
 

869 

 

یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

1402 تابستان ،2 شماره ،9 دوره  

869-884صفحات   

 

Online ISSN: 2476-4477 

Print ISSN: 2538-2071 

www.irijournals.com 

 در فعالی بیش علائم کاهش بر شناختی راهبردهای آموزش بخشی اثر بررسی

 تبریز در توجه کاستی/  فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان
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 دانش آموخته کارشناسی ارشد، روان شناسی،دانشگاه آزاد شبستر3

 

 

 چکیده

اثر بخشی آموزش راهبردهای شناختی بر کاهش علائم بیش فعالی در کودکان مبتلا به اختلال  بررسی"حاضر پژوهش هدف

روش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  ، پژوهش روش . بود" بیش فعالی / کاستی توجه در تبریز

نفر  20تعداد  بود که کودک ستاره های سپهر شهر تبریز شامل کلیه کودکان بیش فعال مهد ، جامعه آماری این پژوهش . است

 از پژوهش داده های . شد داده قرار نفری 10 گواه و آزمایش گروه دو درگروه در دسترس انتخاب و  نمونه به روش آنهااز 

 منظور به آزمایش گروه . است شده گردآوری (والدین کانرز ی پرسشنامه) توجهی کم –پرسشنامه اختلال بیش فعالی  طریق

 تحلیل و تجزیه برای . دیدند آموزش ماه یک مدت به بارسه  ای هفته و ساعت یک جلسه هر شناختی راهبردهای آموزش

، تحقیق یافته های به توجه با . شد استفاده از تحلیل کوواریانس استنباطی آماردر  و توصیفی آمار روش از پژوهش های فرضیه

 . داردمعناداری  تاثیر کودکان تکانشگری و فعالی بیش ، تمرکز میزان بر کودکان به شناختی راهبردهای آموزش

 

 .تمرکز، تکانشگری، راهبردهای شناختی، اختلال بیش فعالی /کاستی توجههای کلیدی: واژه

 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 869-884، صفحات 1402 تابستان ،2 شماره ،9 دوره

870 

 

 مقدمه

 این. است روانشناس و روانپزشک به مراجعه علت و کودکان مشکلات ترین شایع از یکی فعالی بیش، توجه کمبود اختلال

 می همراه تکانشگری و توجهی بی، فعالی بیش علایم با گذارد می ها خانواده و کودکان زندگی بر عمیقی تاثیر که اختلال

 مدرسه سنین کودکان جمعیت در درصد 12 تا 4 میزان به شیوعی از حکایت، شناسی گیر همه متعدد های پژوهش . باشد

 فقیر کشورهای از بیشتر ثروتمند کشورهای در اختلال این شیوع. است مونث مبتلایان برابر 3 مذکر مبتلایان نسبت که دارد

 برای. (1396 ،  دیگران و پور عبدالله)است شده گزارش درصد 8/5 الی 5/5 اختلال این شیوع کشور داخل مطالعات در. است

 فقدان عمدتا، (تکانشگری – فعالی بیش و توجه فقدان از ترکیبی) مختلط نمود: است شده تعریف گروه زیر سه اختلال این

 فعالی بیش اختلال نشانگان اولیه شروع که باورند این بر( 2014) 1همکاران و کارلتون. تکانشی – فعالی بیش عمدتا و توجه

 ظهور آن بعد های سال تا آن های نشانه است ممکن،  حال این با. است سالگی هفت از بیش به مربوط توجه کاستی با همراه

 و پیشانی لب مخصوصا مغز کارکرد در اختلال یک ADHD دارند توافق دانشمندان. (1394، دیگران و ویسانی). نکنند پیدا

 برای دیگر خطرزا عوامل. است  ADHD علت شایعترین از وراثت. است اجرایی فعالیتهای درگیر که است مغز از نواحی

ADHD و تحول بر که است مغز به صدمه و ضربه و جنینی دوران در گرفتن قرار سمی مواد معرض در همچون مواردی 

 قابل مثبت اثرات رفتاری-شناختی مداخله که دارد وجود روشنی شواهد. (1393، دیگران و جوادی) گذارند می اثر مغز کارکرد

