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فعالیبیشاختلال نارسایی توجه/کودکان مبتلا به بههاي اجتماعی آموزش مهارت
شناسی دانشگاه گیلان خانزاده / استادیار گروه رواندکتر عباسعلی حسین

چکیده:
هـا،  گـردد. بـر اسـاس نتـایج پـژوهش     اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی بر اساس وجود مشکلاتی در توجه، بازداري، مهار تکانشگري و سطح فعالیت تعریف مـی 

هـا  داراي ضعف هستند. این کـنش ،باشندمیهاي اجرایی که در تحول بعدي فرد بسیار مهم هاي مهمی مانند حافظه کاري و کنشکودکان مبتلا به این اختلال در حیطه
هـاي  فعالی در کـنش اوقات مشکلات کودك مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیشدهد تا رفتار خود را بازبینی کرده و مطابق با آن تغییر دهد. اغلب به کودك اجازه می

کودکان مبتلا به این اخـتلال بـر اسـاس گـزارش همسـالان، والـدین و معلمـان داراي        یابد. بنابراین میهاي تحصیلی، اجتماعی و رفتاري او تبلوراجرایی در تمامی حیطه
ن هستند. شواهد حاکی از آن است که این مشکلات اجتماعی از دوره کودکی تـا نوجـوانی و بزرگسـالی ادامـه دارد. ایـن      مشکلات عمیق در برقراري روابط با همسالا

-بیش فعالی بـه بررسـی برخـی از جنبـه    نارسایی توجه/طور کلی درك قابلیت اجتماعی کودکان مبتلا به به یافته در هر دو جنس و در هر شکل از اختلال صادق است.

هـاي مختلـف ایـن اخـتلال حـاکی از آن اسـت کـه        هاي اجرایی و حافظه کاري در آنها بسـتگی دارد. همچنـین بررسـی ریخـت    ی مانند تصور از خود، کنشهاي تحول
تیجـه بـه میـزان    گیـري بیشـتري برخـوردار هسـتند و در ن    کودکان با ریخت غلبه بر نارسایی توجه در مقایسه با ریخت ترکیبی اختلال، کمتر پرخاشـگر بـوده و از گوشـه   

وري اجتمـاعی  از بعد کـنش بیش فعالیگیرند. بدین ترتیب مقاله حاضر ضمن توصیف اختلال نارسایی توجه/ توجهی و غفلت قرار میبیشتري توسط همسالان مورد بی
را بـه تفصـیل مـورد بحـث قـرار دهـد و در نهایـت        هاي خاص سنجش و عوامل ایجاد کننده نارسایی اجتماعی در کودکان مبتلا به این اختلالسعی بر آن دارد تا روش

هاي اجتماعی را به این کودکان بیان کند.رویکردهاي خاص آموزش مهارت
هاي اجتماعی، سنجش و آموزش، مهارت/ بیش فعالی نارسایی توجه:کلیديهاي واژه

مقدمه
-هاي اجتماعی بـا پیشـرفت تحصـیلی، سـازش    مهارت

 ــ ــناختی، مه ــافتگی روان ش ــه ارتی ــاي مقابل ــی ه اي و حت
وضعیت شغلی و استخدام فرد رابطه دارد. همچنین فقـدان  

ها و رفتارهاي اجتماعی، یک بخـش  یا نارسایی در مهارت
شناختی هاي روانهاي تشخیص بیشتر اختلالعمده ملاك

). گرشـام و  2006آیـد (مـایلس و اسـتیپک،   به حساب مـی 
مجموعه سـازه  هاي اجتماعی را زیر) مهارت1987الیوت (

در نظر گرفتنـد. بـر ایـن اسـاس     1تر قابلیت اجتماعیوسیع
هـاي اجتمـاعی و   قابلیت اجتمـاعی شـامل دو بعـد مهـارت    

وري مسـتقل، رشـد   رفتارهاي سازشی دیگري مانند کـنش 
پـذیري شخصـی و   ، مسئولیت2گريجسمانی، خودهدایت

هـاي تحصـیلی کـاربردي اسـت. واگـن و هوگـان       مهارت
ــار م1990( ــه    ) چه ــدین گون ــاعی را ب ــت اجتم ــه قابلی ولف

1. Social competence
2. Self-directing

ــد: مهــارت  ــدان  مشــخص کردن ــوثر، فق هــاي اجتمــاعی م
نایافتــه، روابــط مثبــت بــا دیگــران و هــاي ســازشمهــارت

). 1388خانزاده،شناخت اجتماعی صحیح (به نقل از حسین
)  یک 2009، به نقل از ماتسون و ویلکینز،1990کاول نیز (

عی ارائه کرده اسـت. در  اي از قابلیت اجتمامدل سه مولفه
قـرار دارد کـه بـا    3یـافتگی اجتمـاعی  قله این مدل، سـازش 

هاي مهـم تحـولی مـرتبط اسـت. عملکـرد      برآوردن هدف
-به این نکته اشاره دارد که تا چه انـدازه پاسـخ  4اجتماعی

هاي اجتمـاعی، از نظـر اجتمـاعی معتبـر بـوده یـا مناسـب        
هــاي موقعیـت خـاص مربوطـه هسـتند. در نهایـت مهـارت      

هـاي خاصـی اسـت کـه عملکـرد      اجتماعی، شامل توانایی
سـازد؛  هاي اجتماعی ممکن مـی مناسب فرد را در موقعیت

اجتمـاعی و  -هاي شناختیمانند رفتارهاي آشکار، مهارت
تنظیم هیجانی.

3.Social adjustment
4. Social performance
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فعـالی بـر اسـاس وجـود     اختلال نارسایی توجه / بـیش 
مشکلاتی در توجه، بـازداري، مهـار تکانشـگري و سـطح     

-هاي متعددي در حوزهگردد. پژوهشالیت تعریف میفع
هاي مختلف این اختلال از جمله قابلیت اجتماعی صورت 

هـاي مهمـی   ، کنشهاپژوهشگرفته است. بر اساس نتایج 
هاي اجرایـی در تحـول بعـدي    مانند حافظه کاري و کنش

-ها به کودك اجازه میفرد بسیار مهم هستند. این مهارت
را بـازبینی کـرده و مطـابق بـا آن تغییـر      دهد تا رفتار خـود 

ي، توجـه و  رهاي بازدادهد. زمانی که مشکلاتی در حیطه
مهار تکانه وجود دارد، کودك یـا نوجـوان مسـائلی را در    

کارگیري قواعد و مقررات از پیش یـاد گرفتـه شـده در    به
کنـد و اغلـب اوقـات ایـن     هـاي کنـونی پیـدا مـی    موقعیت

ي تحصــیلی، اجتمــاعی و هــامشــکلات در تمــامی حیطــه
). کودکـان  1390خـانزاده، یابـد (حسـین  رفتاري تبلور مـی 

و پرخاشگري، نارسایی توجه / بیش فعالیمبتلا به اختلال 
دهنـد و  وري اجتماعی را نشـان مـی  ترین سطح کنشپایین

-یابی و حفظ آنها دارند. بهمشکلات بیشتري را در دوست
، مشکلات اجتماعی کودکان مبتلا به این اختلالطور کلی

(بهبودي،کنندمیتجربهمختلفهايموقعیتدررازیادي
هاي مـورد نیـاز کـودك بسـته بـه شـرایط       ). مهارت1387

کنـد، فـرق دارد. مـثلاً   تشخیصی اضافی کـه دریافـت مـی   
فعـالی همبـود بـا    بـیش نارسـایی توجـه/  کودکان مبـتلا بـه   

ري نیـاز  ریزي بـه مهـار رفتـا   رفتارهاي پرخاشگرانه یا برون
-بیشنارسایی توجه/که کودکان مبتلا به دارند، در حالی

هاي خلقی) فعالی مبتلا به اضطراب و افسردگی (یا اختلال
ممکن است به مداخلاتی در زمینه از بین بـردن رفتارهـاي   

هاي حاکی از گیرانه نیاز داشته باشند. نتایج پژوهشگوشه
ارسـایی توجـه/   نآن است که کودکان و نوجوانان مبتلا به 

شــوند و در توســط همســالان خــود طــرد مــیفعــالیبــیش
مقایسه با سایر کودکان، دوستان کمتري دارنـد. برخـی از   

انـد کـه مشـکلات اجتمـاعی در     متخصصان بر این عقیـده 
کودکان مبتلا به این اختلال بایـد یـک ویژگـی شـاخص     

اختلال در تشخیص آن به حساب آیـد. ایـن کودکـان در    
ارد حتی از کودکان پرخاشگر نیز، بیشتر مورد برخی از مو

تنفر همسالان هسـتند. همچنـین مشـکلات اجتمـاعی ایـن      
یابد کودکان در برخی موارد تا سنین نوجوانی نیز ادامه می

). به عنوان مثال طرد اجتماعی 2001(بگ ول و همکاران، 
شـود؛  در این کودکان در سنین نوجوانی نیـز مشـاهده مـی   

هـاي اخـتلال در نوجـوانی قابـل مشـاهده      حتی اگـر نشـانه  
ــابراین مــی  ــت کــه مشــکلات  نباشــد. بن ــوان نتیجــه گرف ت

-اجتماعی این کودکان در سنین نوجوانی حتی با فروکش
کنـد. بـدین   ها، به شکل دیگري بروز پیدا مـی کردن نشانه

-شود ضمن توصیف مهـارت ترتیب در این مقاله سعی می
-بـیش نارسایی توجـه/ هاي اجتماعی در کودکان مبتلا به 

و عوامـل ایجادکننـده نارسـایی اجتمـاعی در آنهـا،      فعالی
هاي اجتماعی هاي خاص سنجش و آموزش مهارتروش

در این کودکان به تفصیل مورد بحث قرار گیرد.

