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/  رفتاري بر علائم اختلال بيش فعالي-ثير گروه درماني شناختيأهدف پژوهش حاضر بررسي ت
به ي آزمايشنيمه طرح اين پژوهش از نوع . كاستي توجه در دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهواز بود

 نفر دانشجو 800ي اوليه شامل نمونه.  با گروه كنترل بود و پيگيري پس آزمونآزمون،صورت پيش 
ي اختلال بيش فعالي اي انتخاب شدند و به پرسشنامهگيري تصادفي چند مرحلهبودند كه با روش نمونه

ي برش در ي بالاتر از نقطهاز بين آنها كساني كه نمره. ندو كاستي توجه بزرگسالان باركلي پاسخ داد
. ي تشخيصي قرار گرفتندكاستي توجه داشتند، انتخاب و مورد مصاحبه/ ي اختلال بيش فعاليپرسشنامه

كاستي توجه گرفتند به طور تصادفي انتخاب /  نفر از كساني كه تشخيص اختلال بيش فعالي30سپس 
ي اختلال بيش ابزار مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه. مايش تقسيم شدندو به دو گروه كنترل و آز

. ي باركلي بوده استي ساختار يافتهو مصاحبه) BAARS(كاستي توجه بزرگسالان باركلي / فعالي
هر دو گروه .  رفتاري بر روي گروه آزمايش اجرا شد-اي درمان شناختي دقيقه90ي  جلسه13سپس 

كاستي توجه بزرگسالان باركلي پاسخ / ي اختلال بيش فعاليي مداخله به پرسشنامهپس از پايان دوره
آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و تحليل كوواريانس و كوواريانس چند هاي جمعداده. دادند

 مورد تجزيه و تحليل قرار p>05/0داري  و در سطح معنيSPSSي نرم افزاري متغيري تحت برنامه
كاستي توجه در گروه آزمايش در / هاي اختلال بيش فعالي نشان داد كه نشانهحاصل نتايج.گرفتند
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.ي پيگيري كماكان ادامه داشتاين نتايج در دوره. )p>05/0 (مقايسه با گروه كنترل كاهش يافته است
ثر ؤمدانشجويان كاستي توجه در/  رفتاري در كاهش علائم اختلال بيش فعالي-گروه درماني شناختي

هاي آن در كاستي توجه و نشانه/ توان در درمان اختلال بيش فعاليبنابراين از اين روش مي. است
.بزرگسالان استفاده كرد

كاستي توجه/  رفتاري، اختلال بيش فعالي-گروه درماني شناختي: گانكليد واژ

مقدمه

3، تكانشگري2الي يك اختلال رشدي است كه با بيش فع1كاستي توجه/ اختلال بيش فعالي

 سال به عنوان اختلال بيش 18اين اختلال در افراد بالاي . شود مي شناخته4و اختلال توجه

،  فروشانيصراميي ، ترجمه1995وندر، (شود  ميفعالي و كاستي توجه در بزرگسالان معرفي

ADHD بيان كرد كه 2009در سال 5المللي باليني و سلامتيعالي بيني سسهؤم). 1387

هايي را براي بزرگسالان يك اختلال باليني معتبر است و خدمات بهداشت رواني بايد كلنيك

شد كه كه كودكان مبتلا  ميتصورها مدت). 2010، 6نوري، تاتيني و هلي(اين افراد قرار دهند 

 هنگام رسيدن به سن نوجواني يا اوايل بزرگسالي مشكلات خود را پشت سرADHDبه 

هنگامي . ييد نشده استأطولي اين اختلال تهاي سفانه اين فرض توسط بررسيأمت. گذارندمي

ها رسند از تعداد و شدت نشانه مي به سن نوجواني و بزرگساليADHDكه كودكان مبتلا به 

دوپال و (دارند اي عمدههاي هنوز با همسالان خود تفاوت آنها ممكن است كاسته شود، اما

در حقيقت يك سوم كودكان ). 1388مدخاني و اسمائي مجد، محي ، ترجمه2002، 7استونر

كامل اختلال را تا دوران بزرگسالي با خود دارند و دوسوم باقي هاي ، نشانهADHDمبتلا به 

، 8يونگ و برامهام(كنند  ميدرمان نشده را در ايام بزرگسالي حفظهاي مانده نيز برخي از نشانه

 درصد بزرگسالان به 5 تا 4ن در سنين مدرسه و  درصد از كودكا9 تا 3حدود ). 2007

1-  Attention Deficit Hyperactivity Disorder
2-  hyperactivity
3-  impulsivity 
4-  Attention deficit
5-  National Institute for Health and Clinical Excellence
6-  Noury, Tatineni, & Healy
7-  Dupaul & Stoner
8-  Young & Bramham
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ADHD 2010 و همكاران، 1اسپنسر( مبتلا هستند .(