 که دارند اعتقاد (2015)2جانسن و زیریز. دارد مدرسه سنین در فعالی بیش به مبتلا کودکان اصلی علائم بهبود در توجهی

 مورد استفاده فعالی بیش درمان برای جایگزین یا و مکمل غیردارویی درمان یک عنوان به تواند می منظم بدنی فعالیتهای

 بینی پیش در آموزنده روش یک عنوان به ماشینی آموزشهای که دادند نشان (2015) 3ریان و شارما و کیم. گیرد قرار استفاده

 نشان( 2012)4بوگلز و بروئین، فرمسما، برگسما-ویجر دیگر ی مطالعه در. است کننده کمک توجه نقص اختلال درمان به پاسخ

 به مبتلا نوجوانان در اجرایی عملکردهای بهبود و توجه نقص و رفتاری مشکلات کاهش در آگاهی ذهن آموزش که دادند

 که دریافتند(1393)بناب غباری یکتاو شکوهی، پژوه به، رستمی، افروز، ساداتی. است موثر توجه نقص/فعالی بیش اختلال

 آموزش( 1392)امیری. گردد می اختلال این به مبتلا کودکان در رفتاری کنترل، بازداری افزایش باعث نوروفیدبک درمان

 بیش/توجه نقص اختلال مرضی های نشانه کاهش سبب و داده کاهش را رفتاری مشکلات درایکورسی-آدلر شیوه به والدین

، فردی جلسات قالب در یار رایانه آموزش که دادند نشان(1393) نوکنی و فرخی، علیزاده، برجعلی، میلی رباط. شود می فعالی

 که است ذکر به لازم . (1395، دیگران و مخصوص ترابی)باشد می اختلال این دارای کودکان انتخابی توجه در موثری درمان

 می کنترل حدی تا دارویی مداخلات با که است ژنتیکی و زیستی های علت دارای فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال، اگرچه

 درمان قبیل این وسیله به تواند نمی کامل بصورت اختلال این علائم که امرهستند این بیانگر متعددی تحقیقات نتایج اما ، شود

 اختلال با کودکان های خانواده کودکان والدین بالأخص و خانوادها که مشکلاتی و مسائل این به توجه با. یابند بهبود ها

افزایش تمرکز و  برای مناسب روشهای از یکی ، اند مواجه آن با تکانشگر/  فعال بیش عمدتاً نوع فعالی بیش /توجه نارسایی

 شناختی راهبردهایکودکان بیش فعال استفاده از راهبرهای مناسب شناختی است.  تقویت حافظه گری و کاهش تکانش

                                                           
1 Carleton et all                                                                                  

2 Ziriz & Johnson 

3 Kim , Sharma & Ryan 

4 Vojerbergsma , Formsma , Bruin & Boogles 
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 ذخیره و شده آموخته قبلا اطلاعات با کردن ترکیب و دادن پیوند برای را تازه اطلاعات آنها کمک به ما که هستند اقدامهایی

 و گسترش یا بسط، مرور یا تکرار کلی ی دسته سه در را راهبردها این ما. کنیم می آماده بلندمدت ی حافظه در آنها سازی

. است آهسته یا بلند صدای با خود برای مطلب یک گفتن عمدتا مرور یا تکرار از منظور. دهیم می توضیح دهی سازمان

. اند کرده تعریف آن سپردن خاطر به برای موضوع یک فعال تکرار عنوان به را مرور یا تکرار راهبرد (1998)5هیوم و واینستاین

 آن از استفاده زمان تا مدت کوتاه ی حافظه یا موقتی ی حافظه در موضوع یک نگهداری هدف با مرور یا تکرار نوع ترین ساده

 اطلاعات به تازه اطلاعات دادن ربط در را آنان تا دارند نیاز مرور و تکرار بجز دیگری راهبردهای به یادگیرندگان. شود می انجام

 گسترش شناختی روانشناسان. سازد می برآورده را منظورها همین معنایی( بسط) گسترش راهبرد. دهد یاری شده آموخته قبلا

 سخن به. اند کرده تعریف شده آموخته قبلا اطلاعات به آنها دادن ربط برای تازه اطلاعات به معنی افزودن عنوان به را معنایی