هاي اجتماعی و قابلیت اجتماعی در کودکان مهارت
فعالیبیشاختلال نارسایی توجه/مبتلا به 

ها نشان دادند که کودکـان  ز پژوهشاي احجم فزاینده
در مقایسـه بـا   فعـالی اختلال نارسایی توجه / بـیش مبتلا به 

همسالان بدون این اختلال، مشکلات بیشتري را در روابط 
؛ 2003اجتماعی بـا همسـالان و والـدین (پـریس و هینشـا،     

)، بـرادر و خـواهر (میکـامی و    1389شکوهی یکتا و پرند،
-) تجربـه مـی  2001(اسـتورمونت، ) و معلمان 2007فیفنر،

در اخـتلال  کنند. در واقع حضور یک کودك داراي ایـن  
خانواده ممکن است در روابط زناشویی والدین، نارضایتی 

هـاي ایـن   ). نارسایی2008ایجاد کند (وایمبز و همکاران، 
هاي وري اجتماعی بر اساس تکنیککودکان از نظر کنش

علمـان و والـدین،   هـاي م بنديمختلف سنجش مانند درجه
سنجی توسط همسالان، مشـاهده رفتـاري   هاي گروهروش

در زمین بـازي بـا همسـالان و مشـاهدات کنتـرل شـده در       
هاي گونـاگون تأییـد شـده اسـت (ماننـد هـوزا و       پژوهش
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)؛ هرچند کـه  2007؛ اوهان و جان استون،2005همکاران،
معمولا هیچ فرد داراي این اختلال، قابلیت اجتماعی خـود  

کند و این سـوگیري یـک   را در سطح پایینی گزارش نمی
مکانیسم دفاعی در مقابل واقعیت نارسایی آنها بـه حسـاب   

).2004آید (هوزا و همکاران،می
میزان تفاوت در قابلیـت اجتمـاعی کودکـان مبـتلا بـه      

بیش فعالی و کودکـان بـدون ایـن    اختلال نارسایی توجه/
هـاي  ي مهـارت بنـد هـاي درجـه  اختلال بـر اسـاس مقیـاس   

اجتماعی، تقریبا یک انحراف استاندارد است؛ بـه طـوري   
-هـاي گـروه  که مطالعات انجام شـده بـا اسـتفاده از روش   

سنجی توسط همسالان نشان داده است که ایـن کودکـان   
شوند و کمتر مورد در حد بالایی توسط همسالان طرد می

الف). همچنـین بسـیاري از   2002علاقه آنها هستد (هینشا،
-این کودکان علاوه بر مشکلات در محبوبیت، در مهارت

هـاي  یـابی و نگهـداري دوسـتان محـدودیت    هاي دوسـت 
ــاران،    ــروگ و همک ــوزا، م ــد (ه ــاداري دارن ) و 2005معن

هاي هاي دوگانه در آنها پایین است. روشکیفیت دوستی
هاي بازي و کنترل شده نشـان  مشاهده رفتاري در موقعیت

، فعالیبیش/توجهنارساییاختلالباکودکانکهداده است
رفتارهاي خصمانه و پرخاشگرانه بیشتري را در مقایسـه بـا   
کودکــان بــدون ایــن اخــتلال دارا هســتند (اوهــان و جــان 

گیري اجتماعی نیز در این کودکـان  ). گوشه2007استون،
بیشتر گزارش شده است؛ هر چند که اندازه اثر چندان بالا 

هـاي مختلـف   سـت بسـته بـه ریخـت    نبوده است و ممکن ا
). 2007اختلال، نتایج متفاوت باشد (میکامی و همکـاران،  

انجـام شـده   هـاي پژوهشلازم به یادآوري است که بیشتر 
بـیش فعـالی در کودکـان    اختلال نارسایی توجـه در زمینه 

اند، با این حـال نتـایج برخـی از    سنین مدرسه متمرکز شده
ن مبـتلا بـه ایـن اخـتلال     مطالعات محدودي که در نوجوانا

اند؛ حاکی از آن است که مشکلات ایـن افـراد   انجام شده
یـابی در سـنین   هـاي اجتمـاعی و دوسـت   در زمینه مهـارت 

). علاوه 2006یابد (هینشا و همکاران،نوجوانی نیز ادامه می

-بـیش اخـتلال نارسـایی توجـه/   بر این دانشجویان مبتلا به 
نشـجویان ممکـن اسـت در    فعالی نیز در مقایسه با سـایر دا 

برقراري روابط رمانتیک مشـکلات بیشـتري داشـته باشـند     
). این نکته حائز اهمیت است کـه  2003(کانو و کارلسون،
کودکان مبتلا بـه ایـن اخـتلال در سـنین     با توجه به این که

-شوند، بنابراین از فرصتمدرسه توسط همسالان طرد می
ماعی برخوردار اجتهايمهارتیادگیريبرايکمتريهاي

هستند و در نتیجه ممکـن اسـت ایـن مشـکلات بـه سـنین       
هاي اختلال در نوجوانی منتقل گردد. در مواردي که نشانه

هاي شـناختی یـا   کند، پردازشسنین نوجوانی فروکش می
هیجانی سازش نایافته یا سـوگیرانه همچنـان در فـرد قابـل     

ردیابی هست. 
ودکان مبـتلا بـه   طور کلی درك قابلیت اجتماعی کبه 

هـاي  به بررسی برخـی از جنبـه  نارسایی توجه/ بیش فعالی
و حافظـه  2هاي اجرایی، کنش1تحولی مانند تصور از خود

کاري آنها بستگی دارد. تصور از خود بدین معناسـت کـه   
هاي مختلف مانند قابلیـت تحصـیلی   فرد، خود را در حوزه

جمـوع  بینـد. ایـن تصـورات در م   یا اجتمـاعی چگونـه مـی   
دهنـد. در  احساس خودارزشمندي کلی فرد را تشکیل می

نارسـایی توجـه /   زمینه تصور از خـود کودکـان مبـتلا بـه     
ــیش ــالیب ــته اول از   فع ــود دارد. دس ــایج وج ــته نت ، دو دس

ها نشان دادند که تصور از خود در پسران بـا ایـن   پژوهش
تر اسـت و  اختلال در مقایسه با پسران بدون اختلال، پایین

-هاي واقـع ن تصورات ممکن است حاصل خودارزیابیای
گرایانه آنها باشد. دسته دیگري از نتـایج نشـان دادنـد کـه     

یـک  نارسایی توجـه / بـیش فعـالی   پسران مبتلا به اختلال 
احساس کاذب از خود دارند و ممکن است ارزیـابی آنهـا   
از خود همتراز با سایر کودکان یا حتی بالاتر باشد (هوزا و 

معتقدنـد کـه احسـاس    پژوهشگران). این 2001ن،همکارا
اي جهـت سـازش   کاذب این کودکان یـک پاسـخ مقابلـه   

1.Self- Perception
2. Executive functions
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کودك با موقعیت باشد و آنها را در تلاش براي برقـراري  
رغم تصورات قالبی، تجهیز نماید. ارتباط با دیگران، علی

کنش اجرایی یک سازه کلی براي توصیف گروهی از 
ــاهیم برنا  ــهرفتارهاســت کــه مف ــزي، انعطــافم ــذیري ری پ

کـاري را شـامل   شناختی، بازداري، سـازماندهی، و حافظـه  
نارسایی توجـه/ ). کودکان مبتلا به 1995شود (لیزاك،می

هــا داراي مشــکلات اساســی بــیش فعــالی در ایــن مهــارت
هـاي  هـاي مختلـف در زمینـه کـنش    هستند. نتایج پژوهش

سـت. اجرایی این افـراد از حمایـت پژوهشـی برخـوردار ا    
فعـالی از  بـیش نارسایی توجه/هاي مختلف اختلال ریخت

هاي اجرایی با هم تفـاوت  هاي مختلف کنشنظر  شاخص
فعالی و ریخت / بیشنارسایی توجهدارند. ریخت ترکیبی 

غلبه بر نارسایی توجه، مشکلاتی را در سرعت پاسخدهی، 
پذیري شناختی، یا بـازداري دارا هسـتند. همچنـین    انعطاف

د مبتلا به ریخت ترکیبی اختلال، مشکلات بیشـتري را  افرا
هـاي مختلـف ایـن    ریـزي دارنـد. بنـابراین شـکل    در برنامه

ریــزي، اخـتلال ممکـن اسـت از نظــر مشـکلات در برنامـه     
پذیري شناختی و حافظه کـاري بـا یکـدیگر فـرق     انعطاف

ــر     ــکلات ب ــن مش ــه ای ــند. مجموع ــته باش ــنشداش وري ک
گـذارد. کودکـان مبـتلا بـه     یفرد تـأثیر منفـی م ـ  اجتماعی

ریخت ترکیبی اختلال ممکن است تکانشی عمل کـرده و  
در بازداري مشکل داشـته باشـند؛ در حـالی کـه کودکـان      
مبتلا به نوع غلبه بر نارسایی توجـه، مشـکلات بیشـتري از    

خـانزاده، گیري و حل مسئله دارا هستند (حسیننظر گوشه
1390 .(

طـور  هاي اجرایـی بـه   سازي کنشنتیجه این که مفهوم
خاصی براي مطالعه توانـایی اجتمـاعی کودکـان مبـتلا بـه      

وري اجتماعی بیش فعالی مهم است. کنشنارسایی توجه/
مؤثر اغلب مستلزم این است کـه فـرد اعمـال اجتمـاعی را     

بندي کرده و در صورت بروز مشکل، در طـرح آن  فرمول
بـه ایـن   تغییراتی ایجاد کنـد. کودکـان و نوجوانـان مبـتلا    

-قادر به اصلاح رفتار خود جهت متناسباختلال، احتمالاً

هـاي  سازي آن با موقعیـت نیسـتند. عـلاوه بـر ایـن کـنش      
سازد تا منـابع توجـه خـود را بـراي     اجرایی فرد را قادر می

پردازش یک موقعیت متمرکز سازد و چنین محدودسازي 
منابع توجه و تخصیص آن فقط به یک موقعیت، به حافظه

کـاري داراي ظرفیـت محـدود و    کاري نیـاز دارد (حافظـه  
مستلزم پردازش سریع است). اگر فردي در محدود کردن 

اي خـود بـه یـک موقعیـت     و تخصیص دادن منـابع توجـه  
خاص، دچار مشکل باشد، در رمزگردانی سریع آن دچـار  

گردد. در نتیجه فردي که طی این فرایند دچـار  مشکل می
در پردازش صحیح موقعیت دچـار  گردد،پرتی میحواس

). بدین ترتیب 2001گردد (بارکلی و همکاران،مشکل می
هـاي  توانایی اجتمـاعی فـرد متـأثر از مشـکلات در بخـش     

بینـد و فـرد ممکـن    هاي اجرایی، آسیب میمختلف کنش
است در طی تحول متناسب با سن خود رفتار نکند. 

/ اختلال نارسایی توجـه هاي مختلف بررسی ریخت
وري اجتماعیاز نظر کنشفعالیبیش

اختلال نارسایی توجـه /  پسران مبتلا به ریخت ترکیبی 
اي و اختلال همبود با اختلال تضاد ورزي مقابلهفعالیبیش

،هاترین مواردي هستند که به کلینیکرفتار هنجاري رایج
شوند. در مقابل دختـران ارجـاع داده شـده    ارجاع داده می

نارسایی توجه هستند. عـلاوه بـر ایـن پسـران     بیشتر از نوع
مشکلات ازکمتريتوجه، به میزاننارساییریختبهمبتلا

اي برخـوردار  رفتار هنجاري و اختلال تضـادورزي مقابلـه  
سـازي مبـتلا   هاي درونیبوده و به میزان بیشتري به اختلال

ــدین و معلمــان نیــز 2000هســتند (کارلســون و مــان، ). وال
بــه نــوع نارســایی توجــه را در مقایســه بــا  کودکــان مبــتلا

کودکان بـا ریخـت ترکیبـی اخـتلال، کمتـر پرخاشـگر و       
کنند. با بندي میگیرتر درجهتر و گوشهمخرب ولی منفعل

) و هینشـا  2004این حال نتایج پژوهش گادو و همکاران (
) نشان داد که هر دو دسته این کودکان 2006و همکاران (

بـه میـزان یکسـان بـا مشـکلاتی      ماعیاز نظر رفتارهاي اجت
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گیري کرد که توان نتیجهمواجه هستند. در هر صورت می
تــر و کودکــان مبــتلا بــه ریخــت نارســایی توجــه خجــالتی

گیر هسـتند و در مقابـل کودکـان مبـتلا بـه ریخـت       گوشه
ترکیبی اختلال پرخاشگر بوده و آغازگر دعوا هستند. این 