 را در ADHDشيوع ) 2010، به نقل از اسپنسر و همكاران، 2006(و همكاران 2كسلر

با اين حال اطلاعات بسيار كمي .اند درصد تخمين زده4/4جمعيت بزرگسال آمريكا حدود 

برخي از مطالعات شيوع .  در بين دانشجويان در دست استADHDشيوع ي درباره

ADHD گارنيرديكستريا، (اند  درصد تخمين زده3/10 را در بين جمعيت دانشجويان حدود

بر اي  در مطالعه)1383(، حياتي و حديد عربگل). 2010، 3پينچوسكي، كالدريا، وينسنت و آريا

انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، شيوع  نفر از دانشجويان دختر خوابگاه د409روي 

ADHD در پژوهش ديگري كه در دانشگاه علوم پزشكي . اند درصد تخمين زده7/3 را

 درصد داراي علائم 12 درصد دانشجويان داراي علائم كاستي توجه، 11/7زاهدان انجام شد، 

نور،  بخشانيپور، عربگل ولشكري( درصد داراي علائم تكانشگري بودند 13/2بيش فعالي و 

 در كودكان به جنس نيز وابسته ADHDدهند كه شيوع  ميمدارك موجود نشان). 1388

ثير اين اختلال أ برابر بيشتر از دختران تحت ت10 تا 3كنند كه پسران  ميمحققان برآورد. است

). 1387عليزاده، همتي علمدارلو و رضايي، ي ، ترجمه1989، 4كانرز و جت(گيرند  ميقرار

تحقيقات نشان داده است كه نسبت زنان . شود ميترجنسيتي با افزايش سن متعادلهاي اوتتف

سوم ي  نفر است، اين در حالي است كه در دهه3 به1 سالگي 20 تا 10به مردان در سنين 

.)2007يونگ و برامهام، (باشد  مي7/1 به 1زندگي اين نسبت برابر 

90 تا 60كه اي جزء ژنيتيكي قدرتمند دارد به گونهاختلال بيش فعالي و كاستي توجه يك 

هاي يك تخمكي بيشتر از دو قلوهاي دو قلو. انددرصد اين بيماري را ناشي از ژنيتيك دانسته

مطالعات روي . دهند ميدو تخمكي مشكلات كاستي توجه و بيش فعالي را هم زمان نشان

 داشته ADHDاگر يكي از والدين . كنند مي حمايتADHDنيز از ارثي بودن ها خانواده

افراد ). 2007يونگ و برامهام، ( درصد است 57باشد احتمال داشتن فرزندي با اين اختلال 

 داراي آسيب ساختاري در مغز هستند، كه اين در مشكلات كنترل توجه و ADHDمبتلا به 

ADHDبتلا به ساختاري بين مغز افراد مهاي رسد تفاوت ميبه نظر. رفتار نيز نقش دارد

1-  Spencer
2-  Kessler
3-  Garnier-Dykstra, Pinchevsky, Calderia, & Vincent
4  Conners & Jet
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كنند،  مي استفاده1ي كه از فنون تصويربرداري كاركرديتبه ويژه، مطالعا. وجود داشته باشد

بخشي از مغز كه بدين منظور مطالعه شده، قشر . دهند ميمهم و نابهنجاري را نشانهاي تفاوت

يانجي شود اين بخش در بازداري رفتار سهيم است و م ميچنان چه گفته.  است2پيش پيشاني

عصبي دوپامين و نوراپي هاي علاوه بر آن، انتقال دهنده. محيطي استهاي پاسخ به محرك

ADHDرسد در نشانه شناسي  مياز مغز كمتر است، كه به نظراي نفرين در نواحي ويژه

اين عوامل ). 1388محمدخاني و اسمائي مجد، ي ، ترجمه2002دوپال و استونر، (سهيم باشد 

در ADHDشود و به همين دليل بيمار مبتلا به  ميفرد3ب عملكرد اجراييمنجر به تخري

).5،2010رامسي(گردد  مي است، دچار مشكل4رفتارهايي كه مستلزم خودتنطيمي

در . باشند ميADHDاصلي اختلال هاي كاستي توجه، بيش فعالي و تكانشگري علامت

مت رايجي است، كمتر وجود دارد و فرد دوران بزرگسالي بيش فعالي آشكار كه در كودكي علا

محمدخاني و اسمائي مجد، ي ، ترجمه2002دوپال و استونر، (كند  ميبيشتر احساس بي قراري

تكانشگري . شود، تكانشگري است ميمركزي ديگري كه در اين افراد ديدهي نشانه). 1388

ري، رفتاري و گفتاري شود تا بيماران در كنترل فرايندهاي فك ميرفتاري و شناختي باعث

رسد، افكار، احساسات و عقايد خود را  ميكه به ذهنشاناي با اولين جرقه آنها .ناتوان باشند

در اين گونه موارد فاقد يك نيروي  آنها .كنند مياحتمالي، بيانهاي بدون در نظر گرفتن پيامد

اين افراد تمايلي . تنددروني براي متوقف كردن خود و انتخاب رفتار مناسب هسي بازدارنده

