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Abstract 
 

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by impulsive behaviors 

and difficulties in attention and concentration in children, which can significantly affect their quality of life 

and that of their families. Counseling programs based on individual and family factors may help improve 

these challenges and enhance children's functioning . 

Aim: The present study aimed to evaluate the effectiveness of a counseling program based on individual 

and family factors on impulsive behaviors and attention and concentration levels in children aged 7 to 9 

years with ADHD in the city of Hamadan. 

Method: This study was a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and a two-month 

follow-up was conducted.The statistical population consisted of all children aged 7 to 9 years with ADHD 

who referred to counseling centers in Hamadan during the 2024–2025 academic year. Twenty-four children 

were selected through purposive sampling, and randomly assigned to experimental and control groups. 

Participants completed the Barkley Children's Impulsivity Scale (2004) and the Bricken Attention Test 

(1962) at three stages: pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA and SPSS 23 software . 

Results: Findings indicated that the counseling program based on individual and family factors 

significantly reduced impulsive behaviors and improved attention and concentration in children with 

ADHD (p < 0.001). Additionally, follow-up results confirmed the persistence of these effects (p < 0.05). 

Conclusion: The counseling program based on individual and family factors has a positive and lasting 

impact on the impulsive behaviors, attention, and concentration of children with ADHD. It is recommended 

that this program be used in effective interventions to address these issues. 

Keywords: accuracy, Attention deficit/hyperactivity disorder, children,  concentration, impulsive 

behaviors. 
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 37-19فحات: ص

ای تلفیقی مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی بر رفتارهای تکانشی و دقت  اثربخشی برنامه مشاوره

فعالیو تمرکز کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش  

 
 3، محمود گودرزی*2، پرویز کریمی ثانی1زهرا زارعی

 ، ایران. سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج واحد گروه مشاوره،  ، مشاورهدانشجوی دکتری  .1

 karimisani@iau.ac.ir : ایمیل )مولف مسئول(.   .، ایرانشبستر، دانشگاه آزاد اسلامی،  شبستر، واحد روان شناسی و مشاورهگروه مشاوره، دانشیار .2

 ، ایران. سنندج ، دانشگاه آزاد اسلامی،  سنندج واحد  گروه مشاوره، ،خانواده مشاورهدانشیار  .3

   21/80/1404  تاریخ پذیرش مقاله:                                                  03/70/4140   تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

تواند کیفیت زندگی فعالی با رفتارهای تکانشی و مشکلات دقت و تمرکز در کودکان همراه است که میاختلال نقص توجه/بیش  مقدمه:

بهبود این مشکلات و بهبود  تواند بهای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی میهای مشاورهها را تحت تأثیر قرار دهد. برنامهها و خانوادهآن 

 عملکرد کودکان کمک کند.

ای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی بر میزان رفتارهای تکانشی، دقت ی برنامه مشاوره اثربخشهدف پژوهش حاضر، تعیین میزان    هدف:

 .فعالی در شهر همدان بود سال دارای اختلال نقص توجه/بیش 9تا  7و تمرکز کودکان 

آزمون، گروه کنترل با دوره پیگیری دوماهه اجرا گردید. جامعه پس  -آزموناین پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی با طرح پیش   روش:

کننده به مراکز مشاوره مراجعه   1404-1403فعالی در سال تحصیلی  سال دارای اختلال نقص توجه/بیش  9تا    7آماری شامل کلیه کودکان  

بود که   نمونه  24استان همدان  اساس  بر  بهکودک  و  کنترل جایگزین شدند.  گیری هدفمند  و  آزمایش  در دو گروه  تصادفی  صورت 

آزمون، را در سه نوبت پیش(  1962و آزمون توجه بریکن )(  2004ی کودکان بارت و همکاران ) تکانش گرکنندگان پرسشنامه  شرکت

 استفاده شد.   spss-23افزار  گیری مکرر و نرمها از تحلیل واریانس اندازهوتحلیل یافتهمنظور تجزیهآزمون و پیگیری تکمیل کردند. بهپس

ای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی بر رفتارهای تکانشی، دقت و تمرکز کودکان دارای اختلال ها نشان داد برنامه مشاورهیافته  ها:یافته

 . (p < 05/0(. همچنین نتایج دوره پیگیری، ماندگاری این تأثیرات را تائید نمود )p < 001/0فعالی تأثیر داشت  نقص توجه/بیش

ای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی تأثیر مثبت و پایدار بر رفتارهای تکانشی، دقت و تمرکز کودکان  برنامه مشاورهگیری:  نتیجه 

 . شود از این برنامه در مداخلات مؤثر برای بهبود این مشکلات استفاده شودفعالی دارد. پیشنهاد می دارای اختلال نقص توجه/بیش

   .فعالی، تمرکز، دقت، رفتارهای تکانشی، کودکاناختلال نقص توجه/بیش :هاواژهکلید 

 .است  محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه 

توجه/بیش  نقص  شایع   1فعالیاختلال  از  ترین یکی 

تحولی در دوران کودکی است که سه های عصباختلال

را دربر    2فعالی و تکانش گریتوجهی، بیش مؤلفه اصلی بی 

ای در سراسر جهان و طور گسترده گیرد. این اختلال، به می

و    قرارگرفتهدر بسترهای فرهنگی گوناگون مورد شناسایی  

های آموزشی، بهداشتی و های زیادی را برای نظام چالش

هالبروک،  )کلاسن،  است  کرده  ایجاد  خانوادگی 

کامینسکی و  راهنمای  2024،  3هوتچینس  اساس  بر   .)

زمانی  اختلال  این  روانی،  اختلالات  آماری  و  تشخیصی 

داده می یا شود که مجموعه تشخیص  دو  در  از علائم  ای 

های اجتماعی به چند موقعیت مانند خانه، مدرسه یا محیط

پزشکی مدت حداقل شش ماه مشاهده شود )انجمن روان

در جمعیت کودکان 2013،  4آمریکا  اختلال  این  شیوع   .)

است که در   شدهزده درصد تخمین    12تا    5ای بین  مدرسه 

-است )دی  شدهگزارش مراتب بالاتر نیز  برخی کشورها به

تامبلی  و  سوگوس  رنزی،  بالاروتو،  در  2020،  5ترانی،   .)

تا   3های مختلف شیوع این اختلال را بین  ایران نیز پژوهش

کرده   6 گزارش  دبستانی  کودکان  در  اند درصد 

حسن  وکیلی،  )میردامادی،  و  لواسانی  این  1401زاده،   .)

ای چندبعدی  تنها یک چالش پزشکی، بلکه مسئله اختلال نه 

شناسی، آموزش و خانواده است که بر  های رواندر حوزه 

اثرگذار  جنبه اطرافیانش  و  کودک  زندگی  مختلف  های 

مهم از  مبتلابه است.  کودکان  رفتاری  مشکلات  ترین 

فعالی، رفتارهای تکانشی است که  اختلال نقص توجه/بیش

های سریع و بدون تفکر و بدون ارزیابی پیامدها  به واکنش

 
1. Attention-deficit/hyperactivity disorder 
2.Impulsiveness 
3.Claussen, Holbrook, Hutchins & Kaminski 
4.American Psychiatric Association 
5.Di Trani, Ballarotto, Renzi, Sogos & Tambelli 

به بروز مشکلات گسترده شود و میگفته می ای در  تواند 

نظم فردی،  بین  و مشارکت روابط  قوانین  رعایت  پذیری، 

فعالیت و در  وانگ  )چانگ،  شود  منجر  گروهی  های 

بارکلی 2022،  6هوانگ  کودکان  2019،  7؛  همچنین   .)