یـین کنـد کـه چـرا     سبک رفتاري دو گروه ممکن است تب
در مقایســه بــا کودکــان مبــتلا بــه ریخــت نارســایی توجــه

کودکـان بـا ریخــت ترکیبـی ممکـن اســت کمتـر توســط      
همسالان طرد شوند و در عوض با احتمال بیشتري توسـط  

توجهی قرار گیرند. تبیین دیگر همسالان مورد غفلت و بی
ها در نوع مشکلات اجتماعی مربوط به براي وجود تفاوت

گروه اختلال ممکن است مربوط به این باشد که بیشتر دو 
از سی درصد کودکان مبتلا به ریخت نارسـایی توجـه در   
مقایسه با کودکان مبتلا به ریخت ترکیبی اخـتلال، داراي  

هسـتند؛ یعنـی از میـزان    "1کنـد شـناختی سرعتنشانگان"
هوشیاري پایین و سـرعت پـردازش کمتـري برخوردارنـد     

عنوان مثال کارلسون و مان ). به2004ان،(هارتمن و همکار
) در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه ســرعت شــناختی  2002(

بینـی کننـده سـطوح    پایین، در این دسته از کودکان، پیش
گیرانـه و سـطوح بـالاتر رفتارهـاي     بالاتر رفتارهاي گوشـه 

اخـتلال  پرخاشگرانه است. در نتیجه با توجـه بـه همبـودي    
با اختلال تضادورزي و اختلال لینارسایی توجه / بیش فعا

هاي اصلی ایـن اخـتلال   هنجاري، مجزا ساختن نشانهرفتار
نارسایی اختلالباکودکاناجتماعینیمرخاست.مهمبسیار

سازي ممکن هاي درونیهمبود با اختلالفعالیتوجه/ بیش
اخـتلال نارسـایی   است از وضعیت اجتمـاعی کودکـان بـا    

با اخـتلال تضـادورزي، متفـاوت    همبودفعالیتوجه / بیش
هاي صورت گرفته بسـیار  باشد، هر چند که میزان پژوهش

اختلال نارسایی توجه / اندك است. به طور کلی همبودي 
سـازي ممکـن اسـت بـه     هـاي درونـی  با اخـتلال فعالیبیش

گیري اجتماعی و طرد شدن توسط همسـالان منجـر   گوشه

1. Sluggish cognitive tempo

گردد. 
وري ایســه نارســاکنشالبتــه نتــایج مطالعــات دربــاره مق
-نارسـایی توجـه/ بـیش   اجتماعی پسران و دختران مبتلا به 

متنـاقص هسـتند. در حـالی کـه برخـی از مطالعـات       فعالی
-نارسایی توجه/ بـیش دریافتند که دختران مبتلا به اختلال 

در مقایسه با پسران با این اختلال، از نظـر اجتمـاعی   فعالی
مطالعـات نشـان   مشکلات کمتري دارند، برخـی دیگـر از   

اند که دختران با ایـن اخـتلال ممکـن اسـت در واقـع      داده
نسبت به پسران با این اختلال، بیشتر توسط همسالان طـرد  

اي که توسط هوزا، مروگ و گستردهپژوهششوند. نتایج 
) دربـاره مقایسـه روابـط همسـالان در دو     2005همکاران (

جـه /  گروه کودکان پسـر و دختـر بـا اخـتلال نارسـایی تو     
فعالی (از نوع ترکیبی) صورت گرفته است، نشان داد بیش

هاي معناداري از نظـر میـزان طـرد شـدن در دو     که تفاوت
-گروه وجود ندارد. نکته حائز اهمیت این است کـه یافتـه  

هاي متناقض درباره مقایسه میزان قابلیت اجتماعی پسـران  
ست ممکن افعالیبیشو دختران با اختلال نارسایی توجه/

هـاي  اي مربوط به عدم موفقیت در کنترل ریخـت تا اندازه
هـاي دیگـر   مختلف این اختلال و همبودي آن بـا اخـتلال  

باشد. 

ــایی  ــده نارس ــل ایجادکنن ــاعی در عوام ــاي اجتم ه
فعالیبیشکودکان با اختلال نارسایی توجه/

اولین و مهمترین مانع روابط اجتمـاعی در کودکـان بـا    
هـاي اصـلی   ، ویژگـی جه/ بـیش فعـالی  نارسایی تواختلال 

کنشی و تکانشـگري در آنهـا اسـت.    نارسایی توجه، فزون
شـود کـه آنهـا    مشکلات توجه در این کودکان باعث مـی 

اجتماعی هايسرنخدركوگفتگوهاکردندر دنبالنتوانند
). برخی از ایـن کودکـان   2001موفق عمل کنند (نیکسون،

عاطفه ت با همسالان، بیهاي بازي یا تعاملادر طی فعالیت
ــازي هیجــان  ــوده و در ب ــر،زده نمــیب )؛ 2003شــوند (فیفن

گیـري روابـط اجتمـاعی عمیـق    شـکل رفتارهایی که مـانع 
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کنشــی و تکانشــگري باعــث گــردد. رفتارهــاي فــزونمــی
گـردد. چنـین رفتارهـایی    تخریب روابط بـا همسـالان مـی   

بـت  شود که فرد در انتظـار کشـیدن و رعایـت نو   باعث می
-مشکلاتی را تجربه کند. تکانشگري همچنین باعـث مـی  

-بـیش شود که کودکان مبتلا به اخـتلال نارسـایی توجـه/   
گفتگوهاي دیگران را به طور مداوم قطع کنند. ایـن  فعالی

-اي تغییـر مـی  کودکان در هنگام بازي، قواعد را به گونـه 
دهند تا بتوانند برنـده شـوند و بـه هنگـام بـاختن، بحـث و       

دهنـد.  هاي عصبی از خود بـروز مـی  رده و واکنشجدل ک
-بـیش هاي اصلی اخـتلال نارسـایی توجـه/   علاوه بر نشانه

نایافتــه هــاي شــناختی و هیجــانی ســازش، ســوگیريفعـالی 
ــا    ــط ب ــراري رواب ــانع برق ــتلال، م ــن اخ کودکــان داراي ای

گردد. این الگوهاي هیجانی و شناختی حتـی  همسالان می
مانند و ي اختلال در فرد باقی میهابا فروکش کردن نشانه

-باعــث دوام مشــکلات اجتمــاعی در دوره نوجــوانی مــی
هـاي شـناختی، شـامل خطاهـاي     گردد. برخی از سوگیري

1موجــود در پــردازش اطلاعــات اجتمــاعی و هدفگــذاري

اســت. نوجوانــان بــا ســوگیري در پــردازش اطلاعــات      
نه هاي خصـما اجتماعی، رفتارهاي مبهم همسالان را با نیت

هاي ناکارآمدي را براي مشکلات حلاسناد می دهند و راه
). ایـن گونـه   1994کنند (کرك و داج،اجتماعی تولید می

هــاي وريکننــده نارســاکنشبینــیهــا کــه پــیشســوگیري
آمـوزان پرخاشـگر   اجتماعی است، به طور رایج در دانـش 

مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه انــد (لــنس فــورد و همکــاران،
نارسـایی توجـه/   عات بر روي پسران مبتلا بـه  ). مطال2006

همبود با اختلال رفتار هنجاري نشان داده است بیش فعالی
که میزان سوگیري در پردازش اطلاعات اجتماعی در این 
کودکان در مقایسه با پسران تنها با اختلال نارسایی توجه/

بسیار بیشتر است. علاوه بر این نوجوانان دختـر  فعالیبیش
در مقایسـه بـا   فعـالی بیشبه با اختلال نارسایی توجه/مبتلا

1. Goal Setting

هـاي بیشـتري در   دختران بـدون ایـن اخـتلال از سـوگیري    
پردازش اطلاعات اجتماعی برخوردارند ( میکامی، هینشـا  

). شــواهد همچنــین حــاکی از آن 2008پیترســون، و لــی، 
فعـالی بیشاست که پسران مبتلا به اختلال نارسایی توجه/

اي را در نایافتـه هاي نامناسب و سـازش هدفممکن است 
مقایسه با پسران بدون اختلال انتخاب کنند و در برقـراري  

هاي روابط اجتماعی با همسالان به میزان کمتري از هدف
کنند. اجتماعی مثبت استفاده می

سوگیري رایج دیگر در افراد با اختلال نارسایی توجه/
ظـیم هیجـانی اسـت.    مربوط بـه مشـکلات در تن  فعالیبیش

کودکـان و نوجوانــان بـا ایــن اخـتلال در تفســیر عواطــف    
صورت و قصد و نیت گفتار بـا مشـکلاتی مواجـه هسـتند     

ــواکز و همکــاران،  ــن اســت کــه  2008(ب ــه مهــم ای ). نکت
مشکلات این کودکان در تظـاهرات هیجـانی صـورت بـه     

شود (یویل بازشناسی اطلاعات غیرهیجانی تعمیم داده نمی
مشکلات در تنظیم هیجـانی  ،). علاوه بر این2007،و لیون

مشکلات بافعالیبیشتوجه/نارساییاختلالباکودکاندر
در برقراري رابطه بـا همسـالان، همبسـتگی بـالایی دارد و     

گـردد. بـه عنـوان    باعث طرد شدن از طرف همسـالان مـی  
توان گفـت کـه مشـکلات افـراد مبـتلا بـه       گیري مینتیجه

در تفسیر صحیح رفتارها فعالیبیشایی توجه/اختلال نارس
هاي هیجانی همسالان ممکن اسـت باعـث ایجـاد    و حالت

مشکلاتی در سازماندهی و رمزگردانـی اطلاعـات گـردد.    
این نارسـایی در سـازماندهی و رمزگردانـی باعـث ایجـاد      
مشکلاتی در برقراري روابط با همسالان در این کودکـان  

شود.می
کودکان دراجتماعیمشکلاتکنندهایجاددیگرعامل

، فعـالی بـیش و نوجوانان مبتلا به اخـتلال نارسـایی توجـه/   
اثرات برچسب اختلال است. رشد روابط مثبت با همسالان 
بــه تعــاملات پیچیــده متقابــل نیــاز دارد کــه در ایــن میــان  

هاي همسالان نقش بسـیار  داوريها، رفتارها و پیشنگرش
اثر برچسب یا داغ اختلال نارسـایی  کنند.مهمی را ایفا می
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تواند مانع تمایل همسالان به دوسـتی  میفعالیبیشتوجه/
هاي با کودکان داراي این اختلال گردد. حتی در موقعیت

آزمایشی وقتی که به یک کودك عادي، برچسب اختلال 
هـاي  زده شـده اسـت، قضـاوت   فعالیبیشنارسایی توجه/

ك را به دنبال داشـته اسـت و   منفی همسالان ناآشنا با کود
تمایلی به برقراري روابط دوستانه بـا ایـن کـودك وجـود     

کـه  رسدمینظر). به2007(مارتین و همکاران،استنداشته
ــیشتوجــه/نارســاییبرچســب ــالیب -خــودپیشــگویی،فع

را به دنبال دارد. 1کامبخش منفی

هاي اجتماعی در کودکان هاي سنجش مهارتروش
بیش فعالیارسایی توجه/اختلال نبا 

هاي یک گام ضروري در آموزش مهارت،سنجش
هـاي اجتمـاعی داراي   اجتماعی است. سنجش مهـارت 

تواننـد بـه   هـا مـی  هـاي متعـددي اسـت. سـنجش    هدف
صورت فـردي یـا گروهـی جهـت غربـالگري قابلیـت       

آوري اطلاعـات دربـاره   اجتماعی کلـی و بـراي جمـع   
آمـوز  دانـش هـاي اجتمـاعی  ماهیت مشکلات مهـارت 

تواند بـراي کمـک   استفاده شوند. همچنین سنجش می
به طراحی و ارائـه آمـوزش، انتخـاب و اصـلاح برنامـه      

آمـوزان در  درسی، بازبینی و ارزیـابی پیشـرفت دانـش   
هاي اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد آموزش مهارت

بــر اســاس دیــدگاه بیــرمن ). 1996(ســوگاي و لــویس،
اجتماعی کودکان و نوجوانان ايه) سنجش مهارت2004(

گیـرد. اولـین هـدف،    هـاي متعـددي صـورت مـی    با هدف
-شناسایی کودکانی است که به خاطر نارسایی در مهارت

هاي اجتماعی به مداخلات خاصی نیاز دارند. هـدف دوم  
هــاي اجتمــاعی هــاي اجتمــاعی و موقعیــتتعیــین مهــارت

باشـد.  ساز خاصی است که باید مورد توجه مداخله مشکل
هـاي  هدف سوم سنجش بعـد از اجـراي آمـوزش مهـارت    

1. Negative self-fulfilling prophecy

کند و آن ارزیابی اثربخشی مداخله اجتماعی نمود پیدا می
است.

