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نشانه هاي  بر حركتي خانواده محور و رفتاري –شناختي  ي يكپارچه درماناثربخشي 
  و نارسايي توجه كودكان با اختلال بيش فعالي هاي اجراييباليني و كاركرد

 

  1رحيم داوري
 

در جهت اقدامات درماني مستمر  نهابه خانواده ها و توانمند سازي آ روان شناختيآموزش تكنيك هاي 
كمك به اين گامي مهم و موثر در ) ADHD(توجه يو موثر نسبت به فرزندان بيش فعال و نارساي

 –شناختي ي يكپارچه درماناثربخشي  بررسي، حاضر پژوهشهدف  .شود محسوب ميكودكان 
كودكان با اختلال بيش  نشانه هاي باليني و كاركردهاي اجرايي بر حركتي خانواده محور و رفتاري
يك پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش آزمون، پس آزمون طي  ،منظورين دب .بود و نارسايي توجه فعالي

نفري  22دو گروه  دربه صورت هدفمند انتخاب و به تصادف  ADHD مبتلادك كو 44با گروه كنترل، 
 كاركردهاي اجرايي وعملكرد ديداري و شنيداري از نظر گروه ها  .آزمايش و كنترل تقسيم شدند

آموزش جلسه تحت  40والدين كودكان گروه آزمايش به مدت  ،سپس مون قرار گرفتندمورد آز
عملكرد ديداري و مداخله هر دو گروه مجددا از نظر پس از اتمام . نديكپارچه قرار گرفت مداخله ي
نشان داد كه  داده ها تحليل مانكواينتايج . مورد آزمون قرار گرفتند كاركردهاي اجرايي وشنيداري 
دار بر نشانه هاي باليني و كاركردهاي اجرايي كودكان مبتلا موثر  معني درماني به صورت  ي اين برنامه

رفتاري  -درماني شناختي ي يكپارچه ي برنامه تاثيري  هكنند تاييدطور كلي ه اين پژوهش ب. ته اسبود
  . و كاركردهاي اجرايي براي كودكان مبتلا است ADHDو حركتي خانواده محور در بهبود  

  نارسايي توجه، كاركردهاي اجرايي درمان، بيش فعالي و ي يكپارچه ي برنامه :واژه هاي كليدي
 

  مقدمه
 .اختلال بيش فعالي و نارسايي توجه از شايعترين اختلال هاي رفتاري دوران كودكي بشمار مي آيد
 5ميزان شيوع اين اختلال بر اساس زمينه يابي هاي جمعيتي در اكثر فرهنگ ها تقريبا در 

پنجمين راهنماي تشخيصي و (درصد بزرگسالان برآورد شده است 5/2درصد كودكان و 
، مشكلات مبتلايان به اين اختلال )1997(مطابق با نظر باركلي  ).2013ي رواني، آماري اختلال ها

خود تنظيمي  دروني سازي گفتار، فعال كلامي، ي مربوط به كاركردهاي اجرايي مشتمل بر حافظه
اين . در بازداري رفتاري است هاو برنامه ريزي است كه ناشي از ناتواني آن عواطف و برانگيختگي

                                                       
   dr.davari_rahim@yahoo.com) وولمس ي نويسنده(ايران  رودهن، ي واحد رودهن،دپارتمان روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلام .1
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اوايل بزرگسالي نسبتا پايدار است و در درصد قابل توجهي از كودكان مبتلا، مشكلات اختلال در 
  . بطور نسبي تا بزرگسالي ادامه دارد

 شده گزارش اثربخش ها پژوهش از ياريبس در اختلال، نيا به انيمبتلا يبرا يرفتار - يشناخت درمان
 درمان ي نهيزم در شده چاپ ي مطالعه 114 زيمتاآنال). 2014 لر،يم ؛ 2009 ،ير و كورب شاتل(است
 انو،يفاب( است داشته وجود ها مداخله از يسودمند اثر ي اندازه كه دهد يم نشان مختلف يرفتار يها

