـاي مختلـف      جنبـه ) به مثابة راهنمايي براي رفتار كنوني استفاده كند و د         گفتار دروني   

  .محيط را تجزيه و تركيب كند تا محركهاي جديد به وجود آورد
اختلال نارسـايي   كند كه كودكان مبتلا به        عنوان مي ) ١٩٩٨(به عبارت ديگر، باركلي     

انـد كـه اثـر منفـي و           حائز يك نقص اصلي و عمده در بازداري رفتاري        بيش فعالي   / توجه
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٣٢

) الــف: انــد از ايــن كاركردهــا عبــارت. بازدارنــده در فعاليــت چهــار كــاركرد اجرايــي دارد
خـودگرداني  ) خودگرداني عاطفه، انگيزش و برانگيختگـي ج      ) كاري ب   خودگرداني حافظه 

به نظر وي، نقص پايه در بـازداري رفتـاري بـه نقـصهاي       . بازسازي مجدد ) گفتار دروني د  
هاي رفتاري، در كـودك       طورعموم اين نقصها به صورت نشانه       شود كه به    نتهي مي  م  ثانويه

نگاهي روشنگرانه بـه آنچـه كـه    . شوند ظاهر ميفعالي  بيش/ اختلال نارسايي توجه  مبتلا به   
تواند كليد فهـم ايـن         است، مي   دربارة نقصهاي كنترل اجرايي بيان كرده     ) ١٩٩٨(باركلي  

واسطة نقص در كنترل اجرايـي، بـه          غيرمرتبط به هم، به   مسئله باشد كه چگونه نقصهاي      
سخن در اين است كه بازداري رفتاري به مثابة نقطـه شـروع بـراي               . شوند  هم مربوط مي  

كند؛ بنابراين، وقتي كه بازداري رفتـاري    ساير كاركردهاي اجرايي، ايفاي نقش مي       فعاليت
 بـه تبـع آن دچـار اخـتلال     شود، ساير كاركردهاي اجرايـي نيـز       دچار نقص كاركردي مي   

بر همين اساس، چنانچه همه اين كاركردها، تحت لـواي عملكـرد خـودگرداني              . شوند  مي
توان رفتار را در طـول زمـان،          قرار گيرند و بدين وسيله به نظم درآيند، در آن صورت مي           

تحت كنترل در آورد و در نهايت، به طور پيشيني در بلنـد مـدت، بـا نتـايج مطلـوبي در               
  ).١٩٩٨باركلي، (مواجه شد بيش فعالي / اختلال نارسايي توجههاي   كنترل نشانهجهت

دهنـد كـه      تعامل كاركردهاي كنترل اجرايي به فرد اجازه مي       ) ١٩٩٨(به نظر باركلي    
بـر همـين اسـاس،    . پيوندنـد، بپـردازد   وقوع مـي    بيني و كنترل آنچه در محيط به        به پيش 

بار خواهد آورد و اين نتـايج از   ج رفتاري سودمندي بهداشتن كنترل بر اين كاركردها، نتاي  
  .طريق افزايش توانمندي اثرگذاري بر پيامدهاي مثبت، به حداكثر خواهد رسيد

 ٩و باوكوگنـاني ) ١٩٨٦ (٨چلـون ) ١٩٩٨(هـاي پژوهـشي تيتـر         در همين زمينه يافته   
عـالي  بـيش ف  / اخـتلال نارسـايي توجـه     حاكي از آن است كـه افـراد مبـتلا بـه             ) ١٩٨٩(

دهند؛ به اين معني كه اين        هاي نارسايي در سازوكارهاي كنترل اجرايي را نشان مي          نشانه
دهند و در نگهـداري رفتارهـاي هدفمنـد           افراد، پاسخهاي نامناسب به محركات نشان مي      

علاوه بر ايـن، ايـن كودكـان، حـائز الگوهـاي رشـدي مـشابه در                 . شوند  دچار شكست مي  
اند و با گذشت زمان، به طـور          ريزي  ني، بازداري، توجه و برنامه    تكاليف مربوط به خودگردا   

از طرفي، اين كودكـان در واكـنش بـه          . دهند  مستمر نقصهايي را در اين تكاليف بروز مي       
كنند و در نتيجه، در تغيير پاسخهاي ذهنـي،           بازخوردهاي منفي، به طور آشفته عمل مي      

زمينـه، نتـايج ايـن پژوهـشها نـشان        در همـين    . دهنـد   ناتواني فاحشي از خود بـروز مـي       
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 ١٣٣.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

برند و لذا به ارائه پاسخهاي تـصادفي          دهند كه اين كودكان، از فقدان انگيزش رنج مي          مي
نكته اينكـه، ايـن     . ورزند  اند، مبادرت مي    رو شده   يا پاسخهايي كه در گذشته با تقويت روبه       

ــايص شــبيه نقــصهايي اســت كــه داگــلاس   ــوان نقــص در خــود  ) ١٩٨٣(نق تحــت عن
  .  است كردهشده، شناسايي  سازي و نارسايي در توجه سازماندهي هنمونر

دهـد كـه روابـط بـين نقـص            روي هم رفتـه، نتـايج پژوهـشهاي پيـشين نـشان مـي             
مثبت است و از ايـن رو،       بيش فعالي   / اختلال نارسايي توجه  كاركردهاي كنترل اجرايي و     

توانـد    ي و نارسايي در توجـه مـي       الگوهاي مربوط به بدكنترلي رفتاري، نارسايي در بازدار       
بـيش  / اخـتلال نارسـايي توجـه     بينشهاي روشني در خصوص برخي ويژگيهـاي بنيـادي          

شـود كـه      چنين نتيجه مي  ) ١٩٩٨(با عنايت به مدل نظري باركلي       . دست دهند   بهفعالي  
پيوندي بنيادي بين كاركردهاي اجرايي، خودگرداني و توجه هدفمند وجـود دارد كـه از                

شود و ديگر اينكه، اين پيوند، روابط موجود بين بازداري معيـوب و               ي ناشي مي  خودكنترل
كند؛ به اين معني كـه، در ايـن مـدل، بـر نقـش       ـ تكانشگري را نيز تشريح مي    فعالي  بيش

بـيش فعـالي    / اخـتلال نارسـايي توجـه     اوليه فقدان بازداري رفتاري در كودكان مبتلا به         
هـاي    قص به نوبه خود به نقصهاي ديگـري در حـوزه          تأكيد شده است، به نحوي كه اين ن       

در . شـود   بندي مجـدد منتهـي مـي        شده و سازمان    كاري، گفتار دروني    خودگرداني، حافظه 
هـاي رفتـاري،    اي در ايـن كودكـان، در حـوزه          راستاي بروز اين نقصها، مـشكلات عديـده       

  .آيد وجود مي ، تحصيلي، اجتماعي و هيجاني به شناختي
دل مذكور به نقـصهاي شـناختي، رفتـاري و انگيزشـي در كودكـان               هر چند كه در م    

  تأكيد شده و پژوهشهاي متعـددي نيـز در شناسـايي          بيش فعالي   / اختلال نارسايي توجه  
اين نقصها به منصه ظهور رسيده است، با اين حال رهنمودهـاي درمـاني برآمـده از ايـن             

 حاضر، رهيافت جديـدي      وهشلذا پژ . مدل، چندان مورد توجه گسترده قرار نگرفته است       
گشوده است تا از طريـق آزمـودن اثربخـشي آموزشـهاي            ) ١٩٩٨(به مدل نظري باركلي     

