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Abstract 

Background and Objective: Attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common disorders of childhood neurological 

disorders. This disorder is a psychological diagnosis and is used for people who during their developmental period exhibit inappropriate levels 

of negligence or a greater degree of impulsive motor activity. The high prevalence of ADHD and its association with symptoms such as mental 
weakness, peer exclusion, decreased self–esteem and low resilience to failure lead to problems in interpersonal relationships with peers and 

others, and can respond. It is intense to look for families and teachers so that these children are disillusioned, feel unworthy, and thus become 

distrustful of themselves. Developing an appropriate educational–training program can help researchers control the severity of the disease in the 
future and the status of the clients. Timely interventions refer to a wide range of activities designed to increase child's growth and health and, 

with a comprehensive assessment of the child; the ability of the family to meet the needs of the child begins with the goal of serving. Short–term 

behavioral interventions reduce the severity of hyperactivity in social samples of children with ADHD, most of whom use stimulant drugs. The 
purpose of this study was to develop an educational program for timely intervention and its effectiveness on self–confidence in children with 

ADHD.  

Methods: The research design was quasi–experimental with pre–test, post–test, and control group. The statistical population included all students 
with ADHD, fifth grade in the city of Fouladshahr (Isfahan province, Center of Iran). To select the sample, 30 people were selected by purposeful 

sampling according to the criteria for inclusion in the study and randomly assigned to two groups of 15 subjects. The experimental group 

participated in the interventional training sessions for 10 sessions of 90 minutes, but there was no intervention for the control group. The research 
tools were Conears' overactive children's syndrome questionnaire (1999) and Eysen's self–confidence questionnaire (1976), which have reliable 

and reliable reliability. Data were analyzed using descriptive statistics and dependent t–test and independent t–test in SPSS–22 software. 

Results: Independent T–test showed that the average self–confidence scores of the experimental group in the post–test group were significantly 

higher than the control group, which was significant (p<0.001). In addition, the results of dependent t–test showed that there was a significant 

difference between the self–confidence scores of the experimental group in the pre–test stage and post–test (p=0.046). 

Conclusion: According to the findings, it seems that the developed educational program of timely interventions has increased self–confidence 
in children with ADHD. 

Keywords: Timely interventional educational program, Self–confidence, Children with attention deficit / hyperactivity disorder, Hyperactivity 

disorder. 
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 doi:  10.29252/mejds.0.0.12 .1۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ اردیبهشت برخط انتشار   

مبتلا به  اثربخشی آن بر اعتماد به خود کودکان مداخلات بهنگام و درمانیتدوین برنامهٔ آموزشی
 کنشی فزوننارسایی توجه/

 ۲، یدالله صفری1سارا امیری*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شهر، اصفهان، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی ،کارشناس ارشد بالینی .1

 شهر، اصفهان، ایران. شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینیدکترای کودکان استثنایی، استادیار گروه روان .۲

 gmail.com691sara.amiri@ * رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷آبان  ۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷فروردین  1۸ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تنها دوران کودکی بلکه سراسر زندگی از آن، نهپیامدهای ناشیکه رفتاری دوران کودکی است یشایع عصببسیار های کنشی از اختلالاختلال نارسایی توجه/ فزون زمینه و هدف:
  .صورت گرفت کنشیفزون مبتلا به اثربخشی آن بر اعتماد به خود در کودکان درمانی مداخلات بهنگام وآموزشی پژوهش حاضر با هدف تدوین برنامهٔ .سازدمیرا متأثر 

پنجم دبستان شهرستان کلاس  فعالبیش پسر آموزانتمامی دانش راآماری  جامعهٔ بود. گواه گروه آزمون باپسآزمونتجربی با پیشپژوهش از نوع نیمهاین طرح  بررسی:روش
و کنترل  آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه و شده گیری هدفمند انتخابنمونه شیوهٔهای ورود به مطالعه، بهنفر براساس ملاک ۳۰. جهت انتخاب نمونه تشکیل دادندفولادشهر 

درمانی مداخلات بهنگام شرکت کردند؛ اما آموزشی ای در دورهٔدقیقه۹۰ جلسهٔ دهمدت افراد گروه آزمایش بهگرفتند.  کنترل( قرار در گروه نفر 1۵و  آزمایش گروه در نفر 1۵)
نفس و پرسشنامهٔ نشانگان اعتمادبه ازطریق پرسشنامهٔ آزمونپس و آزمونپیش در دو مرحله، کنترل و آزمایش دو گروه هایآزمودنی ای صورت نگرفت.، مداخلهگواهبرای گروه 