رامسي و (مند ندارند گيري نظامجايگزين و تصميمهاي براي در نظر گرفتن ديدگاه

). 2008، 6راستين

.  با آن مواجه هستند، كاستي توجه استADHDيكي ديگر از مشكلاتي كه افراد مبتلا به 

، اجتماعي و شغليي باشد، براي عملكرد بهينه ميتوجه كه شامل چندين مهارت ذهني

: گيرد ميثير قرارأ چهار قلمرو توجه تحت تADHDدر بيماري . شخصي ضروري است

1-  functional imaging techniques
2-  prefrontal
3-  executive function
4-  self-regulation
5-  Ramsey
6-  Rostain



67هاي آن در دانشجويانكاستي توجه و نشانه/  رفتاري بر اختلال بيش فعالي- ثير درمان شناختيأت

كاستي توجه در اين چهار . 4 و نگهداري توجه3، تغيير توجه2، توجه تقسيم شده1توجه انتخابي

كه اين اي شود، به گونه مياين افرادي روزانههاي قلمرو باعث ايجاد مشكلاتي در فعاليت

خود را كه مستلزم جوامع امروزي است به انجام برسانند ي توانند وظايف چندگانه نميانبيمار

منابع خود جهت متمركز ي فرد براي تكميل يك تكليف بايد از همه). 2007يونگ و برامهام، (

 اين فرايند مشكل ADHDشدن بر روي آن تكليف استفاده نمايد، كه در بيماران مبتلا به 

اگر يك . توانند توجه خود را در تكاليف طولاني و خسته كننده، حفظ كنندنميبيماران. است

وظيفه طولاني و خسته كننده باشد، اين احتمال وجود دارد كه فرد به طور كلي از انجام آن 

تري، حواسش از تكليف اول پرت شده و به منصرف شود يا با وارد شدن محرك جالب

 مشكلات ديگري نيز ADHDارد ذكر شده، بيماران مبتلا به علاوه بر مو. تكليف دوم بپردازد

 در هنگام مكالمه، توالي فكر خود را اين بيماران معمولاً. دارند كه در نتيجه اختلال توجه است

مكالمه در ي ادامه آنها براي. خواستند بگويند ميكنند كه چه ميدهند و فراموش مياز دست

خود را حول يك موضوع معين هاي توانند صحبت نميوشلوغ بسيار مشكل بوده هاي مكان

 در حين انجام وظايف شروع به روياپردازي كرده و از در نهايت اين كه معمولاً. حفظ كنند

تعداد زيادي از  علاوه بر مشكلات مركزي،.)2008، 5راتي(شوند  مياصلي منحرفي وظيفه

له كه در كودكي أيت زمان و حل مسضعيف مديرهاي مشكلات ناشي از اختلال مانند مهارت

شد، اكنون بايد از طريق خود فرد مديريت شود و  ميتوسط والدين، معلمان و مراقبان كنترل

بشردوست تجلي،  ترجمه 2006، 6آدلر(پذيرد  مياغلب اين كار به صورت نامناسبي صورت

اصلي هاي نشانهنيز جزء 7به همين دليل طبق آخرين تحقيقات، كندي شناختي زمان). 1387

). 2011، 8باركلي( قرار گرفته است ADHDبه بزرگسالان مبتلا

متفاوت زندگي يك بزرگسال به ويژه دانشجويان هاي ثير منفي اين اختلال در حيطهأت

دارو . شود تا تشخيص و درمان آن حائز اهميت باشد ميباعث) تحصيلي، شغلي و خانوادگي(

1-  selective attention
2-  divided attention
3-  attention shifting
4-  sustained attention
5-  Ratey
6-  Adler
7-  Sluggish Cognitive Tempo
8-  Barkley
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 درصد 50 تا 20اين در حالي است كه .  افراد استدرماني اغلب خط اول درمان اين

را تحمل ها توانند اثرات مضر دارو نميدهند و يا نمينشانها بزرگسالان پاسخ كافي به دارو

مركزي را كاهشهاي  درصد نشانه50تنها ها به علاوه تحقيقات نشان داده است كه دارو. كنند

جايگزين مورد نياز است تا هاي بنابراين درمان). 2011 و همكاران، 1هيرويكوسكي(دهند مي

هايي را بياموزد تا با و استراتژيها باقي مانده را هدف قرار دهد و به افراد مهارتهاي نشانه

. كاركردي مقابله كنندهاي تخريب

-روانشناختي متفاوتي براي بزرگسالان مبتلا ايجاد شده است كه درمان شناختيهاي درمان

 رفتاري -مبناي نظري درمان شناختي). 2010رامسي، (باشد  آنها ميتريني از مهمرفتاري يك

شناختي و هاي  رفتاري در نتيجه افزايش مهارت2بر اين اصل استوار است كه خودكنترلي

خود را كنترل كند و هاي تواند تكانهها ميفراشناختي بهبود يافته و فرد با استفاده از اين مهارت

تحقيقات ). 2008، 3توپلاك، كانورز، شاستر، نزويس و پاركس(د را جهت دهد رفتارهاي خو

ي انگيزه. ثرتر از كودكان استؤ رفتاري در بزرگسالان م-نشان داده است كه درمان شناختي

