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 چکیده 

بر  یاهفراجمجم میمستق یکیالکتر کیرفتار متقابل و درمان تحر لیدرمان تحل یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف مقدمه: 

 انجام شد.  توجه و نقص توجه یفعال شیآموزان مقطع اول متوسطه مبتلا به اختلال بدانش یزندگ تیفیاضطراب و ک
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 131-116(: 4)14؛ 1403

 مقاله پژوهشی
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  : مقدمه

 یدر خلق و خو، اضطراب، ب دیشد راتییموجب تغی )شامل اختلال دوقطب شایع است کهدر کودکان و نوجوانان  یمشکلات رفتار

اختلال  ،اختلالات خوردن ی،اختلال پرخاشگری، اختلال اضطرابی، فعالتوجه/فزون یینارسا(، شودمی یو افکار انتحار یخواب

 با کودکان است معتقد( 2) ستیکو بلوم راستا، نیهم در(. 1باشد )یی میاختلال خودارضا ی،اختلال نافرمان ی،جبر-یوسواس

 شانن خودشان از را ییرفتارها کودکان نیا. آورندمی وجود به شان نیوالد یبرا را یفراوان یها چالش یرفتار اختلالات و مشکلات

ند: کندر دو حوزه گسترده طبقه بندی می لاًاختلال های شایع کودکی را معمو .گذاردمی انیاطراف بر یمنف ریتاث که دهندیم

اختلال های برون نمود و اختلال های درون نمود. اختلال های برون نمود با رفتارهایی مانند پرخاشگری، نافرمانی، بیش فعالی و 

 یمتفاوت یرفتارها صورت به کودکان در یرفتار مشکلات(. 3شوند)طوف به بیرون هستند، مشخص میتکانش پذیری که بیشتر مع

 یخانوادگ و یفرهنگ ،یاجتماع ،یطیمح ،یستیز عوامل آنها نیمهمتر. دارند نقش آن جادیا در یادیز عوامل که کندمی بروز

 ن،یب نیا در. است بوده روانشناسان یاصل یهادغدغه از یکی همواره نوجوانان، و کودکان یشناختروان مشکلات یبررس.(4)است

 (.5) آورندیم وجود به متخصصان یبرا یشتریب چالش دارند، یرفتار مشکلات که ینوجوانان و کودکان

های یوهش آموزشبروز مشکلات رفتاری موثر باشد، تواند در هایی که مییکی از روش ،با توجه به نقش والدین در بروز این رفتارها

ی لیاد مستوانهی میاگامل نیست و این نآاک رینسبت به شیوه فرزندپرو خانوادههی اسطح آگ. به والدین است فرزندپروری صحیح

تقلال. ، کنترل و اسوابط نزدیکرپذیرش و . شیوه ی فرزند پروری مبتنی است بر تعامل کند ایجاد نفرزندا اوابط بر را در برقراری

والدین شیوه های فرزند پروری (. برای آموزش 6)انجامدمقتدرانه به کاهش یا رفع مشکلات رفتاری کودک می استفاده از شیوه

-با استفاده از تکنیک شود و اصولاًپیشنهاد میو ارتباطی در برخی از رویکردها مدیریت شناختی  .رویکردهای متعددی وجود دارد

 همچونهایی به روش ؛والدین به آموزشهای روش. در مقابل در (7)شودفت میتقویت مخال های رفتاری مانند تنبیه، پاداش و

م رفتاری فرزند، آموزش الگوی سال حل مشکلات برای ینبرنامه مدیریت والد، آموزش کنترل رفتارهای ناسازگار و نابهنجار فرزندان

ی پیچیده و چند بعدی است و در  یک پدیده کودک -تعامل والدفرزند پروری، هماهنگ سازی والدین در الگوی فرزند پروری. 

ی مدیریت و کنترل رفتار، حس شایستگی اجتماعی اثر تعامل عوامل کلیدی متعددی از قبیل نگرش و میزان پذیرش والدین، نحوه

اقل دایجاد محیطی با ح و خویشتنداری، میزان دانش و مهارت والدگری، اعتماد به نفس و خوش فکری والدین درتربیت کودک و

 (.8)گیرد کودک و مراقبت عاطفی مادر از کودک، شکل می -تعارض، مشکلات کلی روابط والد

-DSM یبنداختلال بر اساس طبقه نیدارد. امهمی اریو کمبود توجه نقش بس یفعال شیتعامل والد و کودک در درمان اختلال ب

شود تعامل والد و کودک در می یدرمان یهانهیهز شیو افزا یزندگ تیفیدر جامعه دارد و موجب کاهش ک ییبالا یلیخ وعیش 5