) 2008( پارك و كينزو شاستر، توپلوك،كانورز، وجود، نيا با). 2009 همكاران، و يپلهام،كلز،گناگ
 محققان از يبرخ. اند كرده گزارش يرفتار و ياختشن يها مداخله يبرا را يكوچك اثر يها اندازه

 دارد يتوجه قابل و مثبت يها جنبه ،يشناخت آموزش آنكه وجود با كه معتقدند )1993( كوفياب رينظ
 كه يموارد از يكي. كند ينم دييتا چندان كودكان نيا يبرا را آن بودن ديمف ،يپژوهش يها افتهي اما،
 يها مهارت هستند، مواجه يا دهيعد يها مشكل با آن در توجه ييارسان و يفعال شيب اختلال با افراد
 يحركت مشكلات از يفعال شيب و توجه يينارسا اختلال با كودكان از درصد 50 بايتقر. است يحركت
 ك،يپ). 2005 مولدر، و ندرايم زونولد، كتلارز، كر،ياسكوم ؛1998 لبرگ،يگ و كادسجو( برند يم رنج
 يها نشانه كه اند كرده گزارش) 2004( ريهالما و يكو مك ت،ياسم ،يها ن،آندرسو من،ين ك،يد

  . است يحركت مشكلات يبرا ييقو ي كننده ينيب شيپ توجه يينارسا
 يها يژگيو يدارا يرشد يهماهنگ اختلال با افراد همانند توجه يينارسا و يفعال شيب اختلال با افراد

 ياديز ارتباط و هستند يجانيه و ياجتماع ،يليتحص ،يحركت يها مهارت در ضعف همچون يمشترك
ها كه در هر دو اختلال به  يكي از اين ويژگي ).2000 نسن،يستيكر( دارد وجود اختلال دو نيا نيب

به عنوان يك فرد دست پاچلفتي  اين افراد. استهاي حركتي  تر است، ضعف در مهارت نوعي برجسته
اند كه در انجام حركات ظريف و درشت نيز با  شدهو داراي ضعف در هماهنگي حركتي توصيف 

عدم  ،به عبارت ديگر). 2005اسكوميكر، كتلارز، زونولد، ميندرا و مولدر، (هايي مواجه هستند  مشكل
در رفتار افرادي كه دچار  فعالي مشكل ديگري است كه عمدتا شد يا بييتوانايي در كنترل حركات زا

دي در توجه و شود و اين مشكل از موانع ج هستند، مشاهده مي اختلال بيش فعالي و نارسايي توجه
رفتاري و درمان حركتي  -درمان شناختي ،در پژوهش حاضر ).2008 افروز،(ستفرايند يادگيري آنها

به صورت يكپارچه طراحي و به عنوان يك روش درمان جديد غير دارويي براي كودكان با اختلال 
  . ر رفته استبه كابيش فعالي و نارسايي توجه 
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  روش 
 جامعه .نيمه تجربي از نوع پيش آزمون، پس آزمون با گروه كنترل بوديك پژوهش پژوهش حاضر  
نفر به  44از اين جامعه، . شهر تهران بود ADHDآماري اين پژوهش كودكان دبستاني مبتلا به  ي

گروه ها با آزمون . دشدنكاربندي  نفري 22دو گروه  درصورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي 
و آزمون رايانه اي  1عملكرد ديداري و شنيداري رايانه اي سندفورد و ترنر براي نشانه هاي باليني

سپس . مورد آزمون قرار گرفتند اجرايي،  مجموعه عصب روان شناختي كمبريج براي كاركردهاي
و حركتي قرار  رفتاري -زش درمان يكپارچه شناختيوالدين كودكان گروه آزمايش تحت آمو