 می ایجاد ارتباطی پل دارد را اش یادگیری قصد آنچه و دانستهمی قبل از آنچه بین، گسترش راهبرد کمک به، یادگیرنده، دیگر

، است معنایی گسترش راهبرد نوعی دهی سازمان. است دهی سازمان مطالعه و یادگیری راهبرد نوع ترین کامل و بهترین. کند

، دهی سازمان راهبرد از استفاده در یادگیرنده که است این در دادیم توضیح پیش قسمت در که راهبردهایی با آن تفاوت اما

، کند می تحمیل سازمانی ساختار یا چهارچوب نوعی دارد را آنها یادگیری قصد که مطالبی به، یادگیری ساختن دار معنی برای

 جدید اطلاعات ی ویژه تواند می سازمانی چهارچوب این . نیست الزامی گسترش یا بسط راهبردهای در عملی چنین اما

 از آگاهی که آنجا از . (1393، سیف)دهد ربط موجود دانش به را جدید مطالب اینکه یا، (درونی سازمان نوعی یعنی)باشد

 آید می پیش سوال این رو این از دارد کودکان این زندگی بهتر تغییر در مهمی بسیار نقش فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال

 کاهش را توجه کاستی/  فعالی بیش اختلال با کودکان مشکلات از ای پاره تواند می راستا این در آموزشهایی ی ارائه آیا که

 مبتلا کودکان در فعالی بیش علائم کاهش بر شناختی راهبردهای آموزش اثربخشی بررسی به حاضر پژوهش در بنابراین. دهد

 . است شده پرداخته توجه کاستی/  فعالی بیش اختلال به

 شناسی روش

 و اجرا آزمایش وهگر برای آموزش کار . است کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش نوع از تجربی نیمه روش به پژوهش این

 کودکان کلیه املش پژوهش آماری جامعه . آمد عمل به آزمون پس و آزمون پیش گروه دو هر از. نشد اجرا کنترل گروه برای

 فرن 20 نمونه حجم . بودند تبریز شهر سپهر های تارهس کودک مهد در فعالی بیش /توجه نارسایی اختلال ساله ی دارای 4-8

 نه های اختلالنشاکودکانی انتخاب شده اند که دارای . هستند آزمایش گروه نفر 10 و کنترل گروه نفر 10 که پسر کودک

وه کنترل لی افراد گرقرار داده شده وافراد گروه آزمایشی تحت آموزش راهبردهای شناختی . فعالی بودند بیش /توجه نارسایی

  . باشد می دسترس نیزدر گیری نمونه روش. هیچ آموزشی دریافت نکرده اند

 صورت به آیتم 26 با پرسشنامهاین . والدین میباشدفرم  6کانرز  توجهی کم – فعالی بیش اختلال  پرسشنامه آوری گرد ابزار

 کم -1: است زیر های مولفه شامل پرسشنامه . دهد می قرار سنجش مورد فرد در را اختلالات این میزان و بوده لیکرت طیف

-5، خود از کلی تصور با مشکلات-4، بودن ای تکانه -هیجانی ثباتی بی-3، فعالی بیش-قراری بی-2، حافظه مشکل– توجهی

 میانگین آوردن دست به گفت توان می آزمون این وتفسیر گذاری نمره ی شیوه مورد در. توجهی کم -فعالی بیش های شاخص

                                                           
5 Weinstein & hume 

6 Conners Parents Form 
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، لذا و داشته سوال26 پرسشنامه این، دیگر عبارت به. دارد دلالت فعالی بیش و توجه نقص اختلال وجود بر بالاتر یا 5/1 نمره

. است توجه نقص بیانگراختلال، بیاید بدست 34 از بالاتر کودک نمره اگر. داشت خواهد 104 تا 26 از ای دامنه آزمون کل نمره

. 0 را مقیاس این پایایی( 1999) همکاران و کانرز. برعکس و بود خواهد بیشتر کودک اختلال میزان، رود بالاتر امتیاز چه هر

 . است شده گزارش 85. 0 شناختی علوم مؤسسه ازسوی هم پرسشنامه این(  روایی)اعتبار . اند نموده گزارش 90

