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مبتلا   سرسختی روانشناختی دانش آموزان   اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر

 بیش فعال   به اختلال

 

 سمیرا اولادیان 

 .رانیتنکابن، ا   ،یآباد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام یواحد ول ،یعموم ی ارشد روانشناس یکارشناس

 

 چکیده 

روانشناختی دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش  ختی  سرس  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر  تعیین  هدف   با  حاضر  پژوهش 

از نوع نیمه.  شد  انجام   ی فعال از نوع پیشروش پژوهش    آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پسآزمایشی و طرح مورد استفاده 

 استفاده از  اب.  بود  1400  سال  در  تنکابن  شهردر    دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعال  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه

  و نفر    15آزمایش    به طور تصادفی در دو گروه  نفر از دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی  30دسترس  روش نمونه گیری  

آزمودنی های    استفاده گردید.  اهواز  شناختیروان  سرسختیبرای جمع آوری داده ها از پرسشنامه    قرار گرفتند.   نفر  15  کنترل

ویلدر    دقیقه تحت آموزش شناختی رفتاری   90ای به مدت  هفته ای یک بار و هر جلسه  جلسه و  9دت  زمایشی به مگروه های آ

سرسختی ها نشان داد که میانگین نمرات  یافته  ای دریافت نکرد.( قرار گرفت در حالیکه گروه کنترل هیچ مداخله2008)  موت

ن نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل معنی پس آزمو  در مرحلهدرمان شناختی رفتاری  در گروه  روانشناختی دانش آموزان  

 تاثیر دارد. ی سرسختی روانشناختی دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعال درمان شناختی رفتاری بر داری بوده است. بنابراین

 

 سرسختی روانشناختی، دانش آموزان، اختلال بیش فعال  ،شناختی رفتاریدرمان های كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

  ٧  تا   3  شود  می  برآورد  که  است  کودکان  در  شناختی  عصب  -رشدی  اختلال  ترین  شایع  1بیش فعالی/توجه  نارسائی  اختلال 

  مدرسه  به  ورود  از  قبل  یعنی  رشد  اولیه  های  سال  از  اختلال  این  ی  اولیه  های  ویژگی .  هستند  آن  به  مبتلا  کودکان  از  درصد

اختلال  می   شروع   و   بیشتر  ناگهانی   رفتارهای  و   توجهی  بی  تحرکی،   پر   آن  در  که  است  لیاختلا  فعالی   بیش/توجه  نقص  شود 

  ناگهانی   رفتارهای و  پرتحرکی علائم  بیشتر بعضی  در  است ممکن. است تر  شایع پسرها  در  و  دارد وجود  دیگر کودکان از شدیدتر 

 مدرسه  دوران  در  اغلب  شود ولی  می  شروع  سالگی  ٧  از  قبل  بیماری  این  علائم  .شود  دیده  بیشتر  توجهی  بی  علائم  گروهی  در  و

 (. 2006، 2بارکلی) گردد  می ایجاد جدی مشکلات

تر هستند و نسبت به بیشتر مقاومشود که در برابر فشار روانی  رویی روانشناختی در مورد افرادی به کار برده میاصطلاح سخت 

بر زندگی خود کنترل بیشتری احساس کنند و در قبال عقاید و تغییرات جدید  می  افراد کمتر مستعد بیماری بوده و معمولاً 

رو، توانایی سازگاری و کنترل بیشتری نسبت به شرایط محیطی دارند و در برابر تغییرات، به عبارتی افراد سخت  . پذیرا هستند

 (. 1394و همکاران،  میردریکوند)  آیندبیشتری داشته و به راحتی با تغییرات کنار می 3آوری توان تاب

داند که فرد را در برابر فشارهای درونی و بیرونی  و جهان می( سخت رویی را ترکیبی از باورها در مورد خویشتن 19٧9) کوباسا  

ها و  ( تعهد، داشتن هدف و مشارکت در رخدادها و فعالیت1سازد. به اعتقاد او سخت رویی شامل سه ویژگی است:  مصون می