مؤثر در بهبود  یدر خصوص رفتارها نیهدف اول، آموزش والد (.9)شودانجام می ینقص توجه و بیش فعالی با دو هدف اصل درمان

استا، ر نیا در واده است.خان یزندگ تیفیک شیرابطه والد و کودک و افزا یعلائم نقص توجه و بیش فعالی است. هدف دوم، ارتقا

در  نی. با آموزش والدکنندیو در روند درمان به صورت فعال شرکت م شوندیشناخته م یدرمان میمهم ت یبه عنوان اعضا نیوالد

کودکان خود در روند درمان ارائه دهند. به  یرا برا یبانیپشت نیها قادر خواهند بود بهترمؤثر، آن یپرورش یخصوص راهبردها

بود خود، به به یمناسب در سبک زندگ راتییکودکان خود مشارکت کرده و با اعمال تغ یصورت فعال در رفتارها به نیه، والدعلاو

برنامه روزانه مشخص  کی جادیبا ا توانندیم نیمثال، والد یبرا(. 10) کنندیعلائم نقص توجه و بیش فعالی کودکان خود کمک م

 به دور از ونیزیهمراه و تلومحدود کردن استفاده از تلفن ن،یها فراهم کنند. همچنآن یبرا را بیکودکان خود، نظم و ترت یبرا

نقص توجه و بیش فعالی  مدر بهبود علائ یو ورزش، نقش مؤثر یباز یمشخص برا یهاو مقرر کردن زمان نیریش یغذاها

 (. 11)دارد
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 کی جادیدارد. با ا مهمیاریاعتماد به نفس کودکان خود نقش بس شیارتباط مؤثر والد و کودک در رفع اضطراب و افزا ت،ینها در

 یترشیبه بهبود علائم نقص توجه و بیش فعالی کودکان خود کمک ب توانندیم نیکودکان خود، والد یبرا بانیو پشت داریپا طیمح

درمان نقص توجه و بیش فعالی در  مؤثر، تعامل والد و کودک در یپرورش یدر خصوص راهبردها نیعلاوه بر آموزش والد .ندینما

 یبا برقرار نیناپسند: والد یشود: اصلاح رفتارهاها اشاره میجنبه نیاز ا یاست. در ادامه به برخ تیاهم یمختلف دارا یهاجنبه

ص هبود علائم نقرفتارها در ب نیها کمک کنند و با اصلاح اناپسند آن یرفتارها ییدر شناسا توانندیارتباط مؤثر با کودکان خود، م

 توانندیم ،یجسمان یهاتیکودکان خود به ورزش و فعال قیبه علاوه، با تشو. گذار باشند ریتوجه و بیش فعالی کودکان خود تأث

کل، تعامل والد و کودک در درمان نقص توجه و بیش فعالی به  در باشند. رگذاریها تأثدر بهبود علائم نقص توجه و بیش فعالی آن

یو کودکان خود، م نیوالد یاختلال دارد. با همکار نیدر بهبود علائم امهمی ارینقش بس ه،یپروسه هماهنگ و دوسو کیعنوان 

 (.12)کودکان خود کمک کرد یزندگ تیفیک شیبه بهبود علائم نقص توجه و بیش فعالی و افزا توان

 یسیمغناط کیتحر به توانیم یشناختروان و یولوژنور ،یروانپزشک مختلف اختلالات دردرمان رتهاجمییغ یهاروش انیم در

 استعمومی اصطلاح کی مغز یکیالکتر کیتحر (.13)کرد اشاره زین دبکیوفیب و دبکینوروف ،ایتحریک الکتریکی فراجمجمه r مغز

 کیتحر ،()تحریک الکتریکی فراجمجمه ای میمستق یکیالکتر انیجر با یافراجمجمه کیتحر جمله از مختلف روش چند که

 را( tACS) متناوب انیجر با یا جمجمه فرا یکیالکتر کیتحر و( tRNS) یتصادف زینو انیجر با یاجمجمه فرا یکیالکتر

 ،است گرفته قرار سر سطح یرو که یهاد یالکترودها از یفیضع و کوچک یکیالکتر انیجر ها، روش نیا همه در. ردیگدربرمی

 نوع نیتر متداول. شودمی استفاده یمختلف ابعاد و اشکال با یالکترودها از ان،یجر اعمال یرابها روش نیا در. گرددمی اعمال

 15 در ینیبال یکاربردها و مطالعات در آن از استفاده که استای  تحریک الکتریکی فراجمجمه ،یا جمجمه فرا یکیالکتر کیتحر