های پژوهش با استفاده ( بود. داده1۹۷۶)نفس آیزنگ ( و اعتمادبه1۹۹۹فعال کانرز )کودکان بیش های نشانگانپرسشنامه ابزار پژوهش شامل .شدند ارزیابی فعالکودکان بیش
 تحلیل شد. ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار در نرم ۰٫۰۵ میزانوابسته بهو تی مستقلتیهای آمار توصیفی و روش از شاخص

سه با گروه گواه افزایش داشته که این افزایش معنادار آزمون درمقایمیانگین نمرات اعتماد به خود کودکان گروه آزمایش در مرحلهٔ پس نشان داد کهمستقل آزمون تینتایج  ها:یافته
آزمون تفاوت معناداری وجود آزمون و پسوابسته مشخص کرد که بین نمرات اعتماد به خود کودکان گروه آزمایش در مرحلهٔ پیشهمچنین نتایج حاصل از تی (.p<۰٫۰۰1بود )

  (.p=۰٫۰۴۶دارد )
 کنشیفزونمبتلا به نارسایی توجه/ افزایش اعتماد به خود در کودکان  سببدرمانی مداخلات بهنگام آموزشیشدهٔ رسد برنامهٔ تدویننظر میها بهباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 شود.می
 .فعالی، بیشکنشیفزونخود، کودکان مبتلا به نارسایی توجه/درمانی مداخلات بهنگام، اعتماد به آموزشی برنامهٔ ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 در  1(ADHD) کنشیفرون/نارسایی توجهاختلال  های اخیردر دهه

پزشکی در کودکان و بزرگسالان تشخیص رایج روان ،ایالات متحده
اما در سایر نقاط جهان این تشخیص خیلی کمتر معمول یا حتی  ؛است

فعال و کودکان بیش کردنمشخصدر پایان قرن بیستم  و هناشناخته بود
فعالی منجربه بیش ه است.جهانی تبدیل شد ایدرمان آن به پدیده

(. 1شود )خانواده می وپرورش وآموزشهای بهداشت و افزایش هزینه
شناختی است و روان ی، تشخیصکنشیفرون/نارسایی توجهاختلال 

شان سطوح نامناسبی از رود که در دورهٔ رشدکار میبرای افرادی به
توجهی یا مقداری بیشتر فعالیت حرکتی تکانشی از خود نشان بی
از نگرانی عالی حاکیفبیش زمینهٔهای جهانی در دیدگاه (.۲) دهندمی

 درصد1۰حدود  مختلف است و هایسلامت افراد در کشور دربارهٔ
های نشانه .(۳هستند ) مبتلافعالی ای به بیشنوجوانان مدرسهوکودکان

و با عملکرد  کندایجاد می نقصآموزان کرد دانشکارفعالی، در بیش
به این بیماری (. بسیاری از کودکان مبتلا ۴تداخل دارد ) آنانتحصیلی 

ولی  ؛وری هستندتکانش و فعالیبیش و توجهیهای بیدارای نشانه
بنابراین  ؛مانددر دوران بزرگسالی نیز پایدار میعلائم برخی اوقات این 

بر دورهٔ کودکی در علاوهکه رفتاری است  یفعالی، الگویهای بیشنشانه
ا میزان نامتناسبی و از نظر تکاملی ب شودهر ظا تواندمی بزرگسالی هم

 (.۵) کندمی تکانش و پرتحرکی بروز ی وتوجهبیاز 
بودن آن با کنشی و همراهفزون/نارسایی توجهشیوع فراوان اختلال 

شدن از سوی همسالان، کاهش علائمی همچون ضعف روحیه، طرد
و مقاومت کم دربرابر ناکامی موجب اشکال در روابط  ۲نفساعتمادبه

تواند واکنش بسیار شدید فردی با همسالان و دیگران شده و میبین
که این دسته از طوریدنبال داشته باشد؛ بهخانواده و معلمان را به

کنند؛ ارزشی میشوند و احساس بیکودکان دچار سرخوردگی می
اعتمادبه  (.۶آید )وجود میر ایشان بهی به خود داعتماددرنتیجه بی

 این حس از مجموع افکار .ست از احساس ارزشمندبودنا عبارت نفس
 .(۷شود )و عواطف فرد در طول زندگی ناشی می هااحساس و
، همواره در برخورد با های خویش تردید دارندبه تواناییی که شخاصا

احتمال اینکه از رو دهند و ازاین، شهامت کمتری نشان میهاسختی
همان نسبت کمتر است. همچنین احتمال به ،زندگی بهرهٔ کافی ببرند

و افسردگی  و از تنش، ازجمله اضطرابدچارشدن به عوارض ناشی
مطالعات ویتن و  (.۸)است ها بیشتر آن درمشکلات متعدد روانی 