یافتـه و  قابلیت اجتماعی به توانـایی پاسـخدهی سـازش   
ماهرانــه بــه تقاضــاهاي متعــدد بــین فــردي در تعــاملات بــا 
همسالان اشاره دارد. کودکانی که از نظر قابلیت اجتماعی 

از خزانـه رفتارهـاي   ر سطح بالایی قـرار دارنـد، معمـولاً   د
اجتماعی قـوي برخوردارنـد و قابلیـت آنهـا در پـذیرش و      

یابد. از آن جایی که دوستی با گروه همسالان منعکس می
از نظــر فعــالیبــیشاخــتلال نارســایی توجــه/کودکــان بــا 

مشکلات در روابط با همسـالان در معـرض خطـر بـالایی     
ــابراین ابعــاد مختلــف قابلیــت اجتمــاعی و  قــرار دارنــد،  بن

وري در آنها بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد. در      نارساکنش
هــاي هــاي ســنجش مهــارتتــرین روشبخــش زیــر رایــج

-بـیش اخـتلال نارسـایی توجـه/   اجتماعی در افراد مبتلا به 
هـا در هـر   گیرد. بیشتر این روشمورد بحث قرار میفعالی

-بیشاختلال نارسایی توجه/دو گروه کودکان با و بدون
قابل استفاده هستند؛ با این حال جنبه هاي خاص هر فعالی

مـورد  تلالها در کودکان داراي این اخ ـیک از این روش
گیرد.بحث قرار می

دهندگان بزرگسالآگاهی
بنـدي  ترین روش سنجش قابلیت اجتماعی، درجهرایج

رفتارهــاي اجتمــاعی کودکــان توســط آگــاهی دهنــدگان
هـاي  مانند والدین یـا معلمـان اسـت. پرسشـنامه    2بزرگسال

استاندارد شده بسیار زیادي براي ایـن هـدف وجـود دارد،    
اخـتلال  ترین آنها کـه بـراي افـراد مبـتلا بـه      برخی از رایج

کاربرد دارد عبارتنـد از: نظـام   نارسایی توجه / بیش فعالی
)1990هاي اجتماعی (گرشام و الیوت،بندي مهارتدرجه

و خرده مقیـاس مشـکلات اجتمـاعی چـک لیسـت رفتـار       
ها سطح کلی الف). این پرسشنامه1991کودك (آخنباخ،

2. Adult informants

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
58

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



121پیاپی  –8شماره -1392–سال سیزدهم 

30

هـاي  هاي اجتماعی و همچنین انواع خاص مهـارت مهارت
فرد مشخص درورزي) راتأجرهمکاري،(ماننداجتماعی

هاي کودك ها و ضعفسازد و در نتیجه نیمرخ تواناییمی
گردد. آشکار میدر روابط بین فردي 

درباره این که معلمان یا والدین، معتبرتـرین اطلاعـات   
دهند تردیدهایی میارائهکودكاجتماعیرا درباره قابلیت

-توان گفت که معلمان آگاهیوجود دارد؛ با این حال می
دهندگان بهتري در مقایسه با والدین هستند، زیـرا معلمـان   

ــراي مشــاهده تعامــل فرصــت ــا هــاي بیشــتري ب کــودك ب
-همسالان دارند. البتـه بایـد توجـه داشـت معلمـان دانـش      

آموزان آموزان نوجوان فقط زمان نسبتاً کوتاهی را با دانش
کنند. بنابراین معلمـان ممکـن   خود در طول روز سپري می

ــابی   اســت مجموعــه مشــاهدات محــدودي را جهــت ارزی
ز آموزان را انوجوان داشته باشند. معلمان، رفتارهاي دانش

کنند و در نتیجه ممکـن  دیدگاه یک بزرگسال ارزیابی می
است در مقایسه بـا ارزیـابی همسـالان، تفسـیر متفـاوتی از      
رفتارهاي معین داشته باشند. مثلا رفتاري که یک همسـال  

ــت   ــن اس ــوخ«ممک ــیش ــدگاه   »طبع ــد، از دی ــداد کن قلم
هـاي معلـم   بنـدي مخرب ارزیابی شود. درجـه ،بزرگسالان

حد زیادي متـأثر از رفتـار کـودك در کـلاس     تواند تا می
). براي مثـال معلـم ممکـن اسـت     2004درس باشد (بیرمن،

میزان پذیرش کودك با اختلال رفتاري مخـرب را کمتـر   
برآورد کند، زیرا عدم تأییـد رفتارهـاي مخـرب کـودك     
توسط معلم ممکن است منجـر بـه ایـن فـرض گـردد کـه       

. والـدین نیـز   همسالان نیـز از رفتارهـاي کـودك متنفرنـد    
هاي اجتمـاعی  ممکن است اطلاعات خوبی درباره مهارت

کودکان در ارتباط با برادر و خواهران (میکـامی و فیفنـر،  
) و دوستان نزدیک خانوادگی فـراهم کننـد. در هـر    2007

صورت باید توجه داشت که با بزرگ شدن کودك مبتلا 
در ، بیشـتر تعـاملات   فعـالی بـیش اختلال نارسایی توجه/به 

گیـرد و در نتیجـه   خارج از کلاس و مدرسـه صـورت مـی   
میــزان کارآمــدي کســب اطلاعــات از والــدین و معلمــان  

یابد.کاهش می

وري اجتماعی در کودکان مبتلا به درمان نارساکنش
فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش

شــواهد حــاکی از آن اســت کــه طــرد شــدن توســط   
در فعـالی بـیش جـه/ همسالان به همراه اختلال نارسـایی تو 

کننـده مشـکلات بعـدي ماننـد افسـردگی و      بینیفرد، پیش
ــه و      ــراج از مدرس ــواد، اخ ــتفاده از م ــی، سوءاس خودکش
شکست تحصـیلی، بزهکـاري در دوره نوجـوانی، جـرم و     

هاي شغلی پایین در زندگی فـرد اسـت.   جنایت و موفقیت
یفعالبیشبنابراین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/

یـافتگی پـایین هسـتند، بـا طـرد      که خود در معرض سازش
شدن توسط همسالان، در معـرض خطـرات بیشـتري قـرار     

). در واقـع طـرد شـدن    2006گیرند (میکـامی و هینشـا،  می
اي اصـلی  توسط همسالان ممکن است یک متغیـر واسـطه  

و پیامـدهاي منفـی   فعـالی بیشبین اختلال نارسایی توجه/
نتیجه طراحی و اجراي مـداخلات  طولانی مدت باشد. در

هـا و قابلیــت  گونـاگون جهـت ایجـاد و گسـترش مهـارت     
اجتماعی در این کودکان بسـیار ضـروري اسـت. در خـط     
اول درمان، دو شیوه دارودرمانی و رفتاردرمانی قرار دارند 

ها بر هاي پژوهشی حاکی از تأثیر مثبت این روشکه یافته
س روش آمــوزش وري اجتمــاعی دارنــد. ســپنارســاکنش

هــایی کــه بــه طــور هــاي اجتمــاعی و دیگــر روشمهــارت
کننـد  مستقیم بر مشکلات اجتمـاعی کـودك تمرکـز مـی    

معرفی شده و در نهایت رهنمودهاي جدید درمـانی مـورد   
گیرد. بحث قرار می

. دارودرمانی و رفتاردرمانی1
هاي مدیریت رفتار به طور داروهاي محرك و تکنیک

هــاي اصــلی اخــتلال در کــاهش نشــانهمســتقل و ترکیبــی 
ــیشنارســایی توجــه/ ــالیب ــد کــه  فع ــد هســتند. هرچن مفی

ــی ایــن دو روش در افــزایش قابلیــت اجتمــاعی      اثربخش
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رسد، با ایـن حـال   کودکان با این اختلال قطعی به نظر می
درصــد ایــن 80الــی 60شــواهد حــاکی از آن اســت کــه 

دهنـد و کودکان بـه داروهـاي محـرك پاسـخ مثبـت مـی      
کنشی و تکانشگري و مشکلات توجـه در  هاي فزوننشانه

ــی   ــاهش م ــا ک ــاران،  آنه ــی و همک ــد (باربارس ). 2006یاب
پـذیري، تمـام کـردن    داروهاي محرك در افزایش اطاعت

تکالیف و افزایش تمرکز در کلاس درس مـوثر هسـتند و   
هاي مورد استفاده در کودکـان بـا   ترین روشیکی از رایج

آید.میاین اختلال به حساب
نیـز در کـاهش   1هاي مدیریت وابستگی رفتـاري روش

موثرنــد. فعــالینارســایی توجــه/ بــیشهــاي اخــتلال نشــانه
ــده  ــن عقی ــر ای ــب روش متخصصــان ب ــد کــه ترکی ــاي ان ه

رفتاردرمانی و دارودرمانی بهترین نتیجه را بـه دنبـال دارد.   
البته باید یادآور شد کـه برخـی از کودکـان بـه داروهـاي      

دهنـد و اثـرات جـانبی دارو در    سخ مناسبی نمیمحرك پا
هـاي آنهـا بـا    شود یا این که خـانواده آنها زیاد مشاهده می

هـاي رفتـاري   درمان دارویی مخالفنـد و فقـط بـه تکنیـک    
هـاي مـدیریت وابسـتگی رفتـار،     کنند. در روشبسنده می

رفتارهاي مورد انتظار از کودك به صورت عینی و صریح 
ساختارمند بسیارتنبیهوتقویتیستمسوگردندمیمشخص

شـود.  دهی رفتارهاي مناسب به کار گرفتـه مـی  براي شکل
شـود کـه والـدین و معلمـان در     در این رابطه پیشـنهاد مـی  

طراحی برنامه درمانی و مشخص کردن انتظـارات رفتـاري   
هاي تشـویق و تنبیـه بـا یکـدیگر همکـاري      و اجراي شیوه