ضعيف شناختي كودكان و علائم كمتر حاد هاي بيشتر بزرگسالان براي درمان، توانايي

در پژوهشي، گروه . توانند اين موضوع را توجيه كنند مي كهبزرگسالان از جمله عواملي هستند

 را در ADHDهاي توانسته بود، نشانهها  رفتاري مبتني بر آموزش مهارت-درماني شناختي

 به طور مشابه .)2002،  و همكاران4هسلينگر(داري كاهش دهد بالغين تا حد معني

-  يافتند كه گروه درماني شناختي نيز به اين نتيجه دست)2011(هيرويكوسكي و همكاران

.  را تعديل كندADHDهاي تواند نشانهها ميرفتاري مبتني بر آموزش مهارت

-با وجود تحقيقات مشابه ديگري كه همگي دلالت بر اثربخش بودن درمان شناختي

، 5استونسون، ويتمونت، بورنهالت، لايوسي، استونسون( دارند  ADHDهايرفتاري بر نشانه

، با اين حال در ايران )2011؛ رامسي و راستين، 1999، 6؛ ويگينز، سينگ، گتز، هاتچينز2002

 و اختلالات ADHDهاي  رفتاري بر نشانه-گروهي شناختيتحقيقي پيرامون اثربخشي درمان

1-  Hirvikoski
2-  self-control 
3-  Toplak, Connors, Shaster, Knezevic, & Parks
4-  Hesslinger
5-  Stevenson, Withmont, Bornholt, & Livesy
6-  Wiggins, Singh, Getz, & Hutchins
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ثير أبنابراين هدف پژوهش حاضر اين است تا ت. همپوش آن در بزرگسالان مشاهده نشده است

آن در هاي كاستي توجه و نشانه/  رفتاري را بر اختلال بيش فعالي-گروه درمان شناختي

شود،  ميال پژوهشي مطرحسؤ در راستاي تحقق هدف مورد نظر اين .دانشجويان بررسي كند

آن در هاي كاستي توجه و نشانه/  رفتاري بر اختلال بيش فعالي-آيا گروه درماني شناختي

.ثير داردأگروه كنترل تدانشجويان گروه آزمايش در مقايسه با 

روش

 با گروه  و پيگيري پس آزمون،طرح پژوهش حاضر، نيمه تجربي و از نوع پيش آزمون

دانشجويان دانشگاه ي آماري در پژوهش حاضر عبارت است از كليهي جامعه. كنترل است

ب انتخاي شيوه. ، به تحصيل اشتغال داشتند90- 91شهيد چمران اهواز كه در سال تحصيلي 

دانشگاه هاي بود، بدين صورت كه از بين دانشكدهاي مورد نظر تصادفي چند مرحلهي نمونه

شهيدچمران اهواز، شش دانشكده، از هر دانشكده چند كلاس و از هر كلاس چند نفر به 

از اين افراد خواسته شد تا پرسشنامه اختلال بيش فعالي و . صورت تصادفي انتخاب شدند

 نفر از دانشجويان اين 800در مجموع .  را تكميل كنند1لان باركليكاستي توجه بزرگسا

اختلال بيش ي در پرسشنامه آنها  كه نمره كلسپس از دانشجوياني. پرسشنامه را تكميل كردند

 سال 16كمتر از  آنها  و سن آغاز علائم39كاستي توجه بزرگسالان باركلي بالاتر از / فعالي

و تمايل به ) 2011باركلي، (بود ) كاستي توجه/  بيش فعالي شرط لازم براي تشخيص اختلال(

، جهت تشخيص تكميلي اختلال بيش ) آزمودني56(شركت در جلسات درمان را داشتند 

سپس از ميان . كاستي توجه توسط يك كارشناس ارشد باليني مصاحبه به عمل آمد/ فعالي

 نفر به صورت 30، ) نفر50(كاستي توجه گرفتند / كساني كه تشخيص اختلال بيش فعالي

به دليل افت . تصادفي انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند

.  نفر تقليل يافت12پس آزمون، تعداد افراد گروه به ي آزمودني در مرحله

ابزار پژوهش

فرم بلند و(كاستي توجه بزرگسالان باركلي / اختلال بيش فعاليي پرسشنامه

1-  Barkley Adult ADHD Rating Scale
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باركلي براي تشخيص ي الي است كه به وسيلهؤ س27اين مقياس يك آزمون ): خودگزارشي

4آزمون شامل .  سال، ساخته شده است18كاستي توجه در افراد بالاتر از / اختلال بيش فعالي

و كندي )  آيتم4(، تكانشگري ) آيتم5(، بيش فعالي ) آيتم9(خرده مقياس كاستي توجه 

4 تا 1ي گذاري آزمون بر اساس مقياس ليكرت از نمرهنمره. باشد مي) آيتم9(شناختي زمان 

كاستي توجه، بيش فعالي و تكانشگري به دستهاي نمراتي كه از خرده مقياس. باشدمي

اين . گردد ميكاستي توجه منظور/ كل اختلال بيش فعاليي آيند، جمع شده و به عنوان نمرهمي