توجه/بیش نقص  اختلال  در  مبتلابه  جدی  ضعف  با  فعالی 

اند؛ آنان دقت کافی در انجام تکالیف توجه و تمرکز مواجه

بی اغلب  میندارند،  بهاحتیاطی  دچار  کنند،  راحتی 

شوند و توانایی حفظ توجه پایدار را ندارند  پرتی میحواس

،   8)سایفرت، بوراتینی، کوکیرت، بالدوکی و باس زونگ 

پژوهش2009 داده(.  نشان  رفتاری ها  مشکلات  که  اند 

توجه/بیش  نقص  اختلال  مبتلابه  در کودکان  ریشه  فعالی 

عملکرد  نارسایی  در  اختلال  دارد.  عصبی  و  شناختی  های 

پیشانی، نقص در   بازداری  هاسامانهلوب پیش  ی توجهی، 

از عوامل زمینه ساز پاسخ، حافظه کاری و کنترل هیجانی 

والش  و  )سورمن  هستند  اختلال  از  2320،  9این  نقل  به  ؛ 

 (. 1403 رحمانیان،

 ( بارکلی  رفتاری  بازداری  نقص  1997نظریه  اختلال   )

های اجرایی عنوان نارسایی در مهارت فعالی را بهتوجه/بیش 

حافظه   نقش  و  کرده  معرفی  خودتنظیمی  در  ضعف  و 

برنامه انعطافکاری،  و  هیجان  کنترل  پذیری ریزی، 

می پررنگ  فرد  رفتارهای  مدیریت  در  را  داند شناختی 

جیا و  چِن  لیائو،  لیو،  لای،  وانگ،  (.  2018،    10)ژونگ، 

داده نشان  عصبی  تصویربرداری  نواحی مطالعات  که  اند 

مرتبط با توجه، بازداری پاسخ و حافظه فعال، ازجمله قشر  

نقص   اختلال  مبتلابه  کودکان  در  پیشانی،  پیش 

6. Chuang, Wang, Huang 
7.Barkley 
8.Sifret, Burattini, Cukiert, Baldochi, Base-Zung 
9.Sormen & Walsh 
10. Zhong, Wang, Lai, Liu, Liao, Chen, Jia 
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ضعیفتوجه/بیش  عملکرد  )بارکلی، فعالی  دارند  تری 

2019 .) 

علاوه بر عوامل زیستی و عصبی، عوامل فردی و خانوادگی 

نقص   اختلال  علائم  تداوم  و  شدت  در  مهمی  نقش 

هوش،  توجه/بیش  سطح  مانند  فردی  عوامل  دارند.  فعالی 

کاری،   حافظه  اجرایی،  کارکردهای  در  نارسایی 

مقابلهمهارت نظیر سبک های  های  ای و عوامل خانوادگی 

والد تعارضات  نامناسب،  پروری  فشار  -فرزند  و  کودک 

مؤلفه از  والدین،  علائم  روانی  تشدید  در  کلیدی  های 

فعالی هستند )دلاور و همکاران، اختلال نقص توجه/بیش

مش 1394 و  جانستون  پژوهش 2001،  1؛  همچنین  های  (. 

های فرزند پروری نامناسب با افزایش داخلی ارتباط سبک

نشان   را  کودکان  تمرکز  کاهش  و  تکانشی  رفتارهای 

؛ موسی زاده 1392ی پسند و مرادی ،  تیگ  اند )اعتمادی،داده

 (. 1397مقدم، ارجمندنیا، افروز و غباری بناب ،

اند که مشارکت والدین در  ها همچنین نشان دادهپژوهش 

نه درمانی،  خانواده فرآیند  روانی  فشار  کاهش  باعث  تنها 

میمی بلکه  قابلشود  بهبود  رفتارهای تواند  در  توجهی 

کرونیس و  ویلر  )پلهم،  کند  ایجاد  ؛  1998  2کودک 

های  (. در همین راستا، درمان1392اعتمادی و همکاران ،  

ازپیش به سمت رویکردهای چندبعدی حرکت  نوین بیش 

برنامه کرده  مشاورهاند.  متغیرهای  های  هم  که  تلفیقی  ای 

دهند، شناختی فرد و هم عوامل خانوادگی را هدف قرار می

اثربخشی بیشتری نسبت به مداخلات سنتی دارند )پلهم و  

برنامه1998همکاران،   این  می(.  آموزش ها  شامل  توانند 

های خودتنظیمی، تقویت حافظه کاری و تمرکز و  مهارت

پروری  درعین  فرزند  حوزه  در  والدین  آموزش  حال 

تنش والدکارآمد، حل مسئله خانوادگی و کاهش  -های 

 
1.Johnston & Mash 
2.Pelham, Wheeler, Chronis 

کودک باشند )مائوری، گراتزیولی، کریپا، باکِتا، پوتزولی  

(.با توجه به گستردگی و پیامدهای منفی  2020،   3  و بارتلا

فعالی بر زندگی کودک، خانواده،  اختلال نقص توجه/بیش

مدرسه و اجتماع و با توجه به محدود بودن مداخلات بومی 

زمان عوامل فردی و خانوادگی را پوشش  صورت همکه به

ای جامع، تلفیقی  های مشاورهدهند، ضرورت طراحی برنامه 

تواند با افزایش ای میشود. چنین برنامهو بومی احساس می

ارتقای   و  تکانشی  رفتارهای  کاهش  تمرکز،  و  دقت 

بهبود عملکرد تحصیلی و اجتماعی تعاملات خانوادگی، به

فعالی منجر شود. کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه/بیش

ای رو، پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی برنامهازاین 

جهت  مشاوره  در  خانوادگی  و  فردی  عوامل  بر  مبتنی  ای 

فعالی، یعنی  ص توجه/بیش بهبود دو مؤلفه اصلی اختلال نق 

طراحی  تمرکز  و  دقت  و  تکانشی  است.  رفتارهای  شده 

رود این مداخله، با درگیر کردن والدین در کنار انتظار می

به  نسبت  مؤثرتری  نتایج  کودک،  شناختی  توانمندسازی 

این راستا،  ایجاد کند. در  مداخلات سنتی کودک محور 

مشاوره  برنامه  آیا  که  بود  این  پژوهش  اصلی  ای  پرسش 

می خانوادگی  و  فردی  عوامل  بر  بهمبتنی  طور تواند 

معناداری باعث کاهش رفتارهای تکانشی و افزایش دقت  

فعالی  و تمرکز در کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش 

 شود؟

 روش

های نیمه آزمایشی با طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش 

بود. پس  -آزمون  پیش دوماهه  پیگیری  دوره  و  آزمون 

ساله دارای اختلال    9تا    7جامعه آماری شامل کلیه کودکان  

مراجعه فعالی  توجه/بیش  مشاوره   بهکننده  نقص  مراکز 

3.Mauri, Grazioli, Crippa, Bacchetta, Pozzoli, Bertella 
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تحصیلی    وپرورشآموزش  سال  در  همدان  - 1404شهر 

از   1403 لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس  بودند. 