یابد. ن افزایشداشته باشند تا موفقیت درما
نکته حائز اهمیت ایـن اسـت کـه دربـاره مانـدگاري      
اثرات این دو شـیوه درمـان بعـد از قطـع مداخلـه، شـواهد       

انـد کـه بـا    کمی وجود دارد. برخی پژوهش ها نشـان داده 
هـاي  هـاي مـدیریت رفتـار، نشـانه    قطع دارودرمانی و طرح

-، به سـطح قبلـی برمـی   نارسایی توجه/ بیش فعالیاختلال 

1. Behavioral contingency management

ردد. نکتـه دیگـر ایـن اسـت کـه هرچنـد بـه کـارگیري         گ
ــار در   روش ــتگی رفت ــدیریت وابس ــانی و م ــاي دارودرم ه

هــاي اصــلی اخــتلال موثرنــد، بــا ایــن حــال کــاهش نشــانه
ها در بهبود روابط با همسـالان تـا حـد    اثربخشی این روش

-هاي اجتماعی کودکان بـه زیادي محدود است و مهارت
ــاداري بهبــود نمــی  ــر اســاس  یاطــور معن ــال ب ــراي مث ــد. ب ب

مختلـف، دارودرمـانی و مـدیریت رفتـار در     هـاي پژوهش
کاهش رفتارهاي مخرب و پرخاشگرانه موثر بـوده اسـت،   

-پسـند یـا کـاهش گوشـه    اما در افزایش رفتارهاي اجتماع
گیري اجتماعی و بهبود روابط با همسالان به خصوص بـر  

ــدازه ــد (هــوزا  هــاي گــروهاســاس ان و ســنجی مــوثر نبودن
توان گفت کـه  گیري می). به عنوان نتیجه2005همکاران،

توانـد طـرد شـدن    هاي فوق در بهترین وضعیت نمیدرمان
نارسایی توجه/ بیش فعـالی شدید کودکان مبتلا به اختلال 

را توسط همسالان درمان کند و میزان پذیرش را بـه طـور   
معناداري افزایش دهد. بنابراین دسته دیگري از مداخلات 

ر این کودکان مورد توجه قرار گرفته شده که در بخـش  د
پردازیم.زیر به آنها می

. درمان شناختی/رفتاري2
-نارسایی توجه/ بـیش درمان شناختی ـ رفتاري اختلال  

هـا و  شیوه درمانی مبتنـی بـر تغییـر یـا شـناخت     یکفعالی
هــاي زیربنــایی نایافتــه اســت. مکانیســمرفتارهــاي ســازش

شامل عدم توانایی حفظ فعالیتوجه/ بیشنارساییاختلال 
بخشـی و  نظـم توجه، مهار ضعیف تکانه، نارسایی در خود

فرایندهاي انگیزشی، حساسیت پایین نسـبت بـه تقویـت و    
-ترین مفهوممدار هستند. رایجنارسایی در رفتارهاي قانون

ــاره اخــتلال  ــر فعــالینارســایی توجــه/ بــیشســازي درب ، ب
2این اختلال در پاسخدهی با تأخیرکودکان داراينارسایی

) به عنوان مؤلفه اصلی این اختلال 3(یعنی بازداري رفتاري
2. Delayed  responding
3.Behavioral inhibition
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نارسایی توجه/ طور خاص افراد با اختلال کند. بهتأکید می
ارتباط با درمناسب، در استفاده از خزانه رفتاريفعالیبیش

ضــروري در هـاي پاســخارائـه جهـت محیطــیهـاي سـرنخ 
حساسیت عدماین افراد،ناتوان هستند.ص،خاهايموقعیت

کنند. نسبی را نسبت به پیامدهاي اجتماعی رفتار تجربه می
کـه بـه   هاي رفتاري به جاي ایـن بنابراین در این افراد پاسخ

هاي کنونی و وسیله هنجارهاي اجتماعی و رابطه بین پاسخ
پیامدهاي آینده آنها، مدیریت شود؛ متـأثر از پیشـایندها و   

-اي اسـت (بـه نقـل از حسـین    هاي محیطی لحظهبستگیوا
ــانزاده،  ــناختی1390و 1388خ ــدگاه ش ــاري، -). از دی رفت

هـاي  تعامل بین عوامل شناختی و رفتـاري در ایجـاد نشـانه   
نقش دارند. شدت فعالی/ بیشتوجهنارساییاصلی اختلال 

نارسـایی دهی رفتاري در افـراد مبـتلا بـه    مشکلات در نظم
-، نتیجه مستقیم ناهمسویی بـین ویژگـی  فعالیتوجه / بیش
فــردي و ســاختار و انتظــارات محیطــی اســت.  هــاي درون

شده توسـط افـراد داراي ایـن اخـتلال در     مشکلات تجربه 
هاي مختلف تحصـیلی، روابـط اجتمـاعی، رفتـار در     حوزه

خانه، مدرسه و جامعه گسترده است و در نتیجه ایـن افـراد   
ع نیـاز دارنـد کـه هـر دو دسـته      به یک برنامه درمانی جـام 

مشکلات شناختی و رفتاري آنها را مورد توجه قرار دهد.
هاي مداخله با رویکرد شناختی مانند روشطور کلیبه

3و بازآموزي اسنادي2، حل مسئله اجتماعی1آموزش خود

هـاي رفتـاري   بر بررسی فرایندهاي فکري زیربنـایی پاسـخ  
-نارسایی توجـه/ بـیش  کند. کودکان با اختلال تمرکز می

هاي مختلف مانند روابط اي از حیطهدر دامنهمعمولاًفعالی
ــا ــگري،همســـالان،بـ و تحصـــیلیوريکـــنشپرخاشـ

سازماندهی داراي مشکل هستند. فرض بر این هسـت کـه   
-هـاي بـی  طور مستقیم با نشـانه بسیاري از این مشکلات به 

جه/ نارسایی توکنشی و تکانشگري اختلال توجهی، فزون

1. Self- instruction
2. Social  Problem  Solving
3. Attribution  retraining

هـا حـاکی از آن   مرتبط هستند. نتـایج پـژوهش  فعالیبیش
ها نتیجه مشکلات زیربنایی در بازداري است که این نشانه

ــاري ه ــارکلی،رفت ــه1998ســتند (ب ــابراین ب کــارگیري ). بن
-مداخلات مبتنی بر تغییر عوامل شناختی مرتبط بـا پاسـخ  

تواند در درمان این کودکان مؤثر باشد. هاي رفتاري می
رویکردهاي صرفاً شناختی در مورد کودکان کهاگرچه

کارساز نیسـتند،  فعالیتوجه / بیشنارساییمبتلا به اختلال 
رفتاري به راهبردهاي شناختی، مـؤثرتر  اضافه کردن مؤلفه
رفتـاري بـه درمـان باعـث     کـردن مؤلفـه  خواهد بود. اضافه

افزایش انگیـزش و تأثیرگـذاري بیشـتر درمـان مشـکلات      
فعـالی توجـه/ بـیش  نارسـایی عی در کودکان مبتلا به اجتما

کـه در ایـن بخـش    هاي شـناختی/ رفتـاري  گردد. روشمی
، 4گیرنـد عبارتنـد از: خودمــدیریتی  مـورد بحـث قـرار مــی   

.7و آموزش تطابق6گري، خودتقویت5خودارزیابی
ماهیت تکانشی کودکان مبتلا راهبرد خودمدیریتی:

مسـتلزم اسـتفاده از   فعـالی نارسایی توجه / بیشبه اختلال 
هــاي خودمــدیریتی اســت. از آن جــایی کــه ایــن تکنیــک

هـاي بـازداري و آگـاهی از اعمـال     کودکان فاقد مهـارت 
توانــد آگــاهی خودمــدیریتی مــیخــود هســتند، تکنیــک

کودك از رفتارش را افزایش دهـد. هـدف از مـداخلات    
آمـوزان آمـوزش داده   خودمدیریتی این است که به دانش

هـاي خـود را مـورد ارزیـابی قـرار دهنـد.       تـا فعالیـت  شود
دهد تـا رفتارهـاي   راهبرد خودمدیریتی به کودکان یاد می

خود را بازبینی، ثبت، تحلیـل و تقویـت کننـد (دیـویس و     
ــل  2000وایــت، ــه طــور کام ). مــداخلات خودمــدیریتی ب

راهبردهاي مرتبط با تغییر یا حفظ رفتارهاي خود را شامل 
اس ایـن رویکـرد، راهبردهـاي افـزایش     گـردد. بـر اس ـ  می

ــا راهبردهــاي   رفتارهــاي اجتمــاعی و تحصــیلی مناســب ی
آموزان کاهش رفتارهاي نامناسب کلاس درس را به دانش

4. Self- Management
5. Self- evaluation
6. Self- reinforcement
7. Correspondence

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
58

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



تعلیم و تربیت استثنایی

33

دهنــد. در روش خودمــدیریتی، بــا آمــوزش آمــوزش مــی
هـاي  اي که در طول رفتارهـا و موقعیـت  راهبردهاي مقابله

ي بـاداوم و قابـل   مختلف قابل انتقال هست، تغییرات رفتار
تعمیم ایجاد خواهد شد.

هاي طراحی شـده  طور کلی به فعالیتخودمدیریتی به
در جهت تغییر یا نگهـداري رفتارهـاي خـود اشـاره دارد.     
مداخلات در سطح کلاس درس شامل آمـوزش کـودك   

گري هاي خودبازبینی، خودارزیابی و خودتقویتدر حیطه
نـد یـا ثبـت رفتارهـاي     ماست. خودبازبینی به مشاهده نظـام 

خود در جهت افزایش آگاهی از رفتارهاي خود و توانایی
-اشـاره دارد. خودارزیـابی و خودتقویـت   مسـتقل کارکرد

گـري بـه مقایســه رفتارهـاي مشــاهده شـده خــود بـا یــک      
دهــی خــود بــه خــاطر اســتاندارد مطلــوب و ســپس پــاداش

ــی   ــه م ــوب گفت ــه هــدف مطل ــداخلات رســیدن ب شــود. م
اي از مشـکلات تحصـیلی و   در بهبـود دامنـه  خودمدیریتی 

آموزان در سنین مختلـف و از هـر نـوع    غیرتحصیلی دانش
ناتوانی مؤثر است. ایـن نـوع آمـوزش در بهبـود تکـالیف      

آموزان با نیازهاي ویژه آموزان عادي و دانشدرسی دانش
در مدارس ابتدایی و راهنمایی، افزایش رفتارهاي مربـوط  

آموزان مبتلا به نـاتوانی یـادگیري و   به انجام تکلیف دانش
، کـاهش رفتارهـاي مخـرب    نارسایی توجـه / بـیش فعـالی   

کنش، بهبود درك خوانـدن و حـل مسـائل    کودکان فزون
آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیري بسیار مفیـد  ریاضی دانش

طـور کلـی بـه گروهـی     است. مداخلات خودمدیریتی بـه 
رد کــه اســتقلال، هــاي مداخلــه اشــاره دانـاهمگن از روش 

آمـوزان را افـزایش   پـذیري دانـش  خوداتکایی و مسئولیت
دهند.می

گـري یـک   راهبـرد خودتقویـت  گـري:  خودتقویت
-شکل از راهبرد خودمدیریتی است. اما در ایـن روش بـه   