هاي  به زبان فارسي ترجمه شد و ويژگيانان توسط پژوهشگرآزمون، براي اولين بار در اير

. روانسنجي آن مورد بررسي قرار گرفت

براي ارزيابي پايايي اين پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده كرد و آن ) 2011(باركلي 

همبستگي به دست آمده براي اين .  بزرگسال اجرا نمود62 هفته بر روي 3زماني ي را به فاصله

ي و اجرا در خرده مقياس كاستي توجه، بيش فعالي، تكانشگري، كندي شناختي زمان و نمرهد

در . باشد مي75/0 و 88/0، 76/0، 72/0، 66/0كاستي توجه به ترتيب / كل اختلال بيش فعالي

آلفاي كرونباخ براي . اين پژوهش به منظور ارزيابي پايايي از روش همساني دروني استفاده شد

كل ي كاستي توجه، بيش فعالي، تكانشگري، كندي شناختي زمان و نمرههاي اسخرده مقي

.  به دست آمد76/0، و 77/0، 64/0، 68/0، 71/0كاستي توجه به ترتيب / اختلال بيش فعالي

كاستي / تشخيص اختلال بيش فعاليي ضريب همبستگي بين اين پرسشنامه و پرسشنامه

در خرده مقياس كاستي توجه، بيش ) و ديگر گزارشيفرم بلند (توجه بزرگسالان باركلي 

كاستي توجه به ترتيب / تكانشگري، كندي شناختي زمان و نمره كل اختلال بيش فعالي/ فعالي

). 2011باركلي، (به دست آمد ) N ،001/0<p =259 (7/0 و0/ 6، 67/0، 67/0برابر با 

به ، 2007 (1شگري باراتدر پژوهش حاضر براي بررسي روايي همزمان از مقياس تكان

همبستگي به . استفاده شد) 1389الدين و موسوي، زاده هنرمند، خواجهغفاري، مهرابينقل از 

كاستي توجه، بيش فعالي، هاي تكانشگري بارات و خرده مقياسي دست آمده بين پرسشنامه

ترتيب كاستي توجه به / كل اختلال بيش فعاليي تكانشگري، كندي شناختي زمان و نمره

. باشد مي)N ،01/0<p =50 (68/0 و 48/0، 4/0، 60/0، 44/0

1-  Barrat Impulsive Scale
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باركلي براي تشخيصي يافتهساختاري در اين پژوهش از مصاحبه: بالينيي مصاحبه

.كاستي توجه استفاده شد/ اختلال بيش فعاليتكميلي 

. گزارش شده است1به طور مختصر در جدول . شرح جلسات

لاتشرح جلسات مداخ. 1جدول

محتواهدفجلسه

معارفهاول
ــان ADHDآشــنايي و معرفــي گــروه، معرفــي اخــتلال    و بي

پيامدهاي اختلالي اهداف، توضيح قواعد گروه، بحث درباره

دوم
كاستي توجه و مشكلات 

حافظه
هـاي  راهكارهاي بيروني و دروني براي بهبـود مهـارت        ي  هيارا

توجه و حافظه

مديريت زمانسوم
هدر دادن زمـان و توضـيح شـش قـدم        هاي  تلهي  بحث درباره 

ضروري جهت مديريت زمان

لهأحل مسي توضيح مراحل پنج گانهلهأحل مسهاي مهارتچهارم

تكانشگري و بيش فعاليپنجم
هايمعرفي تكانشگري شناختي و رفتاري و توضيح راهبرد

مقابله به آن

س پرت كننده براي مقابله با بي قراريحواهاي توضيح تكنيكتكانشگري و بيش فعاليششم

اجتماعيهاي مهارتهفتم
خوب صحبت كردن و خوب گـوش دادن        هاي  توضيح مهارت 

و تمرين با استفاده از فن ايفاي نقش، بازشناسي هيجانات

اجتماعيهاي مهارتهشتم
تمـاس چـشمي،    (ارتبـاطي غيـر كلامـي       هـاي   توضيح مهارت 

رد كــردن هــاي تكنيــك؛ )نزديكــي فيزيكــي و حركــات بــدن

غيرمنطقيهاي درخواست

اضطرابنهم
آرام سـازي و تـنفس، مواجـه سـازي          هـاي   استفاده از تكينـك   

تصويري و واقعي

مديرت خشمدهم
صحبت بـا خـود، حـواس پرتـي، آرامـش           هاي  معرفي تكنيك 

عضلاني و بازسازي موقعيت براي مديريت خشم

دن خطاهاي فكر و افكار منفيبه چالش كشيافسردگي و خلق پايينيازدهم

راهبردهاي رفتاري براي رفع مشكلات خوابي هيارامشكلات خوابدوازدهم

جمع بندي و تنظيم سيستم پاداش براي دستيابي به اهدافپيشگيري از عودسيزدهم
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هايافته