وپرورش استان همدان، با مراجعه به مراکز مشاوره آموزش 

تا   7وپرورش در سطح شهر همدان از بین کودکان  آموزش 

کننده ساله دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی مراجعه  9

تحصیلی   سال  در  مراکز  این  تعداد  1403- 1404به    24؛ 

آن  والدین  و  بهکودک  و  ها  انتخاب  هدفمند  صورت 

های آزمایش و کنترل گمارده  صورت تصادفی در گروه به

نفر در گروه کنترل(.   12و    نفر در گروه آزمایش   12شدند )

سال،   9تا    7معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن سن  

توسط فعالی  بیش  توجه/  نقص  اختلال  یک   تشخیص 

روانشناس بالینی یا روانپزشک، عدم استفاده از دارو در بازه  

مداخلات  از  استفاده  عدم  پژوهش،  انجام  زمانی 

همکاری روان  پژوهش،  انجام  زمانی  بازه  در  شناختی 

والدین برای شرکت در جلسات و معیارهای خروج شامل  

غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل کودک و والدین به  

 همکاری بود.  

لازم   توضیحات  پژوهش،  این  در  برای شرکت  همچنین، 

آموزان و  داده شد و از دانش   نشانیوالد ها و  برای آزمودنی 

آن  به  ها، رضایت والدین  اینکه  اخذ شد. ضمن  کتبی  نامه 

و شرکت  صداقت  شخصی،  حریم  درباره حفظ  کنندگان 

آزمودنی  اطلاعات  مورد  در  خانوادهرازداری  و  ها  ها 

شد.به اطمینان  داده  تجزیهخاطر  دادهمنظور  دو  وتحلیل  ها 

شده است. در سطح آمار توصیفی و استنباطی بکار گرفته 

سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در 

اسمیرنف،  کولموگروف  آزمون  از  استنباطی  آمار  سطح 

لوین  به آزمون  متغیرها،  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  منظور 

منظور ها، آزمون موچلی بهمنظور بررسی برابری واریانس به

 
1.Barratt Impulsivity Scale 

ها و آماره ام باکس فرض فرض کروویت دادهبررسی پیش 

ها  وتحلیل دادهصفر را مورد آزمون قرار داد. جهت تجزیه

  spss-23افزار  گیری مکرر و نرم از تحلیل واریانس اندازه 

 شد.  استفاده

 ابزار 

بارت گری  تکانش  توسط   :1پرسشنامه  پرسشنامه  این 

 ( دارای  2004بارت  و  طراحی  این    30(  است.  گویه 

ریزی، های تکانش گری عدم برنامهپرسشنامه دارای مؤلفه

تکانش گری حرکتی و تکانش گری شناختی است. شیوه 

لیکرت  طیف  اساس  بر  پرسشنامه  این  به  پاسخگویی 

=چهاردرجه )هرگز  همیشه=  1ای  و  4تا  بالاترین  است.   )

به ترتیب  پایین  است. هر چه نمره    120و    30ترین نمرات 

تر نزدیک   30فرد در این پرسشنامه کمتر و به عدد کمینه،  

در  گری  تکانش  رفتارهای  که  است  آن  معنای  به  باشد 

مطلوب همکاران  کودک  و  بارت  پژوهش  در  است.  تر 

آلفای 2004) ضریب  از  استفاده  با  مقیاس  این  پایایی   ،)

آزمون   کل  برای  مقیاس  0/ 83کرونباخ  زیر  برای  های  و 

به ترتیب  حرکتی، شناختی و بی  و   74/0و    74/0برنامگی 

شده است و روایی همگرای این مقیاس نیز گزارش   0/ 73

، تکانش  0/ 84به ترتیب در متغیرهای تکانش گری شناختی  

حرکتی   بی  0/ 79گری  است  بیان   82/0برنامگی  و  شده 

)2004،  2)بارت  همکاران  و  اختیاری  و 1387(.  روایی   )

پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه را بررسی کردند. نتایج 

ها حاکی از این بود که ضریب آلفای کرونباخ، برای آن

امتیاز کل در افراد وابسته به اعتیاد و افراد سالم به ترتیب 

در    83/0و    0/ 84 پرسشنامه  این  پایایی  آمد.  دست  به 

( همکاران  و  جاوید  از ضریب 1391پژوهش  استفاده  با   )

2.Barratt 
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مؤلفه  برای  کرونباخ  عدم  آلفای  گری  تکانش  های 

ترتیب برنامه  به  پرسشنامه  کل  و  شناختی  حرکتی،  ریزی، 

آمده است؛ و ضریب  دست به   0/ 81و    70/0،  0/ 67،  0/  80

  77/0و    49/0،  73/0،  0/ 79باز آزمایی دو هفته به ترتیب  

از  محاسبه پرسشنامه  پایایی  پژوهش حاضر  در  است.  شده 

 به دست آمد.  0/ 91طریق آلفای کرونباخ 

مندی تلاش  و  تمرکز  انتخابی،  توجه  : 1آزمون 

آزمون توجه در دهه پنجم قرن بیستم، بعد از پایان جنگ  

توسط بریکن کمپ در مؤسسه   1962جهانی دوم، در سال  

وابسته به سازمان نظارت فناوری شهر اسن در آلمان تولید  

دومین ویراست آزمون که برای دامنه    1970شد. در سال  

این   60تا    9سنی   شد.  معرفی  گردید،  هنجاریابی  سال 

  dحرف متفاوت    42چهارده سطر و هر سطر از  آزمون از  

تشکیل  Pو   ریز،  خطوط  از  متفاوتی  تعداد  با  شده  همراه 

تمامی  و  کند  شروع  چپ  سمت  از  باید  آزمودنی  است. 

را که درمجموع دو خط ریز دارد، علامت بزند.    dحروف  

برای هر سطر بیست ثانیه و برای انجام کل آزمون هشت 

نمر است.  لازم  زمان  آزمون  ه دقیقه  این  اساسگذاری   بر 

های سنی بین  جداول هنجار با نمرات استاندارد برای گروه 

های  سال است. برای سنجش همسانی درونی مقیاس  60تا    9

های متعددی در جوامع آماری مختلف  پژوهش  d2آزمون  

بزرگ  دانشجویان،  آموزان،  دانش  افراد همانند  سالان، 

در   بستری  بیماران  نیز  و  رفتاری  اختلالات  برخی  دارای 

انواع  بیمارستان  از  درمجموع  و  گرفت  انجام  روانی  های 

و  روش  اسپیرمن  دونیمه کردن  همانند  آزمون  تقسیم  های 

گودمن و محاسبه همبستگی استفاده شد. میزان پایایی این 

بود. در ایران نیز این آزمون توسط باقری    0/ 79آزمون برابر  

آلفای کرونب برابر  هنجاریابی شد. ضریب  به   0/ 91اخ آن 

در  آزمون  کرونباخ  آلفای  ضریب  همچنین  آمد.  دست 

گزارش شد. در این پژوهش پایایی   0/ 81مطالعه پیرامونی  

 به دست آمد.  72/0پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 

 روش اجرا  

و    صورتن ی بد آزمایش  گروه  دو  هر  از  ابتدا  در  که  بود 

پیش  شرکتکنترل  سپس  شد،  گرفته  کنندگان  آزمون 

 60جلسه    9ای که  گروه آزمایش در جلسات برنامه مشاوره 

)هفتهدقیقه بهای  جلسه،  دو  بود، ای  گروهی(  صورت 

شماره   جدول  )در  کردند  مختصر   2و    1شرکت  شرح 

مشاوره  برنامه  ارائهجلسات  خانوادگی  و  فردی  شده  ای 

درحالی مداخلهاست(  هیچ  کنترل  گروه  دریافت  که  ای 

نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از 

پس جلسات  ثبات  اتمام  از  اطمینان  برای  و  اجرا  آزمون 

( 1نتایج، مرحله پیگیری نیز دو ماه بعد اجرا شد. جدول )

مداخلهخلاصه  پروتکل  یک  از  مشاوره ای  و  ای  ای 

نقص طراحی  اختلال  دارای  کودکان  برای  شده 

میتوجه/بیش  نشان  را  در  فعالی  برنامه  این  جلسه    8دهد. 