طـور  شـود. همـان  تقویت تأکید مـی طور خاصی بر مؤلفه
که از نام این روش پیداست، خودتقویتی فرصتی را بـراي 

کند تا خودشان را بر اسـاس رفتارشـان   کودکان فراهم می

بـه تنهـایی مـورد اسـتفاده     تقویت کنند. این روش معمولاً
هاي خودارزیـابی و بـه   گیرد، بلکه همراه با روشقرار نمی

رود. در عنوان بخشی از راهبرد خودمدیریتی بـه کـار مـی   
این روش به جاي این که فرد دیگري، به کودك پـاداش  

کننـده را خـودش انتخـاب کـرده و     کودك تقویـت دهد،
کند. این نوع تقویت نسبت به ارائه پاداش بیرونی ارائه می

-هاي منفی و افزایش رفتارهاي اجتمـاع در کاهش فعالیت
تر خواهد بود.پسند مثبت، موفق

این روش بر افزایش تطابق بین آنچه آموزش تطابق:
کنـد و  د بیـان مـی  که فرد از طریق کلامی درباره رفتار خو

دهـد، تمرکـز دارد. بنـابراین    انجـام مـی  آنچه را که واقعـاً 
2و اعمال1هاسازيتمرکز اصلی، افزایش تطابق بین کلامی

است. این روش به دو شکل قابـل اجـرا هسـت. در شـکل     
شود تا رفتار گذشته خود را بـه  اول به کودك یاد داده می

طابق درست بین درستی گزارش کند و در نتیجه به خاطر ت
کنــد. در شــکل دوم پــاداش دریافــت مــی،ایــن دو مؤلفــه

-کودك رفتارهاي آینده خود را از طریق کلامی بیان می
دهـد و بـراي   کند و سپس این عمل را در آینده انجام مـی 

کنــد. هــر چنــد کــه صــحت تطــابق، پــاداش دریافــت مــی
ــت ــه   حمای ــا ب ــوزش تطــابق تنه ــی از روش آم ــاي تجرب ه
الینی و موردي محدود است، با این حال بـه  هاي بموقعیت

نارسـایی توجـه/   کارگیري این روش در کودکان مبتلا به 
آمیز هست.موفقیتفعالیبیش

هـاي تجربـی از کـاربرد روش    به طور کلـی حمایـت  
نارسـایی توجـه/   رفتاري در  کودکان با اخـتلال  -شناختی

چندان زیاد نیست. این شیوه درمـان اغلـب بـه   بیش فعالی
دهـد، صـورت   دور از موقعیتی که مشکل رفتاري رخ مـی 

آوردن بهترین نتیجـه، راهبردهـاي   گیرد. براي به دستمی
ــاج    ــا رفتارهــاي آم ــد در مجــاورت نزدیــک ب ــه بای مداخل

صورت بگیرد.
1.Verbalizations
2. Actions
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هاي اجتماعی. آموزش مهارت3
یک محدودیت آشکار دارودرمانی و رفتاردرمانی این 

ط به برقـراري روابـط بـا    است که رفتارهاي اجتماعی مربو
دهند. در مقابل، آمـوزش  همسالان را مورد توجه قرار نمی

هاي اجتماعی بر مبناي این فرضیه استوار است کـه  مهارت
-شوند فاقد مهـارت کودکانی که توسط همسالان طرد می

هاي مورد نیاز براي برقراري روابـط بـین فـردي هسـتند و     
بهبـود قابلیـت   توانـد بـه   هـایی مـی  آموزش چنـین مهـارت  

هاي آمـوزش  اجتماعی در کودکان منجر گردد. در روش
ــا آمــوزش  هــاي اجتمــاعی تــلاش مــی مهــارت ــا ب شــود ت

هاي کودکان در حوزه رفتارهاي اجتماعی خاص، نارسایی
هاي متعددي براي تمرین ها برطرف گردد، فرصتمهارت

این رفتارها فراهم گردد و سپس پسخوراند لازم در زمینـه  
هایی که کودکان فراهم گردد. مهم ترین مهارتعملکرد

آمـوزش  نارسایی توجه/ بیش فعـالی به کودکان با اختلال 
شود عبارتنـد از: شـروع گفتگـو، گـوش دادن بـه      داده می

همسالان، تعریـف و تمجیـد از دیگـران و داشـتن روحیـه      
منصفانه و ورزشکارانه.

هـاي اجتمـاعی   سه رویکرد مهم براي آموزش مهـارت 
رتند از: رویکرد کنشگر، رویکرد یادگیري اجتماعی و عبا

سازي کنشگر هاي شرطیشیوهرفتاري. -رویکرد شناختی
بر رفتار آشکار و قابـل مشـاهده و رویـدادهاي پیشـایند و     

کنند. کنترل رفتار اغلب اوقات رفتارها تمرکز می1پسایند
ه از طریق کاربرد تقویت یا تنبیه وابسته به مشاهده رفتـار ب ـ 

آید. با این حال بسـیاري از رفتارهـاي اجتمـاعی    دست می
تواند از طریق کنترل شـرایط پیشـایند اصـلاح    همچنین می

ي هاگردند. بنابراین دستکاري پیشایندها و پسایندها، شیوه
هـا  ارزشمندي براي مداخلات در دامنه وسیعی از موقعیت

ت و باشـند (الیـو  و تقریباً با هر نوع نارسـایی عملکـرد مـی   
).1991باس،

1. Antecedent and consequent events

رویکرد یادگیري اجتماعی بر الگودهی و ایفاي نقـش  
اي دارد. مفروضه اصلی این رویکرد این است تاکید عمده

هــاي اجتمــاعی بــه طــور معنــاداري از طریــق  کــه مهــارت
فـردي  مشاهده و تمرین انـواع رفتارهـاي اجتمـاعی و بـین    

2هـاي اجتمـاعی  کننـده بهبود یابد. در این روش بر تقویت

تاکید خاصی شده است؛ هر چند که در برخـی اوقـات از   
شــود. اســتفاده از هــاي عینــی اســتفاده مــی کننــدهتقویــت
دهــی هــاي اجتمــاعی باعــث تســهیل تعمــیمکننــدهتقویــت
هاي طبیعی هاي اجتماعی یادگرفته شده به موقعیتمهارت

گردد. و واقعی می

ري شکست رویکـرد رفتـاري در تولیـد تغییـرات رفتـا     
پایدار و قابل تعمیم، همراه با شکست آن در پـذیرش ایـن   

تواند بـر موفقیـت او   آموز میهاي شناختی دانشکه تجربه
در یــادگیري و حــل مســئله تــأثیر داشــته باشــد، منجــر بــه  
طراحی فنون شناختی و رفتاري گردید. رویکرد شناختی/ 

شـود  ها مشخص میاي از روشرفتاري در مداخله با دسته
تاکید زیادي را بر تنظیم درونی فرد بـر رفتـارش قـرار    که 
دهند. به طور خاص رویکردهاي شناختی/ رفتـاري در  می

هاي اجتماعی بر توانـایی شـخص در حـل    آموزش مهارت
کنند. همچنین در این روش تمرکز عمـده  مسئله تاکید می

بر مشارکت فعال کودك و آموزش خوددرمانی از طریق 
ــمیم ــاي تص ــراهبرده ــتگی ــر ري، خودتقوی ــري و دیگ گ
گیـرد. مقایسـه سـه    بخشی صورت میراهبردهاي خودنظم

هاي اجتماعی بـه  رویکرد اصلی در فرایند آموزش مهارت
طور خلاصه در جدول زیر ارائه شده است.

2. Social reinforcer

هاي طراحی شده در طور کلی به فعالیتخودمدیریتی به
جهت تغییر یا نگهداري رفتارهاي خود اشاره دارد. مداخلات 

هاي شامل آموزش کودك در حیطهدر سطح کلاس درس
گري است.خودبازبینی، خودارزیابی و خودتقویت
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هاي اجتماعیمقایسه رویکردهاي کنشگر، یادگیري اجتماعی و شناختی/ رفتاري در آموزش  مهارت
شناختی/ رفتاريیادگیري اجتماعیکنشگرهاي اصلیشاخص

تمرکز مداخله
رفتارهاي قابل مشاهده و رخدادهاي 

پیشایند و پسایند
رفتارهاي قابل مشاهده و فرایندهاي 

ايواسطه
هاي حل مسئله و ارتباطشان با مهارت

رفتارهاي قابل مشاهده
ري، حل مسئله، آموزش خودگمربیالگودهی، ایفاي نقش، آموزش خودتقویتهاي مداخلهشیوه

فردي یا گروهی، مستقیم، محیط طبیعیشرایط مداخله
فردي یا گروه کوچک، مستقیم یا با واسطه 

همسال، محیط طبیعی یا شبیه سازي شده
فردي یا گروه کوچک، مستقیم، 

سازيشبیه
درونیدرونی و بیرونیبیرونیکنترل عملکرد

تغییر در پاسخ یاد گرفته شده و عملکرد رفتار آماجتغییر در فراوانیارزیابی پیامد
پاسخ

تغییر در تفکرات درباره رفتارها و توانایی 
اجراي رفتارهاي مناسب

هاي اجتماعیمراحل آموزش مهارت
هـاي اجتمـاعی   متخصصان در فرایند آمـوزش مهـارت  

کننـد. بـه عنـوان مثـال     مراحل تقریباً مشابهی را تاکید مـی 
هـاي اجتمـاعی از دیـدگاه    آموزش مهـارت مراحل فرایند

توضــیح مهــارت و ) عبارتنــد از: 1991الیــوت و گرشــام (
گیـري  ضرورت آن، نشان دادن مراحل، انجام  مراحل، پی

) 1991همچنـین سـارجنت (  دهـی. و تمرین مراحل، تعمیم
مراحل آموزش مهارت اجتماعی را این گونـه بیـان کـرده    

هـاي مهـارت، الگـودهی    شناسایی مولفـه است: ایجاد نیاز، 
دهی و انتقال. مهارت، ایفاي نقش مهارت، تمرین و تعمیم

هاي مختلفـی دربـاره مراحـل سـنجش و     به طور کلی مدل
اند که برخـی از  هاي اجتماعی مطرح شدهآموزش مهارت

باشند: مهم ترین آنها به شرح زیر می
هـاي اجتمـاعی   مدل سنجش و مداخلـه مهـارت  

) چارچوبی 1991الیوت و باس (:  )1991الیوت و باس (
هــاي اجتمــاعی ارائــه را بــراي ســنجش و مداخلــه مهــارت

دیـت (تعریـف کـردن،    توانـد بـا سـرواژه   کردند کـه مـی  
) نشان داده شود. در درجه اول 1سنجش، تدریس، ارزیابی

هـاي قابـل مشـاهده    شوند و در عبـارت رفتارها تعریف می
ر برگیرنـده رفتـار   گردند. علاوه بر ایـن، شـرایط د  بیان می

گردنـد. در درجـه دوم،   (پیشایند و پیامد) نیز تعریـف مـی  
1. Define -Assess –Teach -Evaluate (DATE)

ــق روش   ــاً از طری ــا ترجیح ــامل   رفتاره ــه ش ــاي چندگان ه
بنــدي، مشــاهدات مســتقیم کــودك،  هــاي درجــهمقیــاس