هاي نارسايي توجه، شواهدي عيني و متقن براي داوري در            راهبردي خودگرداني بر نشانه   
مـداخلات    دست دهد و از ايـن طريـق پـويش             خصوص صحت و سقم اين مدل نظري به       

با اين حال جهت روشـنگري      . شناختي را در اين عرصه تسهيل كند        اندرماني بالاخص رو  
هـاي    بيشتر در خصوص نقش آموزش راهبردهـاي خودآمـوزي کلامـي در بهبـود نـشانه               

در ايـن  . توان به تحقيقاتي که درچند دهة اخير انجام شده اشاره كـرد       نارسايي توجه، مي  
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٣٤

ــي  ــه م ــون    زمين ــستين و کوويل ــژوهش بورن ــايج پ ــه نت ــوان ب ــدلينک و  )١٩٧٦(ت  فراي
در هـر   .اشاره كرد ) ١٩٨٦(براون و همکاران  ) ١٩٨٠(وين و مدنيس    .براون) ١٩٧٩(اوليري

 اثربخشي روشهاي مبتني بر شناخت درمـاني بـالاخص خودآمـوزي            ،يک از اين پژوهشها   
هاي نارسايي توجـه در       کلامي و خودگرداني رفتارهاي توجهي و انگيزشي در بهبود نشانه         

از طرفـي در    .  محقـق شـده اسـت      بيش فعـالي    / اختلال نارسايي توجه   به   کودکان مبتلا 
) ١٩٨٩(همکارانو   شوگنسي  ) ١٩٧١(ودمن و پژوهشهاي ديگر از قبيل مطالعة مايکنباوم     

ــال  ــاران  ه ــول ) ١٩٩٢(و همک ــاران  براس ــاران  ) ١٩٨١(و همک ــد و همک ) ١٩٧٩(فراي
ــوال) ١٩٨٦(مايکنبــاوم  و همکــاران  مــورفي) ١٩٩١(آبيکــوف) ١٩٩٤( و همکــاران  دوپ

ــلاس ) ١٩٩١( ــاران  و داش) ١٩٧٦(داگ ــوي ) ١٩٨٩(همک ــري گي ــر) ١٣٧٠(قم و  بيک
هينــشاو و ) ١٩٩٣(کنــدال و همکــاران ) ١٩٩٠(فيفنــر و همکــاران ) ١٩٨٦(همکــاران 
هاديـانفرد و همکـاران    و) ١٩٩٠(برايانت  ) ١٩٩٢(و همکاران    پانيياگوا) ١٩٩١(همکاران  

هاي نارسايي توجه، مورد      مثبت آموزش خودآموزي کلامي در نشانه     نيز تأثيرات   ) ١٣٧٩(
 .تأييد قرار گرفته است

 حاضر تأثير آمـوزش راهبردهـاي خـودگرداني          مبتني بر آنچه عنوان شد، در پژوهش      
هـاي      رفتارهاي توجهي، رفتارهاي انگيزشي و آموزش خودآموزي كلامي در بهبود نـشانه           

بررسي شده اسـت    بيش فعالي   / اختلال نارسايي توجه  به  نارسايي توجه در كودكان مبتلا      
آيـا آمـوزش راهبردهـاي خـودگرداني        ) ١(عمل آمده، معين شود كه        واسطه نتايج به    تا به 

 راهبردي   آيا آموزش ) ٢(هاي نارسايي توجه مؤثر است؟        رفتارهاي توجهي بر بهبود نشانه    
آيـا  ) ٣(يي توجـه مـؤثر اسـت؟        هاي نارسا   خودگرداني رفتارهاي انگيزشي بر بهبود نشانه     

كـداميک از  ) ٤(هاي نارسايي توجه مؤثر اسـت        آموزش خودآموزي كلامي بر بهبود نشانه     
آيـا مـدل    ) ٥(هاي نارسايي توجه مؤثرتر است؟        گانه در بهبود نشانه     روشهاي آموزشي سه  

 و فعالي از شواهد تجربي متقن نظري باركلي در تبيين علل اختلال نارسايي توجه ـ بيش 
  كافي برخوردار است؟

  

  روش 
  گيري  نمونه جامعه، نمونه و روش
بـه ايـن    . آزمايشي بهره گرفتيم    الات پژوهشي از طرح پژوهشي نيمه     ؤجهت بررسي س  

 نفـر بـا اسـتفاده از روش    ٦٠آموزان پسر پايه سوم ابتـدايي تعـداد     منظور از جامعه دانش   
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 ١٣٥.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

هـاي تشخيـصي و بـاليني و      مـصاحبه در اين روش با استفاده از       . غربالگري انتخاب شدند  
 آزمودنيهاي مـورد نيـاز      CSI-4گيري از پرسشنامه       و بهره  DSM-4شناسي    مبتني بر نشانه  

در سه گروه آزمايشي به طـور       .  تصادفي قرار گرفتند    غربال و در چهار گروه مجزا به شيوه       
آمــوزش خـودگرداني رفتارهــاي تــوجهي، آمــوزش  (گانــه  مجـزا روشــهاي آموزشــي سـه  

به مرحله اجرا گذارده شـد      ) دگرداني رفتارهاي انگيزشي و آموزش خودآموزي كلامي      خو
و يك گروه نيز بدون دريافت مداخلات آموزشي ـ درماني به عنوان گـروه كنتـرل، مـورد     

توضيح اينکه هدف از    . مطالعه قرار گرفت تا مبناي مقايسه گروههاي آزمايشي قرار بگيرد         
 جهت غربـال کـردن آزمودنيهـا        CSI-4خيصي وپرسشنامة   استفادة توأمان از مصاحبة تش    

اخـتلال  اين بود که در مطالعة حاضر تنها کودکاني بررسي شوند که اختلال آنها منحصراً       
راهکـار  DSM-4  بوده است؛ به عبارتي ملاکهـاي تشخيـصي    بيش فعالي / نارسايي توجه

  . است بودهCSI-4کمکي براي غربالگري آزمودنيها از طريق پرسشنامة 
پس از غربال آزمودنيها و قرارگيري آنها در گروههاي چهارگانه كه در هر يك از آنهـا                 

گر از قبيـل هـوش، بـا      آزمودني حضور داشت، براي اطمينان از كنترل عوامل مداخله      ١٥
عمـل   رونده رنگي ريون عمـل همتاسـازي گروههـا بـه     استفاده از آزمون ماتريسهاي پيش   

  . گروهها رخ داد جاييهاي افراد در درون  جابهدر اين زمينه برخي. آمد
  

  ابزار
در ايـن پـژوهش بــراي غربـال كــردن، انتخـاب و جــايگزيني آزمودنيهـا از مــصاحبه      

  و CSI-4،پرسـشنامة   DSM-4بنـدي اخـتلالات روانـي         ـ باليني مبتني بـر طبقـه        تشخيص
ي همچنـين بـرا   . اسـتفاده شـد   ) رونـده   ماتريـسهاي رنگـي پـيش     (آزمون هوشـي ريـون      

  . اکتفا شدCSI-4به نتايج آزمون ) نارسايي توجه(هاي متغير وابسته   گيري اندازه اندازه
تـرين اخـتلالات روانـي كودكـان اسـت كـه              ، ابزار غربالگري براي شايع    CSI-4آزمون  

ايـن آزمـون    .  تنظيم شده و شامل دو چك ليست والدين و معلمان اسـت            DSMبراساس  
 توسـط  ١٩٩٤ در سـال  DSM-4ر بـه دنبـال انتـشار    فرمهاي متعددي دارد كه فـرم اخي ـ   