 و ميانگين و 69/1 و 16/20ميانگين و انحراف استاندارد سن اعضاي گروه آزمايش 

از گروه ) نفر4( درصد 3/33.  بود78/1 و 5/20انحراف استاندارد سن اعضاي گروه كنترل 

 درصد از گروه كنترل نيز مرد 7/41. زن بودند آنها از) نفر8( درصد 7/66آزمايش مرد و 

، ميانگين و انحراف استاندارد 2جدول . زن بودند آنها از)  نفر7( درصد 3/58و ) نفر5(

آن را در پيش آزمون، پس آزمون و هاي كاستي توجه و نشانه/ اختلال بيش فعاليهاي نمره

. دهد ميپيگيري نشان

آن در هـاي  كاستي توجـه و نـشانه  / اختلال بيش فعاليهاي ميانگين و انحراف استاندارد نمره    . 2جدول  

آزمايش و گواه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيريوههايگر

گروه كنترلگروه آزمايش متغير
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

66/5334/566/5199/4پيش آزمون
41/3828/561/515پس آزمون

/اختلال بيش فعالي
كاستي توجه

09/3936/583/5263/3پيگيري
25/2737/25/2531/1پيش آزمون
91/1877/258/2556/1پس آزمون استي توجهك

08/2017/325/2681/1پيگيري
08/156/21473/2پيش آزمون
66/1196/278/1391/2پس آزمون بيش فعالي

16/1175/225/1405/2پيگيري
33/1138/216/1216/2پيش آزمون

83/733/125/1248/1زمونپس آ تكانشگري
752/133/1287/1پيگيري

41/2385/42433/3پيش آزمون
66/1805/375/2318/4پس آزمون

كندي شناختي
زمان

83/1888/283/2353/3پيگيري

آن از هاي كاستي توجه و نشانه/ براي بررسي تفاوت بين دو گروه از لحاظ اختلال بيش فعالي

پيش هاي بدين صورت كه نمره. كوواريانس تك متغيري و چند متغيري استفاده شدتحليل 
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پس آزمون هاي گروه آزمايش و گواه، كنترل شد و تحليل بر روي نمرههاي آزمون آزمودني

هاي پيش از بيان نتايج حاصل از تحليل كوواريانس، لازم است مفروضه. انجام گرفتها گروه

، نتايج حاصل از آزمون لوين را براي بررسي 3جدول .  آورده شودمربوط به اين روش تحليل

.دهد مينشانآزمايش و كنترل گروههايمتغيرهاي پژوهش در هاي همگني واريانس

 ـ  هـاي    نتايج حاصل از آزمون لوين بـراي بررسـي همگنـي واريـانس             .3جدول   وهش در  ژمتغيرهـاي پ

آزمايش و كنترلهاي گروه

متغيرها
يدرجه
1آزادي

يدرجه
2Fآزادي 

سطح
معني داري

1221/074/0كاستي توجه/ اختلال بيش فعالي
1223/12/0كاستي توجه

12214/07/0بيش فعالي
12203/084/0تكانشگري

12254/122/0كندي شناختي زمان

متغيرهاي اي هدهد كه بين گروه آزمايش و كنترل از نظر واريانس مي نشان3نتايج جدول 

. ييد شدأتها يكساني واريانسي بنابراين مفروضه. داري وجود نداردپژوهش تفاوت معني

ديگر تحليل ي مفروضه(رگرسيون هاي ، نتايج حاصل از آزمون همگني شيب4جدول 

. دهد ميرا در گروه آزمايش و گروه كنترل نشان) كوواريانس

) پس آزمـون  (و وابسته   ) پيش آزمون (بين متغيرهاي كمكي    رگرسيون  هاي  نتايج همگني شيب  . 4جدول

)آزمايش و كنترلهاي گروه(در سطوح عامل 

هاپس آزمون
مجموع
dfمجذورات

ميانگين
Fمجذورات

سطح
داريمعني

48/2224/107/092/0كاستي توجه/ اختلال بيش فعالي

49/3274/19/043/0كاستي توجه

7/0235/005/095/0بيش فعالي

44/0222/022/08/0تكانشگري

تعامل پيش 
در ها آزمون

سطوح عامل 
با

87/0243/08/05/0كندي شناختي زمان
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و ) هـا پـيش آزمـون  (شود تعامل متغيرهـاي كمكـي    مي مشاهده4همان طور كه در جدول    

بنـابراين  . دار نيـست  معني) آزمايش و كنترل  گروههاي(در سطوح عامل    ) هاپس آزمون (وابسته  

.رعايت شده استها فرض همگني رگرسيون

نتايج حاصل از بررسي تحليل كوواريانس براي مقابسه گروه آزمايش و گروه كنترل، از 

. نشان داده شده است5كاستي توجه در جدول / لحاظ اختلال بيش فعالي

كاسـتي توجـه در     /  بـيش فعـالي    نتايج حاصل از تحليل كواريانس يك متغيري بر روي متغير         . 5جدول  

پس آزموني آزمايش و كنترل در مرحلهگروههاي

نام آزمون
مجموع
مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين
Fمجذورات