بهبود عملکردهای اجرایی،   شدهمیتنظ و هدف اصلی آن 

ارتقای مهارت این مدیریت هیجانات و  های اجتماعی در 

کودکان است. 
 ای برای کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی خلاصه محتوای جلسات برنامه مشاوره  .1جدول

 محتوا  هدف  جلسات

 اول 
برقراری ارتباط با درمانگر و  

 بازی های تقویت توجه 
 برقراری ارتباط بین درمانگر و کودک و تقویت تمرکز از طریق بازی )دارت، پازل، تمرینات جدا کردنی، ماز بازی(

 
1. D2 test of attention & concetration 
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 دوم 
 تقویت مهارت پایداری توجه 

 

های شنیداری و دیداری باهدف تمرکز بر نکات  ها و تمرینآموزش فیلتر کردن اطلاعات نامربوط از طریق داستان 

 های اجتماعی و آموزشی تشخیص اطلاعات مهم و نادیده گرفتن جزئیات اضافی در موقعیت   اصلی،

 مهار پاسخ از طریق بازی  سوم 
 -های اجتماعی دارای قواعد سادهتوپ و نوبت و بازی - ها)با استفاده از فن چراغ راهنماآموزش تأخیر در واکنش 

 بازی منچ و مارپله( 

بینی و آمادگی پیش  چهارم   ها و انیمیشن آموزش تفکر درباره پیامد رفتارها از طریق داستان  

 پنجم 

 
 شناخت هیجانات 

استفاده از ابزارهایی مثل گل   -نقاشی -قصه-گذاری احساسات اولیه )از طریق بازی عروسکی آموزش شناسایی و نام

 و شن( 

 کنترل هیجانات  ششم
های موردی و تجربیات  هایی مثل کار برگ و پاسخ مناسب به هیجانات )از طریق بیان قصه، بیان مثال فعالیت 

 سازی تمرین تنفس و فنون آرام شخصی(،

 آموزش مفهوم مدیریت زمان  های مطالعهمهارت هفتم 

 های اجتماعی آموزش مهارت  هشتم 
 آموزش سلام و معرفی خود )از طریق بازی نقش(، دعوت به بازی، بازی شنیداری 

 »شنیدن و تکرار« برای تمرین تمرکز و گوش دادن و رعایت نوبت در گفتگو 

شود ساختار جلسات مشاهده می  1گونه که در جدول  همان

درمانی و فنون که با استفاده از بازی  شدهن ی تدوی  اگونه به

تمرکز( -شناختی و  توجه  )مانند  پایه  تمرینات  از  رفتاری، 

تر )مانند  های پیچیدهبه سمت مهارت  جیتدربه و    آغازشده

مهارت و  هیجانات  شناخت  تکانه،  ارتباطی( کنترل  های 

کند. جهت بررسی روایی محتوایی و اطمینان  حرکت می 

از اثربخشی و تناسب تمارین، نسخه اولیه این بسته آموزشی  

کودک،  روانشناسی  متخصصان  از  جمعی  اختیار  در 

نظر قرار گرفت. پس از مشاوران خانواده و اساتید صاحب

توسط   جلسه  هر  تکالیف  و  محتوا  اهداف،  دقیق  بررسی 

روایی  و  گردید  اعمال  پیشنهادی  اصلاحات  داوران، 

از   تا  قرار گرفت  تأیید  مورد  پروتکل  محتوایی  و  صوری 

 کفایت لازم برای اجرا برخوردار باشد. 

  9ای  ( چارچوب یک مداخله آموزشی و مشاوره 2جدول ) 

میجلسه نمایش  را  که  ای  برای    طوربهدهد  اختصاصی 

خانواده و  نقص  والدین  اختلال  دارای  کودکان  های 

 است.  شدهی طراحفعالی توجه/بیش 

 شده برای خانواده کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی خلاصه محتوای جلسات برنامه تدوین  .2جدول

 محتوا  هدف  جلسات

 اول 
معارفه، قوانین جلسات، آشنایی با اختلال نقص  

 توجه/بیش فعالی باهدف توانمندسازی والدین

ابتدا در یک فضای صمیمی و دوستانه و برقراری ارتباط عاطفی، اعضای گروه به همدیگر  

معرفی شدند. سپس قوانین گروه شرح داده شد. در ادامه به شناخت اختلال، آشنایی با علائم  

ها و تصحیح  کارگیری صحیح آن های رایج و بهو تشخیص رفتارهای مرتبط، آشنایی با درمان

 نگرش و باورهای والدین پرداخته شد. 

 دوم 
اهمیت ساختار خانواده در اختلال و نقش 

 تعیین مرزها 

سپس به آموزش تعیین حریم خصوصی و استقلال، تعیین مرزها و قوانین مشخص و پایدار، 

 بینانه، پیامد روشن برای تخطی از قوانین پرداخته شد. های واقعاعمال محدودیت 

 سوم 
اهمیت ساختار خانواده در اختلال و تعیین 

هانقش  

بینانه متناسب با توانایی کودک،  کار، انتظارات واقع ها و تقسیم در این جلسه به تعیین نقش

 نحوه دستور دادن به کودک پرداخته شد. 
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 چهارم 
در اختلال و نقش  داهمیت ساختار خانواده

 دهی سازمان

بینی و محیط ساختارمند و  در این جلسه به اهمیت و آموزش ایجاد روتین منظم و قابل پیش

 منظم برای کودکان پرداخته شد. 

 پنجم 
  تعاملات خانوادگی مؤثر و  اهمیت و آموزش

 کیفیت روابط 

در این جلسه اهمیت و آموزش تعاملات خانوادگی مؤثر از طریق حضور فعال والدین، گوش  

 دادن فعال، بازخورد مثبت و درک احساسات و هیجانات کودک موردبحث قرار گرفت. 

 ششم
و   تعاملات خانوادگی مؤثر  اهمیت و آموزش

 الگوهای ارتباطی 

 ابتدا اهمیت کیفیت تعامل بین والدین، همکاری و حمایت همسران، 

های تربیتی، مدیریت تعارض و حل اختلافات خانوادگی تشریح  توافق و هماهنگی در روش 

 شد سپس راهکارها ارائه گردید.