چالش، تمایل به    -3بگذارد،    اش اثر تواند بر رخدادهای زندگیقاد به اینکه فرد میکنترل، اعت  -2ارتباط برقرار کردن با مردم،  

 ها به صورت تهدیدی برای امنیتهایی برای رشد، به جای تصور کردن آن ها و موقعیتتلقی کردن تغییرات به عنوان محرک

 (. 1391پاینده و همکاران، )

 منبع  عنوان به آن از حوادث با در مواجهه  و هستند فردیبین هایاسترس و ها چالش  کارآمد  به حل  قادر سرسختی دارای افراد 

  هدف   صرف   را  خود  وقت   متعهدترند،   دهندمی  انجام  آنچه  به  افراد  این  همچنین.  کنندمی   استفاده   سپری محافظ   مانند   مقاومت 

،  4دلاهایج، گیلارد و وندام )   دانندمی  گیزند ایجاد تغییرات  در  مهمی  عامل  را  خودشان  و  دارند  اوضاع  بر  احساس تسلط  کنند،می

2010.) 

درمان شناختی رفتاری گروهی یک رویکرد روان درمانی است که احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرایندها و مضامین شناختی   

نام    (. 139٧رجبی و همکاران،  )  ناسازگارانه را از طریق شماری از روش های سیستماتیک، صریح و هدف مدار نشانه می گیرد 

های رفتاری و  درمانی شناخت درمانی، و به ترکیبی درمانی از این دو بر اساس اصول پایه و پژوهشاین روش اشاره به رفتار  

شناختی دارد. بسیاری از این درمانگران با مشکلاتی از قبیل اضطراب و افسردگی بر اساس مجموعه ای از روش های شناختی و  

تارهایی باشند که از طریق تفکر عقلانی قابل کنترل نباشند.  ن روش اذعان دارد که ممکن است رف رفتاری مقابله می کنند. ای

شود، و در این رویکرد درمانگر با اعمل  رفتار شناختی درمانی با تمرکز بر حل مساله به عهده دار حل مشکلات به خصوصی می

می تلاش  خاصیگرایی  استراتژی  انتخاب  در  مراجع  به  کمک  با  کمک    کند  او  به  مشکل  با  مواجهه  و  )  کندبرای  بورکوویس 

 (.2013همکاران، 

سرسختی روانشناختی   درمان شناختی رفتاری برباشد که آیا  در این راستا پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال می 

 دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی تاثیر دارد؟ 

 
1- attention deficit hyperactivity aisorder (ADHD) 

2 - Barkley 

3. Resiliency 

4 . Delahaij A, Gaillard C, Van Dam 
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 روش پژوهش 

نیمه نوع  از  پژوهش  پیش  آزمایشیروش  نوع  از  استفاده  مورد  طرح  پسو  و  بود.آزمون  کنترل  گروه  با    آماری   جامعه  آزمون 

ازبود  1400  سال  در  تنکابن  دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعال در شهر  شامل   حاضر  پژوهش  روش نمونه   . با استفاده 

 15  کنترل  ونفر    15آزمایش    دفی در دو گروهر تصاطو  به  نفر از دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی  30دسترس  گیری  

آزمودنی های گروه های    استفاده گردید.   اهواز  شناختیروان  سرسختیبرای جمع آوری داده ها از پرسشنامه    قرار گرفتند.  نفر

و هر جلسه  9آزمایشی به مدت   بار   ر موت دقیقه تحت آموزش شناختی رفتاری ویلد  90ای به مدت  جلسه و هفته ای یک 

 ای دریافت نکرد. که گروه کنترل هیچ مداخله  ( قرار گرفت در حالی 2008)

 

 ابزار پژوهش 

 پرسشنامه سرسختی روان شناختی 

( با هدف تهیه مقیاسی برای سنجش 13٧٧و همکاران،    کیامرثی)   سوالی  20فرم    -(AHI)  روانشناختی اهوازمقیاس سرسختی 

دانشجوی دختر و پسر در دانشگاه شهید چمران   523ای به حجم  بر روی نمونه »سرسختی روان شناختی« با تحلیل عوامل  

