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 چكيده
 يرفتار يبرنامه شناخت يپژوهش حاضر با هدف اثر بخشهدف :

ي ، بر روياجتماع يها مهارت و يياجرا ينگر بر كاركردها مثبت
دانشگاه شهر دامغان انجام  يفعال شيب نقص توجه/ يدار انيدانشجو

 (دختر و انيدانشجو هيپژوهش حاضر كل يجامعه آمار: روش شد.
سلامت  شيكه در طرح پابود   1397در سال  انپسر) دانشگاه دامغ

پرسشنامه  در كه دانشجو 30تعداد ند. شركت كرد ييدانشجو يروان
نمره را كسب كردند  نيكانرز بالاتر يفعال شيب نقص توجه و يغربالگر

 يصورت تصادف نفر) به 15و كنترل (هر گروه  شيدر دو گروه آزما
هاي كاركردهاي  رسشنامههر دو گروه، پ آن از  پس انتخاب شدند.

و كاناري را تكميل كردند.  گويرهاي اجتماعي  مهارت و باركلياجرايي 
جلسه تحت آموزش برنامه شناختي رفتاري  12گروه آزمايش به مدت 

 مجدداًنگر قرار گرفتند. بعد از اتمام آموزش هر دو گروه  مثبت
افزار  از نرمها با استفاده  هاي فوق را تكميل نمودند. داده پرسشنامه

SPSS  ي تحليل شد ريچند متغ انسيكووارو روش تحليل  24نسخه
پژوهش  جينتا :ها يافته .استفاده شد  05/0برابر با  يو سطح معنادار

كاركردهاي نگر بر  مثبت يرفتار يآموزش برنامه شناخت رينشان داد تأث
بود  آنها معنادار هاي اسيرمقيو زهاي اجتماعي  اجرايي و مهارت

)001/0P<،و كنترل در ارتباط با  شيدو گروه آزما نيب ). با اين حال
نها آ يها اسيخرده مق و ياجتماع يها مهارتيي، اجرا يكاركردها

برنامه  يريبا به كارگ :يريگ جهينت .وجود دارد يتفاوت معنادار
آموزش رفتارها  ي،شياند مثبت ،باورها رييغت ،نگر مثبت يرفتار يشناخت

 ياجتماع يها و مهارت يياجرا يكاركردها توان يم، ثرؤم يراهكارها و
 .ديرا بهبود بخش يفعال شينقص توجه/ب يدارا انيدانشجو
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
determine the effect of positive cognitive 
behavioral program on executive functions and 
social skills in students with attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in Damghan 
University, Damghan, Iran. 
Method: The statistical population of this study 
was all students (male and female) of Damghan 
University in year 2018 who participated in the 
Student Mental Health Monitoring Plan. Thirty 
students who received the highest scores in the 
Conner's Attention Deficit and Hyperactivity 
Disorder Questionnaire were randomly assigned in 
two experimental and control groups (n = 15 each). 
Both groups completed the Barclays Executive 
Function Questionnaire and Rigo and Canary Social 
Skills Questionnaire. The experimental group 
received 12 sessions of positive cognitive 
behavioral program training. After completing the 
training, both groups completed the above 
mentioned two questionnaires again. Data were 
analyzed using the SPSS software (version 24) and 
multivariate analysis of covariance. Significance 
level of 0.05 was used. Results: The results showed 
that the effect of positive behavioral cognitive 
training program on executive functions and social 
skills and their subscales was significant (P 
<0.001). However, there was a significant 
difference between the experimental and control 
groups regarding their executive functions, social 
skills and their subscales.Conclusion: Using 
positive cognitive behavioral programming, 
changing beliefs, positive thinking, and teaching 
effective behaviors and strategies can improve the 
executive functions and social skills of students 
with ADHD. 
 
Keywords: Positive cognitive-behavioral 
education, Executive functions, Social skills, 
ADHD. 
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 مقدمه
سالان يك  فعالي در بزرگ بيش -توجه اختلال نقص

شود و تا  اختلال مزمن است كه از كودكي شروع مي
دهد  ها نشان مي . تخمينكند پيدا ميسالي ادامه  بزرگ

درصد از افرادي كه در كودكي به  66تا  33كه بين 
سالي نيز همچنان  در بزرگ، اند اين اختلال مبتلا بوده

ريبان هستند. اين اختلال تأثير گ به با آن دست
اي بر تحصيل، كار و روابط اجتماعي فرد دارد.  عمده

سالان يا  فعالي بزرگ بيش -توجه  اختلال نقص
سال شرايط مشابه  فعال بزرگ بيش توجه/ نقص

فعالي كودكان  بيش -توجه  نورولوژيك اختلال نقص
). در 1396سولانتو،  ،2009(والديزان، لزاگيوري،  دارد

اجتناب از كارهايي كه  سالان رفتارهايي مانند بزرگ
احتياج به تمركز فكري دارند، مشكل در شروع وظايف 

دهي جزئيات موردنياز براي  مشكل در سازمان و كارها،
يات موردنياز ئانجام وظايف، مشكل در يادآوري جز

  بردن چند كار به براي انجام وظايف، مشكل در پيش
در مديريت زمان و  نداشتن صورت همزمان، توانايي

 نداشتن در فهميدن گذر زمان، توانايي نداشتن توانايي
م يو علا ها نشانه گيري و شك و ... از در تصميم

(كاسپر،  شوند محسوب ميفعال  بيش توجه/ نقص
 ).1396 ، پروات ولوريني،2012دك ،هون و سورلدآ

 توجه/  به نقص مشكلات افراد مبتلا يكي از
ديگر   عبارتي  عملكرد اجرايي يا به فعال در بيش

زمينه  در ها پژوهشباشد.  كاركردهاي اجرايي مي
حي مختلف اكه نونشان داد عصبي داري تصويربر

پيشاني  پيشجمله ناحيه خلفي جانبي قشر ي ازمغز
ند فعال نقش دار بيش توجه/ نقص وري اجرايي كنش در

 ستاتوجه مرتبط مسئله و حفظ ين ناحيه با حل كه ا
با ط تبادر ار هايي پژوهش). 2014و سادوك، دوك (سا

سالان  ن و بزرگكادكونقش كاركردهاي اجرايي در 
شده   و مشخص  فعال انجام توجه /بيش نقص به مبتلا

يي اجري اهااز كاركردگوناگوني هاي  زهكه حواست 
، ييل آواحافظه فعال و حافظه فضايي فعاازجمله 
ن و سورلدپر، آ(كاسفضايي اري يدل دفعاحافظه 

ريزي و كنترل  زداري، برنامه) با2012دك ،هو
كلي ربا، 1396(سولانتو،  نددارنقش در آن  شناختي

سالان با  ن و بزرگكادكند كو ميح مطر )2011
را در هايي  غلب كاستيفعالي ا بيش توجه/ نقص

ن هيجاني نشاو شناختي ، حركتيي ها نايياتو
 باتوان  را ميا ه ين كاستيري از اهند كه بسياد مي
و  ميربكون  نامگذاري كرد (ولزيي اجران كاركرد اعنو

يي مانند اجراكنش ح صطلا). درواقع ا2013، همكاران
شناختي گوناگوني ي يندهاافراي ست كه بري اچتر