  . شداجرا  ذكر شده براي كودكان آزمون هاي مجددا پس از اتمام جلسه هاي درماني، . گرفتند
 ه يبه صورت برنام )2004 سندفورد و ترنر،(ديداري و شنيداري رايانه اي  ي آزمون عملكرد پيوسته

. طراحي شده است نيروا لال هايتشخيصي و آماري اختويرايش چهارم راهنماي  كامپيوتري بر مبناي
شود بر دو حس شنوايي و ديداري  بنابراين بازداري يا بازداري رفتاري كه در اين ابزار سنجيده مي

بدين صورت . بر اين اساس، اين آزمون از دو قسمت بينايي و شنيداري تشكيل شده است. تمركز دارد
كه تصوير هدف يا صداي تعيين نشيند و تنها زماني  كه فرد روي صندلي راحتي مقابل كامپيوتر مي

ابتدا به او توضيح داده شده  شنود، موس يا كليدهاي خاصي از كامپيوتر را كه در بيند يا مي شده را مي
هر گونه رفتارهاي تكانشگرانه در پاسخدهي به محركهايي كه به صورت . را فشار مي دهد است

زداري يا كنترل شنيداري و بينايي در نظر گرفته به ترتيب به عنوان با ،اند شده ارايهشنيداري و بينايي 
را براي اين آزمون  75/0 پاياييبا استفاده از روش بازآزمايي، ضريب ) 2004( سندفورد و ترنر .ميشود

 - فعالي توجه و بيش اين آزمون در افراد با و بدون اختلال نارسايي ،نيز اعتباردر بررسي . گزارش كردند
  . گزارش شده است 92/0 اعتبار يب و ضر شدهتكانشگري اجرا 

و از طريق  استمستقل از زبان  ،)2011(كمبريج ويرايش چهارم  روان شناختي عصب  مجموعه ي
از آزمون  ،در پژوهش حاضر .پردازد نمايش به ارزيابي توانش شناختي افراد مي ي لمس صفحه

آزمون غربالگري (بزرگ،آزمون دايره كوچك و )1 ي آزمون غربالگري شماره(غربالگري حركتي
  آزمون. كوچكي استفاده شد ي فعال و برنامه ي آزمون هاي عملكرد اجرايي، حافظه ،)2 ي شماره

غربالگري حركتي به منظور آمادگي فكري و هيجاني مراجع و كاهش اضطراب آزمودني در مواجهه 
بريج، ويرايش كم روان شناختيعصب  پايايي مجموعه يدر بررسي . با آزمون طراحي شده است

  هاي  لفهمودر خرده  75/0تا  64/0  ضريب و  است   شده  استفاده بازآزمايي  روش   از ) 2011(چهارم 
                                                       

1. Integrated visual and auditory Continuous          2. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery 
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  .استگزارش شده مطلوب  اعتبار اين آزمون نيز در حد . است گزارش شدهكاركردهاي اجرايي 
از طريق شانزدهمين  05/0در سطح خطاي داده ها . براي تحليل داده ها از تحليل مانكوا استفاده شد

  . مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  ويرايش نرم
  

  شيوه ي اجرا
هر (هفته  20جلسه در طي  40رفتاري و حركتي خانواده محور به مدت  -شناختي ي درمان يكپارچه

  .ه استشد ارايه يكبه شرح جدول ) دقيقه 45جلسه به مدت  4روز و هر روز  2هفته 
  رفتاري و حركتي خانواده محور/ وجلسه هاي درمان يكپارچه شناختي مراحل اجرا: 1جدول

 برنامه درماني  جلسه
1  
2  

آشنايي مادران با ماهيت  ،آشنايي با والدين و كودكان آنها و كسب آگاهي  والدين در خصوص روند جلسه هاي درمان
  .حركت درماني براي كودك

3  
4  

  ).اسي ـ نشانه ها ـ مشكلات ـ مسير تحولي و درمانعلل ـ همه گير شن(ADHDآشنايي  مادران با
  .)مهارت هاي حركتي درشت(آشنايي با فعاليت ها ي حركتي براي بهبود مهارت هاي حركتي كودك 