مصاحبه با معلمان یا والدین و برخـی اوقـات یـک ایفـاي     
هــا و تصــحیح یافتــه جهــت تأییــد نارســایینقــش ســازمان

گیرند. در درجـه  ي مداخله، مورد سنجش قرار میهاطرح
سوم بر اساس نتایج سنجش، راهبردهاي آموزش متناسـب  

هــاي در مهــارتآمــوز و نــوع نارسـایی بـا نیازهــاي دانـش  
شـود. در درجـه چهـارم    اجتماعی مشـخص و تجـویز مـی   

هـاي  هاي تدریس به صورت تجربـی بـا روش  اثرات شیوه
به طور مکـرر  دیتدل شود. ممختلف سنجش ارزیابی می

آمـوز  براي هر گونه نارسایی در رفتار اجتماعی که دانـش 
رود.دهد، به کار مینشان می

شناس یا هر تواند به وسیله یک معلم، رواناین مدل می
کار گرفته شود: متخصص دیگر از طریق پنج مرحله زیر به

هـاي  ) شناسـایی مؤلفـه  2بـراي انجـام رفتـار،    ) ایجاد نیاز1
) الگـودهی  3یـا تحلیـل تکلیـف،   اري خـاص مهـارت  رفت

) تمرین رفتار و 4هاي زنده یا فیلم،رفتار با استفاده از شیوه
) آمــوزش 5هــاي داده شــده و ارائــه پســخوراند بــه پاســخ

دهی. این پنج مرحلـه یـک رویکـرد آسـان و کلـی      تعمیم
هــاي بــراي آمــوزش رفتــار اجتمــاعی بــا اســتفاده از شــیوه

ور مکرر بیشترین کارایی را داشتند، ارائـه  مداخله که به ط
هـاي مداخلـه در دسـترس بـراي کودکـان بـا       دهـد. راه می
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ــتر       ــا بیش ــتند، ام ــدد هس ــاعی متع ــارت اجتم ــایی مه نارس
هاي دستکاري پیشـایندها  مداخلات مؤثر از ترکیب روش

گــري حاصــل هــاي الگــودهی/ مربــییـا پیامــدها بــا شــیوه 
ی کـودك ناشـی از   که مشـکل اجتمـاع  شوند. هنگامیمی

فقدان شناخت مهارت خاص است، به طور کلـی اسـتفاده   
ــه مســتقیم کــه شــامل تکنیــک  هــاي الگــودهی، از مداخل

گري و ایفاي نقش است، ضروري اسـت. بـرعکس،   مربی
هنگامی که یک کودك در انجام رفتار اجتماعی توانـایی  
دارد، احتمــالاً مــداخلاتی شــامل دســتکاري پیشــایند و یــا 

فق خواهد بود.پیامد مو
ــدلی  ــرد چندمـ ــوزش  -رویکـ ــی در آمـ تلفیقـ

ــارت ــپنس، مه ــاعی (اس ــاي اجتم ــی از ): 1995ه برخ
متخصصــان، رویکردهــاي چنــد مــدلی را در آمــوزش     

هاي اجتماعی به جاي مداخلات تک مـدلی ماننـد   مهارت
گــري، تقویــت یــا آمــوزش حــل مســئله الگــودهی، مربــی

،1و لوسـل دهنـد (بـیلمن، فینگسـتن    اجتماعی پیشـنهاد مـی  
هاي اجتماعی کـه  ). هدف از برنامه آموزش مهارت1994

سـال تهیـه   7-18) براي افـراد سـنین   1995توسط اسپنس (
هــاي اجتمــاعی اي از مهــارتشــده اســت، آمــوزش دامنــه

هــاي اساســی و راهبردهــایی بــراي رویــارویی بــا موقعیــت
ســاز اســت. طــول مــدت مداخلــه بــراي اجتمــاعی مشــکل

با توجه به شـدت و ماهیـت نارسـایی   کودکان و نوجوانان
هاي اجتماعی و سرعت یـادگیري متفـاوت اسـت.    مهارت

برخی کودکان به جلسات آموزش متعدد در هر هفته و در 
طول چند ماه همراه با جلسات آمـوزش مسـتمر در بیـرون    

هاي این برنامه عبارتند از:نیاز دارند. مؤلفه
زش، : آمــو2هــاي اجتمــاعیآمــوزش رفتــاري مهــارت

بحث، الگودهی، ایفاي نقش/تمـرین رفتـار، پسـخوراند و    
ــاي    ــام دادن راهبرده ــایی انج ــزایش توان ــراي اف ــت ب تقوی

پاسخدهی مناسب
1. Beelmann, Pfingsten & Loesel
2. Behavioral social skills training

تفسـیر صـحیح   3اجتمـاعی دركهايمهارتآموزش :
هاي اجتماعی از جانب دیگران و بافت اجتماعیسرنخ
بـازبینی  4بخشـی هاي خودآموزشی/ خـودنظم تکنیک :

ا خود، تقویت خود.خود، گفتگو ب
هاي حلحل مسئله اجتماعی: شناسایی مسئله، تولید راه

ــیش  ــاگون، پ ــه  گون ــاب و برنام ــایج، انتخ ــی نت ــزي بین ری
هاي مناسبپاسخ
5هــاي متنــاقض/ بازدارنــده/ نامناســبکــاهش پاســخ :

زدایی، ، آموزش والدین، آموزش تنش6مدیریت وابستگی
بازسازي شناختی.

بنـدي و تحلیـل ویلیـامز و    اسـاس جمـع  به طور کلی بر
هاي اجتماعی بـه طـور   )، آموزش مهارت2003رایزبرگ (

کنـد. ایـن   کلی از یک ساختار آموزش مستقیم پیروي می
شود کـه بـه   ساختار معمولا به پنج گام یا بیشتر شکسته می

طور کلی مطابق ترتیب زیر است:
هـاي  گام اول آموزش مهـارت بحث درباره مهارت:

اعی، بحث دربـاره مهـارتی اسـت کـه بایـد تـدریس       اجتم
شــود. در طــی ایــن مرحلــه مهــارت بایــد تعریــف شــود و  

هاي مورد نیاز براي انجام مهارت مشـخص گـردد. در   گام
توان یک منطق بـراي مهـارت   طی این مرحله است که می

مورد نظر فراهم گردد.
در طــی مرحلــه دوم، الگــودهی الگــودهی مهــارت:

آمـوز ،  در طی این مرحله، یک یا دو دانشافتد.اتفاق می

3. Social perception skills training
4. Self- instructional/self- regulation
5. Reduction of competing/inhibiting / inappropriate social
responses
6. Contingency management

سه رویکرد مهم 
هاي اجتماعی عبارتند از: براي آموزش مهارت

رویکرد کنشگر، رویکرد یادگیري اجتماعی
رفتاري- و رویکرد شناختی
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هــاي دهنــد و نمونــهنــوار ویــدیویی مهــارت را انجــام مــی
دهنـد. در ایـن   روشنی از مهارت و کاربرد آن را ارائه مـی 

زمان، الگو باید فرایند انجام مهارت را با آوردن مثال و بـا  
روش گفتگو با خود نشان دهد.

مرحلـه  درانجام مهارت به صورت هـدایت شـده:  
آموزان توسط معلم یا الگـو در انجـام مهـارت    سوم، دانش
شوند. این مرحله که تمرین کـردن نیـز نامیـده    هدایت می

آمـوزان توسـط معلـم در    شده است شامل راهنمایی دانش
آموزان را انجام درست مهارت است. معلم همچنین دانش

کند تا در طی انجام مهارت به صورت هـدایت  تشویق می
با خود حرف بزنند. معلم باید پسخوراند تصـحیحی  شده، 

و مثبت را در طی این مرحله به کار ببرد.
ایـن مرحلـه کـه در    انجام مهارت به صورت مستقل:

گـردد، انجـام   هایی با مراحل سوم و پنجم ترکیب میزمان
مهارت به صورت مستقل است. این مرحلـه کـه همچنـین    

م مهـارت توسـط   شـود، شـامل انجـا   ایفاي نقش نامیده می
آموزان با اندك مداخله از طرف معلم است. دانش

تعریـف گـام نهـایی در    :دهـی مهـارت  بهبود تعمیم
تـر اسـت. کنـدلر،    هاي اجتمـاعی، مشـکل  آموزش مهارت

) پیشنهاد کردند که تقویت مثبـت یـک   1992لوبر و فالر (
گام مجزا در فرایند آموزشی است. در هر صورت با ارائـه  

دهد، بحث که در طی فرایند آموزشی رخ میپسخوراند و
این نکته ممکـن اسـت فـرض شـود کـه تقویـت در طـول        
تمرین براي انجام مناسب مهارت فراهم شده اسـت. یـک   

دهی اسـت. در  مرحله آشکارتر در گام پنجم، بهبود تعمیم
شوند تا مهارت جدید را آموزان تشویق میاین زمان دانش

ی انجـام دهنـد. تکلیـف    هاي آموزش ـخارج از محدودیت
شود. دهی ارائه میخانه اغلب براي بهبود تعمیم

پـارك، لـومن و   در نهایت الگوي ارائه شده توسط لـی 
ــر ( ــارت 2007میل ــوزش مه ــد آم ــی فراین ــاي ) در طراح ه

تواند در آموزش اجتماعی شامل چهار مرحله است که می
ــه  رفتارهــا و مهــارت هــاي اجتمــاعی بــه کودکــان مبــتلا ب

ایی توجه/ بیش فعالی بسیار مفید باشد: این مراحل در نارس
جدول زیر به طور خلاصه ارئه شده است:

هاي اجتماعی مراحل طراحی آموزش مهارت

)2007(لی پارك، لومن، و میلر،

معرفی فعالیت مربوطهمراحل
هاي مناسبانتخاب مهارت1
هاي مهارتشناسایی مؤلفه2
هاي اجتماعیی در مهارتمشخص کردن نوع نارسای3
ارائه آموزش:4

ــایند،      ــاي پیش ــارکرد (راهبرده ــر ک ــی ب ــاي مبتن ــف) راهبرده ال
تدریس رفتار مطلوب/ جانشین، راهبردهاي پیامد)

ب) الگودهی، هدایت کردن، آزمون کردن
دهیج) بهبود تعمیم

هـاي  شواهد حاکی از آن است که آمـوزش مهـارت  
ــه طــور کلــی باعــث ا  فــزایش میــزان پــذیرش اجتمــاعی ب

اجتماعی و قابلیت اجتماعی و کـاهش مشـکلات رفتـاري    
؛ مللی،1382گردد (بیان زاده و ارجمندي،در کودکان می

). امـا میـزان افــزایش   1385آذر،؛ واحـدي و فتحـی  1386
نارسـایی  ها و بهبود در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     مهارت

بــه کمتــر از کودکــان عــادي اســت؛ توجــه/ بــیش فعــالی
خصوص آن دسته از کودکـان داراي ایـن اخـتلال کـه از     

گیرنـد. در تبیـین ایـن    طرف همسالان مورد طرد قرار مـی 
توان گفـت کودکـانی کـه مـورد طـرد همسـالان       یافته می

هستند هم در شناخت اجتمـاعی و هـم در عملکـرد داراي    
مشکل هستند. براي مثال این کودکـان رفتارهـاي مناسـب    