 زداري،با ،توجهل، فعا، حافظه حافظهريزي  برنامهمانند 
 عبارتي  رود. به مير جويي به كا نظمد خوآگاهي و  ذهن

متنوعي از   مجموعهبه اجرايي  ديگر كاركردهاي 
كه شود  ق ميطلاابسته به هم واشناختي هاي  توانايي

و ست ه امدآ ديي» گراجرا«م نا باري ستعاطور ا به
 ،پاسخزداري باريزي،  هاي برنامه ه فعاليتبرگيرنددر

ل، عمادن اكر لياتو، هادهبرده از راستفاد و ايجاا
ر و مقاومت فتارمجموعه  دنكر حفظپذيري،  انعطاف

و  هير، نتشلباشد (ا ميحم امزهاي  محركبر ابردر 
 ). 2014، كليربا

 توجه/ به اختلال نقص سالان مبتلا بنابراين بزرگ
سالان فاقد اين اختلال،  فعالي در مقايسه با بزرگ بيش
ميزان يافتن  ؛اند هاي كمتري در مدرسه بوده سال

 ؛انه كمتري دارنديسال ماندن در آن و درآمد شغل، باقي
تري  دهند و از عملكرد كاري منفي زياد تغيير شغل مي

و، ترو اپرينكيوتا ي، نگلير، (گلدشتينبرخوردارند 
2014 .( 

افراد ند كه ا ن دادهنشاها  از سوي ديگر پژوهش
در الي ـفع يشـسايي توجه/ برنال ختلابه ا مبتلا
ي شتربيت مشكلال، ختلااين ون ابدافراد ا ـه بـمقايس
خود و ديگران هر اوـخادر و رـا بـجتماعي بابط در روا

هاي اخير درباره مقايسه  كنند. بررسي تجربه مي
به اختلال  سالان مبتلا پيامدهاي زندگي بزرگ

دهد كه  فعال با گروه كنترل نشان مي بيش توجه/ نقص
اجرايي مرتبط با تشخيص اين  مشكلات كاركردي و

هويت، رضايت از زندگي و اختلال تأثير منفي بر حس 
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هاي اجتماعي  هاي ديگر زندگي ازجمله مهارت يا جنبه
). 2011گذارد (ويلمشورست، پيلي وويلمشورست،  مي

 سالان مبتلا از بزرگ زمانيدر مقايسه با گروه كنترل 
فعال خواسته شد تا  توجه/ بيش  به اختلال نقص

دوران كودكي و نوجواني خود را به  هاي ربهتج
عنوان افرادي ارزيابي كردند  رند، آنها خود را بهيادآو

برنامه  هاي فوق در فعاليت خود كمتر از همسالان كه
هاي  منظم) فعاليت  هاي سازمان (كه شامل ورزش

 ؛كردند شركت مي فرهنگي خارج از مدرسه آموزشي/
با دوستانشان قرار ملاقات  خود كمتر از همسالان

د را با خانواده و و كمتر وقت آزاد خو شتندگذا مي
(والديزان، لزاگيوري،  كردند دوستان سپري مي

ز اـيرمجموعه سرا زجتماعي هاي ا مهارتآنها ). 2009
ن ـيار ـد. بـنظر گرفتنهاي اجتماعي در  وسيع قابليت

د ـبعدو امل ـاعي شـجتمهاي ا قابليتس اـسا
يگر مانند دشي زساي هارفتاو راعي ـجتمهاي ا مهارت

-ني، خودد جسماـش، رتقلـمساي ـاركردهـك
هاي  و مهارتي ـشخصپذيري  گري، مسئوليت هدايت 

 ).1392 (مايرز،ت ـستحصيلي كاربردي ا
سوي ديگر   آن، نگر شناختي رفتاري مثبت درمان

مدلي مبتني بر  سكه رفتاردرماني شناختي است و
كه با خود بهترين عناصر شود  شناخته ميمهارت 

بتني بر تغيير و معنايابي را درماني م رويكردهاي روان
درماني شناختي  آورد تا در مقايسه با روان به همراه مي

). 1393سنتي، ديدگاه نويني را ارائه دهد (بن نينگ، 
نگر، رويكرد جديدي در  شناختي رفتاري مثبت درمان

(پراسكو، هووبي،  كاربرد رفتاردرماني شناختي است
، 2013 ينگ،بن ن ،2016 ، ... و همكارانهلوبووا، 

هاي  ). هدف1394زاده،  ، طاهري1394 چراغ سحر،
نگر افزايش  درماني رفتاردرماني شناختي مثبت

سلامت است و اين كار با افزايش مواردي صورت 
شود. در اين  كه موجب شكوفايي فرد مي گيرد مي

آوري به آنچه مراجع خواهان آن است،  درمان روي
مراجع  وسيله بهو اهداف همواره  است توجه مورد

مدار،  شود. بر رويكرد آينده تعريف و مشخص مي

ريزي  گذاردن مدل پزشكي علت و معلولي، طرح كنار
 ؛دهد اهميت مي هاوتحليل انتظار نتايج مثبت، تجزيه

گفتگوها درباره  ؛ها و نقاط قوت است حل تأكيد بر راه
جايگزين گفتگو ، آنچه مراجع خواهان آن هستند

تقويت مثبت  ؛شود مشكلات ميدرباره مسائل و 
گفتگوها  ؛گيرد صورت مي »مدار حل راه –گفتگوهاي «

و همچنين درباره مسئوليت  ها احتمال، ها درباره تفاوت
در اين درمان ديدگاه مراجع معتبر  و عمل است.

انگيزه  باكفايت و  شود و مراجع همواره با شناخته مي
  ختيشنا گيري نظريه درمان شوند. شكل محسوب مي

زماني كه پزشكان و 1950نگر از دهه  رفتاري مثبت
به نقش اميد در سلامت و بهزيستي  روانشناسان

 ).2013گردد (بن نينگ،  مي اند، باز كرده  اشاره ذهني
نگر  بندي مثبت ) با استفاده از فرمول1974( فرنك

براي نخستين بار از ترميم و بهبود روحيه سخن 
)، معتقدند كه 2010( دونالدگويد. باكر، بانيش ومك مي

هاي مربوط  نگري در مداخله تأكيد و تمركز بر مثبت
شده است. درواقع اين   به درمان، بسيار مفيد واقع

هاي بك، سليگمن، اشنايدر  نظريه نظريه اجتماعي از
 تعداد زيادي از و ولوپز، فردريكسون، جوديت بك

 ).1393 باشد (بن نينگ، پردازان ديگر مي نظريه
هايي كه  ر اين راستا اهميت و ضرورت مداخلهد

طور مستقيم مشكلات تحصيلي و اجتماعي را هدف  به
اما متأسفانه  است؛ بسيار آشكار، دهند قرار مي
طور ويژه راهبردهاي درماني را  هاي اندكي به پژوهش

فعالي  بيش توجه/ سالان با اختلال نقص در بزرگ
اندكي كه هاي  ولي همين پژوهش اند كردهبررسي 

شده   هايي كه به اين افراد داده شده و آموزش  انجام
نظارتي رفتار و  اثر مثبت استفاده از خود، است