 هفتم 
  تعاملات خانوادگی و   اهمیت و آموزش

 های عاطفی حمایت 

های کودکان برای والدین شرح داده شد سپس راهکارهایی  های دشوار و چالش ابتدا موقعیت 

قیدوشرط،  های دشوار، اهمیت پذیرش و محبت بی برای درک و همراهی در موقعیت 

 زا برای کودک ارائه گردید.های استرس بینی موقعیت پیش 

 توانمندسازی والدین  هشتم 
سازی، درخواست کمک و مراجعه به  اهمیت حفظ سلامت روان والدین و آموزش فنون آرام 

 درمانگر، خود مراقبتی در این جلسه بررسی شد.

 توانمندسازی والدین  نهم 

های والدگری و اهمیت حضور مستمر در جلسات  در این جلسه به آموزش و تقویت مهارت 

 هادرمانی همکاری با درمانگر، پیگیری تمرین 

 و هماهنگی با مدرسه و درمانگر و ارتباط با معلمان پرداخته شد. 

جدول   در  که  می  2همانطور  این  ملاحظه  رویکرد  شود 

“ که  امنظومهبرنامه  معنا  این  به  است؛  “چندبعدی”  و  ی” 

نمی  نشانه  را  کودک  تنها  اصلاح درمانگر  با  بلکه  گیرد، 

توانمندسازی   و  ارتباطی  الگوهای  بهبود  خانواده،  ساختار 

والدین، محیطی حمایتگر و ساختارمند برای کاهش علائم 

از آموزشکودک فراهم می این جلسات  پایه  آورد.  های 

پیچیده  شدهشروع  مباحث  سمت  به  و و  تعاملی  تر 

 رود.خودمراقبتی والدین پیش می

 ها یافته

ویژگی  جمعیتبررسی  که  های  داد  نشان   ازنظرشناختی 

درصد پسر    60کننده در پژوهش  جنسیت، کودکان شرکت 

بین   40و   نسبت جنسیت در  بودند. همچنین  درصد دختر 

درصد مادران و   90ای بود که  گونه والدین )پدر یا مادر( به

والدین،    10 مورد تحصیلات  بودند. در  پدران   20درصد 

درصد    30درصد از والدین تحصیلات دانشگاهی داشتند،  

در   دیپلم داشتند.  متوسطه  یا  ابتدایی  تحصیلات  بقیه  و 

 ( نرمال  3جدول  مورد  )در  ویلک  شاپیرو  آزمون  نتایج   )

بودن توزیع متغیرها(، نتایج آزمون لوین )برابری واریانس  

ها(، نتایج آزمون ام باکس )برابری ماتریس واریانس گروه 

نت فرض کرویت(  ایج آزمون ماچلی )پیشکوواریانس( و 

شده است. ارائه
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 ویلک، لوین، ام باکس و ماچلی در متغیر رفتارهای تکانشی و دقت و تمرکز- نتایج آزمون شاپیرو .3جدول

 متغیر پژوهش 
 آزمون موچلی  آزمون ام باکس  آزمون لوین ویلک -آزمون شاپیرو آزمون 

 مراحل 
 آماره 

 سطح معناداری  

 Fآماره 

 سطح معناداری 

 آماره 

 سطح معناداری 

 آماره 

 سطح معناداری  

 رفتارهای تکانشی 

 آزمون پیش 
254/1   

 256/0   
561/2   

213/0   
241/5    

 263  ./ 
854/0   

410/0 

 آزمونپس
532/1   

 142/0   
403/1   

452 ./   

 پیگیری 
874/0 

 542/0   
 210/2 

 236 ./   

 دقت و تمرکز 

 آزمون پیش 
214/1   

415/0   
859/1   

 187 ./ 

749/9   

 218  ./ 
868/0   

 226/0 

 آزمونپس
524/1   

 201/0   
109/4   

055 ./   

 پیگیری 
196/1   

254/0   
090/0   

 767 ./   

 

)چنان جدول  در  داده3که  بودن  نرمال  بررسی  برای  (  ها 

ویلک نشان -رفتارهای تکانشی با استفاده از آزمون شاپیرو

آزمون و آزمون، پسها در هر سه مرحله پیشداد که داده

( و نتایج آزمون لون  P>01/0پیگیری دارای توزیع نرمال ) 

واریانس  برابری  سنجش  پیشجهت  در  آزمون،  ها 

تر  آزمون و پیگیری در متغیر رفتارهای تکانشی بزرگ پس

( آزمون  p>0/ 05از  نتایج  بود.  متغیر  (  برای  باکس  ام 

( تکانشی  )F=  241/5رفتارهای   ،001/0   ˃  p بیانگر  )

ماتریس همچنین  همگنی  بود.  کوواریانس  واریانس  های 

( که  داد  نشان  ویلکز  لاندای  آزمون  (  p˃  001/0نتایج 

معنی نتیاثرات  است.  واریانس  دار  که  شد  گرفته  جه 

آزمون و پیگیری متغیر رفتارهای تکانشی  آزمون، پسپیش

ها برای میزان برابر است. همچنین بررسی نرمال بودن داده 

ویلک نشان داد  -دقت و تمرکز با استفاده از آزمون شاپیرو

داده پیشکه  مرحله  سه  هر  در  پسها  و  آزمون،  آزمون 

( و نتایج آزمون لون  P>01/0پیگیری دارای توزیع نرمال ) 

واریانس  برابری  سنجش  پیشجهت  در  آزمون،  ها 

تمرکز  پس و  دقت  میزان  متغیر  در  پیگیری  و  آزمون 

)بزرگ  از  آزمون  p>05/0تر  نتایج  بود.  برای  (  باکس  ام 

( بیانگر 001/0  ˃p، )F=  9/ 749متغیر میزان دقت و تمرکز ) 

ماتریس ه همگنی  بود.  کوواریانس  واریانس  مچنین  های 

( که  داد  نشان  ویلکز  لاندای  آزمون  (  p˃  001/0نتایج 

معنی واریانس  اثرات  که  شد  گرفته  نتیجه  است.  دار 

پسپیش و آزمون،  دقت  میزان  متغیر  پیگیری  و  آزمون 

جدول   است.  برابر  معیار  4تمرکز  انحراف  و  میانگین   .

آزمون و پیگیری متغیر رفتارهای آزمون، پس مراحل پیش

های پژوهش در  تکانشی و میزان دقت و تمرکز در گروه 

شده است. ارائه 4جدول  
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 میانگین و انحراف استاندار متغیر رفتارهای تکانشی و دقت و تمرکز در سه مرحله آزمون  .4جدول

 

شود در متغیر رفتارهای ( مشاهده می4که در جدول ) چنان

ای مبتنی بر عوامل فردی و ی مشاوره تکانشی گروه برنامه

به گروه کنترل کاهش چشمگیرتری را  خانوادگی نسبت 

همچنین در    اند.آزمون و پیگیری نشان دادهدر مرحله پس 

ای مبتنی  ی مشاوره متغیر میزان دقت و تمرکز گروه برنامه

بر عوامل فردی و خانوادگی نسبت به گروه کنترل کاهش 

پس مرحله  در  را  نشان چشمگیرتری  پیگیری  و  آزمون 

گیری تکرار شده برای اند. نتایج تحلیل واریانس اندازهداده

( 5رفتارهای تکانشی  و میزان دقت و تمرکز نیز در جدول )