5  
6  

  . ADHDشامل شناخت رويكرد و بررسي اثر رويكرد در درمان :آشنايي با رويكرد شناختي ـ رفتاري
  .اي فعاليت پياده رفتن به صورت عادي و به صورت چرخ دستيآموزش و كسب مهارت والدين در اجر

7  
8  

  .والدين و آشنايي با افكار درست در رابطه با كودكانيسازگارانهبررسي افكار نا
  .آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت سر خوردن، خزيدن، دويدن، پرش و پريدن توسط كودك

9  
10  

  .شامل تكميل فرم  خود ارزيابي بزرگسالان از رفتار:والدبررسي تعاملات رفتاري كودك ـ
  .آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت چرخاندن كودك به اطراف، غلتاندن كودك روي تشك

11  
12  

 .توجه به رفتارهاي نادرست مادران و آشنايي آنها با رفتارهاي درست
  .چابكي به صورت موزون هاي آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت

13  
14  

  .برخورد با نقاط ضعف و قوت كودكينحوهيصحبت درباره.آشنايي مادران با نقاط ضعف و قوت كودكان
  . )فعاليت نوساني از تند به آهسته(آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت مودلاسيون  

15  
16  

  . ه ـ پيدا كردن راه حلها ـ انتخاب بهترين راه حل و ارزشيابيالمسشامل شناسايي(لهاآشنايي با مهارتهاي حل مس
  .آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت آهسته دويدن  يا روش شبيه سازي با لاك پشت

17  
18  

  .و بدون ابهام، همخواني كلام و احساسعبارات كوتاه، مناسب، موثرآشنايي با مهارتهاي ارتباطي شامل
  . شده و ارتقاي مهارت والدين ارايهرت هاي مرور مها

19  
20  

  .)بازخورد ي ارايهبيان عبارات كوتاه، گوش دادن فعال و همچونآشنايي والدين با مهارت هاي ارتباطي مثبت
  . هاي آگاهي بدني آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت

21  
22  

  .م زبان بدن و تن هاي مختلف صدا يو علاحساسيا،م فكرييعلا،آموزش مديريت آرام سازي
   .هاي هماهنگي و تعادلي آموزش والدين در اجراي فعاليت

23  
24  

  .رفتار هاي انطباقي به والدين ي آموزش برنامه هاي مداخله اي و تكنيك هاي نيرومند كننده يا افزايش دهنده
  . ليهاي هماهنگي و تعاد آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت

 .رفتار هاي انطباقي به والدينيآموزش برنامه هاي مداخله اي و تكنيك هاي تضعيف كننده يا كاهنده  25
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 .هاي ظريف حركتيآموزش والدين در اجراي فعاليت  26
27  
28  

   .رفتار هاي انطباقي و ضرورت توجه والدين به رفتار هدفيمرور تكنيك هاي نيرومند ساز و تضعيف كننده
    .هاي ظريف حركتي مهارت والدين در اجراي فعاليت كسب

29  
30  

 .آشنايي والدين با جدول تقويت كننده ها
  .آموزش فعاليت هاي تقليدي  –آموزش فعاليت ها براي بهبود برنامه كوچكي و توالي حركتي 

31  
32  

  .جايزه از جدول تقويت كنندها ي ارايهو »توقف كن، فكر كن و طرحي را به كار ببر«آشنايي والدين با نمودار
  .فعاليت ها براي بهبود برنامه كوچكي و توالي فعاليت هاي تقليدي كسب مهارت والدين در اجراي

33  
34  

  .تقويت براي تداوم رفتار و لزوم حذف تدريجي آنيارايهلزوم،شدهارايهمرور راهبردهاي
  .گنج آموزش و كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت هاي شكار