جويي را بر عملكرد افراد  نظم گسترش راهبردهاي خود
 توجه/ سال و دانشجويان با اختلال نقص بزرگ
فعالي در تكليف، درك مطلب و نوشتن نشان  بيش

ها به دليل  ، اين پژوهشوجود  اين داده است. با
بودن حجم نمونه و درنتيجه اعتبار بيروني ضعيف،  كم

گونه  هيچنيز با محدوديت مواجه هستند و تاكنون 
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پژوهشي، چگونگي سازگاري را براي دانشجويان در 
گونه راهبرد  بررسي نكرده است و هيچ محيط دانشگاه

آموزان و  جهت حمايت از اين دانش درهم خاصي 
با توجه به  از اين رونشده است.   ان انجامدانشجوي

پژوهش حاضر ، ها در اين زمينه تعداد اندك پژوهش
نگر  هدف اثربخشي آموزش شناختي رفتاري مثبت با

هاي اجتماعي افراد  بر كاركردهاي اجرايي و مهارت
 .انجام شده استفعالي  توجه/بيش نقص سال با بزرگ
 روش

صورت   پژوهش به طرح: جامعه و نمونه آماري پژوهش
وه با گرآزمون  آزمون و پس آزمايشي با طرح پيش نيمه

وه كنترل است. جامعه آماري پژوهش گرو مايش آز
كل دانشجويان (دختر و پسر) دانشگاه را حاضر 

كه در طرح پايش سلامت رواني  دهد تشكيل مي
 30تا 20اند و محدوده سني دانشجويي شركت كرده

به شيوه هدفمند از  نفر 30. بر اين اساسدارندسال 
بين دانشجوياني كه معيارهاي ورود به طرح را 
داشتند، انتخاب شدند. معيارهاي ورود به طرح 

محدوده  با بودن عبارت بود از دانشجو پژوهشي حاضر
سال و كسب نمره بالاتر از ميانگين در  30تا  20سني

توجهي  كم -فعالي گري بيش پرسشنامه غربال
نمره بالاتر از  50رز كه نمره بالاتر از سالان كان بزرگ

 نقطه برش در نظر گرفته شد 55و نمره  ميانگين
) و 2006 نكه،سا، كورزنبلوم، هتورا، فوگا(كللند، م
خروج از طرح پژوهشي عبارت بود از غيبت  معيارهاي

درماني.  قوانين گروه نكردن بيش از سه جلسه و رعايت
صورت   نفر به15پس از انتخاب افراد گروه نمونه، 

نفر گروه گواه  15تصادفي در گروه آزمايش و 
س مقيا يراختصاص يافتند. لازم به ذكر است كه ز

توجهي در پرسشنامه  كم-فعالي شاخص بيش
سالان كانرز  توجهي بزرگ كم-فعالي گري بيش غربال

فعالي  بيش توجه/ نقصبه ط مربو يمسطح كلي علاكه (
ل بهترين غرباكه است مد نظر بوده ، دهد مين نشارا 
د. باش ميفعال  بيش توجه/ نقص بااد فراشناسايي اي بر

توجه در  هاي نقص سپس هر دو گروه به پرسشنامه

هاي  ) و مهارت2011كاركردهاي اجرايي باركلي (
) پاسخ دادند. گروه آزمايش 1986اجتماعي ريگو (

 به اي، دقيقه 50براي دوازده جلسه  1جدول  براساس
پژوهشگر  وسيله بهنگر  ختي رفتاري مثبتآموزش شنا

قرار گرفتند. پس از پايان دوره آموزش، هر دو گروه 
سپس  .پاسخ دادند بالاهاي  به پرسشنامه دوباره

تا ميزان  شدتحليل  و  آمده تجزيه دست اطلاعات به
 و  تأثيرگذاري آموزش مشخص شود. جهت تجزيه

هاي حاصل از پژوهش از تحليل  تحليل داده
واريانس يك و چند متغيره و سطح معناداري برابر كو
 استفاده شد. 05/0با 

 فعالي/ اختلال بيش باافراد  كردن مشخص براي
 -فعالي گري بيش غربال -توجهي از پرسشنامه  كم
(پرسشنامه  سالان كانرز استفاده شد توجهي بزرگ كم

كه  تهيه شد1998كانرز در سال وسيله  بهگري  غربال
 توجه/ نقص و براي تشخيص سال به بالا 18براي افراد 

 26شامل در فرم كوتاه شود و  ميفعالي استفاده  بيش
تصحيح كه در است  3 - 0 گذاري ليكرتي با نمرهجزء 

س استفاده مقيا يرر زچهاو كلي س يك مقياآن از 
توجهي مشكل  كم A:از:  ندها عبارت مقياس شود. زير مي

 D:گري؛  كانشت C: فعالي؛ قراري بيش بي B:حافظه؛ 
شاخص   E:؛شكلات در تصور كلي فرد از خودم

 توجهي. فعالي/ كم بيش
يك از چهار مقياس اول، پنج آيتم دارند و  هر

هاي  يندي از پاسخافعالي بر توجه/ بيش شاخص نقص
هاي  شامل آيتم Aمقياس  ها است. زير كل آيتم فرد به

، 6، 4هاي  شامل آيتم Bزيرمقياس ، 21و  18، 17، 3
، 7، 1هاي  شامل آيتم C، زير مقياس 23، 11، 10

، 16، 15، 9هاي  شامل آيتم Dمقياس  و زير 20، 138
 هستند.  26و  25

م مربوط به يملاكي از سطح كلي علا Eمقياس  زير
 كللند و هـمطالعدر  فعالي است. بيش توجه/ نقص

ريب ـضاز ا ـه ساـيرمقياز زك ـي هر )2006همكاران (
ضريب كه  ريطو به، ندردارني خوبي برخودروساني ـهم

، 87/0ب ـترتي هـا بـه ساـمقياز يك  هراي لفا برآ
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مد كه نشانگر آست دبه  85/0و  89/0 ،81/0 ،74/0
براي كسب روايي اين  ست.اقابل قبولي ر عتبااضريب 

) اين 1395همكاران ( و سجاديانوسيله  بهپرسشنامه 
ي لفاروش آبا آن  ييا و رواجرانفر  20بر  پرسشنامه

در پژوهش محاسبه شد.  درصد 83 خ روينباوكر
نفر اجرا شد.  20عربگل و همكاران، پرسشنامه روي 

به  81/0پايايي آن با روش محاسبه آلفاي كرونباخ، 
هاي تيمورتاش، قاسمي، تهراني  در پژوهش دست آمد.