 مـاده اول    ١٨ ماده و    ١١٢گذاري شامل     اين فهرست علامت  .  تجديدنظر شد  ١٠اسپرافكين
  .استبيش فعالي / اختلال نارسايي توجهآن مربوط به 

  ن راستا ـدر اي. ايايي اين آزمون بررسي شده استـژوهشهاي مختلف، روايي و پـدر پ
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٣٦

 كودك مبتلا به اختلالات هيجاني،      ٣٦اي بر روي      در مطالعه ) ١٩٩٤(ن   و اسپرافكي  ١١گرو
گـزارش  % ٨٠تـا   % ٧٠پايايي اين پرسشنامه را با استفاده از روش آزمون مجـدد، حـدود              

در جهـت مطالعـة اعتبـار وپايـايي     ) ١٣٨١(علاوه بر اين بررسي محمد اسماعيل   . اند  كرده
مـون ازشاخـصهاي روان سـنجي قابـل         اين آزمون نشان دادکه خرده مقياسـهاي ايـن آز         

 تحقيـق در ايـن    .اطميناني براي اندازه گيري نشانه هاي نارسايي توجـه برخـوردار اسـت            
اخـتلال   از طريق بازآزمايي با فاصلة زماني دو هفته بـراي اخـتلال              CSI-4پايايي فرم والد  
  . معنادار بود۰۱/۰برآورد شد که در سطح /. ۶۰بيش فعالي / نارسايي توجه

ه بر اين، روايي اين آزمون برحسب تحقيقات مربوط بـه روايـي محتـوا، مناسـب                 علاو
با مقايسه محتواي ايـن آزمـون بـا         ) ١٩٩٤(در اين راستا، اسپرافكين     . گزارش شده است  

 كودكان از مناسب بودن اين آزمون در جهـت غربـالگري كودكـان       پزشكي  آزمونهاي روان 
  .اع كرده استمبتلا به اختلالات رفتاري و هيجاني، دف

گونه كه پيشتر عنوان شد، در اين پژوهش سه نوع مداخله آموزشي درمـاني در                 همان
براي اجرايي كردن ايـن مـداخلات،   . عمل آمد   گانه به طور مجزا به      گروههاي آزمايشي سه  

، مـايكن   )٢٠٠٢(بنـدورا   ) ٢٠٠٢(هاي باركلي       سه بسته آموزشي جداگانه براساس آموزه     
  .، تهيه شد)١٩٩٠(باوم و گودمن 

گانـه آموزشـي      سه بسته آموزشي مذکور به طور جداگانه براي آموزش گروههاي سـه           
به اين ترتيب كه هر يك از اين گروهها، تنها يكي از روشـهاي     . مورد استفاده قرار گرفتند   

قبل از اجرايي كردن اين مداخلات، مطالعه اوليه بـراي          . آموزشي مذكور را دريافت كردند    
هـاي   در اين راستا هر يك از ايـن بـسته  . عمل آمد هاي آموزشي به ي اين بستهتعيين رواي 

 بر روي گروههاي سه نفـري اجـرا         ABآموزشي، با استفاده از طرح آزمايشي تك موردي         
هاي آموزشـي بـوده       شد كه نتايج برآمده از اين طرح، حاكي از اثر بخشي اوليه اين بسته             

اخـتلال  هاي مرضـي   لات آموزشي در تغيير نشانهاست؛ به اين معني هر يك از اين مداخ        
  .اند مؤثر بودهبيش فعالي / نارسايي توجه

  

  روش اجرا
بعـد از انتخـاب و قرارگيـري آزمودنيهـا در گروههـاي چهارگانـه، همـاهنگي لازم بــا        

عمل آمد تا در اجرايـي كـردن مـداخلات     آموزان به هاي دانش مسئولين مدارس و خانواده 
پـس از اطمينـان از همكـاري اوليـاء،     . كاري با پژوهشگر صورت گيردآموزشي، نهايت هم  
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 ١٣٧.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

ايـن  . دسـت آمـد      بـه  CIS-4هاي مربوط به متغيرهاي وابسته با اسـتفاده از آزمـون              اندازه
هـاي   آوري شدند تـا امكـان مقايـسه بـا داده     آزمون جمع هاي پيش   ها به عنوان داده     اندازه
آزمـون، برنامـه از پـيش          اجـراي پـيش    پـس از  . آزمون و آزمون پيگيري مهيـا شـود         پس

هـا داده شـد تـا براسـاس برنامـة             شده بـه آزمودنيهـا، اوليـاي مـدارس و خـانواده             تنظيم
پـس از اجـراي مـداخلات       . شده، نسبت به حضور در جلسات آموزشي اقدام كننـد           تدوين

بـوط  هـاي مر  آموزشي، درماني و اتمام آن كه حدود دو ماه به طول انجاميد، مجدداً اندازه     
شده، بـا     مبتني بر برنامه تنظيم   . دست آمد    به CSI-4به متغير وابسته، با استفاده از آزمون        

هاي مربـوط بـه متغيـر         گذشت دو ماه از اتمام مداخلات آموزشي، براي سومين بار اندازه          
در . وجود آمده، بررسي شود     دست آمد تا پايداري تغييرات به       وابسته در آزمون پيگيري به    

هاي اخلاقي پژوهش، آزمودنيهاي گروه كنترل نيز تحـت آمـوزش      بتني بر آموزه  نهايت، م 
بعـد از اجـراي مـداخلات    . ـ درماني مورد استفاده قـرار گرفتنـد   يكي از روشهاي آموزشي 

 و بررسـي سـؤالات     بـراي تحليـل داده   هاي مورد نيـاز، زمينـه     آوري داده   آموزشي و جمع  
شـده    که در اين پژوهش مبتني بر اهداف ترسيم       لازم به توضيح است     . پژوهشي مهيا شد  

و نيـز براسـاس     )۱۹۶۲(ولوريـا )١٩٦١(هاي ويگوتـسکي    سه بستة آموزشي براساس آموزه    
هاي   و نيزآموزه ) ۱۹۷۱(روشهاي درماني مورد استفاده در پژوهشهاي مايکنباوم و گودمن        

داني درخـصوص راهبردهـاي خـودگر   )۲۰۰۰(اجتماعي بنـدورا  -برآمده از نظرية شناختي 
ها راهبردهاي خـودگرداني رفتارهـاي تـوجهي و انگيزشـي و نيـز                در اين بسته  . تهيه شد 

راهکارهاي خودآموزي کلامي در جلسات مستمر تدوين شد و جلسات آموزشـي مبتنـي              
  .برآنها به مرحلة اجرا درآمد

  
  ها يافته

شي  حاضر چهار گروه به تناسب سـؤالات پژوه ـ  چنانچه پيشتر عنوان شد، در پژوهش    
اين چهار گره شامل سه گروه آزمايـشي و يـك گـروه کنتـرل               : مورد مطالعه قرار گرفتند   

) آزمون و آزمون پيگيري     آزمون، پس   پيش(هر يك از اين گروهها در سه نوبت         . بوده است 
دسـت    هاي بـه    گيري شدند تا براساس اندازه      اندازه) نارسايي توجه (براساس متغير وابسته    
عمل آمده و مقايسه اين مداخلات با يكديگر          اثربخشي مداخلات به  آمده، بتوان نسبت به     

بخـشي    از اين رو، در اين قسمت براي عينيت       . در طول زمان، داوريهاي لازم صورت گيرد      
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٣٨

گيري به شاخـصهاي    به وضعيت هر يك از گروههاي چهارگانه در هر يك از مراحل اندازه            
نـه مناسـب بـراي داوريهـاي اوليـه در           كنيم تا زمي    پراكندگي و تمايل مركزي استناد مي     