دارای   پرسشنامه  این  شد.  ساخته  گزینه  20اهواز  چهار  »پرسش  ندرت:  0هرگز:ای:  »به  اوقات:    1«،  »گاهی  »اغلب  2«،  و   »

روانشناختی پایین است.، نمره بین    تی: میزان سرسخ15تا    0بود. نمره بین  60و حداکثر   0« است. حداقل امتیاز ممکن3اوقات:  

بالا است. برای سنجش سرسختی روانشناختی    : میزان30از  روانشناختی متوسط است. و نمره بالاتر: میزان سرسختی  30تا  15

همسانی درونی »پرسش نامه سرسختی اهواز« ضریب آلفای کرونباخ به کار برده شد و بر پایه یافته های حاصل ضرایب آلفا  

آزمودنیبر نمونه،  ترتیب  ای کل  به  های دختر  آزمودنی  و  پسر  پایایی    ٧4/0و    ٧6/0،  ٧6/0های  برای سنجش  آمد.  به دست 

اهواز«،   سرسختی  به  »مقیاس  هفته  از شش  پس  دوباره  آزمون  و    53)  دانشجو  119این  ضرایب   66پسر  شد.  ارایه  دختر( 

پی یعنی  نوبت  دو  در  ها  آزمودنی  های  نمره  بین  پسشهمبستگی  و  ها  آزمون  آزمودنی  کل  برای  دوباره  ،  r=84/0آزمون 

پسر  آزمودنی آزمودنی  r=84/0های  دختر  و  این   r=85/0های  اهواز،  سرسختی  پرسشنامه  روایی  بررسی  برای  آمد.  دست  به 

مقیاس مزلو،  خودشکوفایی  مقیاس  ملاک  پرسشنامه  چهار  با  همزمان  طور  به  سرسختی، ایسازهاعتبارمقیاس 

ها  مودنیهای کل آزاز دانشجویان داده شد. ضرایب همبستگی بین نمرههاییاهواز و پرسشنامه اضطراب به گروهافسردگیسمقیا

دست آمد. این  به  -44/0و    -٧0/0،  -55/0های دختر و پسر به ترتیب  در مقیاس سرسختی و اضطراب برای کل نمونه، آزمودنی

ها در  آزمودنی  کل  هایو اضطراب هستند. ضرایب همبستگی بین نمره  تیدار بین سرسخضرایب بیانگر همبستگی منفی معنی

کسرسختی مقیاس برای  افسردگی  آزمودنیلو  دختر  نمونه،  ترتیب    های  به  پسر  های    -5٧/0،  -٧1/0،  -62/0و  ضریب  بود. 

نمره بین  آزمودنیهمبستگی  کل  خودشهای  مقیاس  در  پسر  و  دختر  های  آزمودنی  به ها،  اهواز  سرسختی  مقیاس  با  کوفایی 

آزمون  45/0و    65/0،  55/0ترتیب   نتایج  نمرهبود.  بین  پیرسون  همبستگی  آزهای  ای  مودنیهای  سازه  اعتبار  مقیاس  در  ها 

که ضریب داد  نشان  اهواز  مقیاس سرسختی  و  این ضریبسرسختی  و  هستند  دار  معنی  آماری  نظر  از  همبستگی  به  های  ها 

  ی با آلفا  ٧8/0در پرسشنامه حاضر    یی ای پا  بودند.   46/0و    61/0،  51/0های دختر و پسر  ها، آزمودنیآزمودنیترتیب برای کل  

 کرونباخ بدست آمد. 
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 یافته ها 

 آزمایش و كنترل آزمون و پس آزمون در دو گروههای توصیفی متغیر در پیششاخص  :1جدول  

 

 

 

 

 

ها و همگنی شیب رگرسیون در گروه های پژوهش  در ادامه به گزارش پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، همگنی واریانس

 پرداخته شده است.