تواند در کودکان می ضعیفنفس که اعتمادبه کندبیان می( ۹همکاران )
های اجتماعی، آمادگی افت تحصیلی، درگیری مانندی زیاد هایعضلم

خصوص افسردگی، خودکشی، بهروانی  هایبرای ابتلا به انواع اختلال
کاپالدی و  پژوهشوجود آورد. همچنین، هاضطراب و اعتیاد را ب

نفس یکی از دلایل مشکلات نشان داد که کاهش اعتمادبه استولمیلر
ها در کودکان مبتلا به نارسایی مشکل و اینسازگاری بوده 

 ای جامع استکنشی شدیدتر و درمان آن نیازمند مداخلهتوجه/فزون

(1۰). 
در کل سطوح  کنشیفزون/نارسایی توجهتوجه به اهمیت اختلال با

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Self-Confidence  

، نیازمند تشخیص و مداخلهٔ این اختلالرشدی، کودکان مبتلا به 
جهت موفقیت در  را نیازشهای پیزودهنگام هستند تا بتوانند مهارت

(. مداخلات بهنگام اشاره به 11) گیرند فرا، در آینده یادگیری تحصیلی
های وسیعی دارد که برای افزایش رشد و سلامتی کودک طراحی فعالیت

توان خانواده و نیازهای ایشان با  او و جانبهٔشده است و با ارزیابی همه
شدت  ،رفتاری کوتاه مداخلات. شودخدمت شروع می هدف ارائهٔ
فعالی های اجتماعی کودکان مبتلا به بیشدر نمونهرا فعالی علائم بیش
کنند. ها داروهای محرک مصرف میکه بیشتر آن دهدکاهش می

همچنین مداخله موجب بهبود خواب، رفتار، کیفیت زندگی و عملکرد 
. یابدمی ادامهمزایای آن تا شش ماه بعد از مداخله  بیشترو  هکودکان شد

های اولیه و ثانویه مناسب مداخله ممکن است برای استفاده در مراقبت
 زیادشدن جهتهای درمانی برنامه (. هدایت و توسعه1۲ٔ) باشد

پس از دریافت  ها. آنمفید است کنشیفزوننفس برای کودکان اعتمادبه
خود را تنظیم کنند و دارای  هایوانند احساستدرمان بهتر می

در  (1۴آبادی )عبدالهی باقر (.1۳) نفس بیشتری شوندادبهاعتم
داری بر اثیر معنأهای اجتماعی تآموزش مهارتپژوهشی نشان داد که 

 ADHD مبتلا به های آن در کودکانلفهؤنفس و معزت بیشترشدن
درمانی بازیدریافتند که ( 1۵. حسنی و میرزایی و خلیلیان )دارد
نفس دار عزتاافزایش معن سببرفتاری بر رویکرد شناختییمبتن

که بیان کرد ( 1۶)و همکاران  فریسهند .شودمی کنشن فزونکودکا
اختلال  یکودکان دارا خودپندارهٔ شیبر افزا یشناختیدرمان رفتار

( در 1۷) نگیو س نگی. سمؤثر است کنشیفزونتوجه/ یینارسا
عنوان تواند بهیم یآگاهنشان دادند که درمان متمرکز بر ذهن ایمطالعه

 اختلال مذکور بهنفس نوجوانان مبتلا عزتی در ارتقا یابزار درمان
های عدیدهٔ روانی و ارتباطی که معضلباتوجه به  .ردیقرار گ مدنظر

انجام مداخلات رسد نظر میبهرو هستند، با آن روبه ADHDکودکان 
افزایش  سزایی درهسهم بتواند می آموزشی و درمانی بهنگام

مبتلا به این آموز کودکان دانشدیدهٔ نفس و خودپندارهٔ آسیباعتمادبه
ثیر برنامهٔ أبررسی ت با هدف پژوهش حاضر ؛ بنابراینداشته باشدبیماری 
مبتلا به نفس کودکان درمانی مداخلات بهنگام بر اعتمادبهآموزشی

 .انجام پذیرفتدبستانی کنشی فزون/نارسایی توجه

 بررسیروش 2
 با آزمونپسنآزموپیش نوع از آزمایشینیمه طرح از این پژوهش در

 و مخدوشگر یمتغیرها بر بهتری کنترل تا شد استفاده گواه گروه
مبتلا به آموزان پسر تمامی دانش راآماری  جامعهٔصورت گیرد. زمان هم

 1۳۹۶در سال مقطع دبستان کنشی در پایهٔ پنجم نارسایی توجه/فزون
فرمول  ،منظور برآورد حجم نمونهبه .تشکیل دادندشهرستان فولادشهر 