اندازه
اثر

توان
آماري

سطح
داريمعني

/اختلال بيش فعالي
كاستي توجه

75/1201175/120177/7077/01001/0<p

كل اختلال بيش ي  دو گروه، از لحاظ نمرههايه بين نمردهد كه مي نشان5نتايج جدول 

ثير گروه أبراي بررسي ت. وجود داردp>001/0داري در سطح كاستي توجه تفاوت معني/ فعالي

كاستي توجه، بيش (كاستي توجه /  اختلال بيش فعاليهاي رفتاري بر نشانه–درماني شناختي 

زمون تحليل كوواريانس چند متغيري استفاده شداز آ) فعالي، تكانشگري و كندي شناختي زمان

. )6جدول (

كاستي (متغيرهاي وابسته   هاي  نتايج حاصل از تحليل كواريانس چند متغيري بر روي ميانگين         . 6جدول  

آزمايش و كنترلگروههايدر)  تكانشگري و كندي شناختي زمانتوجه، بيش فعالي،

Fمقدارنام آزمون
df

فرضيه
df
خطا

هانداز
اثر

توان
آماري

سطح
داريمعني

p>86/028/2041586/01001/0اثر پيلاي
p>13/028/2041586/01001/0لامبداي ويلكز

p>36/628/2041586/01001/0اثر هتلينگ
p>36/628/2041586/01001/0بزرگترين ريشه روي

س آزمون گروه آزمايش و گروه كنترل، پهاي بين نمرهدهد كه مي نشان6نتايج جدول 

جهت پي بردن به اين . داري وجود داردحداقل از لحاظ يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معني
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7تفاوت چهار تحليل كواريانس در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايج حاصل از آن در جدول 

. درج شده است

ي روه آزمايش و گروه كنترل در مرحلهدهد كه كه تفاوت بين گ مي نشان7نتايج جدول 

پس آزمون، از لحاظ متغيرهاي كاستي توجه، بيش فعالي، تكانشگري و كندي شناختي زمان در 

. دار استمعني) p>05/0(سطح مورد نظر

وابـسته در گـروه     هاي  متغيرهاي  نتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر روي ميانگين          . 7جدول  

پس آزموني كنترل در مرحلهروه گآزمايش و 

نام آزمون
مجموع

مجذورات

درجه

آزادي

ميانگين

مجذورات
F

اندازه

 اثر

توان

آماري

سطح

معني داري

p>43/232143/23206/427/01001/0كاستي توجه

75/29175/2975/2924/062/002/0بيش فعالي

p>01/58101/5843/7079/01001/0تكانشگري

41/80141/8051/1342/093/0002/0كندي شناختي زمان

نتايج حاصل . پيگيري نيز بوده استي لازم به توضيح است كه اين پژوهش داراي مرحله

پيگيري نشان داد كه ي كاستي توجه در مرحله/ از تحليل كوواريانس بر روي متغير بيش فعالي

به علاوه، اين نتايج در ). >F ،001/0p=98/97(د داري وجود داربين دو گروه تفاوت معني

، )F=01/29(كاستي توجه كه عبارتند از كاستي توجه / اختلال بيش فعاليهاي خصوص نشانه

دار معني) F=5/18(و كندي شناختي زمان ) F=05/38(، تكانشگري )F=02/29(بيش فعالي 

 رفتاري بر -گروه درماني شناختياين نتايج دلالت بر اين امر دارد كه اثر ). >001/0p(است 

. آن پايدار استهاي كاستي توجه و نشانه/ اختلال بيش فعالي

گيريبحث و نتيجه

كاستي توجه و /  رفتاري بر اختلال بيش فعالي-ثير گروه درماني شناختيأدر اين پژوهش ت

 داد كه گروه نتايج نشان. از دانشجويان مورد مطالعه قرار گرفتاي آن در نمونههاي نشانه

داري در اختلال پس آزمون و پيگيري باعث كاهش معنيي  رفتاري در مرحله-درماني شناختي
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كاستي توجه، بيش فعالي، تكانشگري و كندي (آن هاي كاستي توجه و نشانه/ بيش فعالي

توان با نتايج تحقيقات هسلينگر و همكاران  مينتايج اين پژوهش را. شده است) شناختي زمان

 و ينزگ، وي)2002(، استونسون و همكاران )2011(، هيرويكوسكي و همكاران )2002(

توان گفت كه ها ميدر تبيين يافته. همسو دانست) 2011(و رامسي و راستين ) 1999 (همكاران

توانند  ميدهد چگونه الگوهاي مشخص تفكر مي رفتاري به بيمار نشان–درمان شناختي

رفتاري هاي اين نوع درمان با استفاده از تكنيك.  را تشديد كنندADHDناخوشايند هاي نشانه

رفتاري، عادات خاص و ي تكانه) فشار(آموزد كه چگونه در مواقع پر استرس  ميبه بيمار

گيري از پذيري افراطي يا كنارهبه عنوان نمونه تحريك(خرابكارانه را تضعيف كند هاي شيوه