 شناختی راهبردهای آموزش روش جلسات محتوای خلاصه

 آشنایی، (شود می تکمیل کودک مادر توسط، والد فرم-کانرز کودکان رفتاری مشکلات مقیاس)آزمون پیش اجرای : اول جلسه

 .(راهبردها)یادگیری کلی راههای و گروه قوانین و اصول با آشنایی و یکدیگر با گروه افراد

 آغاز در. اعداد به مربوط ساده شعر یک تکرار مثال بعنوان. تمرین و تکرار طریق از موضوعات یادگیری آموزش: دوم جلسه

 تکرار و تمرین را بلق ی جلسه جلسه شعر اعداد این در:سوم جلسه. بار4  جلسه پایان در و بار 4 جلسه میانه در، بار 4 جلسه

 از تفادهاس :هارمچ جلسه. دادن عکسهای حیوانات وحشی و آشنا کردن کودکان با نام حیوانات وحشی همراه با نشان. کنیم می

ندی حیوانات به طبقه ب. جدید های مثال خلق. جدید های یادگیری با قبلی یادگیری بین ارتباط. معنایی گسترش و بسط

کل و شمثال با . ئیکارا یا کاربرد و مثال: پنجم جلسه. پرداختیم به کشیدن اشکال برای تثبیت بهتر اعداد در ذهن کودکان

تا سیب را  3یب ستا  5ز امثلا . تکلیف برای خانه که تعداد معینی از شکلها را رنگ کنند. بازی برای بهتر در یاد ماندن اعداد

یوانات وحشی و حویر نشان دادن تصا. میپردازیم آموزشها تصویرسازی و سازماندهی به جلسه این در: ششم جلسه. رنگ کنند

: مهفت لسهج. مثلا اکثر حیوانات وحشی با چنگال و دندان تیز شناخته می شوند. تعریف خصوصیات جسمی این حیوانات

در آوردن  و 10تا  1ز امثلا هر کدام نماد یک عدد هستند . مثالهایی به صورت بازی با بچه ها. بیشتر مثالهای با سازماندهی

. برنامه و یلمف دادن نشان یا قصه گفتن طریق از مطالب کردن خلاصه ی نحوه یاددادن: هشتم جلسه. صدای حیوانات وحشی

ه را کنند آنچ تعریف بعنوان مثال داستانی راجب حیوانات گفته شد و از کودکان خاستیم دوباره برای بچه ها به صورت خلاصه

برای یادگیری  بازی های جدید و گفتن داستان های جدید. هشتم جلسه مشابه بیشتر موارد تکرار: نهم جلسه. که شنیدند

 . گروه دو هر از آزمون پس: دهم جلسه. بیشتر بچه ها راجب حیوانات و اعداد

 کلیجهت توصیف  توصیف ، توصیفی آمار قسمت در . است شده ارائه استنباطی آمار و توصیفی آمار قسمت دو در هاتحلیل

 مارآ قسمت در و حداقل نمره و حداکثر نمرات استفاده شده است، انحراف معیار، از شاخص های میانگین تحقیق متغیرهای

اسمیرنوف -ن کلموگروفجهت بررسی نرمال بودن توزیع متغییرها از آزمو و شده بررسی متغیرها نمرات توزیع ابتدا ، استنباطی

 تحقیق ضیاتفر آزمون به آن از پس و جهت آزمون فرضیات تحقیق از روش تحلیل کواریانس یک طرفه استفاده شده است و

 . شودمی پرداخته

 نتایج

 تمرکز وتکانشگری، های توصیفی نمرات بیش فعالیشاخص

در  . است 01/3رابر بو در گروه آزمایش  86/2میانگین نمرات متغیر بیش فعالی در گروه کنترل برابر  ، آزموندر پیش

 . است 56/3و در گروه آزمایش برابر  08/3میانگین متغیر بیش فعالی در گروه کنترل برابر  ، آزمونپس
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 های توصیفی نمرات متغیر بیش فعالیشاخص :1جدول 

 راف معیارانح میانگین تعداد گروه 

متغیر بیش فعالی 

 آزمونپیش

 90. 1 86. 3 10 کنترل

 06. 1 69. 3 10 آزمایش

متغیر بیش فعالی 

 آزمونپس

 43. 1 82. 3 10 کنترل

 41. 1 08. 3 10 آزمایش

 