زاده،  ملاك ؛ روشني، نجفي، نقشبندي،1395دوست، 
سشنامه استفاده شد. اين پرسشنامه از اين پر )1396

وروايي آن با شد نفر اجرا  30روي  حاضر پژوهش در
 دست آمد. ه بدرصد  78روش آلفاي كرونباخ 

 –توجه در كاركردهاي اجرايي باركلي  پرسشنامه نقص
 نسخه بزرگسالان 
 توجه در كاركردهاي اجرايي باركلي پرسشنامه نقص

)BDEFS(اركردهاي توجه در ك : پرسشنامه نقص
ارزيابي  براي) 2011باركلي ( وسيله بهاجرايي 

هاي باليني و غير باليني  هاي اجرايي در جمعيت كنش
 فعال بيش قص توجه/ن به سالان مبتلا ويژه بزرگ به

سؤالي يك ابزار  89اين مقياس  شده است.  طراحي
 81تا  18گزارشي است كه براي محدوده سني  خود

مبناي  دهي به آن بر و پاسخ دارداجرا  يت ساله قابل
. استاي هرگز تا هميشه  طيف ليكرت چهاردرجه

مقياس است كه اين  مقياس مذكور شامل پنج خرده
مديريتي زمان  كاركرد اجرايي خود 5ها  مقياس خرده

ال، ؤس 24حل مسئله  دهي/ ال، خودسازمانؤس 21
سؤال  12انگيزشي  ال، خودؤس19بازداري  خودكنترلي/
گيري  سؤال را اندازه 13دهي هيجاني  و خود نظم

 5شود كه  نمره استخراج مي 7از اين ابزار  كنند. مي
ها، يك نمره كلي و نمره  مقياس نمره مربوط به خرده

عنوان فهرست  سؤال اين مقياس كه به 11ديگر از 
 مطرح فعال بيش توجه/ نقص اي اجرايي در كاركرده

ياس ضريب آيد. براي كل مق اند، به دست مي شده 
مقياس  و براي خرده 91/0آلفاي كرونباخ 

حل مسئله،  دهي/ مديريتي زمان، خودسازمان خود

دهي  نظم انگيزشي و خود بازداري، خود خودكنترلي/
؛و  94/0، 92/0،  93/0، 95/0، 94/0ترتيب  هيجاني به

 توجه/  نقص براي فهرست كاركردهاي اجرايي در
شده است.   زارشگ 84/0نيز ضريب آلفاي  فعال بيش

 84/0همچنين ضرايب اعتبار آزمايي براي كل مقياس 
مديريتي زمان،  مقياس خود و براي خرده

بازداري،  دهي/ حل مسئله، خودكنترلي/ خودسازمان
، 83/0ترتيب  دهي هيجان به نظم انگيزشي و خود خود
آزمايي  و ضريب اعتبار باز 78/0، 63/0 ،78/0، 90/0

 فعال بيش توجه/ رايي در نقصهاي اج فهرست كاركرد

) براي فرم 2011برآورده شده است (باركلي،  76/0
نباخ براي وفارسي اين مقياس نيز ضرايب آلفاي كر

مقياس  و براي خرده 96/0نمره كلي مقياس 
حل مسئله،  دهي/ مديريتي زمان، خودسازمان خود

دهي  نظم انگيزشي و خود خودكنترلي/ بازداري، خود
شده   گزارش91/0 80/0، 83/0، 92/0، 82/0ترتيب به

 ).2015است (مشهدي، 
 هاي اجتماعي ريگو وكاناري پرسشنامه مهارت

هاي اجتماعي  منظور سنجش ميزان مهارت  به
ريگو و كاناري  وسيله بهو   ) تهيه1986ريگو ( وسيله به
 وسيله بهده است. اين پرسشنامه ش) اصلاح 2003(

سال تكميل  87تا  18سالان سنين  جوانان و بزرگ
سنجش  براياين پرسشنامه دارد.  سؤال 29و  شود مي

عامل بيان اجتماعي، بيان هيجاني، كنترل  6
اجتماعي، كنترل هيجاني، حساسيت اجتماعي و 

در پرسشنامه  است.شده حساسيت هيجاني استفاده 
هم جمع  ها با هاي اجتماعي تمامي عامل مهارت

دهنده مهارت  شانبنابراين نمره بالا نشوند.  مي
دهنده مهارت  اجتماعي بالا و نمره پايين نشان

آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه  اجتماعي پايين است.
 81/0) در آمريكا 2003ريگو و كاناري ( وسيله به

) 1388شده است. در ايران (يزدخواستي   گزارش
 .است 70/0ضريب همساني دروني آزمون برابر 

هاي آمار  از شاخص ها و تحليل داده تجزيه  براي
شناختي و  توصيفي، براي توصيف متغيرهاي جمعيت
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در سطح استنباطي، تحليل كوواريانس يك و چند 
ها از آزمون  فرض متغيره و براي بررسي پيش

كولموگروف اسميرونوف و آزمون لون به كمك 
و مقادير  دشاستفاده   24PSSنسخه  افزار آماري نرم

نظر آماري معنادار در  از 05/0كمتر از نيز احتمال 
  .ندنظر گرفته شد

نگر كه  آموزشي شناختي رفتاري مثبت هاي هجلس
سوزان نگر  شناختي رفتاري مثبت  اساس مباني درمان بر

به ، ارائه شد) 2003براتي و صادقي ( كوئيليام ترجمه
 شرح زير است:

 رنگ رفتاري مثبت -شناختي درمان هاي هآموزشي جلس محتواي. 1 جدول
 محتوا اهداف ها هجلس

 جلسه اول
 هاي هآشنايي اوليه با اعضاي گروه و جلس

 درماني گروه

  راجع به اهداف مشاوره ها و قوانين گروه، بيان كلي تعيين چارچوب معرفي و ايجاد رابطه،
احساس خود را نسبت به جلسه بنويسيد و  خود را از جلسه بيان كنيد و هايانتظارتكليف: 
كه را هايي از افكار مثبت و منفي و رفتارهايي  )، نمونهها هليف ثابت تمام جلس(تك بياوريد

 بيان كنيد. ،ايد متناسب با آن انجام داده

 آشنايي با كاستي توجه و مشكلات حافظه جلسه دوم

ثير استرس بر أشناختي توجه و حافظه و ت روان ،شناختي هاي زيست توضيح درباره جنبه
 يندااين دو فر

 ها و مشكلات كاستي توجه و حافظه (تعريف، توضيح، مثال) رباره نشانهبحث د
 هاي روزانه كاربرگ جدول فعاليت تكليف: پركردن

طور  هشده در جلسه را ب مطالب بيانتا همچنين در پايان از اعضا درخواست خواهد شد 
 .كنندخلاصه بازگو 

 مديريت زمان جلسه سوم

 تكليف خانهبررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به 
  دادن فرصت ها دست دادن زمان و از هاي هدر بحث درباره تله

 هاي روزانه  هاي مربوط به فعاليت پركردن كاربرگتكليف: 
 هاي مربوط به خواب پركردن كاربرگ
 هاي مربوط به بيداري پركردن كاربرگ

 بودن   نگر آموزش مثبت جلسه چهارم
 تحصيل بت مرتبط با دانشگاه وهاي مث تجربه و خاطره هاي واننوشتن عن

شامل افراد،  دانشگاه  خود فهرست كنيد دبيرستان و پنج عامل مثبت را در تكليف:
 ها و .... فعاليت

 جلسه پنجم
له، سازگاري ئهاي حل مس آموزش مهارت

 قابل حل با مشكلات غير

 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه
يك از اعضاي گروه براي مقابله با مشكلات (و درست يا  بحث درباره راهبردهاي فردي هر

 بودن اين راهبردها) نادرست
براي جلسه بعد فهرستي از كلمات مثبت را در زندگي خود نظيم كنيد و آن قدر تكليف: 