  . خصوص اين گروهها مهيا شود
  

  آزمون و آزمون پيگيري آزمون، پس  ـ ميانگين و واريانس گروههاي چهارگانه در پيش١جدول

 گروه 
آموزش 

 خودگرداني توجه

آموزش خودگرداني 

 انگيزش

آموزش خودآموزي 

 كلامي
 كنترل

 زمان آزمون
  شاخص

 متغير وابسته
 واريانس ميانگين واريانس ميانگين واريانس ميانگين واريانس ميانگين

  ٠٦/٥  ٨/٢٣  ٥٤/٤  ١/٢٤  ٤٣/١  ١/٢٤  ٢٧/٢  ٤/٢٤  نارسايي توجه  آزمون پيش

  ٧٣/١  ٨/٢٤  ٦٢/٢  ٨/٢٢  ٧٨/١  ٧/٢٣  ٧٦/٢  ١/١٤  نارسايي توجه  آزمون پس

  ٣٤/١  ٣/٢٤  ٣٤/١  ٣/٢٣  ٦٦/٠  ٢٤  ٤/٢  ٨/١٠  نارسايي توجه  پيگيري آزمون

  
عمـل   دهد كه با تمهيدات بـه       نشان مي  ١ذرا به شاخصهاي مندرج در جدول       نگاهي گ 

ــ    آمده و كنترلهاي انجام شده، گروههاي مورد مطالعه، پيش از اعمال مداخلات آموزشي            
در صورتي  . اند  درماني، از نظر شاخصهاي مهم آماري تفاوت چشمگيري با يكديگر نداشته          

اعمال ) آموزش خودگرداني توجه  (در گروه اول    آزمون حاكي از آن است كه         كه نتايج پس  
مداخلات آموزشي ـ درماني موجب بروز تغييرات فاحش در شاخـصهاي نارسـايي توجـه     

حـاکي از آن    )  خـودگرداني انگيـزش     آموزش(از طرفي، شاخصهاي گروه دوم      . شده است 
ه است كه اعمال مداخلات آموزشي موجب بروز تغييرات فاحشي در نشانة نارسـايي توج ـ  

تـوان    مي) خودآموزي كلامي (همچنين با نگاه اوليه به شاخصهاي گروه سوم         . نشده است 
عنوان كرد كه اجراي اين مداخله، موجب بروز تغييرات چشمگير در نشانة نارسايي توجه              

گونـه مداخلـه      كه در معـرض هـيچ     ) كنترل(نهايت امر اينكه در گروه چهارم       . نشده است 
از . وجود نيامده است گونه تغييري در متغير وابسته به ، هيچآموزشي ـ درماني نبوده است 

دهـد كـه بـا گذشـت زمـان،            طرفي، نگاهي گذرا به شاخصهاي آزمون پيگيري، نشان مي        
  تر شده و تفاوتهاي زيـادي، نـسبت         عمل آمده، در برخي متغيرها عميق       تأثير مداخلات به  

تـوان بـه نتـايج        در اين زمينه مـي    . وجود آورده است    آزمون به   آزمون و پس    به نتايج پيش  
در ايـن گـروه، در راسـتاي تغييـرات          . اشـاره كـرد   ) آموزش خودگرداني توجه  (گروه اول   
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 ١٣٩.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

شود كه ايـن تغييـرات تـداوم يافتـه و           وجود آمده در نشانة نارسايي توجه، مشاهده مي         به
ي از آن  توجه، بهبود قابل توجهي پيدا كرده است و اين تغييرات حـاك         هاي نارسايي   نشانه

عمل آمده، تعميق يافته و تغييرات چشمگيري در          است كه در گذر زمان، اثر مداخلات به       
آموزش خودگرداني (در همين راستا شاخصهاي گروه دوم     . وجود آمده است    اين متغير، به  

عمـل آمـده در نـشانة     دهد كه در اثر گذشـت زمـان، اثـر مداخلـه بـه          نشان مي ) انگيزش
عـلاوه بـر ايـن،      . وجود نياورده اسـت      نسبت به آزمونهاي پيشين به      نارسايي توجه تفاوتي  

ــ    دهد كه اعمال اين روش آموزشـي        نشان مي ) خودآموزي كلامي (شاخصهاي گروه سوم    
درماني موجب بروز تغييرات ماندگار در نشانة نارسايي توجه نشده است؛ بـه ايـن معنـي                 

آزمـون، بهبـود    آزمـون و پـس   كه شاخصهاي اين متغير در آزمون پيگيري نسبت به پيش 
نيافته است؛ نهايت امر اينكه، مشاهده شاخصهاي گروه كنترل حاكي از آن اسـت كـه در             

هـاي متغيـر مـورد پـژوهش رخ نـداده اسـت و        اثر گذر زمان، تغيير چشمگيري در اندازه    
  .وضعيت اين گروه به طور نسبي پايدار مانده است

اضر در راستاي تهيـه پاسـخهاي مقتـضي       گونه كه پيشتر عنوان شد، پژوهش ح        همان
چنانچه بخـواهيم پاسـخهاي روشـن و        . براي سؤالات پژوهشي خاصي طراحي و اجرا شد       

هاي توصـيفي بـه شاخـصها و       عيني براي سؤالات پژوهشي مهيا كنيم، لازم است از آماره         
يم؛ كارگيري آزمونهاي معتبر به اين مهم دست يـاب          روشهاي استنباطي روي آوريم تا با به      

شود، سپس نتايج تحليـل سـؤال مـذكور بـه            بنابراين، ابتدا سؤال اصلي پژوهش طرح مي      
  .شود كمك روشهاي آماري مناسب ارائه مي

  
  سؤال پژوهشي
خـودگرداني رفتارهـاي تـوجهي،    (گانـه آموزشـي ـ درمـاني      هـاي سـه   آيـا كاربنـدي  

گانه آزمـون   هاي سه تعامل با زماندر) خودگرداني رفتارهاي انگيزشي و خودآموزي كلامي 
دار بـر تغييـرات       تـأثيرات متفـاوت و معنـي      )  پيگيـري  آزمون و آزمـون     آزمون، پس   پيش(

  هاي نارسايي توجه دارند؟ نشانه
عمل آمده، از طرح تحليـل واريـانس          دست آمده از مداخلات به      جهت بررسي نتايج به   

 ـ   ) گيريهاي مكرر اندازه(چندمتغيري   سـؤال  ا محتـواي  بهره گرفتيم تـا بـرازش مناسـبي ب
  : تفصيل آورده شده است به٢نتايج اين تحليل در جدول . پژوهشي داشته باشد
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٤٠

  گيريهاي مكرر  تحليل واريانس براي اندازه‐٢جدول 

 SS df MS F P منبع تغيير

 - - - - -  درون آزمودنيها

  ٠٠١/٠  ٠٨/٤٧  ٨٣/١٣٥  ٢  ٦٦/٢٧١  )آزمون( ها ستون) ١(
  ٠٠١/٠  ٢٨/٤٣  ٨٧/١٢٤  ٦  ٢٦/٧٤٩  )C×R( آزمون× گروه ) ٢(
      ٨٨/٢  ٧٢  ٧٣/٢٠٧  )S/R×C(خطا ) ٣(

  ٠٠١/٠  ٥١/٤٣٥٦٥  ٠٣/٥٨١٦٣  ١  ٠٣/٥٨١٦٣  بين آزمودنيها
  ٠٠١/٠  ٣٧/٣١٤  ٧٤/٤١٩  ٣  ٢٣/١٢٥٩  )گروه(سطرها ) ١(
      ٣٣/١  ٣٦  ٠٦/٤٨  )S/R(خطا ) ٢(