35  
36  

  . بر اساس همكاري تمام اعضاي خانواده در طرح»توقف كن، فكر كن، طرحي را به كار ببر«اجراي نمودار
  . هاي دور زدن موانع كسب مهارت والدين در اجراي فعاليت 

37  
38  

  .ارتقاي سطح انتقال مهارت ها به كودكان توسط والدين از طريق الگو سازي و ايفاي نقش
  . هاي جاده و جدول زماني هاي نقشه كسب مهارت والدين در اجراي فعاليتآموزش و 

39  
40  

 .مرور كلي بر آنچه در جلسات قبل آموزش داده شده است
  .تمرين مهارتها و مرور كلي بر آنچه در جلسات قبل آموزش داده شده است

  

 يافته ها

كيك گروه هاي آزمايش و كنترل در به تف ها رامولفه هاي توصيفي آزمودني ها در متغير  ،2جدول
 .نشان مي دهد پيش آزمون و پس آزمون

  

به تفكيك گروه هاي  متغيرهاي مورد مطالعهآزمودني ها در نمرات مولفه هاي توصيفي : 2جدول
  آزمايش و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون

 پس آزمون پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون    
    MSdMSd MSdM Sd
  شبي
 فعالي 

 آزمايش
 كنترل

115 
77/114

27/19 
38/29 

100 
68/135

630/56
14/46

 ظرفيت
 حافظه 

59/12 
82/11

21/5  
46/4 

59/7  
64/13 

74/6  
87/4 

  نارسايي
 توجه 

 آزمايش
 كنترل

60 
95/62

80/14 
22/20 

86/93 
95/57

23/41 
77/34

  يحافظه
 فضايي 

73/82 
59/81

28/20 
92/13 

09/49  
77/79 

32/29  
17/35 

 آزمايشتكانشگري
 كنترل

77/97 
14/96

19/42 
67/37 

23/109
86 

40/83 
09/60

 برنامه ريزي
 حركتي

05/7  
95/6 

60/3  
44/3 

50/7  
18/10 

80/7  
46/9 

  تغييرات
 توجه

 آزمايش
 كنترل

73/56 
09/54

40/17 
33/13 

05/36 
77/59

53/26 
55/19

 برنامه ريزي
 فضايي

64/9  
36/9 

24/4  
25/4 

32/12  
9 

06/5  
19/5 

 قبل از انجام تحليل مانكوا، پيش فرض هاي لازم براي استفاده از اين روش، همچون طبيعي بودن توزيع
 ،همگني واريانس ها با استفاده از آزمون لوين ،اسميرنوف -نمره ها با استفاده از آزمون كولموگروف
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متغير هاي پژوهش  ي همه بررسي و براي ،و همگني شيب رگرسيون با استفاده از تحليل كوواريانس
همپراشي يا كرويت اثر پيش (كه با حذف اثر پيش آزمون  دادنتايج نشان . شد تاييد 05/0در سطح 
بين دو گروه آزمايش و كنترل در متغير هاي نشانه هاي باليني و كاركرد هاي اجرايي تفاوت ) آزمون
 حركتي و رفتاري –درمان شناختي  ي يكپارچه ي برنامهاين، اثربخشي بنابر. داري وجود داردمعني 

اختلال بيش فعالي و  باكودكان در بهبود نشانه هاي باليني و كاركردهاي اجرايي  خانواده محور
نتايج تحليل خلاصه ي ، 3جدولدر ). F=٣٢/٧و  P< 001/0(مي شود تاييدتوجه  نارسايي

 .ارايه شده است) مانكوا(كوواريانس چند متغيري
 

اثر بخشي درمان ها بر نشانه هاي باليني و ) مانكوا(ليل كوواريانس چند متغيرينتايج تح:  3جدول
 كاركرد هاي اجرايي