 آن را تكرار كنيد تا ملكه ذهن شما و جزء دامنه لغات شما شود.
 له و ارائه گزارش آنئحل مس بردن مراحل پنجگانه كار تكليف خانگي براي به•

 فعالي بررسي بيش جلسه ششم

 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه
 يك از اعضاي گروه (معايب و مزاياي آن) فعالي هر بحث درباره مشكلات بيش

 هاي روزانه  ريزي فعاليت و جدول برنامه IMPULSEكردن كاربرگ روش  كاملتكليف: 
 روشآشنايي بيشتر اعضاي گروه با اين  برايدن با خود كر تمرين گروهي صحبت

 شده در خانه و ارائه گزارش آن تمرين راهبردهاي ارائه 

 انديشيدن كنترل ذهن  در راستاي مثبت جلسه هفتم

 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه
استمرار در تمرين هاي تفكر مثبت در زندگي،  كردن استراتژي نهادينه راهبودن را از  مثبت

آمدن و سازگاري با مشكلاتي كه نمي  كنار راههاي تفكر مثبت و از  افكار مثبت، فرصت
 بيازماييم.، توانيم آنها را حل كنيم

 هر روز خود را با فكري مثبت و اميد به آينده شروع كنيد. تكليف: 
 .مشكلات خود را يادداشت كنيد )1
 وار بنويسيد. ستموانع رفتار و تفكر مثبت را فهر )2

 جلسه هشتم
كردن،  كردن و هدفمند زندگي مثبت زندگي

 برقراري روابط خوب با ديگران

 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه
 .كردن را بياموزيم سازي ذهن، مثبت زندگي آموزش شيوه توقف فكر، آرام

 يد. هر روز خود را با فكري مثبت و اميد به آينده شروع كنتكليف: 
  .مشكلات خود را يادداشت كنيد )1
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 وار بنويسيد. موانع رفتار و تفكر مثبت را فهرست )2

 هاي اجتماعي مهارت جلسه نهم

 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه
دادن، خوب  (مهارت گوش بحث درباره مشكلات روابط اجتماعي هريك از اعضاي گروه

 )ها ي و آموزش بازشناسي هيجانهاي غيركلان كردن، مهارت صحبت
 شده در خانه و ارائه گزارش آن هاي ارائه تمرين راهبردتكليف: 

 هاي روزانه شده در خانه و توزيع كاربرگ جدول فعاليت تمرين راهبردهاي ارائه

 جلسه دهم
بحث درباره مشكلات افسردگي و خلق 

 پايين

 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه
 كشيدن خطاهاي فكر و افكار منفي چالش  هاي به روشدرباره توضيح 

كردن  مرور برنامه مديريت زمان براي دستيابي هرچه بيشتر افراد به اهداف خود و پيدا
 انگيزه

 هاي روزانه ريزي فعاليت توزيع كاربرگ خطاهاي شناختي و جدول برنامهتكليف: 
 

 بحث درباره مشكلات اضطراب جلسه يازدهم

 پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانهبررسي 
هاي به  روشبررسي زنجيره علت، پاسخ، پيامد و اعتقاد به اين زنجيره، توضيح 

كردن زنجيره، توضيح  كننده اضطراب براي سست كشيدن خطاهاي شناختي ايجاد چالش
عنوان نمونه آرامش عضلاني و  كردن بخش احساسي اضطراب (به هاي سست روش

سازي  كردن بخش رفتاري اضطراب (مواجه هاي سست  روشنفس)، توضيح هاي ت تمرين
 تصويري و واقعي)

 تكليف: توزيع كاربرگ جدول اضطراب و زنجيره اضطراب

 ريزي براي پيشگيري از عود برنامه جلسه دوازدهم
 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه

يابي پيشرفت كار و تحسين تنظيم سيستم پاداش براي دستيابي به اهداف، ارز
  شده هاي آموخته كيد بر تمرين مهارتأ، تها هاز جلس شده دستاوردهاي حاصل

 بندي و بازخورد جمع جلسه سيزدهم
كيد بر تمرين دستاوردها و تشخيص افرادي كه نياز به مداخله انفرادي أبندي نهايي، ت جمع

 ها دارند و اجراي مجدد پرسشنامه

اخلاقي اين مطالعه با كسب رعايت اصول  براي
كنندگان و محرمانه  رضايت آگاهانه از شركت

 .انجام شدها  داشتن اطلاعات آزمودني نگاه
 ها يافته

 15نفر گروه آزمايش و  15آزمودني ( 30درمجموع 
نفر گروه گواه) شركت كردند. وضعيت سن و 

 .است 3و  2 هاي ولاساس جد تحصيلات بر

 ها ي سن آزمودنيهاي توصيف ويژگي. 2 جدول
 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 35 18 46/5 8/24 15 آزمايش
 31 20 3/3 3/25 15 گواه

 
 ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش. 3جدول 

 گروه كنترل گروه آزمايش متغير

 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش 

 ميانگين 
انحراف 

 ارداستاند
 ميانگين

انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 12/3 2/32 3/2 3/33 4/5 4/33 2/3 2/28 انگيزشي خود
 45/3 3/45 4/3 6/46 4/4 8/45 4/5 40 مديريتي خود

 8/4 3/43 34/2 2/42 32/5 1/41 3/4 5/36 دهي خودسازمان
 6/5 8/37 45/4 3/37 45/3 8/37 23/3 1/33 خودكنترلي

دهي  خودنظم
 هيجاني

8/25 67/3 6/30 33/4 4/24 7/3 23/25 23/4 

 34/10 23/18 11/11 14/183 2/12 189 2/10 6/163 كاركرد اجرايي
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 34/1 5/5 45/1 8/5 2/1 3/7 1/1 1/5 بيان اجتماعي
 78/1 1/3 4/2 8/2 4/1 2/5 2/1 6/2 بيان هيجاني

 57/1 45/3 8/1 6/3 7/1 6/5 45/1 7/3 كنترل اجتماعي
 9/1 2/2 4/1 8/1 89/1 1/4 34/1 8/2 كنترل هيجاني

 23/1 23/3 31/1 8/2 3/1 5/5 99/0 4/3 حساسيت اجتماعي
 01/2 5/4 45/1 34/4 9/1 3/4 2/2 8/2 حساسيت هيجاني
 6/4 9/15 34/4 6/16 1/5 6/26 9/4 2/17 مهارت اجتماعي

مشاهده  3طور كه در جدول  همان
آزمون  ميانگين و انحراف معيار نمره كلي پيش،شود مي

 2/10و  6/163كاركرد اجرايي گروه آزمايش برابر 
باشد و ميانگين و انحراف معيار نمره كلي  مي
و  189آزمون كاركرد اجرايي گروه آزمايش برابر  پس

. همچنين ميانگين و انحراف معيار نمره است 2/12
هاي اجتماعي گروه آزمايش  آزمون مهارت كلي پيش

باشد و ميانگين و انحراف معيار مي 9/4و  2/17برابر 
هاي اجتماعي گروه  آزمون مهارت نمره كلي پس