کند که در اغلب کار رفت. کولز توصیه میبه( 1۹۷۴) ۳کولزپیشنهادی 
آزمودنی استفاده شود؛ همچنین ۳۵آزمایشی مقدماتی های نیمهپژوهش

اگر پژوهشگری قصد انجام تحلیل واریانس با چندین سطح از 
کننده ا دارد، برای هریک از سطوح پانزده شرکتمتغیرهای مستقل ر

 بین پژوهش از جهت انتخاب نمونهٔ(؛ بنابراین 1۸مناسب است )

3. Coles 
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۳ 

سپس از  .شد در نظر گرفتهمدرسه هفت مدارس دبستان،  مجموعهٔ
های ورود و براساس ملاک هدفمندصورت نفر به ۳۰میان آن مدارس، 
نفر(  1۵گروه آزمایش ) دوطور تصادفی در و بهشده و خروج انتخاب 

 پژوهش حاضر عبارت به. معیارهای ورود قرار گرفتندنفر(  1۵و گواه )
ن فعالی توسط مسئولامعرفی کودکان دارای اختلال بیش .1: بود از

پزشک یا روان یها و نظر تشخیصپرونده و باتوجه به سوابق مدارس
( در ۳۹بیشتر از  برش )نمرهٔ کسب نمرهٔ .۲ ؛شناس در گذشتهروان

فعالی کانرز جهت غربالگری و اطمینان از بیش هاینشانه پرسشنامهٔ
تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح پژوهش.  .۳ ؛وجود اختلال

حاد  هایابتلا به اختلال شاملنیز  از مطالعههای خروج ملاک
غیبت بیش از دو جلسه از کل  و شناسپزشکی به تشخیص روانروان

 همکاری به ادامهٔ نداشتنتمایل و رفتاریدرمانی شناختیسات بازیجل
کمک تحلیل شده از پرسشنامهٔ پژوهش بهآوریهای جمعدادهبود. 

آماری برای علوم  و با استفاده از بستهٔ ۰٫۰۵در سطح کوواریانس 
 د.وتحلیل شتجزیه ۲۲ ( نسخهSPSSٔ) 1اجتماعی

معاونت پژوهشی  مجوزهای لازم از، پس از کسب تحقیقجهت اجرای 
، شهرستان فولادشهر وپرورشآموزشنامه به و ارائهٔ معرفی دانشگاه

کنشی هفت مدرسه انتخاب و کودکان مبتلا به نارسایی توجه/فزون
شناس پزشک یا روانروان یها یا نظر تشخیصپرونده و سوابقبه  باتوجه

 گروهدو ضمن تشکیل ن مدارس معرفی شدند. توسط مسئولا ،در گذشته
ن ولائبیان اهداف پژوهش به مس نیز ها وتوجیه آزمودنی و هاآناز بین 

مراکز، از کودکان گروه آزمایش درخواست شد تا در جلسات 
 جلسهٔ دهمدت ند. گروه آزمایش بهکنرفتاری شرکت درمانی شناختیبازی
رنامهٔ روز در هفته تحت محتوای ب سه وگروهی  شکلای بهدقیقه۹۰

که گروه گواه درحالی قرار گرفتند؛درمانی مداخلات بهنگام آموزشی
پژوهش  ای دریافت نکرد. همچنین ملاحظات اخلاقیمداخلههیچ

ها بودن نتایج پرسشنامهشرط رازداری و محرمانه .1: این ترتیب بودبه
؛ طور کامل رعایت شدکنندگان بهو اطلاعات شخصی هریک از شرکت

هیچ اجباری در  .۳ بود؛صورت کاملًا رایگان جلسات به یبرگزار .۲
؛ کار نبوده و موافقت مربیان و والدین برای شرکت در دوره لحاظ شد

افراد حاضر در گروه گواه درمان  یپژوهش، برا انیپس از پا نیهمچن. ۴
ارائه شده  1همچنین محتوای جلسات در جدول . مؤثرتر اجرا شد

 است.