        ١٢٠  ٦٨/٥٩٣٩١  كل
  

  :شود ط مي چند نتيجه كلي استنبا٢با توجه به مندرجات جدول 
  .دار است  معنيP=٠٠٠١/٠ در سطح F=٣٧/٣١٤با ) آزمون(ـ اثر سطرها ) الف
  .دار است  معنيP=٠٠٠١/٠ در سطح F=٠٨/٤٧با )  گروه(ـ اثر ستونها ) ب
 P=٠٠٠١/٠ در سـطح     F=٢٨/٤٣با  ) گروه× آزمون  (ـ اثر متقابل سطرها و ستونها       ) ج
  .دار است معني

دار در  نه آموزشـي ـ درمـاني در ايجـاد تغييـرات معنـي      گا به عبارتي، كاربنديهاي سه
 نيز هگان از طرفي كاربنديهاي آزمونهاي سه . اند  دار داشته   توجه، تأثير معني    هاي نقص   نشانه

. وجـود آورد     بـه  بيش فعالي   / نارسايي توجه هاي    دار در نشانه    توانسته است تغييرات معني   
 و كاربنديهاي آموزشي ـ درماني توانسته  گانة آزمون همچنين تعامل بين كاربنديهاي سه

  .وجود آورد  بهبيش فعالي/ نارسايي توجههاي  دار در نشانه است تغييرات معني
حـائز نقـش    ) اثـر آزمـون و اثـر گـروه        (از آنجا كه هر يك از اثرهاي تـأثيرات اصـلي            

يد كه  نما   است؛ لذا ضروري مي    بيش فعالي / نارسايي توجه هاي    داري در بهبود نشانه     معني
وجود آمـده،     دار در تغييرات به     يك از سطوح اين اثرها، نقش معني        مشخص شود كه كدام   

هاي   بر اين اساس، مشخص كردن اين ضرورت، مستلزم به كارگيري مقايسه          . داشته است 
هايي، روشنگريهاي لازم در خصوص اثرهـاي هـر           چندگانه است تا در پرتو چنين مقايسه      
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 ١٤١.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

هاي چندگانه بهـره    مقايسه در اين راستا، از روش  . عمل آيد   بهيك از سطوح اين متغيرها،      
  .ورزيم گيريم و به بررسي اين اثرها مبادرت مي مي

  
  هاي زوجي سطوح چندگانه متغير آزمون  مقايسه‐٣جدول

) ١(سطوح عامل 
 زمان آزمون

) ١(سطوح عامل 
 زمان آزمون

تفاوت ميانگين 
 سطوح

خطاي استاندارد 
 ميانگين

 اريد سطح معني

١  
  

٢  
٣  

٧٥/٢  
٥/٣  

٤٣/٠  
٣٦/٠  

٠٠١/٠  
٠٠١/٠  

٠٨٢/٠  ٣٢/٠  ٧٥/٠  ٣  ٢  
  آزمون پيگيري= ٣آزمون      پس= ٢آزمون       پيش= ١

 
توان نتايج زير را در خصوص اثرهاي ساده هر يك            ، مي ٣با توجه به مندرجات جدول      

  :يعني زمان آزمون استنباط كرد) ١(از سطوح و عامل 
دار است و      معني P=٠٠١/٠آزمون در سطح      آزمون و پس    هاي پيش تفاوت ميانگين ) الف

 در  بيش فعـالي  / نارسايي توجه هاي    آزمون است، چرا كه نشانه      داري به نفع پس     اين معني 
  . داري كاهش يافته است طور معني اين موعد از آزمون، به

دار    معنـي  P=٠٠١/٠آزمون و آزمـون پيگيـري در سـطح            تفاوت ميانگينهاي پيش  ) ب
داري به نفع آزمون پيگيري اسـت، چـرا كـه در ايـن موعـد از آزمـون،                     است و اين معني   

  .دار كاهش يافته است طور معني ، بهبيش فعالي/ نارسايي توجههاي  نشانه
دار نيست؛ بنـابراين مقايـسه    آزمون و آزمون پيگيري معني      تفاوت ميانگينهاي پس  ) ج

بـيش  / نارسـايي توجـه   هـاي     دهد كـه نـشانه     نتايج اين دو موعد از زمان آزمون نشان مي        
  .دار با يكديگر ندارند ، تفاوت معنيفعالي

هـاي آموزشـي ـ درمـاني در      توان نتيجه گرفت كه كاربندي برنامه به طور ضمني مي
دار در    آزمون و تداوم اين كاربنديها در آزمون پيگيري، موجب بـروز تغييـرات معنـي                پس

بـا ايـن    . آزمون و آزمون پيگيري شده است        در پس  ليبيش فعا / نارسايي توجه هاي    نشانه
وجود آمده در آزمون پيگيري در حدي نبوده است كـه منجـر بـه بـروز               حال، تغييرات به  

آزمون شـده      با پس    در مقايسه  بيش فعالي / نارسايي توجه هاي    دار در نشانه    تغييرات معني 
آزمـون،     در مقايـسه بـا پـيش       آزمون و آزمون پيگيـري      دار پس   باشد؛ بنابراين، تأثير معني   
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٤٢

در نتـايج تحليـل واريـانس شـده         ) زمان آزمون  (١دار شدن اثر اصلي عامل        موجب معني 
  .است

دار بـوده     در تحليل واريانس، معنـي    ) عضويت گروهي  (٢نظر به اينكه اثر اصلي عامل       
يـك از     داري ناشـي از اثرهـاي كـدام         است، لـذا لازم اسـت معـين شـود كـه ايـن معنـي               

بر اين اساس، ضروري اسـت كـه بـا اسـتفاده از     . ـ درماني بوده است   هاي آموزشي كاربندي
نتـايج  ) ٤(در ايـن راسـتا در جـدول         . عمـل آيـد     هاي زوجي روشنگريهاي لازم به      مقايسه
درج شـده اسـت تـا بـا     ) عـضويت گروهـي   (٢هاي زوجي سطوح چندگانه عامـل      مقايسه

دار   طهاي دقيـق در خـصوص اثرهـاي معنـي         استفاده از اين نتايج بتوانيم تحليل و استنبا       
  .عمل آوريم اين عامل به

  
  )عضويت گروهي (٢هاي زوجي سطوح چندگانه عامل   ـ مقايسه٤جدول 

براي % ٩٥فاصله اطمينان
 تفاوتها

 گروه آزمودنيها گروه آزمودنيها
تفاوت 
 ميانگينها

خطاي 
استاندارد 
 ميانگين

سطح 
 داري معني

  حد بالا  حدپايين

  -٦٦/٦  -٣٣/٨  ٠٠١/٠  ٢٩/٠  -٥/٧   انگيزشخودگرداني
   توجهگردانيخود  -١٣/٦  -٨/٧  ٠٠١/٠  ٢٩/٠  -٩٦/٦   كلاميخودآموزي

  -٠٣/٧  -٧/٨  ٠٠١/٠  ٢٩/٠  -٨٦/٧  كنترل
  ٤٦/٠  -٢/١  ١  ٢٩/٠  -٣٦/٠  كنترل   انگيزشخودگرداني  ٣٦/١  -٣/٠  ٤٩/٠  ٢٩/٠  ٥٣/٠   كلاميخودآموزي