 .است 1/5و  6/26آزمايش برابر 
طــرح تحليــل كواريــانس حالــت جــامعي از انــواع 
ــه     ــمن مقايس ــه در آن ض ــت ك ــانس اس ــل واري تحلي

رد تـأثير يـك يـا    هاي يك يا چند گروه و برآو ميانگين
چند متغير مستقل، اثر يـك يـا چنـد متغيـر كنتـرل،      

شـود (خـاكي،    گر، همپراش از معادله خارج مي مداخله

انجـام آنـاليز    بـراي مفروضات اين آزمون نيـز   ).1391
از آزمــون  هــا هبــودن نمــر كوواريــانس، بررســي نرمــال

كولموگروف اسميرنف استفاده شد. نتايج نشان داد كه 
هاي آزمون لوين  ها نرمال بود. هچنين يافته توزيع داده

هـا و   نشان داد كه مفروضـه همگنـي كوواريـانس داده   
 )  p<05/0شيب رگرسيون برقرار بود (

نتيجه آزمون لون براي بررسي همگني 
شده است.  ارائه  4هاي دو گروه در جدول  واريانس

نتيجه جدول حاكي از معناداري همگني واريانس 
). p<05/0دو گروه مذكور است (نمرات ارزيابي 

 -بنابراين و با توجه به نتايج آزمون كولموگراف
 ها هبودن توزيع اين نمر اسميرنف براي نرمال

)05/0>p( توان از  كه در جدول منعكس شد، مي
تحليل كوواريانس براي آزمون اين فرضيه استفاده 

 كرد.
 هاي اجتماعي كاركرد اجرايي و مهارت يههابررسي همگني واريانس نمر برايآزمون لون . 4جدول 

 F  سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي 

 069/0 28 1 23/1 كاركرد اجرايي
65/2 هاي اجتماعي مهارت  1 28 065/0  

يك از  نتايج تحليل كوواريانس براي هر 5جدول 
هاي  هاي كاركردهاي اجرايي و مهارت زيرمقياس

طور كه مشاهده  ماندهد. ه اجتماعي را نشان مي
هاي كاركردهاي اجرايي و  مقياس شود در تمام  مي

بين دو گروه آزمايش و كنترل  هاي اجتماعي مهارت
آزمون، پس از حذف اثر  آزمون و پس در پيش

  ).p >05/0(دارد آزمون تفاوت معناداري وجود پيش

 هاي اجتماعي هاي كاركردهاي اجرايي و مهارت مقياس تحليل كواريانس زير  .5جدول 
 µ 2 سطح معناداري F df مربع ميانگين مجموع مربعات متغير

 41/0 001/0 1 5/16 5/68 5/68 انگيزشي خود
 63/0 001/0 1 5/39 4/172 4/172 مديريتي خود

 31/0 001/0 1 7/11 7/53 7/53 دهي خودسازمان
 54/0 001/0 1 38/27 19/78 19/78 خودكنترلي

دهي  خودنظم
 هيجاني

11/49 11/49 4/10 1 001/0 31/0 

 70/0 001/0 1 8/55 5/19 5/19 بيان اجتماعي
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 60/0 001/0 1 7/35 6/29 6/29 بيان هيجاني
 67/0 001/0 1 3/47 3/23 3/23 كنترل اجتماعي
 50/0 001/0 1 8/23 2/8 2/8 كنترل هيجاني

حساسيت 
 اجتماعي

9/13 9/13 8/39 1 001/0 63/0 

 61/0 001/0 1 5/41 3/16 3/16 حساسيت هيجاني
 گيري بحث و نتيجه

توجه   دهنده بهبود قابل نتايج اين مطالعه نشان
ها در نمره كلي كاركرد اجرايي و  آزمودني

هاي آن در مقايسه با ابتداي مطالعه بود.  مقياس خرده
هاي ارغواني پيرسلامي،  نتايج اين پژوهش با پژوهش

رضايي شريف،  )،1396مقدم (  نسب و خضري موسوي
)، 1395)، پيراني (1395گوي و همكاران ( حاجلو، حق

)، 1392سليماني، مطيعي، يعقوبي و همكاران (
)، فر)، 2015كريك، گري، ريبي و همكاران (

باشد. در تبيين اين  همسو مي )2011كلينبرگ (
توان گفت نتايج اين پژوهش با توجه به  ها مي يافته

آزمون  بت به پيشآزمون نس پس هاي هبهبود نمر
هاي گروه  ماندن نمره ثابت دانشجويان گروه آزمايش و

كنترل نشان داد كه آموزش شناختي رفتاري 
 داري روي كاركردهاي اجرايي و ثير معناأنگر ت مثبت

 توجه/ نقص باهاي اجتماعي دانشجويان  مهارت
 در كاركردهاي اجرايي افزايش ورد و فعالي دا بيش
 مهار هيجاني و، مديريتي خود ،انگيزشي خود بهبود
هيجاني  دهي نظم  خود كنترلي و ئ آموزش خوديارتقا

توان  ن ديگري كه مييهمچنين تبي. شود ديده مي
رسد كه دانشجويان  بيان كرد اين است كه به نظر مي

به  و كردهبا اين برنامه آموزشي ارتباط خوبي برقرار 
هاي  كه با تمرين مهارتاند  كردهاين مسئله توجه 

 مديريت و توانند در زمينه خود شده مي آموزش داده
 كنترلي ابعاد مختلف كاركردهاي اجرايي لازم در خود

 هاي اجتماعي ضروري در مسائلي مانند مهارت امور و
، شغلي، مشكلات تحصيلي، امور مختلف زندگي

 مديريت كنند. هيجاني خود را بهتر كنترل و عاطفي و
نسب و خضري  مي، موسويدر پژوهش ارغواني پيرسلا

) نتايج نشان داد كه آموزش 1396مقدم (

توانمندسازي شناختي منجر به تقويت و بهبود 
نيز به اين  پژوهش حاضر .شود كاركردهاي اجرايي مي

 كرد كه آموزش شناختي و نتيجه دست پيدا
توانند كاركردهاي اجرايي را  هاي شناختي مي تمرين

يي شريف، حاجلو، بهبود ببخشند. در پژوهش رضا
نتايج نشان داد كه  )1395حقگوي و همكاران (

رفتاري بر  - درماني با رويكرد شناختي آموزش بازي
رياضيات و  بهبود عملكرد كاركردهاي اجرايي مانند

آموزان تأثير مثبت داشته و منجر به  خواندن دانش
آموزان  هاي رياضيات و خواندن در دانش كاهش اشكال
 اين پژوهش نيز شود. واني يادگيري ميبا اختلال نات

) 1395( پژوهش پيراني .استهمسو با پژوهش حاضر 
هيجاني  -هاي شناختي نشان داد كه آموزش مهارت

هاي شناختي و هيجاني  باعث كاهش مشكل
از آنجا كه . شود آموزان نارساخوان مي دانش
هاي تحصيلي،  آموزان نارساخوان، علاوه بر مشكل دانش

كنند و نسبت به  تنهايي را تجربه مي افسردگي و
هاي اجتماعي كمتري  آموزان عادي از تعامل دانش

هاي  تواند به بهبود مهارت فوق مي  برخوردارند، مداخله
شده  پژوهش ذكر . از اين رواجتماعي آنها كمك كند