 مداخلات زودهنگام شدهٔبرنامهٔ تدوین درمانیی. چارچوب جلسات آموزش1جدول 
 محتوای جلسه جلسه

 ایشان. برای شدهتوضیح اهداف و روش استفاده و درمانی والدینآموزشی معرفی برنامهٔ 1
 .والدینفعالی به اصل برتر مدیریت اختلال بیش چهارده ارائهٔ ۲

۳ 
نشستن کودکان دور هم ، چرخیدن کودک به دور خود در فضای باز، بازیآموزش یکپارچگی حسی شامل انجام فعالیت تاب

ای و پنبه پارچهٔای تکهگرفتن سمباده و دردست، های خود روی موکت و زمینرفتن کودک با دستراه، روی موکت و حرکت
 ها.آنتفاوت بیان یخ و استکان چای و  ایگرفتن تکهدردست ،هابیان تفاوت آن

 .توجه و تمرکز و جهت تقویت دقت هاو انجام تمرین آن جلسهد رقبلی و بازخو مرور جلسهٔ ۴
 .تمرکزو  توجه و تقویت دقت منظوربهمرور جلسات قبلی و تمریناتی  ۵

۶ 
، قطعات پارکتو  طراحی تخته و پونز ادراک دیداری شاملجهت تقویت ها و انجام تمرین بازخورد قبلی و ارائهٔ مرور جلسهٔ

 تکالیف خانگی. ارائهٔ ل.پازو  ها در تصاویرپیداکردن شکل، هاطراحی با مکعب

۷ 
 های دومینو،بازی های هندسی،جهت تقویت ادراک دیداری، شامل جورکردن شکل هاییقبلی، انجام تمرین مرور جلسهٔ

 تکالیف خانگی و بازخورد. ارائهٔ ها.ی حروف و اعداد، ادراک دیداری واژههاکارت بازی،های ورقکارت

۸ 
دادن درک توالی رویدادها، گوش ،تقویت ادراک شنیداری شامل اجرای دستورعمل منظوربهقبلی، انجام تمریناتی  مرور جلسهٔ

 بازخورد و تکالیف خانگی. ارائهٔ .گیریبه جزئیات، گرفتن اصل مطلب و نتیجه

۹ 
، هادادن به آگهیگوش، هاتمریناتی جهت تقویت ادراک شنیداری شامل تشخیص غیرممکن انجام مرور جلسات قبل،

 بازخورد و تکالیف خانوادگی. ارائهٔ. کن خطاهایم را تصحیح

1۰ 
معکوس و صورت مستقیم و پاشو به-بشین بازی قبلی، انجام تمریناتی جهت تقویت کارکردهای اجرایی شامل رور جلسهٔم

 .رفتن با قاشق در دهان، ساختن برجپا با چشمان بسته و راهایستادن با یک، کردن(لیپا )لیرفتن با یکراه

 زیر در پژوهش حاضر استفاده شد: ابزار از 
تشخیصی،  مقیاساین  (:1۹۹۹فعال کانرز )بیش هاینشانه پرسشنامهٔ ـ

صورت که به بوده گویه ۲۶ دارای و ابزاری با اعتبار و روایی مناسب
 شاملها زیرمقیاسدارد. شود و پنج زیرمقیاس گذاری مینمره ۳تا۰

فعالی، تکانشگری، قراری/بیشمشکل حافظه، بی/نارسایی توجه
ها به کل گویه رفعالی مزبومشکلات با تصور کلی از خود و شاخص بیش
                                                      

1. Statistical package for social science 

ها از زیرمقیاس (۲۰)کلاند و همکاران  در مطالعهٔ (.1۹) دشومی
، ضریب آلفا کهطوریبه بودند؛ ضریب همسانی درونی خوبی برخوردار

 ۰٫۸۵و  ۰٫۸۹، ۰٫۸1 ،۰٫۷۴، ۰٫۸۷ترتیب به هاآنبرای هریک از 
گل عرب تحقیقدر . است پذیرفتنیانگر ضریب اعتبار بیکه  گزارش شد
آن با  پایایینفر اجرا و  بیست( این پرسشنامه روی 1۹) و همکاران

اعتبار  بود؛ همچنین ۰٫۸1 برابر باآلفای کرونباخ محاسبه شد که  روش
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۴ 

پزشکی کودک سنجیدند و آن تخصص رواننفر فوق سهمحتوای آن را 
( پایایی ۲1شهیم و یوسفی و شهائیان ) را مناسب ارزیابی کردند.

و با شیوهٔ آلفای  ۰٫۷۶رای کل مقیاس مقیاس را با روش بازآزمایی ب
 دست آوردند.به ۰٫۸۶کرونباخ 

های این پرسشنامه حاصل کوشش :نفس آیزنگپرسشنامهٔ اعتمادبهـ 
و هدف آن سنجش  داردگویه  ۳۰آن  هایالؤکه س ( بوده1۹۷۶)آیزنگ 

ای تنظیم گزینهسه شکلاین آزمون پاسخنامه به نفس است. دراعتمادبه
 پرسش هر برایآزمودنی . و خیر )؟( علامتو  آری گزینهٔ است.شده 

در  .دهد پاسخ آزمون باید تاحدامکان بکوشد با جواب آری یـا خیر
گزیند و میانه را برمی پذیر نباشد گزینهٔگرایش امکان صورتی که واقعاً