 SS df MS F Sig. eta متغير وابسته 

ش
مپرا

ه
 

ه ها
شان
ن

 

 49/4293 1 49/4293 67/1 133/0 30/0 بيش فعالي
 18/3224 1 18/3224 37/2 033/0 38/0 نارسايي توجه
 79/1362 1 79/1362 44/0 901/0 10/0 تكانشگري

اي
د ه

كر
كار

 
ايي

جر
ا

 

 86/998 1 86/998 69/1 128/0 31/0 تغيير و انعطاف پذيري توجه
 14/79 1 14/79 35/2 034/0 38/0 فعاليظرفيت حافظه

 84/2541 1 84/2541 74/2 016/0 42/0 فعال فضايييحافظه
 78/143 1 78/143 51/2 025/0 40/0 برنامه ريزي و كنترل حركتي

 94/60 1 94/60 05/3 009/0 44/0 برنامه ريزي فضايي
روه

گ
 

ه ها
شان
ن

  

 13/13990 1 13/13990 46/5 025/0 13/0 بيش فعالي
 96/16635 1 96/16635 23/12 001/0 26/0 نارسايي توجه
 38/5699 1 38/5699 85/1 182/0 05/0 تكانشگري

اي
د ه

كر
كار

 
ايي

جر
ا

 

 34/6445 1 34/6445 95/10 002/0 24/0 انعطاف پذيري توجهتغيير و
 14/422 1 14/422 56/12 001/0 27/0 فعاليظرفيت حافظه

 21/10546 1 21/10546 38/11 002/0 25/0 فعال فضايييحافظه
 08/84 1 08/84 47/1 233/0 04/0 برنامه ريزي و كنترل حركتي

 13/113 1 13/113 67/5 023/0 14/0 برنامه ريزي فضايي
  

  بحث و نتيجه گيري 
باعث  ،و حركتي خانواده محور رفتاري -ي درمان شناختي نتايج نشان داده است كه برنامه يكپارچه

تغيير و انعطاف (از نشانه هاي باليني و چهار شاخص) بيش فعالي و نارسايي توجه(بهبود دو شاخص
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از كاركرد هاي ) برنامه ريزي فضايي ،فعال فضايي ي فعال، حافظه ي پذيري توجه، ظرفيت حافظه
 ي شدن فرضيه مبني بر اثربخشي برنامه تاييد .اجرايي در آزمودني هاي مورد مطالعه شده است

رفتاري وحركتي خانواده محور در بهبود بيش فعالي و نارسايي توجه در  –درمان شناختي  يكپارچه
، )2009(سايي توجه با يافته هاي شاتل كورب و رينار -كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

، تانتيلو و )2003( پاوتز و لومبارد ، مك كان،)2012( فريتيگ ،)2010(مدينا و همكاران ،)2014(ميلر
، ساداتي )2013(پانتيفكس ،)2003(، مايورك و همكاران)2001(، وندت)2002(همكاران
همچنين يافته هاي اين پژوهش با بررسي هاي . استهمسو ) 2002(و مومني و بهرامي )2012(فراهاني
و بوريچ و  )2014(كرونيز تاسكانو و همكاران ،)2014(عمل آمده توسط هالپرين و همكارانه مروري ب
  .همسو است) 2015(همكاران

در تبيين اثربخشي درمان حركتي بر بيش فعالي و نارسايي توجه و كاركرد هاي اجرايي مي توان به 
يك روش درماني  ارايهپوتنام بر اساس مطالعات مروري خود به . اشاره نمود) 2000(رويكرد پوتنام

درمان  تاثيرحركت و تمرين بدني، همانند  تاثيربه اعتقاد وي . مبتني بر حركت و تمرين مبادرت كرد
است و هر دو درمان، باعث افزايش آرامش حركتي و افزايش هوشياري و دقت و ) ريتالين(دارويي
هاي بيش فعالي و نارسايي توجه، بررسيدر تبيين اثربخشي درمان حركتي بر  .ر مبتلايان مي شودتوجه د