 ، آزموندر پس. است 63/3بر و در گروه آزمایش برا 75/3میانگین نمرات توجه و تمرکز در گروه کنترل برابر  ، آزموندر پیش

 . است 97/3ش برابر و در گروه آزمای 33/3میانگین توجه و تمرکز در گروه کنترل برابر 

 های توصیفی نمرات بعد توجه و تمرکزشاخص: 2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

بعد توجه و تمرکز 

 آزمونپیش

 76. 1 75. 3 10 کنترل

 53. 2 63. 3 10 آزمایش

و تمرکز  بعد توجه

 آزمونپس

 09. 2 66. 3 10 کنترل

 891. 0 97. 3 10 آزمایش

 

 ، آزموندر پس . است 24/3و در گروه آزمایش برابر  18/3میانگین نمرات تکانشگری در گروه کنترل برابر  ، آزموندر پیش

 . است 12/3و در گروه آزمایش برابر  21/3میانگین تکانشگری در گروه کنترل برابر 

 های توصیفی نمرات بعد تکانشگریشاخص: 3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

بعد تکانشگری 

 آزمونپیش

 965. 0 18. 3 10 کنترل

 874. 0 24. 3 10 آزمایش

بعد تکانشگری 

 آزمونپس

 11. 1 21. 3 10 کنترل

 587. 0 12. 3 10 آزمایش
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 ه هاآزمون فرضی

  . از روش تحلیل کواریانس یک طرفه به تحلیل فرضیات پژوهش اقدام شده استبا توجه به نرمال بودن 

 . آموزش راهبردهای شناختی به کودکان بر میزان تمرکز کودکان تاثیر دارد :یکفرضیه 

همترین مهایی است که تحلیل کوواریانس دارای پیش فرض . از تحلیل کوواریانس استفاده شده است، برای آزمون این فرضیه

 . ها استها و همگنی واریانس گروههمگنی شیب رگرسیون ، آنها نرمال بودن توزیع متغیر وابسته

 . توزیع نمرات قبلا بررسی شده بود و نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات بود

 

داری به طوح معنیسبه .  با توجه است شده استفاده اسمیرنوف–برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف

)سطح  باشندآزمون دارای توزیع نرمال میآزمون و هم در پسشود که تمام متغیرها هم در پیشدست آمده نتیجه گرفته می

 (. 05/0داری بزرگتر از معنی

 متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی برای اسمیرنوف–نتایج آزمون کولموگروف:4جدول 

 داریسطح معنی سمیرنوفا-کولموگروف Zآماره  تعداد 

 264/0 16/1 20 آزمون بیش فعالی پیش

 409/0 945/0 20 آزمونبیش فعالی پس

 298/0 004/1 20 آزمونتوجه و تمرکز پیش

 051/0 625/1 20 آزمونتوجه و تمرکز پس

 319/0 625/1 20 آزمونتکانشگری پس

 139/0 625/1 20 آزمونتکانشگری پس

 

 

 ها برای نمرات تمرکز نتایج فرض همگنی شیب رگرسیون :5جدول 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

 664/0 196/0 154/0 1 154/0 تمرکز آزموناثر گروه *پیش

بیش  آزموناثر گروه *پیش

 فعالی
350/1 1 350/1 196/0 664/0 

 آزموناثر گروه *پیش

 تکانشگری
22/2 1 22/2 48/1 240/0 
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فرض  که در سه متغیر، آزمونداری اثر گروه *پیشسطح معنیبر اساس  . ها بررسی شده استفرض همگنی شیب رگرسیون

  . شودها تایید میهمگنی شیب رگرسیون

 هانتایج آزمون لون برای برابری واریانس نمرات در گروه :6جدول 

 متغیر سطح معنی داری 2آزادیدرجه  1درجه آزادی 

 تمرکز 066/0 18 1

 بیش فعالی 069/0 18 1

 تکانش گری 443/0 18 1

 

آزمون لون  05/0داری بزرگتر از سطح معنی . برابری واریانس متغیر در دو گروه با استفاده از آزمون لون بررسی شده است

 کواریانس تحلیل مندرج در جدول فوق نشان می دهد که مفروضه همسانی واریانس ها در گروه های مورد مطالعه برای انجام