هاي كند تا از اثرات رفتاري و شناختي نشانه مي بيماران كمك رفتاري به- درمان شناختي). دنيا

ADHDمهم هاي  براي كاهش نشانهدر زندگي خود آگاه شوند وADHDفكري هاي ، الگو

تنها واكنشي به موقعيت نباشد، بلكه در مورد  آنها و شرايط خود را طوري تغيير دهند كه رفتار

 رفتاري به مبتلايان - اساس درمان شناختي . ل نمايندتر عممناسبهاي آن فكر كنند و به شيوه

ADHDكند تا افكارشان را طوري كنترل كنند كه رفتاري منطقي، روشنفكرانه با  مي كمك

كند تا با راهبردهاي خاص،  مياين درمان به بيماران كمك. اهدافي عيني و خاص انجام دهند

ن به جايگزيني افكار مثبت به جاي همچني. تغييرات فوري در زندگي خود به وجود آورند

). 1387بشردوست تجلي، ي ، ترجمه2006آدلر، (كيد دارد أگرايانه تافكار منفي و تفكر واقع

ريزي و برنامههاي توانند از طريق مهارت ميآموزد كه مي رفتاري به بيماران- درمان شناختي 

توانند ها مياين مهارت. يابندخود را بي دهي، راه حل بسياري از مشكلات روزمرهسازمان

شوند به طور قابل توجهي كاهش  ميمواجه آنها را كه بااي كميت و شدت مشكلات روزمره

 رفتاري با هدف قرار دادن - در واقع درمان شناختي).2002استونسون و همكاران، (دهند 

ضطراب، جمله روابط اجتماعي نابسامان، ا ازADHDمشكلات همپوش بيماران مبتلا به 

خشم، افسردگي و مشكلات خواب زمينه را براي رشد شخصي و افزايش انگيزه در اين 

رامسي و راستين، (بيماري خود را كنترل كنند هاي كند تا بهتر بتوانند نشانه ميبيماران فراهم

 رفتاري بزرگسالان مبتلا –مان شناختي رترين هدف، در ددروني مهمي تقويت انگيزه). 2008

ريزي و شوند تا پس از برنامه ميبراي رسيدن به اين هدف، بيماران تشويق.  استADHDبه 

ها، تكميل و به پايان رساندن وظيفه به در كنار اين پاداش. اجراي آن، به خود پاداش دهند
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ي موفقيت يك تقويت كننده. دهد ميخودي خود يك پاداش است كه به مراجع حس موفقيت

قراري دروني او را بالا، توجه و تمركز فرد را افزايش و بيي انگيزه. تبسيار قوي انگيزه اس

 رفتاري در كاهش مشكلات -فرايند درمان شناختي). 2007يونگ و برامهام، (دهد  ميكاهش

آموزد تا به جاي  ميله به بيمارانأحل مسهاي روش. كند ميتكانشگري بيماران تلاش زيادي

احتمالي و نتايج بالقوه را در هاي پاسخ دهند، راه حلاي كانهآن كه به موضوعات به صورت ت

خير انداختن دريافت أ كه توانايي به تADHDدر طول درمان، بيماران مبتلا به . نظر بگيرند

تر و دريافت پاداش، تا حد آموزند تا با تبديل وظايف به مراحل كوچك ميلذت را ندارند،

 رفتاري از بيماران -در طول درمان شناختي.  كنندزيادي مشكلات تكانشگري خود را رفع

مشكلات خود از جمله مشكلات تكانشگري هدف رفتاري ي شود تا براي همه ميخواسته

 روشن باشد و فراواني آن توسط خود بيمار و يا آشنايان هدف رفتاري بايد كاملاً. تعيين كنند

كه بيماران مسئوليت كنترل رفتارهاي زماني . ارزيابي شود) دوست، همسر، اعضاي خانواده(او 

يابد و يادگيري خود نظارتي به اين  ميپذيرند، خود آگاهايشان افزايش ميخود رااي تكانه

مقابله با ي به كار رفته براهاي تكنيكي همه. كند ميشيوه، به عنوان يك راهبرد كاهشي عمل

متفاوت بررسي هاي يت را از ديدگاهكند كه توقف كرده و موقع ميتكانشگري، بيمار را وادار

-بنابراين درمان شناختي). 2008رامسي و راستين، (رفتار خود بينديشد هاي كند و به پيامد

مركزي هاي گسترده به بيماران، تا حد زيادي باعث كاهش نشانههاي رفتاري با آموختن مهارت

.شود ميدر اين بيماران

گاه شهيد چمران اهواز انجام شده است، بنابراين بايد اين پژوهش بر روي دانشجويان دانش

با توجه به .توجه كافي مبذول شودADHD به در تعميم نتايج به ساير بزرگسالان مبتلا

 براي درمان افراد ،دانشجوييي شود كه در مراكز مشاوره مياثربخش بودن اين روش، پيشنهاد

. مورد استفاده قرار بگيرد،  ADHDمبتلا به
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