شده است. ارائه

 دقت و تمرکز  گروهی متغیر رفتارهای تکانشی و گیری مکرر بررسی اثرات بین گروهی و درون نتایج تحلیل واریانس اندازه  .5جدول

 آزمون  
مجموع  

 مجذورات

درجات  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار  

سطح 

 معناداری 
 مجذور اتا 

توان  

 آزمون 

 گروهی درون 

متغیر رفتارهای  

 تکانشی 

 1 /. 593 /. 001 998/31 847/290 2 694/581 زمان

 1 /. 488 /. 001 996/20 847/190 2 694/381 زمان × گروه 

 - - - - 090/9 44 944/399 خطا

  بین گروهی 

متغیر رفتارهای  

 تکانشی 

 1 /. 194 /. 015 157/3 556/373 1 556/373 گروه

 - - - - 313/118 22 889/2602 خطا

  گروهیدرون 

متغیر دقت و  

 تمرکز 

 1 /. 188 /. 010 091/5 292/60 2 583/120 زمان

 1 /. 229 /. 003 546/6 514/77 2 028/155 زمان × گروه 

 - - - - 842/11 44 056/521 خطا

  بین گروهی 

متغیر دقت و  

 تمرکز 

 1 /. 342 /. 003 416/11 014/217 1 014/217 گروه

 - - - - 009/190 22 194/418 خطا

 

) چنان جدول  در  می5که  مشاهده  اثر  (  بخش  در  شود، 

)درون  زمان  عامل  در  و  و    F  ،2=df=  31/ 998گروهی 

01 /0>P ( و تعامل عامل زمان و گروه )996/20  =F  ،2=df  

میP<0/ 01و   نشان  رفتارهای  (  در  که  بین  دهد  تکانشی 

آزمون و پیگیری و تعامل زمان با دو گروه آزمون، پسپیش

( وجود دارد. مجذور سهمی اتا  p<0/ 01تفاوت معناداری )

با   برابر  با    59/0برای عامل زمان  برابر  توان آزمون  و    1و 

 گروه  متغیرها 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 رفتارهای تکانشی 
 56/4 91/64 01/4 16/65 37/4 91/75 آزمایش 

 45/4 33/73 33/4 33/72 65/4 74 کنترل       

 دقت و تمرکز 
 21/3 82/106 96/4 33/109 91/2 66/102 آزمایش 

 84/3 41/102 97/2 83/102 17/4 16/103 کنترل
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   19-37، 1404، 6مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره

 

و توان آزمون    49/0برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با  

دهد که برای عامل زمان  است. این نتیجه نشان می  1برابر با  

درصد تفاوت در   49و   59و تعامل زمان و گروه به ترتیب 

)گروه   مستقل  متغیر  اعمال  به  مربوط  تکانشی  رفتارهای 

با   که  بوده  است.   100آزمایش(  شده  تائید  توان  درصد 

( در بخش اثر بین گروهی  5که در جدول )همچنین چنان

می معناداری  مشاهده  تفاوت  تکانشی  رفتارهای  در  شود 

(01 /0>p وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه )

است. به این معنی که    1و توان آزمون برابر با    0/ 35برابر با  

انجام واریانس  با  تحلیل  توان    100شده    درصد   19درصد 

تفاوت بین گروه آزمایش و گروه کنترل را در رفتارهای 

(  5نتایج جدول )   بر اساستکانشی معنادار نشان داده است. 

بر ی مشاورهبرنامه  بر عوامل فردی و خانوادگی  ای مبتنی 

توجه/بیش  نقص  اختلال  با  کودکان  تکانشی  رفتارهای 

که در جدول (. همچنین چنانp<001/0فعالی تأثیر داشت )

می5) مشاهده  در (  تمرکز،  و  دقت  میزان  متغیر  در  شود، 

  F  ،2=df=  5/ 091گروهی و در عامل زمان )بخش اثر درون

  F  ،2=df=  6/ 546( و تعامل عامل زمان و گروه )P<01/0و  

دهد که در میزان دقت و تمرکز بین  ( نشان میP<01/0و  

آزمون و پیگیری و تعامل زمان با دو گروه آزمون، پسپیش

( وجود دارد. مجذور سهمی اتا  p<0/ 01تفاوت معناداری )

با   برابر  با    19/0برای عامل زمان  برابر  توان آزمون  و    1و 

و توان آزمون    23/0برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با  

دهد که برای عامل زمان  است. این نتیجه نشان می  1برابر با  

درصد تفاوت در   37و   56گروه به ترتیب و تعامل زمان و  

میزان دقت و تمرکز مربوط به اعمال متغیر مستقل )گروه 

با   که  بوده  است.   100آزمایش(  شده  تائید  توان  درصد 

( در بخش اثر بین گروهی  5که در جدول )همچنین چنان

می مشاهده  تمرکز  و  دقت  میزان  متغیر  میزان  در  در  شود 

( معناداری  تفاوت  تمرکز  و  دارد. p<01/0دقت  وجود   )

با   برابر  عامل گروه  برای  اتا  سهمی  توان   0/ 34مجذور  و 

با   برابر  واریانس    1آزمون  تحلیل  که  معنی  این  به  است. 

درصد تفاوت بین گروه   34درصد توان    100شده با  انجام

آزمایش و گروه کنترل را در میزان دقت و تمرکز معنادار  

است.   داده  اساسنشان  )   نتایج  بر  برنامه5جدول  ی ( 

ای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی بر میزان دقت مشاوره 

تأثیر   با اختلال نقص توجه/بیش فعالی  و تمرکز کودکان 

 (.  p<001/0داشت )

( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  6در جدول ) 

جفتی دو گروه آزمایش و گروه کنترل درمتغیر رفتارهای  

شده است. تکانشی و میزان دقت و تمرکز ارائه

 های اثر زمان در گروه آزمایش نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین  .6جدول

 مقدار احتمال  خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین  مراحل  متغیر

 تکانشی  رفتارهای

 001/0 053/1 208/6 آزمونپس  –آزمون پیش 

 001/0 001/1 833/5 پیگیری  –آزمون پیش 

 1 395/0 375/0 پیگیری  –آزمون پس

 و تمرکز دقتمیزان 

 007/0 912/0 167/3 آزمونپس  –آزمون پیش 

 045/0 160/1 708/1 پیگیری  –آزمون پیش 

 341/0 885/0 458/1 پیگیری  –آزمون پس

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
12

.6
.1

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
8-

25
 ]

 

                            11 / 19

http://dx.doi.org/10.22034/12.6.19
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2675-en.html


      30      و همکاران ی زهرا زارع

   19-37، 1404، 6مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره

 

( در متغیر رفتارهای تکانشی بین 6نتایج جدول )  بر اساس

پیگیری تفاوت   –آزمون  آزمون و پیشپس  –آزمون  پیش

بین پسp<001/0معناداری وجود داشت ) اما    – آزمون  ( 

( نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  بر (.  p˃001/0پیگیری 

)  اساس جدول  پس6نتایج  مرحله  در  برنامه(  ی آزمون 

ای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی بر رفتارهای مشاوره 

تأثیر  فعالی  توجه/بیش  نقص  اختلال  با  کودکان  تکانشی 

( چون  p<0/ 001داشت  پیگیری  مرحله  در  همچنین   )