 . متوانیم از آن استفاده کنیلذا پیش شروط تحلیل کواریانس برقرار است و می . برقرار است برای تمام متغیرها

 ، بیش فعالی و تکانشگرینتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای نمرات تمرکز: 7جدول 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

 مجذور اتا

 اثر گروه

 تمرکز

154/0 1 308/0 396/0 000/0 112/0 

بیش  اثر گروه

 فعالی
154/0 3 019/1 196/0 000/0 112/0 

 گروهاثر 

 تکانشگری
22/2 1 22/2 48/1 000/0 485/0 

 

 . (F=87/1و  p=000/0باشد)دار میدرصد معنی 99آزمون در سطح احتمال نتایج تحلیل کوواریانس حاکی است که اثر پیش

درصد  99ر سطح احتمال اثر گروه د . داری وجود داردآزمون نمرات تمرکز رابطه معنیآزمون و پسیعنی بین نمرات پیش

آزمون تمرکز در گروه میزان نمرات پس ، آزمونشیعنی پس از تعدیل نمرات پی . (F=396/0و  p=000/0باشد)دار میمعنی

یش گروه آزما عنی داری در گروه کنترل وتفاوت م ، به عبارتی تمرکز . باشدداری میکنترل و گروه آزمایش دارای تفاوت معنی

میزان تمرکز  آموزش راهبردهای شناختی به کودکان بر میزان تاثیر ( نشان می دهد که197/0همچنین ضریب اتا) . رددا

 درصد است 19کودکان 
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 . آموزش راهبردهای شناختی  به کودکان بر میزان بیش فعالی تاثیر دارد : دوفرضیه 

 . (F=717/1و  p=000/0باشد)دار میدرصد معنی 99احتمال آزمون در سطح نتایج تحلیل کوواریانس حاکی است که اثر پیش

درصد  99سطح احتمال  اثر گروه در . داری وجود داردآزمون بیش فعالی رابطه معنیآزمون و پسیعنی بین نمرات پیش

فعالی در آزمون بیش میزان نمرات پس ، آزمونشیعنی پس از تعدیل نمرات پی . (F=196/0و  p=000/0باشد)دار میمعنی

ه کنترل و داری در گروتفاوت معنی ، به عبارتی بیش فعالی . باشدداری میگروه کنترل و گروه آزمایش دارای تفاوت معنی

  . گروه آزمایش دارد

یش فعالی بآموزش راهبردهای شناختی به کودکان بر میزان میزان تاثیر ( نشان می دهد که 112/0همچنین ضریب اتا)

 . درصد می باشد11

 . آموزش راهبردهای شناختی  به کودکان بر میزان تکانشگری تاثیر دارد : سهفرضیه 

 . (F=004/4و  p=003/0) باشددار میدرصد معنی 99آزمون در سطح احتمال نتایج تحلیل کوواریانس حاکی است که اثر پیش

درصد  99طح احتمال ساثر گروه در  . داری وجود داردآزمون تکانشگری رابطه معنیآزمون و پسیعنی بین نمرات پیش

آزمون تکانشگری در گروه میزان نمرات پس ، آزمونیعنی پس از تعدیل نمرات پیش . (F=48/1و  p=000/0باشد)دار میمعنی

و گروه  اری در گروه کنترلدتفاوت معنی ، به عبارتی تکانشگری . باشدمی داریکنترل و گروه آزمایش دارای تفاوت معنی

ان بر میزان آموزش راهبردهای شناختی  به کودک میزان تاثیر( نشان می دهد 485/0همچنین ضریب اتا) . آزمایش دارد

 . درصد است48تکانشگری 

 گیری نتیجه و بحث

 یعالی و تکانشگرف، کاهش میزان بیش تمرکز میزانافزایش  بر کودکان به شناختی راهبردهای آموزشنتایج تحقیق نشان داد 

 ،(1396) شهیدی یانصار و سرچشمه، عاشوری بهروز ی به دست آمده با نتایج تحقیقاتنتیجه . دارد معناداری تاثیر کودکان

و  (1392) ری، صبو(2011)همکاران و مارکووتیز ،(2015)همکاران و ، کورتئیس(1395)همکاران و ، سلیمانی(1396)نصیری