 ترتیبگذاری آزمون به این روش نمره کند.می انتخاب ال راؤعلامت س
نفس را درمقابل بهاز پرسشنامه که اعتماد هاییالؤت که به ساس

 بنابراین اگر؛ گیردامتیاز تعلق مییک سنجیده،احـساس حقارت 
 هاییالؤو س داردامتیاز یک ،پاسخ آری بدهد هاپرسشاین  به آزمودنی

نفس اعتمادبه حس برابردر را احساس حقارت از پرسشنامه که
به . اگر شودمنظور می امتیازپاسخ خیر یک دادن در صورت سنجد،می

 ،عکسرپاسخ خیر داده شود یا ب ،باشدپرسش مثبت که باید پاسخ آری 
از  هرچه نمرات. است پانزدهگیرد. میانگین نمرات تعلق نمی امتیاز

 نفس، عزت1۵ از بیشترو نمرات  ضعیفنفس کمتر باشد، عزتپانزده 
( روایی محتوایی ۲۳امیدی و همکاران ) .(۲۲)دهد قوی را نشان می

را برای کل  ۰٫۶۲پرسشنامه را مطلوب گزارش کردند و ضریب آلفای 
مستعلمی و  توسط آزمون اعتباردست آورند. همچنین مقیاس به
 یید شد.أت ۰٫۶۸آلفای کرونباخ  ازطریق (۲۴)همکاران 

انی مداخلات درمآموزشی منظور تدوین برنامهٔدر پژوهش حاضر به
یکپارچگی حسی های بر تکنیکهای مبتنیها و برنامهبهنگام، پژوهش

و تقویت ادراک دیداری/شنیداری و کارکردهای اجرایی و نیز 
های هدف بررسی شد که برای افراد و گروه راهبردهای تقویت دقت

فعالی، کودکان با ی )کودکان مبتلا به نقص توجه/بیشمختلف
کاررفته شامل مطالعات به .انجام پذیرفتند ری(های یادگیاختلال

( ۲۶ابراهیمی و همکاران ) ( و۲۵زن و همکاران )های قلمپژوهش
فعالی شناسی و آموزش کودکان با نقص توجه/بیشبوده و کتاب روان

صورت فردی و گروهی شده بهبرنامهٔ تدوین .استفاده شد ( نیز۲۷)
ه نفر از استادان و متخصصان اجرایی است و روایی محتوایی آن را س

بندی استادان دررابطه با میزان تناسب برنامه تأیید کردند. خلاصهٔ درجه
تا تناسب بسیار زیادی وجود  1با اهداف )اصلاً تناسبی وجود ندارد=

 ارائه شده است. ۲( در جدول ۵دارد=

 شدهروایی بستهٔ تدوینهای مربوط به بندیخلاصهٔ درجه. ۲جدول 
 میانگین داوران کلیات جلسات 1۰و  ۹جلسهٔ  ۸و  ۷جلسهٔ  ۶و  ۵جلسهٔ  ۴و  ۳جلسهٔ  ۲و  1جلسهٔ  داوران

1 ۳ ۴ ۵ ۵ ۴ ۴ ۴٫۲ 

۲ ۵ ۵ ۴ ۴ ۵ ۵ ۴٫۷ 
۳ ۴ ۵ ۴ ۴ ۵ ۵ ۴٫۵ 

 برنامهٔ روایی دربارهٔ کمیت به متخصصان کیفی قضاوت تبدیل برای
شود مقدار می مشاهده طورکههمان. کار رفتبه لاوشه روش آموزشی،

CVR درنتیجه بر  ؛شده( است)مقدار روایی پذیرفته ۰٫۹۹تر از بزرگ

برای سنجش تجمیع همچنین  .روایی محتوایی کامل حاضر دلالت دارد
استفاده شد  CVIمحتوایی  میزان توافق متخصصان از شاخص روایی

(۲۹).  