  -٠٦/٠  -٧٣/١  ٠٢/٠  ٢٩/٠  -٩٠/٠  كنترل  خودآموزي
  

، نتايج زير در خصوص اثرهاي ساده هر يك از سـطوح            ٤با توجه به مندرجات جدول      
  :قابل استنباط است) عضويت گروهي (٢عامل 

 انگيـزش در  خـودگرداني  توجه و خودگردانيالف ـ تفاوت ميانگينهاي گروه كاربندي  
خـود تنظيمـي توجـه    داري به نفع كاربنـدي       دار است و اين معني       معني P=٠٠١/٠سطح  

 را در حـد     بـيش فعـالي   / نارسايي توجـه  هاي    است؛ زيرا اين كاربندي توانسته است نشانه      
  .دار كاهش دهد معني

 كلامـي در  خودآمـوزي  توجـه و  خـودگرداني ب ـ تفاوت ميانگينهاي گروه كاربنـدي   
 توجـه  خـودگرداني داري بـه نفـع كاربنـدي       دار است و اين معنـي        معني P=٠٠١/٠سطح  
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 ١٤٣.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

 را در حـد     بـيش فعـالي   / نارسايي توجـه  هاي     زيرا اين كاربندي توانسته است نشانه      است؛
  .دار كاهش دهد معني

 توجـه و گـروه كنتـرل در سـطح     خـودگرداني  كاربندي  ج ـ تفاوت ميانگينهاي گروه 
٠٠١/٠=P توجه است؛ زيـرا     خودگردانيداري به نفع كاربندي       دار است و اين معني       معني 

دار    را در حـد معنـي      بـيش فعـالي   / نارسايي توجـه  هاي    ته است نشانه  اين كاربندي توانس  
  .كاهش دهد

 كلامـي و گـروه كنتـرل در سـطح     خودآمـوزي دـ تفاوت ميانگينهاي گروه كاربنـدي     
٠٢/٠=P كلامي اسـت؛ زيـرا      خودآموزيداري به نفع كاربندي       دار است و اين معني       معني 

دار    را در حـد معنـي      بـيش فعـالي   / وجـه نارسايي ت هاي    اين كاربندي توانسته است نشانه    
  .كاهش دهد
اثرهـاي متقابـل   ) ٢جـدول  (گونه كه در جدول تحليل واريـانس مـشاهده شـد       همان

هـاي    دار در نـشانه     ، تغييرات معني  P=٠٠١/٠در سطح   ) عضويت گروهي × آزمون  (عاملها  
 كـه   نمايـد   بر ايـن اسـاس، ضـروري مـي        . وجود آورده است     به بيش فعالي / نارسايي توجه 

يـك از سـطوح       اثرهاي اصلي ساده مورد بررسي قرار گيرند تا معين شود كه تركيب كدام            
در ايـن راسـتا،     . داري اثرهاي متقابل ايـن عاملهـا شـده اسـت            اين عاملها، منجر به معني    

 راهنماي تحليلهاي بعدي خواهد بـود تـا روشـنگريهاي لازم در ايـن               ٥مندرجات جدول   
  .عمل آيد خصوص به

داري تعامل سـطوح متنـوع        توان در خصوص معني      مي ٥به مندرجات جدول    با توجه   
در بـروز تغييـر در مقـادير متغيـر وابـسته            ) زمان آزمون و عـضويت گروهـي      (متغيرهاي  

بـه اجمـال سـخن بـه ميـان آورد و اسـتنباطات              ) بيش فعالي / هاي نارسايي توجه    نشانه(
روههاي مورد مطالعه، در وضعيت     شود، گ   گونه كه مشاهده مي     همان. عمل آورد   مناسب به 

با ايـن   . اند  بيش فعالي نداشته  / هاي نارسايي توجه    داري در نشانه    آزمون تفاوت معني    پيش
آزمون، وضعيت قبلي تغيير يافته است، بـه نحـوي كـه     آزمون به پس  حال، با گذر از پيش    

 سـت ولـي در    دار تغيير يافته ا     آزمون، ميانگين گروههاي اول و سوم به طور معني          در پس 
آزمون به نتايج آزمـون   از طرفي با گذر از پس. وجود نيامده است دو گروه ديگر تغييري به 

دار تداوم يافتـه اسـت ولـي ميـانگين گـروه        طور معني   پيگيري، مجدداً تغيير گروه اول به     
دار بازگشت پيـدا كـرده اسـت و دو گـروه ديگـر                آزمون و غيرمعني    سوم به وضعيت پيش   
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٤٤

اند، بدون آنكـه در ميانگينهـاي آنهـا تغييـرات             عيتهاي پيشين باقي مانده   همچنان در وض  
  ا، تعامل دو عاملـه افتهـن يـه ايـا توجه بـوان بـت ال ميـح. اشدـرده بـروز كـدار ب معني

  

  ـ برآورد عوامل تعاملي٥جدول 

خطاي استاندارد   B )گروه (٢عامل  )آزمون (١عامل 
سطح   t ميانگين

 داري معني

Intercept هاي   آزمون نشانه  پيش  ٠٠١/٠ ٥٨/٤٠  ٥٦/٠ ٨/٢٣
بـيش  / نارسايي توجـه  

  ٤٧/٠  ٧٢/٠  ٨٢/٠  ٦/٠ ١گروه   فعالي
  ٧٢/٠  ٣٦/٠  ٨٢/٠  ٣/٠  ٢گروه   
  ٧٢/٠  ٣٦/٠  ٨٢/٠  ٣/٠  ٣گروه   
  -  -  -  -  ٤گروه   

Intercept  اي ه ـ  آزمون نشانه   پس  ٠٠١/٠  ٥٤/٥٢  ٤٧/٠  ٨/٢٤
بـيش  / نارسايي توجـه  

  ٠٠١/٠  ٥٤/٥٢  ٤٧/٠  ٨/٢٤ ١گروه   فعالي
  ٠٠١/٠  -٠٣/١٦  ٦٦/٠  -٧/١٠  ٢گروه   
  ١/٠  -٦٤/١  ٦٦/٠  -١/١  ٣گروه   
  -  -  -  -  ٤گروه   

ــري   ــون پيگيــ آزمــ
ــشانه نارســايي هــاي  ن
  بيش فعالي/ توجه

Intercept ٠٠١/٠  ٠٦/٦٤  ٣٧/٠  ٣/٢٤  

  ٠٠١/٠  -١٦/٢٥  ٥٣/٠  -٥/١٣  ١گروه   
  ٥٧/٠  -٥٥/٠  ٥٣/٠  -٣/٠  ٢گروه   
  ٠٧/٠  -٨٦/١  ٥٣/٠  -١  ٣گروه   
  -  -  -  -  ٤گروه   

  كنترل= ٤ گروه     كلاميخودآموزي= ٣ گروه     انگيزشخودگرداني= ٢گروه    توجه  خودگرداني= ١گروه 
  

تشخيص داده شد، لذا به طور خودكـار    زايدspssاز آنجا كه نمرات گروه كنترل از طريق برنامه    : توضيح
  .داد حذف شد برون نمرات مربوط به اين گروه در

  
آزمودني را اين گونه تفـسير كـرد كـه گروههـاي مـورد مطالعـه، در                    و بين   آزمودني  درون

آزمـون بـه    اند اما با گذر از پـيش   داري با يكديگر نداشته     آزمون تفاوت معني    وضعيت پيش 
دار تغييـر يافتـه اسـت و بـالاخره      آزمون، ميانگينهاي گروه اول و سوم به طور معنـي           پس