نشان داده اند كه فعاليت هاي حركتي و هواسوز باعث ) 2008(عصب شناختي راتري و هاگرمن
افزايش جريان خون و تغييرات نوروشيميايي و افزايش دوپامين و نوراپي نفرين در مغز و در نواحي 

ركتي اوليه و حسي و حركتي پيشاني مغز و نيز تغييرات مثبت در مخچه مي شوند و در نتيجه باعث ح
  افزايش توجه و كاهش حواس پرتي و نيز كاهش نواقص كاركرد هاي اجرايي و مشكلات رفتاري 

 رفتاري -يكپارچه درمان شناختي ي همچنين نتايج بدست آمده نشانگر اين است كه برنامه .مي شوند
از ( و برنامه ريزي و كنترل حركتي) از نشانه هاي باليني( در بهبود تكانشگري وحركتي خانواده محور

  .آزمودني هاي مورد مطالعه اثربخش نبوده است) كاركردهاي اجرايي
؛ مدينا و )1984(عدم اثربخشي درمان يكپارچه خانواده محور بر تكانشگري، با يافته هاي شيپمن

اين عدم . ناهمسو است) 1993( ؛ فيوره و همكاران)1999( سيموس ؛)2001( وتنام؛ پ)2010( همكاران
يا  و ر، يافته ها تنها از طريق مصاحبههمسويي مي تواند به اين دليل باشد كه در پژوهش هاي مذكو

است  تجزيه و تحليل شده ط والدين يا معلمان تكميل شده استچك ليست هاي تشخيصي كه توس
اضر از آزمون هاي رايانه اي عملكرد پيوسته ديداري و شنيداري استفاده شد و در پژوهش ح ،اما

صورت حضوري و از طريق فشار دادن كليد موس رايانه به ه كودكان مبتلا به اختلال مي بايست ب
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م ديداري و شنيداري كه به ترتيب روي صفحه نمايش ظاهر و سپس محو مي شد با سرعت يعلا
اين شرايط آزمايشي مي تواند باعث افزايش تنش كودكان  بنابرايندهند،  مناسب و به درستي پاسخ

نمايش شود و در نتيجه، نتايج بدست آمده در نشانه  ي م صفحهيبازخورد به علا ي ارايهمبتلا در زمان 
همچنين اين عدم همسويي مي تواند به اين دليل باشد كه نمونه هاي پژوهش . تكانشگري را متاثر كند

صورت تصادفي بوده ه انتخاب نمونه هاي پژوهش هاي مذكور ب ،هدفمند انتخاب شدند اما صورته ب
م تكانشگري شديدتر يعلا ،اين احتمال وجود دارد كه در نمونه هاي پژوهش حاضر بنابرايناست، 

در خصوص عدم اثربخشي درمان بر برنامه ريزي و كنترل حركتي قابل ذكر است كه . بوده باشد
ه هنگام اجراي آزمون موظف است علاوه بر برنامه ريزي فضايي و مشابه سازي الگو بآزمودني در 
 شده در ارايهنمايش، آنها را دقيقا همانند الگوي  ي بايد با لمس توپ هاي پايين صفحه ،صورت ذهني

. و با لمس توپ ها توسط آزمودني موقعيت آنها جابجا مي شود قسمت بالاي صفحه نمايش منظم كند
وجه به عدم اثربخشي درمان بر تكانشگري گروه آزمايش و در نظر گرفتن فرايند پاسخدهي با ت

 هاصورت انتخاب لمسي، عامل تكانشگري در آزمودني ها مي تواند باعث كاهش امتياز آنه آزمودني ب
صورت هدفمند و احتمال بالا بودن شدت تكانشگري گروه نمونه، ه پژوهش ب ي و انتخاب نمونه شود
  . تواند اين جنبه را در جهت منفي متاثركندمي 