E

N
n

CVR CVI
N /




    
3 32 1

1 5 3
2

1 

 هایافته ۳
تحلیل وتجزیه جهتها، آوری دادهر پژوهش حاضر، پس از جمعد

میانگین و انحراف  .اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد

تفکیک دو گروه بهمعیار نمرات کودکان در متغیر اعتماد به خود 
وابسته ارائه شده است؛ همچنین نتایج تی ۳آزمایش و گواه در جدول 

آزمون و جهت مقایسهٔ میانگین افراد هر گروه در دو مرحلهٔ پیش
 شود.آزمون مشاهده میپس

 مداخلهپس از اجرای  قبل و پژوهشهای میانگین نمرات اعتماد به خود در گروه . مقایسه۳ٔجدول 

 مرحله
 آزمایش گواه

 **pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۰۹۸ ۳٫۵۶ 1۲٫۶۶ ۴٫۳۷ 1۲٫۸۰ آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۶٫1۸ 1۹٫۵۳ ۴٫۳۷ 1۵٫۵۳ آزمونپس

  p* ۰٫۸۹۵ ۰٫۰۴۶مقدار 
 وابسته(های زوجی )تی*مقدار احتمال حاصل از مقایسهٔ میانگین

 مستقل(های دو گروه مستقل )تی**مقدار احتمال حاصل از مقایسهٔ میانگین
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۵ 

دهد، بین نشان می ۳وابسته در جدول گونه که نتایج آزمون تیهمان
آزمون کودکان گروه گواه تفاوت آزمون و پسمیانگین نمرات پیش

آزمون آزمون و پسشکه بین نمرات پیمعناداری وجود ندارد؛ درحالی
(. p<۰٫۰۵شود )کودکان گروه آزمایش تفاوت معناداری مشاهده می

های دو گروه مستقل جهت مقایسهٔ میانگینهمچنین نتایج حاصل از تی
آزمون مشخص کرد که بین دو گروه گواه و آزمون و پسدر مرحلهٔ پیش

دو گروه آزمون تفاوت معنادار نیست؛ اما بین آزمایش در مرحلهٔ پیش
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد گواه و آزمایش در مرحلهٔ پس

(۰٫۰۰1>pنتایج به .)استفاده از برنامهٔ آمده بدین معناست کهدست 
 خودبر اعتماد به  یدارادرمانی مداخلات بهنگام تأثیر معنآموزشی

و منجر به افزایش آن داشته  کنشیمبتلا به نارسایی توجه/فزونکودکان 
 .شده است

 بحث 4
بهنگام و بررسی  درمانی مداخلهٔآموزشی پژوهش حاضر به تدوین برنامهٔ

کنشی پرداخت. نتایج اثربخشی آن بر اعتماد به خود کودکان فزون
 نشان داد که برنامهٔمستقل و تی وابستههای تیآزمونحاصل از 

ه بر اعتماد به خود کودکان مبتلا ب درمانی مداخلات بهنگامآموزشی
سطح و سبب افزایش رد ثیر معناداری داکنشی تأنارسایی توجه/فزون

آمده از دستهتایج بن شود.اعتماد به خود کودکان گروه آزمایش می
، (1۴قرآبادی )اعبدالهی بمطالعات  پژوهشی با فرضیهٔ آزمودن این

( 1۷سینگ و سینگ )و  (1۶فر )سهندی، (1۵) و همکاران حسنی
 است.همخوان 
های آن در ذهن که از بدو تولد پایه بودهاکتسابی  ینفس عاملاعتمادبه

خواهد تر تر و عمیقمرور زمان این امر گستردههو ب شودمی گذاشته افراد
ناتوانی در  و خلقیعلت کجکنش به. مسلم است که کودکان فزونشد

فردی با اعضای خانواده تحصیلی و بین هایعضلم و برقراری ارتباط
با محیط خانواده و مدرسه  هامعیوبی از مشکل لان وارد حلقهٔاو همس

گاه که فرصت اکتساب و تقویت خودپنداره را هیچطوریهشوند؛ بمی
ای رسد که جلسات آموزشی و درمانی مداخلهنظر میکنند. بهپیدا نمی

این  هاآنگروهی به های ن در انجام تمرینکادکول فعابا مشارکت 
برای  های آموزشیفعالیتدهد تا ضمن مشارکت فعال در فرصت را می

رفتار در آموزند که کودکان میزمان و نوبت دیگران احترام قائل باشند. 
های را یاد بگیرند و ضمن افزایش مهارت مختلفهای موقعیت

گاهی )ازطریق بحث در  موفقیت هریک از اعضا  یا شکست زمینهٔخودآ
( هابازی، دومینو و طراحی با مکعباتی همچون پازل، ورقتمریندر 
در این رابطه  بیاموزند. انیگردبا را صحیح ط تبااری اربرقری هاراه

های والدین و ( نشان داد که حمایت۲۹نتایج پژوهش فلاورز )
ابراز  و مانند حل مسئله را های اجتماعیآموزشی، مهارتمداخلات 

که  رسدنظر میدهد. همچنین بهزایش مینفس کودکان افوجود و عزت
در کاهش رفتارهای است بر گروه توانسته حسی مبتنی هایانجام تمرین

باور شیمیوز و بوئنو و به ثر واقع شود.ؤفعالی کودکان متکانشی و بیش
کنشی ممکن است ( کودکان با نارسایی توجه/فزون۳۰میراندا )