مجـدداً ميـانگين گـروه سـوم بـه وضـعيت            ) آزمـون پيگيـري   ( وضعيت نهـايي     اينكه در 
كـه در گـروه اول،    داري خارج شده است، در حـالي  تر و از حالت معني      آزمون نزديك   پيش

بـه هـر    . تـداوم يافتـه اسـت     ) آزمون پيگيري (دار ميانگين در وضعيت نهايي        تغيير معني 
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 ١٤٥.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

آزمـون   با پـس )  توجهخودگرداني(اول شود كه تركيب كاربندي  حال، چنين استنباط مي  
 بـيش فعـالي   / نارسايي توجـه  هاي    دار در نشانه    و آزمون پيگيري، موجب بروز تغيير معني      

آزمون به بـروز   با پس)  كلاميخودآموزي(كه تركيب كاربندي سوم  شده است، در صورتي   
 با گـذر از      منتهي شده است ولي    بيش فعالي / نارسايي توجه هاي    دار در نشانه    تغيير معني 

آزمون به آزمون پيگيري، تعامل بين كاربندي سوم و آزمون پيگيري، نتوانسته اسـت              پس
  . داشته باشدبيش فعالي/ نارسايي توجههاي  دار در نشانه تأثير معني

  
  گيري بحث و نتيجه

/ اختلال نارسـايي توجـه  شود كه كودكان مبتلا به     در همين ابتدا به اشارت عنوان مي      
 بـا   خـودگرداني بنا به نظـر بيـشتر انديـشمندان ايـن عرصـه، در تواناييهـاي                فعالي   بيش

هـم از ايـن روسـت كـه آنهـا در بـازداري رفتـاري،                . انـد   فرسـا مواجـه       دشواريهاي طاقت 
 انگيـزش و هيجـان و   خـودگرداني  گفتـار درونـي،   خـودگرداني كاري،     حافظه خودگرداني

 بر اين انديشه و براسـاس   مبتني .)١٩٩٨(باركلي  ،اند بازسازي انديشه دچار تأخير رشدي    
هاي آموزشـي   كند كه كاربندي برنامه تجارب پژوهشي پيشين اين نظر به ذهن خطور مي  

هـم از ايـن     .  منتهي شـود   خودگردانيتواند به تسريع در عملكردهاي        ـ درماني ممتد مي   
مـاني  آيا كاربندي مداخلات در«رو، اين سؤال پژوهشي در ذهن پژوهشگر نقش بست كه    

 خودآمـوزي  توجـه، خـود تنظيمـي انگيـزش و     خـودگرداني ـ آموزشي در قالب آمـوزش    
/ اخـتلال نارسـايي توجـه     توجه را در كودكان مبتلا بـه          هاي نقص   كلامي قادر است نشانه   

گانـه    براي پاسخ به اين سؤال پژوهشي، كاربنديهاي سه       . »بهبود بخشد يا نه؟   بيش فعالي   
حاصـل  . تقل، به طور طولاني مدت به مرحله اجرا درآمد        گانه مس   مذكور در گروههاي سه   

 خـودگرداني  كاربنـدي مـذكور، فقـط كاربنـدي           اين كاربنديها نشان داد كه در ميان سه       
 را در كودكان مبتلا بـه  بيش فعالي/ نارسايي توجههاي   رفتارهاي توجهي قادر است نشانه    

  .بهبود بخشدبيش فعالي / اختلال نارسايي توجه
ــ   يجه فوق، سؤال اين است كه چرا در ميان سه  نـوع كاربنـدي آموزشـي               نت اساسبر

هـاي نقـص منتهـي         رفتارهاي توجهي به بهبود نـشانه      خودگردانيدرماني، تنها كاربندي    
) ٢٠٠٣، ١٩٩٨(بار ديگر نظريه بـاركلي   شده است؟ در پاسخ به اين سؤال، لازم است يك   

/ اخـتلال نارسـايي توجـه     دكان مبتلا بـه     كو) ١٩٩٨(مبتني بر نظرگاه باركلي     . مرور شود 
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٤٦

انـد و از آنجـا كـه ايـن تـأخير بـه                در بازداري رفتاري دچـار تـأخير رشـدي        بيش فعالي   
منتهـي  بـيش فعـالي     / اختلال نارسـايي توجـه    فعالي و تكانشگري كودكان مبتلا به         بيش
كلات به عبـارتي، مـش    . شود، لذا مشكلات مربوط به توجه، ربطي به اين اختلال ندارد            مي

 ايـن كودكـان اسـت و ايـن           ترين ويژگـي    مهم) فعالي و تكانشگري    بيش(بازداري رفتاري   
بـر همـين   .  هـم منتهـي شـوند    تـوجهي  توانند به مشكلات بـي  مشكلات در بلندمدت مي   

مربـوط نيـست و آنهـا       بيش فعالي   / اختلال نارسايي توجه  توجهي به     اساس، مشكلات بي  
به نظر وي، كودكان مبتلا بـه       . دهند  كان را تشكيل مي   اي از اختلالات كود     دستة جداگانه 

داد اطلاعـات دچـار مـشكل نيـستند، بلكـه             در درون بيش فعـالي    / اختلال نارسايي توجه  
دادهاي اطلاعات است و از اين رو، اين كودكـان در بـازداري رفتـاري     مشكل آنها در برون 
به . ل را به خوبي توضيح دهد     تواند اين اختلا    اند و نارسايي توجه، نمي      دچار تأخير رشدي  

انـد      ل حاشـيه  شود، مسائ   ر اين كودكان مشاهده مي    توجهي كه د    تعبيري ديگر، مسائل بي   
بـروز  ) فعـالي و تكانـشگري     بـيش (دنبال مشكلات مربوط به عدم بـازداري رفتـاري            كه به 
شكل انـد و م ـ     اند، دچار اختلال توجـه      كنند؛ بنابراين كودكاني كه دچار نارسايي توجه        مي

/ اخـتلال نارسـايي توجـه   كه كودكان مبتلا بـه   آنها در پردازش اطلاعات است، در صورتي  
  .در پردازش اطلاعات دچار مشكل نيستندبيش فعالي 

، كاركردهاي پردازش تـوجهي     فعالي  بيش/ اختلال نارسايي توجه  به عبارتي، خاستگاه    
 مـسائل مربـوط بـه        ن،و پردازش اطلاعات حسي مغز نيست و لذا چنانچه در اين كودكـا            

توجهي هم مشاهده شود، اين مسائل نسبت بـه مـسائل مربـوط بـه بـازداري رفتـاري              بي
كنند؛ بر همين اسـاس، قـرار دادن مـشكلات     با تأخير بروز مي) فعالي ـ تكانشگري  بيش(

فعالي و تكانشگري در حوزه اختلال توجه امري مشكوك به            شده با بيش     همراه  توجهي  بي
دهد كه تاكنون در پژوهـشهاي انجـام     ؛ چرا كه پيشينه پژوهشي هم نشان مي       آيد  نظر مي 

شده در خصوص اين اختلال، مشكلات توجهي، مورد استفاده قرار نگرفته است؛ بنـابراين    
طـور   بـه بـيش فعـالي   / اختلال نارسايي توجهكودكان مبتلا به ) ٢٠٠٣(طبق نظر باركلي    

شـود    اند و اين تأخير رشدي موجب مـي         رشديبنيادي در بازداري رفتاري دچار تأخيري       
به همين خاطر مشكلات    . كه آنها در كاركردهاي اجرايي، مشكلات متنوعي داشته باشند        