نتايج  باشد و در راستاي پژوهش حاضر مي
رد. دا آمده با نتايج پژوهش حاضر همخواني دست هب

نتايج پژوهش سليماني، مطيعي، يعقوبي و همكاران 
 هاي شناختي و ) نشان داد كه برخي از مهارت1392(

 باكاركردهاي اجرايي مانند حافظه فضايي افراد 
تواند در اثر آموزش  توجه مي فعالي و نقص اختلال بيش

در پژوهش حاضر نيز با  .پيدا كند شناختي افزايش
كاركردهاي اجرايي ديده  تمرين بهبود در آموزش و

 شود. مي



ستثناي كودكانفصلنامه  س سال ،يا  131-144، 1399، 2ه شمار ،تمبي
__________________________________________________________________________________________ 

140 

و همكاران  نتايج پژوهش كريك، گري، ريبي
كه كاركردهاي اجرايي اصلي مانند  )نشان داد2015(

شدت با پيشرفت تحصيلي،  توجه و حافظه كاري به
توسعه زبان و ثبات رفتاري مرتبط است. در مورد 
كودكاني كه به دليل ناتواني ذهني اساسي در معرض 

ناختي و يادگيري قرار دارند، آموزش مشكلات ش
بسيار مثبتي در افزايش توجه  ثيرأتواند ت شناختي مي

نتايج اين  كه وحافظه كاري اين كودكان بگذارد
. در پژوهش استبا پژوهش حاضر  پژوهش همسو

دهد  شده نشان مي آموزشي مشاهده هايكلنبرگ اثر
 عنوان يك مداخله تواند به مي كه آموزش حافظه فعال

 كننده براي افرادي كه ظرفيت حافظه فعال اصلاح
و  فعالي بيش توجه/ با نقص پايين دارند مانند افراد

كننده براي عملكرد  براي آنها يك عامل محدود
در  .تحصيلي يا در زندگي روزمره است، استفاده شود

ثيرات آموزش شناختي بر أپژوهش حاضر نيز ت
ذكر است كه كاركردهاي اجرايي ديده شد. لازم به 

 از. اين فرضيه يافت نشد پژوهشي ناهمسو با
كه كاركرد اجرايي يك توانايي عالي شناختي  جايي آن

آموزش و  ،)1385و فراشناختي است (عليزاده، 
تواند به بهبود كاركرد  توانمندسازي شناختي مي

هاي  و آموزش ها . درواقع تمرينمنتهي شوداجرايي 
كند كه منجر به بهبود  شناختي فرآيندي را ايجاد مي

درنتيجه  .شود پيشاني مي ها در قطعه پيش اين نارسايي
توجه بهتر  اختلال نقص باكاركردهاي اجرايي افراد 

عمل خواهد كرد (ارغواني پيرسلامي و همكاران، 
كه كاركردهاي اجرايي  ييازآنجا  ). همچنين1396

دهي  ريزي و سازمان پيچيده مانند استدلال، برنامه
هاي عالي كورتكس پيشاني است، اعتقاد بر  كنش جزء

اين است كه آسيب يا اختلال در مناطق زيركورتكسي 
دهي  ريزي و سازمان مغز با توانايي افراد براي برنامه

). بنابراين 2008داري مرتبط است (آرديلا،  اطور معن به
رفتاري بر كاركرد  -شناختي در تبيين اثربخشي درمان

رسد كه  توجه به نظر مي نقص بااجرايي افراد 
واسطه تأثير  توانند به رفتاري مي -شناختي هاي همداخل

بر اين سيستم منجر به بهبود عملكرد در آنها شوند. 
برخي پژوهشگران معتقدند كه در بين كاركردهاي 

ريزي در اولويت قرار  دهي و برنامه اجرايي، سازمان
نجر به بهبود بنابراين بهبود در كاركرد اجرايي م .دارند

 ريزي يا به برنامه. شود عملكردهاي ديگر افراد نيز مي
 راهديگر توانايي دستيابي به يك هدف عمده از   عبارت 

هاي ضروري  اي ديگر، يكي از مؤلفه مراحل واسطه
يند شناختي سطح بالا، مثل حل مسئله است. افر

ريزي، بخش مهمي از رفتار هدفمند است و  برنامه
تنظيم اعمال براي پيشرفت و مواجهه دربردارنده 

يافته، راهبردي و اثربخش با تكاليف است.  سازمان
سطوح سلسله مراتبي با جريان صعودي و نزولي براي 

اند. اين  ريزي و ارزيابي آن را پيشنهاد كرده انجام برنامه
ريزي بر مدارهاي  كند كه رفتار برنامه مدل، تأكيد مي

يندهاي اهركدام براي فرعصبي متعددي تكيه دارد كه 
اي مثل حافظه كاري، ايجاد نقشه و  فرعي ويژه

هركدام از . همچنين اند رمزگذاري شده يده پاداش
طور متفاوتي در سطوح  يندها ممكن است بهااين فر

ين ه اريزي نقش داشته باشند. ب مختلف رفتار برنامه
ريزي مربوط به اهداف فرعي  ترتيب، پيچيدگي برنامه

ست كه بايد در ذهن نگاه داشته شوند زيادي ا
). بروز 2014(گلاستر، كلوشي، گرلاچ و همكاران، 

 توجه/ نقصبا افراد  وسيله بهشده  ريزي رفتارهاي برنامه
رفتاري  -شناختي فعالي در جريان درمان بيش

نوبه خود منجر به افزايش سطح كاركرد   به نگر مثبت
ول كاركردهاي علاوه بر اين، تح. شود اجرايي آنها مي

ي مغز است و اين نپيشا اجرايي تابع تحول منطقه پيش
هاي پيشاني فوقاني، مياني و  ناحيه بخش اعظم شكنج

شكنج پيشاني  تحتاني، شكنج اوربيتال، بخش اعظم
داخلي و نيمه قدامي شكنج سينگوليت را شامل 

ها و توالي  ريزي طرح شود. اين ناحيه در برنامه مي
كتي، در ارتباط نزديك با قشر پيچيده اعمال حر
هاي خروجي از  علامتكند. بيشتر  حركتي عمل مي

بخش  راهاز  حركتي ساختارپيشاني به  ناحيه پيش
اي تالمو براي  هاي قاعده ديدار فيدبكي عقده
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كند. اين ناحيه براي  ريزي حركتي عبور مي برنامه
انجام روندهاي طولاني فكري در ذهن ضروري است. 