-شناسند یا این که مـی خاص را نمیهر موقعیت اجتماعی
تواننـد  دانند چـه رفتارهـایی را بایـد انجـام دهنـد امـا نمـی       

رفتارهــاي غیرماهرانــه را مهــار کننــد. بــا ایــن حــال برنامــه 
هاي اجتماعی بر این فـرض اسـتوار اسـت    آموزش مهارت

که نارسایی در دانـش یـا شـناخت، بخـش عمـده مشـکل       
ســایی در دانــش یــا کــودك هســتند. بنــابراین اگرچــه نار

شناخت ممکن است یکی از عوامـل بازدارنـده روابـط بـا     
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نارسـایی توجـه/ بـیش    همسالان در کودکان بدون اختلال 
گیرند، باشد؛ ولی مانع اصـلی  که مورد طرد قرار میفعالی

هـایی در  کودکان با ریخت ترکیبی این اخـتلال، نارسـایی  
ر شـد کـه   ). البته باید یـادآو 1997عملکرد است (بارکلی،

این یافته ممکن است براي کودکان مبتلا به ریخت غلبه بر 
نارسایی توجه که به آمـوزش در زمینـه مشـارکت فعـال و     

ورزي نیاز دارنـد، صـادق نباشـد. تبیـین دیگـر ایـن       جرئت
نارسـایی توجـه/ بـیش    است که کودکان مبتلا بـه اخـتلال   

هـاي هیجـانی و شـناختی    ممکن اسـت از سـوگیري  فعالی
ــاد ــهاري برخــوردار باشــند کــه معمــولاً معن هــاي در برنام

-هاي اجتماعی کمتر مورد توجه قرار مـی آموزش مهارت
ها بعد از مراحـل  گیرد و بنابراین باقی ماندن این سوگیري

هاي اجتماعی در فرد مبتلا، مانع برقـراري  آموزش مهارت
گردد.روابط مناسب با همسالان می

. رهنمودهاي جدید درمانی  4
اي موجود هاي مداخلههاي روشبا توجه به محدودیت

در کــاهش طــرد شــدن توســط همســالان در کودکــان بــا  
هاي روشپژوهشگران، فعالینارسایی توجه/ بیشاختلال 
کودکان مـورد  براي بهبود قابلیت اجتماعی اینراجدیدي

انـد. برخـی متخصصـان بـا تکیـه بـر ایـن        بررسی قرار داده
ییر سطح پذیرش و محبوبیت کودکان بـا  عقیده که اگر تغ

ــتلال ــاییاخ ــیش نارس ــه/ ب ــالیتوج ــیارفع ــواربس ــاودش ی
یک عنوانبه1دوستیگسترشوایجادبراست،غیرممکن

حل جایگزین تاکید شـود (مـروگ، هـوزا و جـردس،    راه
کودك یک اگرکهاستاینبراعتقادروشایندر).2001

ی رفتارهـاي منفـی در   دوست داشته باشد، خطر بروز برخ ـ
هـاي  کودك کمتر است؛ حتی اگر کودك در میان گروه

بزرگتر محبوب نباشد. در این ارتباط هوزا، مروگ و پلهام 
) در مطالعه خود با جفت کردن کودکان با اختلال 2003(

1. Developing friendship

با یکـدیگر بـه عنـوان دوسـت،     نارسایی توجه/ بیش فعالی
دست آوردند. نتایج مثبتی را در کودکان داراي اختلال به

) نتیجه گرفتند که هر دو دسـته  1997فرانکل و همکاران (
از نارسایی توجـه/ بـیش فعـالی   کودکان با و بدون اختلال 

برند. با این حـال بایـد یـادآور شـد کـه      این روش سود می
ارزیابی وضعیت کودکان پس از اعمال این شیوه فقط بـر  

و اساس نظـرات والـدین و معلمـان صـورت گرفتـه اسـت       
اي کمتر مـورد  هاي مشاهدهسنجی یا روشهاي گروهداده

استفاده قرار گرفتند. بنابراین انجام مداخلات بیشـتر بـراي   
بررسی میـزان کـارایی روش مداخلـه دوسـتی مـورد نیـاز       

است.
روش دوم بــراي حـــل مشــکل طـــرد شــدن توســـط    

ها یا رفتارهاي همسـالان عـلاوه   همسالان، تغییر در نگرش
ي) تغییر رفتارهاي کـودك طـرد شـده اسـت.     بر (یا به جا

ــاره مشــکل طــرد شــدن توســط   مفهــوم ــج درب ســازي رای
هـاي  همسالان این است که نارسـایی کـودك در مهـارت   

گـردد و در  اجتماعی، باعث طرد او توسـط همسـالان مـی   
ــه مــی   ــده گرفت ــت بافــت اجتمــاعی نادی شــود نتیجــه اهمی

ــر، ــا اخــتلال 2006(میکــامی و فیفن رســایی نا). کودکــان ب
هـاي اجتمـاعی   ممکن اسـت از مهـارت  توجه/ بیش فعالی
یافته هاي سازمانهاي همسالان و موقعیتمناسبی در گروه

ــا ســوگیري  ــیشبرخــوردار باشــند، ام ــا و پ ــاي داوريه ه
همسالان بر علیه این کودکان ممکن است باعث طرد آنها 
گردد. در نتیجه یک تکنیک مفیـد در ایـن مـوارد ممکـن     

هـاي کـودك   یش تحمل همسالان و همکلاسـی است افزا
باشـد؛ روشـی   نارسایی توجه/ بـیش فعـالی  مبتلا به اختلال 

که چندان مورد مطالعه قرار نگرفته است.
یادگیري استفاده از راهبردهايیک راهبرد نویدبخش،

مشارکتی است که طی آن کودکان باید در کـلاس درس  
این روش هاي مشترك تلاش کنند. براي رسیدن به هدف

باعث بهبود روابط بین فردي و روابط اجتماعی مثبت بـین  
گــردد (روزس، جانســون و جانســون،آمــوزان مــیدانــش
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هایی رسد در این روش بتوان به موفقیت). به نظر می2008
ــیش  ــاهش پ ــه ک ــوگیرداوريدر زمین ــا و س ــی ه ــاي منف ه

ها نسبت به کودك مبتلا به اخـتلال  همسالان و همکلاسی
دسـت یافـت. قضـاوت دربـاره     ی توجه/ بیش فعالینارسای

بیشتري نیاز دارد.هايپژوهشاین راهبرد نیز به 
روابـط اجتمـاعی بـه عنـوان     در پایان می تـوان گفـت:  

ــان   ــدگی انس ــلی زن ــور اص ــظ  مح ــب و حف ــت و کس هاس
شـناختی فـرد   یافتگی روانهاي اجتماعی در سازشمهارت

ــط ضــع   ــدگی بســیار مهــم اســت. رواب ــا در طــول زن یف ب
ــا دامنــه  اي از همســالان در دوره کــودکی ممکــن اســت ب

پذیري در برابر افسردگی و مشکلات مانند تنهایی، آسیب
اضــطراب، رفتــار پرخاشــگرانه، مشــکلات تحصــیلی و     
مشکلات سلامت روانی در آینده مرتبط باشد. بزرگسالان 

هاي اجتماعی ضعیف ممکن است دامنه وسـیعی  با مهارت
وابط و حل تعارض مانند عـدم رضـایت   از مشکلات در ر

ی یا ازدواج را تجربه کنند. علاوه بر ایـن نارسـایی   یزناشو
هـاي  هاي اجتماعی با دامنه وسیعی از تشـخیص در مهارت

ــتلال  روان ــد اخ ــکی مانن ــردگی،   پزش ــولی، افس ــاي تح ه
هـاي شخصـیت مـرتبط    اضطراب، اسـکیزوفرنیا و اخـتلال  

ی به طور مداوم بـه  هاي اجتماعاست. مشکلات در مهارت
-گردد، زیرا نارساییمشکلات در سازش یافتگی منجر می

هـاي لازم را بـراي برقـراري    توانـد فرصـت  هاي اولیه مـی 
تعاملات و روابط بیشتر محدود سازد و در نتیجه از تحـول  

ها ممانعت به عمل آورد. بیشتر مهارت
بـر  فعـالی نارسایی توجه/ بیشکودکان مبتلا به اختلال 

گزارش همسالان، والدین و معلمان داراي مشکلات اساس
عمیق در برقراري روابط با همسالان هستند. شواهد حاکی 
از آن است که این مشکلات اجتماعی از دوره کودکی تا 
نوجوانی و بزرگسالی ادامه دارد. این یافته در هر دو جنس 
و در هر شکل از اختلال صادق است. با این حال کودکان 

به ریخت نارسایی توجه در مقایسه با ریخت ترکیبی مبتلا
گیـري بیشـتري   اختلال، کمتر پرخاشگر بـوده و از گوشـه  

ــه میــزان بیشــتري توســط   برخــوردار هســتند و در نتیجــه ب
گیرنـد. عـلاوه   توجهی و غفلت قرار میهمسالان مورد بی

نارسایی توجه/ بیش فعالیبر این کودکان مبتلا به اختلال 
هـاي رفتـاري مخـرب مبـتلا هسـتند      به اختلالکه همزمان 

، فعالینارسایی توجه/ بیشبیشتر از کودکان تنها با اختلال 
وري اجتماعی داراي مشـکل هسـتند. در هـر    از نظر کنش

وصورت این مسئله باید بـا مجزاسـازي دختـران و پسـران    
تـر قـرار   عمیـق بررسـی مـورد اختلال،مختلفهايریخت
گیرد.

نارســایی درمــان کودکــان مبــتلا بــه اخــتلال در بحــث
هـاي  نتایج حاکی از آن است که روشتوجه/ بیش فعالی

هـاي اخـتلال   دارودرمانی و رفتاردرمانی در کـاهش نشـانه  
موفق هستند، ولی در بهبود قابلیت اجتماعی این کودکـان  

ــدان مــوثر نیســتند. روش هــاي هــاي آمــوزش مهــارتچن
طرد شدن توسـط همسـالان   اجتماعی نیز در کاهش میزان 

هـاي آمـوزش   ها و بافـت به خصوص در خارج از موقعیت
هـاي تجربـی از   چندان موفق نیستند. به طور کلی حمایـت 

ــه    ــتلا ب ــاري در  کودکــان مب کــاربرد روش شــناختی/ رفت
چنـدان زیـاد نیسـت و    نارسایی توجه / بیش فعالیاختلال 

ل ایــن شــیوه درمــان اغلــب بــه دور از مــوقعیتی کــه مشــک
-گیرد. بنابراین به نظر میدهد، صورت میرفتاري رخ می

هـاي جدیـدي ماننـد ایجـاد     رسد کـه بـه کـارگیري روش   
هاي متعدد و افزایش ظرفیت تحمل همسالان بدون دوستی

-داوريهـا و پـیش  اختلال و تلاش در جهت تغییر نگـرش 
هـاي  نها باید حـداقل بـه عنـوان مکمـل روش    هاي منفی آ

کار گرفته شود. درمانی مختلف به 

یادگیري یک راهبرد نویدبخش، استفاده از راهبردهاي
ی آن کودکان باید در کلاس درس مشارکتی است که ط
هاي مشترك تلاش کنند. این روش براي رسیدن به هدف

باعث بهبود روابط بین فردي و روابط اجتماعی مثبت 
گرددآموزان میبین دانش
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