 نتیجه نای به خود پژوهش در( 1396) شهیدی انصاری و عاشوری، سرچشمه بهروز. همخوانی دارد( 2015)فلورس ریورا

 داشته معنادای و مثبت اثر فعالی بیش توجهی کم اختلال با آموزان دانش فعال حافظه و توجه بر شناختی آموزش که رسیدند

 توجهی کم ختلالا با آموزان دانش فعال حافظه و توجه بهبود سبب شناختی آموزشی برنامه، آمده دست به نتایج طبق. است

 بیش لایمع بر رفتاری شناختی درمان که رسید نتیجه این به خود پژوهش در نیز( 1396) نصیری .است شده فعالی بیش

 تاثیر از حاکی ثرا اندازه محاسبه میزان، همینطور. است موثر ADHD به مبتلا کودکان در توجه نقص نیز و تکانشوری فعالی

( 1395) رانهمکا و سلیمانی توسط دیگری پژوهش در . باشد می توجه نقص علایم کاهش در رفتاری شناختی درمان بیشتر

 به مبتلا آموزان دانش ای افظهح - توجهی عملکرد بر فراشناختی - شناختی راهبردهای آموزش که بود امر این بیانگر نتایج

ADHD است بوده موثر .  

باعث افزایش مهارت توجه و تمرکز کودکان می بسط یا گسترش و سازمان دهی  ، راهبردهای شناختی مانند تکرار یا مرور

 می انجام آن از استفاده زمان تا مدت کوتاه ی حافظه یا موقتی ی حافظه در موضوع یک نگهداری هدف با مرور یا تکرار . شود

 باعث دهی سازمان و میدهد یاری را کودک شده آموخته قبلا اطلاعات به تازه اطلاعات دادن ربط در معنایی گسترش و شود

 تمرین برای ساختارمند فرصتهای آوردن فراهم با شناختی آموزش . بیاورد یاد به راحتتر را هایش آموخته کودک شود می
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 اجرای ، توجه تغییر و نگهداری ، بینایی توجه ، شنیداری توجه و ای مرحله چند دستورات، پاسخ بازداری ، گوناگون های جنبه

 . دهد افزایش کودکان این در را کاری حافظه و متمرکز توجه مهارت تواند می بازبینی و معکوس و مستقیم صورت به دستورات

 بازداری و ای چندمرحله دستورات . کند تقویت را کودکان این متمرکز توجه تواند می بینایی توجه و شنیداری توجه آموزش

 شکل به شناختی بازتوانی های تمرین. کند تقویت را کودکان این کاری حافظه میتواند هم معکوس و مستقیم حافظه و پاسخ

 این ، مثبت شناختی های جنبه بر افزون. دارد همراه به را آنها نفس عزت بهبود و خودتنظیمی و کنترل ، سختی مراتب سلسله

 نتایج( 2015)همکاران و کورتئیس پژوهش در. شود می نیز معنادار انگیزشی تأثیر یک به منجر تدریج به یادگیری فرایند

 . است بوده موثر ADHD علائم کاهش بر بر توجه کمبود/فعالی بیش اختلال بر شناختی آموزش که بود امر این بیانگر

 علائم کاهش بر مارزینو(مسئله حل)تفکر های مهارت آموزش که رسید نتیجه این به خود پژوهش درنیز ( 1392) صبوری

 این به نتایج نیز( 2011)همکاران و مارکووتیز پژوهش در . است مفیدی رفتاری-شناختی درمانی روش و بوده موثر فعالی بیش

 . دارد تاثیر ADHD به مبتلا کودکان در علایم کاهش بر عملکردی-شناختی مداخلات که بود صورت

 در تکانشی شناختی سبک کاهش به خودآموزی آموزش که بود امر این بیانگر نتایج( 2015)فلورس ریورا توسط پژوهش در

 بود صورت این به تایجن نیز( 2012) همکاران و راجندر پژوهش در .دارد تاثیر توجه کمبود/فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان

 پژوهش ز درنی(1390)تقوی. دهد می کاهش را شده گزارش تکانشی و ناخواسته تظاهرات شدت میزان شناختی بازآموزی که