ن ناحيه قادر به پردازش اطلاعات همچنين اي
درنتيجه انواع  .حركتي از نواحي گسترده مغز است غير
حركتي تفكر را نيز در كنار انواع حركتي تفكر،  غير

مدت و  كند و نوعي از حافظه كوتاه پذير مي انجام
شود. در  حافظه كاري نيز در اين بخش ذخيره مي

الگوهاي  شناختي رفتاري افراد موظف به رعايت درمان
شده در درمان هستند و در صورت  از پيش تعيين

خصوص  تكرار و تمرين، فضا براي بهبود حافظه به
 مدت و حافظه كاري بيشتر خواهد شد. حافظه كوتاه

 دهنده بهبود قابل همچنين نتايج اين مطالعه نشان
هاي اجتماعي و  ها در نمره كلي مهارت توجه آزمودني 

مقايسه با ابتداي مطالعه بود. هاي آن در  خرده مقياس
فر، عطاريان،  هاي شيشه نتايج اين پژوهش با پژوهش

خانزاده و زربخش  )، يگانه، حسين1396كارگر برزي (
)، 2011)، كيم، دونگ، هاگ و همكاران (1393(

به نظر ) همسو 2012اليسينانگلو، اوزبي و كسيسقلو (
افراد  تتوان گف مينيز ها  . در تبيين اين يافتهرسد مي

فعالي در شناخت مشكلات  بيش توجه/ با مشكل نقص
كارگيري راهبردهاي حل مسئله براي  و به
 و در مقايسه با ساير دارندكردن آنها نقص  برطرف

برند. اين  هاي مثبت كمتري را به كار مي حل ، راهافراد
تواند باعث ايجاد مشكلاتي در زندگي، ايجاد  نقايص مي

جلب محبوبيت افراد  ،ديگران و حفظ روابط مثبت با
اجتماعي در آنها شود و  نداشتن ديگر و مقبوليت

 كننده رفتارهاي اجتنابي باشد (اسچيفر، بيني پيش
با توجه به تعريف مؤلفه همكاري كه شامل  ).2009

رفتارهايي نظير مشاركت با ديگران، پيروي از 
بيني و  هاست، آموزش خوش و راهنمايي ها عملدستور
فرد انگيزه بيشتري تا شود  نديشي باعث ميا مثبت

براي كمك به ديگران و شركت در كارهاي گروهي 
هاي قبلي نشان داد كه  هاي پژوهش داشته باشد. يافته

 هاي اجتماعي (همين نگري در بهبود مهارت مثبت
طور بعد همكاري) مؤثر است كه همسو با نتيجه اين  

ر منفي ). همچنين تفك2009پژوهش است (سليگمن، 
و غيرمنطقي از زواياي مختلفي موجب ضعف در 

هاي اجتماعي ازجمله مهارت ابراز وجود در  مهارت
شود. ممكن است تفكر منفي در مورد  افراد مي

خودش، ديگران و ارتباطش با آنها موجب شود كه 
هايي كه  هاي خود و خواسته راحتي از احساس نتواند به

د كه اين مهارت را شو دارد حرف بزند و اين باعث مي
نتواند درست در ارتباط خود با ديگران به كار بگيرد. 
پس براي اينكه ابراز وجود را به افراد آموزش بدهيم 
اول بايد از افكار او شروع كنيم كه اين افكار مثبت و 

ر و گذارد (ميل صحيح بر عملكرد او هم تأثير مي
تيجه توان ن مي طوركلي به)؛ بنابراين 2007 ،همكاران

تواند در سلامت  بينانه مي گرفت، سبك تفكر خوش
 -بارزي داشته باشد. ما با آموزش شناختي تأثيرافراد 

توانيم شاهد پيامدهاي مطلوبي  مي نگر مثبترفتاري 
هاي بين فردي  همچون تقويت اعتماد به خود، ارتباط

و ... باشيم. از فوايد مد اناكار هاي نگرشمؤثر، كاهش 
تواند اين  ردن اين نوع سبك تفكر ميك ديگر دروني

باشد كه افراد فقط به كمبودهاي خود توجه نكنند و 
هاي مثبت خود را هم در نظر بگيرند. پس بهتر  توانايي

هاي آموزشي مناسب،  برنامهكردن  است با فراهم
را به زندگي در جهت مثبت تغيير دهيم و  آنهاديدگاه 

دن مشكلات متعددي آم وجود از به ديگر  عبارتي  بهيا 
را  ناپذيري جبراناحتمالي  هايخطركه ممكن است 

شناختي  درمان .در آينده به بار بياورد، پيشگيري كنيم
شدن در  شود افراد با درگير نگر باعث مي مثبت رفتاري

قادر به درك درستي از  انگيز چالشو شرايط  ها هتجرب
 نتايج اين پژوهش شوند.ل ينامسائل و موقعيت خود 

نگر  كه آموزش شناختي رفتاري مثبتكه  نشان داد
باعث بهبود بيان اجتماعي، حساسيت اجتماعي 

مدلانه و مثبت با خود و برقراري ارتباط ه و شود مي
در اين راستا بيان كند.  تر مي حتي اطرافيان را آسان

دهد كه  هيجاني و حساسيت هيجاني را افزايش مي
هاي اجتماعي  ارتها به افزايش مه تمام اين مهارت

مهارت حل مسئله نيز در اين فرايند  .شود منتهي مي



ستثناي كودكانفصلنامه  س سال ،يا  131-144، 1399، 2ه شمار ،تمبي
__________________________________________________________________________________________ 

142 

هاي شناختي  با تمرين آموزشكند كه  پيدا ميبهبود 
آگاهي لازم دست  به خود توانند مي نگر مثبت رفتاري

 توجه موردو سازنده مسائل را افكار مثبت  پيدا كرده و
اعتماد به نسبت به خود مهربان بوده و  ؛قرار دهند

كنترل هيجاني مناسبي  و كنندنفس بيشتري كسب 
در  .هاي مختلف داشته باشند براي موقعيت

حضوري مثبت، فعال و هم  هاي مختلف فعاليت
، حسينيان و صفار حميديآگاهانه داشته باشند (

 .)1396پور،  زندي
توان بـه نبـود    هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت

 ـ اضـر شرايط انجام مرحلـه پيگيـري در پـژوهش ح    ه ب
و  هاي ديگر شدن براي دانشگاه مهمان جايي، دليل جابه

بودن  محدود. عنوان كردانصراف دانشجويان از تحصيل 
 يـك شهرسـتان كوچـك و    پژوهش به شهر دامغان كه

بـه نسـبت    آن تعداد دانشجويان واست با جمعيت كم 
 هاي بزرگ كم است ساير شهرستان ها و شهر كلان

بر نمونه دانشـجويان   همچنين پژوهش حاضر تنها
تعمـيم   شـده اسـت. بنـابراين    دانشگاه دامغان محدود

 بـا  فعـال  بيش توجه/ به ساير افراد با اختلال نقصنتايج 
بنابراين با توجه بـه اينكـه در ايـن     احتياط انجام شود.

 شـده   اسـتفاده  هدفمنـد نمونه گيري  روشپژوهش از 
ان هايي از سوي متصـدي  شود كارگاه پيشنهاد مياست، 

رفتـاري  -هـاي شـناختي   سلامت در ارتباط با مداخلـه 
رفتـاري   -نگر در جهت كاهش مشكلات هيجاني مثبت

ــاو  ــگاه ي ارتق ــاعي در دانش ــاي اجتم ــا و  عملكرده ه
در نظـر گرفتـه   درمـاني   همچنين مراكز مشاوره و روان

محـوري بـه سـمت رويكـرد      تـا بتـوان از درمـان    شود
اي بـالاي  ه ـ هزينـه  در و گـام برداشـت   محـور  سلامت
 كرد.جويي  صرفهنيز هاي بهداشتي  مراقبت
 منابع
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