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش  نتایج آزمون كولموگروف اسمیرنوف :  2جدول  

 

 

 

 

 

آزمون نرمال آزمون و پسها در هر دو گروه پژوهش و در هر دو حالت یعنی پیش دادهدهد توزیع  نشان می  2اطلاعات جدول  

 های پژوهش استفاده کرد.های پارامتریک جهت آزمون فرضیهتوان از آزمون. لذا می(<05/0P) بوده است

 

 وان شناختی رسی تفاوت نمرات بین دو گروه در سرسختی رنتایج تحلیل كواریانس تک متغیری برای بر  :3جدول  

 متغیر 
منبع 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F  معناداری 

ضریب  

 اتا 

سرسختی روان  

 شناختی

 24/0 001/0 86/9 65/1168 1 65/1168 پیش آزمون

 31/0 001/0 ٧4/18 12/1265 1 12/1265 گروه

    28/43 2٧ 68/1168 خطا

     29 55/3158 کل

 

در جدول   کوواریانس  تحلیل  پیش  3نتایج  نمرات  کنترل  با  که  است  آن  دهنده  آزمون نشان  پس  نمرات  بر  گروه  اثر  آزمون، 

روان شناختی   استسرسختی  از  .  معنادار  بعد  تعهدبه طوری که  و  پذیرش  روان شناختیدرمان  نمرات سرسختی  در گروه    ، 

 کنترل افزایش معنادار داشته است.  مداخله نسبت به گروه

 

 بحث و نتیجه گیری 

 سرسختی روانشناختی دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی تاثیر دارد. درمان شناختی رفتاری بر فرضیه:

 مرحله آزمون  متغیر 
 كنترل   گروه درمان پذیرش و تعهد 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 روانشناختیسرسختی 
 ٧8/4 68/32 14/4 86/31 پیش آزمون

 23/4 68/33 53/6 35/42 پس آزمون

 مرحله آزمون  متغیر 
 کنترل گروه آموزش شناختی رفتاری 

 معناداری مقدار آماره  معناداری مقدار آماره 

 سرسختی روانشناختی
 13/0 61/1 8٧/0 21/0 پیش آزمون

 53/0 65/0 5٧/0 65/0 پس آزمون
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نمرات  یافته  میانگین  که  داد  نشان  آموزان  ها  دانش  روانشناختی  گروه  سرسختی  رفتاری  در  شناختی  پس درمان  مرحله  در 

سرسختی روانشناختی    درمان شناختی رفتاری بر  آزمون نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل معنی داری بوده است. بنابراین

 دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی تاثیر دارد. 

طور عینی مورد دهد که افکار تکرایی و اضطرابی خود را شناسایی کنند و آنها را به  یاد می  تکنیک های شناختی به مراجعان 

می درمانگر سعی  دهند.  قرار  این  آزمون  است.  گرفته  نادیده  را  آنها  قبلا  که  کند،  روبرو  اطلاعات جدیدی  با  را  افراد  که  کند 

نادرست خود از رویدادهای محیطی را تعدیل و تصحیح کنند  کند که تفسیرها و برداشت های  کمک می  تکنیک ها به مراجعان

دیدگاه رو  جدیدی  میهای  یاد  مراجعان  کنند.  ایجاد  موقعیتا  اکثر  ویژگی  ابهام  و  پیچیدگی  که  و  گیرند  است،  زندگی  های 

ی داشته باشند. در گیرند که این ایهام و عدم قطعیت را تحمل کنند و از لحاظ شناختی انعطاف پذیری بیشتربنابراین یاد می

 . برندای متفاوتی در برابر رویدادهای اضطراب زا بکار میاسخ مقابلههای شناختی جدید را به عنوان پ نهایت مراجعان این دیدگاه

نارایانان  عقیده  سخت2008)  به  می(  مهارترویی  افزایش  با  مهارتتواند  شود؛  تقویت  فرد  در  اجتماعی  قبیل  های  از  هایی 

ریزی راه قرار دارند و توانایی برنامهارتباط، مهارت رهبری، حل مسئله، مدیریت منابع، توانایی رفع موانعی که بر سر  برقراری  

 . رویی را در افراد افزایش دهندتوانند میزان سختمی
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