 مهارت شافزای و تکانشگری /فعالی بیش ،توجهی بی علائم کاهش در رفتاری شناختی آموزش رسید نتیجه این به خود

 . دارد تاثیر فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال دارای کودکان در خودکنترلی

 اختی تکانش گریآموزش راهبردهای شنکه  بود آن بیانگر پژوهش نتایج، حاضر پژوهش اساس بر پژوهش های یافته تبیین در

 صورت به درست روشهای یادگیری عدم علت به اختلال این دارای کودکان . دهد کاهش بیش فعالی را اختلال دارای کودکان

 باطارت بر رفتارشان ظارتن و ارزیابی در آنها ناتوانی به افراد قبیل این مشکل اصلیترین که به طوری می کنند؛ رفتار نامطلوب

 و بزنند کاری انجام به دست ، احتمالی به پیامدهای توجه بدون و باشند نداشته را کشیدن توانایی انتظار میشود باعث که دارد

 و خودارزیابی، تیمتضمن خودنظار که تکانه کنترل مهارت اما آسیب پذیر باشند؛ روانی لحاظ از و منزوی اجتماعی حاظلاز

تکالیف  ، دیگران ککم به نیاز بدون و نمایند خود تقویت در را شده ذکر مهارتهای افراد که باعث میشود ، است خودتقویتی

 روشهای بهترین از کیی ،ها پژوهش نتایج اساس بر ، رو این زا. برآیند اجتماعی مسؤولیت های عهده از و دهند انجام را خود

 اهبردهای شناختیر زیرا . راهبردهای شناختی می باشد آموزش ، بیش فعالی للااخت دارای نوجوانان و کودکان رفتار حلااص

ند و ا کاهش می دهرمهارتها گوش دادن را بیاموزند و این مهارتها رفتارهای تکانشی  توجه و، تمرکزکودکان  شود می باعث

 آن پیامدهای ، کنند یارزیاب را خود رفتار ، کنند نظارت خود رفتار بر درونی صورت به خودشان که بگیرند یادباعث می شوند 

 تبریز شهر دسترس در راکزم از تنها پژوهش این در .بپردازند خودتنبیهی یا خودتقویتی به ، نتیجه در و باشند داشته نظر در را

پیشنهاد می  تحقیقی  با توجه به نتیجه. باشد می بزرگتر جامعه به تعمیم قابل کمتری احتمال با نتایج و است شده استفاده

یا تکرار  مانند اختیراهبردهای شن آموزش دارای اختلال بیش فعالی/ کاستی توجه از کودکان شود برای افزایش  میزان تمرکز

 شناختی ایراهبرده آموزش از و تکانشگری فعالی کاهش میزان بیش برای همچنین . استفاده شود، بسط، معنادهی مرور

 . شود استفاده
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 در پژوهش هشیپژو-علمی فصلنامه. (تکانشگر/فعال بیش عمدتاً نوع) فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال با کودکان
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 . 62 .شناخت پزشکی روان و روانشناسی مجله. فعال بیش/  توجه

. (1394). مهفاط، مومنی، عباس، فر عبدالهی، حمیدرضا، شکوری، مسعود، لواسانی غلامعلی، منصور، جوادی حکیم .11
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reducing hyperactivity symptoms in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder in Tabriz. 
Parviz Karimi Thani, Navid Taheri, Solmaz Fatehi Khashgnab 

 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive strategies training 

on reducing hyperactivity disorder in children with ADHD in Tabriz. The research method is 

semi-experimental, pre-test and post-test with control group.  The statistical population of this 

study included all overactive children of kindergarten in Tabriz Sepehr stars.  Twenty of them 

were selected by available sampling method.  The data were collected through a questionnaire 

of ADHD (Parents Conner Questionnaire).  The experimental group trained for a one-hour 

and three-week training sessions for one month to train cognitive strategies.  For analyzing the 

research hypotheses, descriptive statistics method was used and inferential statistics of 

covariance analysis was used. According to the findings of the research, teaching cognitive 

strategies to children has a significant effect on concentration, hyperactivity and impulsivity 

of children.  

Key words: Hyperactivity Disorder / Attention Deficit, Cognitive Strategies, Impulsivity, 

Concentration.  

 

 

 