 دیپردازش نکنند و در تول و افتیدر صحیحطور را به یاطلاعات حس
 یهاتیمدرسه و در موقع و مناسب در خانه یتطابق یهاپاسخ

شده در جادیا هایعضل. مشوند هاییدچار سختی ی،اجتماع

 یینایب یهاپاسخ و نامناسب یبدن تیمثل وضع یحس یکپارچگی
گذارد و غیرطبیعی بر طرحوارهٔ بدنی اثر می یو قوام عضلان فیضع

دهد. تأثیر قرار میهای بدن تحتاستفادهٔ دوطرفه و هماهنگ را از اندام
اطلاعات از ضعف در پردازش و یکپارچگی این مشکلات، ناشی

ضعف در پردازش  .(۳1است ) بولاریوست یشده از حس عمقافتیدر
 ترس از آن، کاهش دامنهٔ ایاز انجام حرکت  یزاریب واندتیاطلاعات م

دنبال را به یجانیو ه یعاطف یثباتبی و توجه شدن دامنهٔکم ،یحرکت
 زین شخاصا یلمس ستمیعلاوه ممکن است در س. بهداشته باشد

 است هاییواکنشمشکلات،  نیا یتمام نتیجهٔد. شومشاهده  ایرادهایی
 ،کمشد: تمرکز  میها مواجه خواهبا آن یدرمان که در شروع جلسهٔ

رسد که انجام نظر مینیافته. بهانگیزه و سازمانبی رفتار ،یریپذکیتحر
نشستن ، چرخیدن در فضای باز، بازیتابمانند  یحسهای تمرین

های رفتن کودک با دستراه، کودکان دور هم روی موکت و حرکت
، هاو بیان تفاوت آن اشیای مختلفگرفتن دردست ،خود روی موکت

در پردازش  یمرکز یعصب کارکرد سامانهٔ بهترشدن قیزطرا تواندیم
ای که طی مطالعه شود.کودکان  نیموجب بهبود علائم ا ،اطلاعات

( انجام شد، درمان یکپارچگی حسی و درمان ۳۲) راتودتوسط 
و  شدهبا یکدیگر استفاده  قصورت مجزا و در تلفیشناختی بهرفتاری

تنهایی در ترکیب با درمان یکپارچگی حسی بهنتایج نشان داد که درمان 
ثیر أبراساس مقیاس کانرز ت ADHDشناختی بر کاهش علائم رفتاری

 معناداری داشته است.
 تحقیقکه این  توان گفتمیهای پژوهش حاضر محدودیت دربارهٔ
هتر است . بجنس )مذکر( و مقطع پنجم دبستان انجام شدبر یک صرفاً

سنی  و تیسیهای جننتایج این پژوهش به سایر گروهها و در تعمیم داده
و مقاطع تحصیلی جانب احتیاط رعایت شود. در خاتمه پیشنهاد 

تا مشخص  گرفتهای در دستورکار قرار های پیگیرانهشود که ارزیابیمی
های مداخلاتی در طول زمان چگونه است. شود تغییرات اثرات برنامه

ه فواصل منطقی پس از اتمام جلسات های پیگیری باجرای آزمون
در درمانی، نکات قوت و ضعف و میزان ثبات اثرات درمان را بازی

کند. همچنین باتوجه به نقش مداخلات طول زمان مشخص می
نظر کنش، بهشناختی در کنار درمان دارویی در کودکان فزونروان

سازگاری و شده در افزایش درمانی تدوینآموزشی رسد که برنامهٔمی
بنابراین به  دارد؛فردی نقش چشمگیری کاهش مشکلات بین

کنشی و نارسایی توجه/فزون ن فعال در حیطهٔاشناسان و مشاورروان
شود که این برنامه جهت کاهش علائم یادگیری توصیه می هایاختلال

 .شودنفس کودکان استفاده اختلال و افزایش اعتمادبه

 گیرینتیجه ۵
مداخلات بهنگام توان بیان کرد که های این پژوهش میتهباتوجه به یاف

مبتلا به در کودکان  خودمنجربه افزایش اعتماد به درمانی و آموزشی 
 شده است.  کنشیفزون/نارسایی توجه

 تشکر و قدردانی 6
ی کسانی که در انجام پژوهش یاری کردند، سپاسگزار در پایان از همهٔ

 . شودمی
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 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی کارشناسی نامهٔاز پایان این مقاله برگرفته

در  1۸۸۲۰۷۰1۹۵۲۰۷۸ شهر با کد مصوب پروپوزالواحد خمینی
 شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه است. 
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