اي هـستند و دو نـوع         هـاي جداگانـه     فعالي و تكانـشگري نـشانه       توجهي و مسائل بيش       بي
  .اختلال در بازداري رفتاري و اختلال در توجه: دهند اختلال را تشكيل مي
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 ١٤٧.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 

اگـر  ) الـف : حال با توجه به موارد فوق، چند پيش فرض قابل عرضه و آزمـودن اسـت          
 خـودگرداني نظريه بـاركلي صـحت داشـته باشـد، در آن صـورت مـداخلات مربـوط بـه                    

دار ايجـاد    تغييـر معنـي    بـيش فعـالي   / نارسايي توجه هاي    رفتارهاي توجهي بايد در نشانه    
 خـودگرداني  توجـه،  خـودگرداني (گانـه   ي سـه گونه كه تحليل نتايج كاربنديها  همان. كند

نشان دادند، در ميان ايـن سـه نـوع كاربنـدي آموزشـي ـ       )  كلاميخودآموزيانگيزش و 
توجـه را     هـاي نقـص      رفتارهاي توجهي، توانست نـشانه     خودگردانيدرماني، تنها كاربندي    

نـوع  كـه دو      دار كـاهش دهـد، در صـورتي         تحت تأثير قرار دهد و آنها را بـه طـور معنـي            
 بـيش فعـالي  / نارسـايي توجـه  هـاي   كاربندي ديگر نتوانستند چنين تغييراتي را در نشانه    

در خصوص جدايي   ) ٢٠٠٣(طور تلويحي مؤيد نظريه باركلي        اين نتيجه به  . وجود آورند   به
/ اخـتلال نارسـايي توجـه      در اختلال    بيش فعالي / نارسايي توجه هاي    و ثانوي بودن نشانه   

 رفتارهاي توجهي، تنهـا توانـست       خودگردانيكه كاربندي آموزش    است؛ چرا   بيش فعالي   
داد اطلاعات حسي را مورد دستكاري قـرار دهـد، در      فرايندهاي پردازش اطلاعات و درون    

  .هاي مرضي را تحت تأثير قرار دهند كه دو كاربندي ديگر نتوانستند اين نشانه صورتي
هـاي   رهاي توجهي بر نـشانه    رفتا خودگردانياز طرفي، در خصوص اثربخشي آموزشي       

 اسـت بـه    شود كه اين كاربنـدي توانـسته   ، چنين استنباط مي بيش فعالي / نارسايي توجه 
كمك كند تـا بـا اعمـال فراينـدهاي     بيش فعالي / اختلال نارسايي توجهكودكان مبتلا به   

) گـري و خـود تقـويتي        خود نظارتي، خود ثبتي، خود ارزيابي، خود واكـنش         (خودگرداني
داد اطلاعات، ادراك اطلاعات، فيلتـر كـردن و             درون(ند فرايندهاي پردازش اطلاعات     بتوان

 لازم در پاسـخهاي   را بهبـود بخـشند و انعطـاف   ) ها به مغـز  گزينش اطلاعات و ورود داده 
از طرفـي   . وجود آورند و به تغيير ضروري پاسخ در موقعيتها نايـل شـوند              رونده را به    پيش

كند و بـه درك ضـرورت         هاي موقعيتي و بدني را تسهيل مي        شانه، دريافت ن    اين كاربندي 
شـود؛ بـه نحـوي كـه در           منتهـي مـي   ) آزمودنيها(تغيير الگوهاي پاسخ، از سوي كاربران       

. راستاي اين تغييرات، اقدام به تغيير پاسـخها در موقعيتهـاي زنـدگي بـروز كـرده اسـت                  
رونـده    را در توقف الگوي پـيش همچنين، اين كاربندي توانسته است توانمندي آزمودنيها 

پاسخ افزايش دهد و حساسيت آنها نسبت به خطاهاي رفتاري را توسعه دهد تـا آنهـا در                  
  . لازم را بروز دهند رونده، انعطاف عملكرد پيش

   رفتارهاي ودگردانيـخشود كه كاربندي آموزش  از منظري ديگر، چنين استنباط مي
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  ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ١٤٨

اننـد خطاهـاي رفتـاري گذشـته و در حـال           توجهي، موجب شده اسـت كـه كـاربران بتو         
ايـن توانمنـدي در سـاية       . وجود آورند   پيشروي را كشف كنند و الگوهاي نوين رفتاري به        

دهـي    گري تحقـق يافتـه و نهايتـاً بـه جهـت             گيري و آموزش روندهاي خود واكنش       شكل
انسته شده است؛ از طرفي، اين كاربندي تو       ريزي اجرايي و حركتي منتهي        نظامهاي برنامه 

است به فراگيران كمـك كنـد تـا آنهـا بتواننـد در قبـال محركـات دريـافتي، احتمـالات            
آيند را تغيير دهند و در نتيجه، به تغيير احتمـال يـك پيامـد ديرآينـد و                      پاسخهاي پيش 

وابسته به آن محركات دست بزنند و از اين طريـق، پيامـدهاي سـودمند را بـه حـداكثر                    
نــد را جانــشين تقويتهــاي فــوري بكننــد و زمــان دريافــت  برســانند و پاداشــهاي ديرآي

وابستگيهاي رفتـار را بـه تـأخير بيندازنـد و الگوهـاي رفتـاري، پيامـدهاي دراز مـدت و                     
آيـد كـه كـاربرد     همچنين به نظر مـي . بيني كنند وابستگي رفتاري را به ياد آورند و پيش   

آزمودنيهـا را واداشـته   ) خود تنظيمي رفتارهـاي تـوجهي  ( آموزشي ـ درماني   اين مداخله
شـده   است كه توجه خود را به حوادث در حال وقوع معطوف سازند و اطلاعـات بازنمـايي        

دهي رفتارهاي هدفمند اسـتفاده       دارند و از اين اطلاعات براي شكل        دروني را در ذهن نگه    
  .كنند

 كه  با اين حال، در تأييد نتايج اين پژوهش، پژوهشهاي متنوعي به انجام رسيده است             
طـور    بـه بيش فعـالي    / اختلال نارسايي توجه  دهند كه كودكان مبتلا به          جملگي نشان مي  

در ايـن   . مشخص و عمده در بازداري رفتاري و كاركردهاي اجرايي مشكلات عديده دارند           
، نيكـولاس و  )٢٠٠٢(، اسـكرس  )٢٠٠٢(توان به پژوهش اسـتونس و همكـاران       ميان مي 
اروين ) ١٩٩٨( و همكاران    ١٢، كاستلانوس )٢٠٠٣(اران  ، هاتاوي و همك   )٢٠٠٠(همكاران  

  .اشاره كرد) ٢٠٠٣(و باركلي و همكاران ) ١٩٩٦(همكاران  و
 رفتارهـاي   خـودگرداني  حاضر مبني بر اثربخشي آموزش        علاوه بر اين، نتايج پژوهش    

 نيـز مـورد     ، از طريق پژوهشهاي پيـشين     بيش فعالي / نارسايي توجه هاي    توجهي بر نشانه  
، )١٩٩٠(توان به تحقيقات هـورن و همكـاران           د قرار گرفته است كه در اين ميان مي        تأيي

و كاسـتلانوس و همكـاران      ) ١٩٩٢(و همكـاران     ١٤، پاينيـاگوا  )٢٠٠٠ (١٣كويين و استرن  
 . كرداشاره) ٢٠٠٠(

  
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
86

.7
.2

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                            20 / 26

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1386.7.2.1.3
http://joec.ir/article-1-379-fa.html


 ١٤٩.../ تأثير آموزش خودگرداني رفتارهاي توجهي، خودگرداني 
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