در پژوهش شيپمن، توقف  ،همسو است اما )1984(شيپمن ي پژوهش حاضر در اين جهت با يافته
. تمرين هاي حركتي باعث برگشت عملكرد بيش فعالي آزمودني ها به سطح خط پايه شده است

ال بازگشت به سطح قبلي رفتار  در اگرچه در پژوهش حاضر به دليل فقدان آزمون هاي پيگيري، احتم
شده در اين پژوهش از نوع تركيبي بوده  ارايهآزمودني ها بررسي نشده است، با توجه به اينكه درمان 

در بررسي هاي خود نشان داده اند كه درمان هاي ) 1998( است و همچنانكه براون، وين و مدنيسن
شي قابل ملاحظه اي داشته است و آزمودني هاي تركيبي در مقايسه با درمان هاي غير تركيبي اثربخ

بيان ) 2002(كه استالارد رفتاري بوده اند و همچنان - پژوهش حاضر همزمان تحت درمان شناختي
رفتاري ارتقاي مهارت هاي شناختي و رفتاري افراد از طريق  -داشته است كه هدف درمان شناختي

با توجه به  همچنين  و هبود خود كنترلي استو ب آگاهي، تسهيل در خود ادراكي بهترافزايش خود
توجه به تغيير مثبت و موثر در پايه هاي شناختي، با اثرات  رفتاري به واسطه ي -كه درمان شناختياين

ي به نظر مي رسد كه سطح بهبودي آزمودني ها در روش درمان بنابراينبلند مدت بيشتري همراه است، 
كه فريد برگ بيان داشته است، در شناخت درماني  مچنانو ه تركيبي حاضر مداومت داشته باشد

كودكان، همانند شناخت درماني بزرگسالان بر فعال بودن و هدفمند بودن تاكيد مي شود و به جهت 
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ق ارتباط دادن بهتر و نشاط آورتر است و از طري يري عملي براي آنهاعمل گرا بودن كودكان، يادگ
عيني و ملموس، كودكان براي يادآوري و انجام رفتار مطلوب در  با عملكرد هاي مهارت هاي انطباقي

همزمان  ي ارايه ،با توجه به بيان فريد برگ ).2009 فريدبرگ،(موقعيت هاي متفاوت آماده مي شوند
رفتاري در قالب يك درمان تركيبي، فعاليت هاي حركتي نشاط آور  -درمان حركتي و درمان شناختي

رفتاري عجين مي شوند و امكان  -باقي متاثر از رويكردهاي درماني شناختيبا افزايش مهارت هاي انط
 .يادآوري و انجام رفتار مطلوب در موقعيت هاي مختلف را بهتر فراهم مي كند
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Training psychological techniques to families and empowering them to 
continuous and effective treatment proceedings towards attention deficit 
hyperactive children (ADHD) is considered as an important and effective step in 
helping these children. The purpose of this study was to evaluate the efficacy of 
integrated cognitive-behavior dynamic family-oriented treatment on clinical and 
executive functions symptoms in children with attention deficit hyperactivity 
disorder. For this purpose, in a quasi-experimental study pretest, posttest along 
with the control group, 44 children were selected purposefully. They were then 
assigned into two groups of experiment and control, 22 subjects in each group. 
The groups were tested in terms of audio, visual functioning and executive 
functions. Hence, the parent’s children of the experimental group underwent 40 
sessions of integrated intervention training. After the completion of the 
intervention, both groups were again evaluated in terms of audio, visual 
functioning and executive functions. Mankova analysis results indicated that this 
treatment plan is effective on clinical symptoms and executive functions of 
children effected in a meaningful way. This study confirmed the overall 
effectiveness of integrated cognitive-behavioral program and dynamic family 
oriented therapy in improvement of ADHD and executive functions in children 
who are effected. 

Keywords: the integrated treatment program, attention deficit hyperactivity, 
executive functions
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