پس  بین  معناداری  ندارد، تفاوت  پیگیری وجود  و  آزمون 

ای مبتنی بر عوامل فردی  ی مشاورهتوان گفت که برنامهمی

عدم  به  توجه  با  تکانشی  رفتارهای  روی  خانوادگی  و 

 بر اساس همچنین    (.P>05/0معناداری ماندگار بوده است )

 ( جدول  بین  6نتایج  تمرکز  و  دقت  میزان  متغیر  در   )

پیگیری تفاوت   –آزمون  آزمون و پیشپس  –آزمون  پیش

( داشت  وجود  اماp<05/0معناداری  پس  (   – آزمون  بین 

( نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  بر  (.  p˃0/ 05پیگیری 

)  اساس جدول  پس6نتایج  مرحله  در  برنامه(  ی آزمون 

ای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی بر میزان دقت مشاوره 

تأثیر   با اختلال نقص توجه/بیش فعالی  و تمرکز کودکان 

( تفاوت p<05/0داشت  چون  پیگیری  مرحله  در  و   )

توان  آزمون و پیگیری وجود ندارد، میمعناداری بین پس

برنامه که  مشاورهگفت  و ی  فردی  عوامل  بر  مبتنی  ای 

عدم  به  توجه  با  تمرکز  و  دقت  میزان  روی  خانوادگی 

 (. P>05/0معناداری ماندگار بوده است ) 

( میزان رفتارهای تکانشی در دو گروه آزمایش  1نمودار ) 

آزمون  آزمون، پسصورت جداگانه در پیشو کنترل را به 

رنگ مربوط به میزان دهد. خط آبی و پیگیری را نشان می

قرمزرنگ   خط  و  آزمایش  گروه  در  تکانشی  رفتارهای 

کنترل نقطه گروه  در  تکانشی  رفتارهای  به  مربوط  چین 

نشان می  نمودار  این  در است.  تکانشی  رفتارهای  دهد که 

پس  در  آزمایش  کاهشگروه  پیگیری  و  یافته آزمون 

تفاوتی درحالی کنترل  گروه  در  تکانشی  رفتارهای  که 

نداشته است. 

 

 
آزمون و پیگیری آزمون، پس میزان رفتارهای تکانشی در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش  .1نمودار

آزمون و پیگیری آزمون، پسصورت جداگانه در پیشبه

مربوط به میزان دقت و   رنگیآبدهد. خط را نشان می

چین مربوط به میزان  تمرکز در گروه آزمایش و خط نقطه

دقت و تمرکز در گروه کنترل است. 
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آزمون و پیگیری آزمون، پس میزان دقت و تمرکز در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش  .2نمودار

 

 بحث 

ای  هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی برنامه مشاوره

رفتارهای  کاهش  در  خانوادگی  و  فردی  عوامل  بر  مبتنی 

اختلال   مبتلابه  کودکان  تمرکز  و  دقت  بهبود  و  تکانشی 

توجه/بیش برنامه نقص  این  که  داد  نشان  نتایج  بود.  فعالی 

ای، علاوه بر کاهش معنادار رفتارهای تکانشی در مشاوره 

فعالی، اثرات مثبت کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش

ها  خود را در دوره پیگیری نیز حفظ کرده است. این یافته

و همکاران   1( و میر 1404با مطالعات حسنی و همکاران )

 (، همسو بود. 2020)

می یافته  این  تبیین  نقص  در  اختلال  که  کرد  بیان  توان 

و عصبتوجه/بیش  فردی  مشکل  یک  تنها  شناختی فعالی 

دهد.  نیست، بلکه کل سیستم خانواده را تحت تأثیر قرار می

اند که وجود کودک مبتلابه اختلال  ها نشان دادهپژوهش 

توجه/بیش خانوادگی، نقص  تعارضات  افزایش  با  فعالی 

فردی همراه است )بوستانی، استرس والدین و مشکلات بین 

(. این برنامه با هدف قرار 1398برزگر، سامانی و سهرابی،  

به خانوادگی  و  فردی  عوامل  این دادن  همزمان،  صورت 

 
1 Meyer 

ای را به رسمیت شناخته است. در این برنامه دیدگاه منظومه

یک میاز  به کودک کمک  فردی  مداخلات  تا سو  کند 

کارکردهای مهارت و  تکانه  کنترل  خودتنظیمی،  های 

( را بهبود بخشد.  1400اجرایی )لطفی، داوودی و صالحی،  

فراهم   را  محیطی  خانوادگی  مداخلات  دیگر،  سوی  از 

شده توسط کودک، های آموختهکند که در آن مهارتمی

 تقویت و تعمیم یابد. 

کند ( نیز تأیید می1404نتایج پژوهش حسنی و همکاران )

که آموزش مدیریت رفتاری به مادران بر تکانش گری و  

دانش  بلکمن همدلی  دارد.  تأثیر  معتقد  2003)  2آموزان   )

رفتارهای  کنترل  در  والدین  آموزش  اثربخشی  است 

به فرزندانشان  نابهنجار  و  قابلناسازگار  مشاهده وضوح 

درحالی  به است.  است  ممکن  والدین  از  برخی  خوبی که 

صورت مستقل باشند، ولی اساساً قادر به یادگیری فنون به

آموزش   دارند.  نیاز  متخصصان  حمایت  و  راهنمایی  به 

شود. مدیریت به والدین باعث کاهش علائم بیش فعالی می

کند )حسنی، رضایی نتایج این پژوهش نیز آن را تأیید می

 (.  1404فرد و افتخاری،  

2 Blackman 
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برنامه  این  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  همچنین 

ای موجب بهبود دقت و تمرکز در کودکان مبتلابه مشاوره 

شود و اثرات مثبت خود فعالی میاختلال نقص توجه/بیش

را در دوره پیگیری نیز حفظ کرده است. در همین راستا،  

)پژوهش  همکاران  و  لیم  مانند  اخیر  و  2023های   )

)  1جهلیگینگ همکاران  آموزش 2023و  مثبت  تأثیر   )

 ADHDهای شناختی و توجه را در کاهش علائم  مهارت

کرده  )گزارش  همکاران  و  لطفی  و  1400اند.  میر  و   )

( نیز به نقش کلیدی مهار پاسخ در کنترل  2020همکاران )

اند.  کرده رفتارهای تکانشی در این گروه از کودکان اشاره

یافته با  دکرز همچنین  )   2های  همکاران  و 2022و  دانا   ،)

 ( )1401رضایی  همکاران  و  سلیمانی  و  بر  1392(  که   )

های توجه، پایداری توجه و مهار پاسخ در اهمیت مهارت

کودکان   عملکرد  همخوانی   ADHDبهبود  تأکیددارند، 

( همکاران  و  مقصودلو  بسته 1397دارد.  دریافتند  نیز   )

توان  آموزشی ترفندهای مدیریت شناختی کودکان را می

ای کارآمد برای بهبود کارکردهای اجرایی و عنوان شیوه به

نشانه  نشانهکاهش  دارای  کودکان  توجه  نقص  های های 

ADHD  .به کار برد 

( کنترل 2019از دیدگاه نظری نیز، بر اساس نظریه بارکلی ) 

به رفتار شناختی  در  اجرایی  کارکردهای  از  بخشی  عنوان 

می ایفا  مهمی  نقش  این سازگارانه  بر  که  مداخلاتی  کند. 

نه دارند،  تمرکز  کاهش  حوزه  را  رفتاری  علائم  تنها 

سازی مجدد مدارهای عصبی نواحی دهند، بلکه با فعالمی

میپیش کمک  نیز  عصبی  بازتوانی  به  مغز،  کنند. پیشانی 

فیض  )پژوهش  و همکاران  داده1399اللهی  نشان  اند که ( 

مهارت  این  تحصیلی ارتقای  وضعیت  بهبود  موجب  ها 

 
1 Ging-Jehli 
2 Dekkers 
3. García Castellar 

( نقش  1400شود. همچنین، لطفی و همکاران )کودکان می

تحصیلی  پیشرفت  در  را  اجرایی  کارکردهای  بهبود 

با   داده   ADHDکودکان  قرار  تأکید  حوزه  مورد  در  اند. 

های هدفمند منجر به بهبود های اجتماعی، آموزش مهارت

عملکرد   ارتقای  و  علائم  کاهش  فردی،  بین  تعاملات 

می گارسیاکاستلار تحصیلی  )  3شود.  همکاران  (  2025و 

مهارت این  آموزش  که  دادند  بهبود  نشان  موجب  ها 

علائم   کاهش  اجتماعی،  ارتقای   ADHDتعاملات  و 

( نیز  2019و همکاران )   4شود. استوربو عملکرد تحصیلی می

های توانند به بهبود مهارتها مینشان دادند که این آموزش 

های عاطفی، رفتار عمومی، کاهش علائم  اجتماعی، توانایی

ADHD  .و بهبود عملکرد تحصیلی کمک کنند 

ها تأکیددارند که وجود مرزها در بعد خانوادگی، پژوهش 

و   اضطراب  کاهش  به  مشخص  خانوادگی  قوانین  و 

کند. در این زمینه،  رفتارهای تکانشی کودکان کمک می

( بر نقش  2022و همکاران )  5مطالعاتی مانند چوکسونگام 

نقش  ازجمله  خانواده،  در  واضح  و ساختار  مشخص  های 

علائم   بهبود  در  مؤثر،  رفتاری  تأکید   ADHDکنترل 

(  1974اند. از منظر نظری، نظریه ساختاری مینوچین )کرده 

ها در انسجام خانواده و  نیز بر اهمیت تعادل و وضوح نقش

 کند. رشد هیجانی کودک تأکید می

در  نیز  والدین  روان  سلامت  خانواده،  ساختار  بر  افزون 

نقش کلیدی دارد.    ADHDکنترل و درمان مؤثر اختلال  

( نیز  1978های خانواده بوئن )این موضوع در نظریه سیستم

عضو  هر  سلامت  آن  در  که  است  قرارگرفته  موردتوجه 

می دانسته  اعضا  سایر  به  وابسته  یافتهخانواده  های  شود. 

( و بوستانی و 2024و همکاران )  6مطالعاتی مانند رابینسون 

4. Storebo 
5. Choksomngam 
6. Robinson 
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دهند که وضعیت روانی والدین،  ( نشان می1398همکاران )

در کودکان مرتبط است و حمایت   ADHDبا شدت علائم  

تواند اثربخشی درمان را افزایش از سلامت روان والدین می 

 دهد. 

موفقیت  در  کلیدی  اجزای  از  یکی  والدین  آموزش 

از جمله  نتایج مطالعات متعددی  مداخلات درمانی است. 

)  1بونگاردلارسن  همکاران  حسین 2020و  و (،  پور 

( و دکرز و  1399(، طاهر منش و معینی )1403امجز )ملائی 

اند که آموزش والدین موجب  ( نشان داده2022همکاران )

  در   والدین  فعال  مشارکت  و   کودک–بهبود تعاملات والد 

 . شودمی درمان

ای  یکی از عوامل کلیدی در اثربخشی بالای برنامه مشاوره

هم ترکیب  خانوادگی حاضر،  و  فردی  مداخلات  زمان 

ممکن   متمرکزند،  کودک  بر  صرفاً  که  مداخلاتی  است. 

شده کلینیک موفق عمل کنند، اما در  است در فضای کنترل 

خانواده  محیط  با  باشند.  مواجهه  ناکارآمد  پرتنش  ای 

دهند نیز عکس، مداخلاتی که تنها والدین را آموزش میبه

تنهایی پاسخگوی نیازهای شناختی و رفتاری توانند به نمی 

های لازم کودک باشند. در این برنامه، کودک به مهارت

نیز میبرای کنترل تکانه مجهز می آموزند  شود و والدین 

پیش محیطی  حمایتگر  چگونه  و  ساختارمند  پذیر،  بینی 

الگوی ترکیبی، با نتایج پژوهش ترکمان    فراهم کنند. این 

( همکاران  مداخلات 1400و  که  است  همسو  نیز   ،)

 اند. بعدی دانستهچندوجهی را مؤثرتر از مداخلات یک

مشاوره برنامه  میدرمجموع،  حاضر  تلفیقی  تواند  ای 

و به تکانشی  رفتارهای  کاهش  در  مؤثر  رویکردی  عنوان 

نقص  اختلال  مبتلابه  کودکان  تمرکز  افزایش 

یافته توجه/بیش  این  شود.  گرفته  نظر  در  ضمن  فعالی  ها، 

 
1.Bundgaard Larsen 

تأکید بر ضرورت طراحی و اجرای مداخلات چندوجهی، 

های آینده در این حوزه  ریزیها و برنامه ساز پژوهشزمینه

 خواهند بود. 

 گیری نتیجه

ای مبتنی بر عوامل نتایج پژوهش نشان داد که برنامه مشاوره 

و  و دقت  تکانشی  رفتارهای  میزان  بر  و خانوادگی  فردی 

تمرکز کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی مؤثر 

مهم اعتبار بود.  به  مربوط  پژوهش  این  محدودیت  ترین 

بیرونی است، چراکه جامعه آماری کودکان دارای اختلال 

ها  یافتهنقص توجه/بیش فعالی شهر همدان بودند، لذا تعمیم

ها و شرایط با محدودیت روبرو است. شیوه به سایر فرهنگ 

بهنمونه  انتخاب آزمودنی  و  و گیری  احتمالی  غیر  صورت 

های این پژوهش باید  یافتهرو، در تعمیمهدفمند بود و ازاین 

یافته اساس  بر  ماحتیاط کرد.  پیشنهاد  پژوهش  شود  یهای 

عنوان چارچوبی عملی و کاربردی در  شده بهبرنامه تدوین 

های روانشناسی و مراکز  مراکز مشاوره کودک، کلینیک

فعالی  آموزشی جهت بهبود علائم اختلال نقص توجه/ بیش

هایشان به کار  و ارتقای کیفیت زندگی کودکان و خانواده

 گرفته شود.  

 سپاسگزاری 

کد  با  اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  حاضر  مقاله 

از دانشگاه آزاد   IR.IAU.SDJ.REC.1403.119اخلاقی

بدین    اسلامی واحد سنندج است.  از استخرج شده  وسیله 

هایشان که در این پژوهش همه اساتید، کودکان و خانواده 

شود. نویسندگان مقاله  شرکت کردند، تشکر و قدردانى می

.تضاد منافع و منابع مالی نداشتند گونه حاضر هیچ
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