 (. 14) است افتهی شیافزا ریاخ سال

 ،یمغز مواجا فرکانس اساس بر آن کیتحر فرکانس میتنظ امکان لیدل بهمتناوب  انیبا جر یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر راًیاخ 

 زینو انیبا جر یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر از استفاده و است کرده جادیا مغز یبردار نقشه مطالعات در یدیجد یها دهیا

ی غزم سکته از پس یبازتوانن، گریمی، افسردگبرای درمان  ی راکیالکتر کیتحر یکاربردها .است گسترش روبه هم یتصادف

 و توجه ،یریادگی حافظه، مانند یشناخت یهایتوانمند بهبود، .(…و سیگار الکل، اعتیاد،)پر خطر  رفتارهایهمچنین کاهش 

ای الکتریکی فراجمجمهدهد که تحریک حوزه نشان می نیمطالعات انجام شده در ا شتریب(. 15توان نام برد )پذیری میانعطاف

در مورد کودکان با  2018مطالعه انجام شده در سال . باشد دیمف یو اختلال نافرمان یفعالشیب یهابهبود برنشانه یتواند برامی

وجه، مانند ت یازعلائم اختلال نافرمان یدر برخ یتواند بهبودای مینشان داد که تحریک الکتریکی فراجمجمه یاختلال نافرمان

 (. 16) ای تحریک الکتریکی فراجمجمه داشته باشد. یعاطف رلو کنت یزیربرنامه

اثرات  شودمی هیتوج ی، با دو عامل اصلیو اختلال نافرمان یفعال شیب یهاای در درمان برنشانهتحریک الکتریکی فراجمجمه کاربرد

آن  میمورد اثر مستق در .(17در مغز) یعصب یهاشبکه ییآن در بهبود کارا ریتاث نیها و همچننورون تیفعال یآن بر رو میمستق

ساختار  تیو تقو یبه بازساز تواندیمغز، م یهانورون لیپتانس کیای با تحرها، تحریک الکتریکی فراجمجمهنورون تیفعال یبر رو

یای مالکتریکی فراجمجمهتحریک  ،یبه عنوان مثال، در درمان افسردگ .(18) کمک کندفعالی در کودکان مبتلا به بیش یمغز

 مارانیب یحالت روح یبر رو یثبتم راتیو تاث ابدی شیها افزاآن تیکمک کند تا فعال یشانیقشر پ یهانورون کیبه تحر تواند

 فیانجام وظا یهستند که با هم در ارتباط هستند و برا ییهااز نورون یادر مغز، مجموعه یعصب یهاشبکه(. 19) داشته باشد

 نهیو به حالت به دیبخش ودها را بهبشبکه نیا توانیای، م. با استفاده از تحریک الکتریکی فراجمجمهکنندیم یهماهنگ مختلف،

مثبت  اتریتاث نیها و همچننورون تیفعال یبر رو میداشتن اثرات مستق لیای  به دلکل، تحریک الکتریکی فراجمجمه در درآورد.

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1205200


 
 ...موزان مقطع آدانش یدگزن تیفیبر اضطراب و ک یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیرفتار متقابل و درمان تحر لیدرمان تحل یاثربخش سهیمقا 118

 لیبدتدرمان کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه  یموثر برا یروش درمان کیبه  ،یعصب یهاشبکه یآن بر رو

 (.20) شده است

شده است.  یطراح یشناختو روان یرفتار یهانظریهاست که براساس  یروش درمان کیرفتار متقابل  لیکه درمان تحل ییاز آنجا

آموزان مقطع اول متوسطه مبتلا به اختلال  کاهش اضطراب دانشو  یفرد نیبه منظور بهبود ارتباطات ب یروش درمان نیا

به  تواندیم یدرمان یهااز روش یکیبه عنوان رفتار متقابل  لیدرمان تحلشود. استفاده از و نقص توجه استفاده می یفعالشیب

ریک الکتریکی )تح یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر نیآنها کمک کند. همچن یزندگ تیفیاعتماد به نفس و بهبود ک شیافزا

 تیالدر فع یراتییاز مغز، تغ یخاص یهابخش یبر رو فیضع یکیالکتر انیروش است که با استفاده از جر کیای( فراجمجمه

 . کندیم جادیا یمغز

تحریک رویکرد جامع شامل دهد که ( نشان می21) یهایی محدودی انجام شده. نتایج پژوهشدر زمینه پژوهش حاضر پژوهش

تر شدن و مقایسه قوی توجه سه بعدی توجهی باعث طولانیطور قابلتواند بهبعدی و عملکرد متقابل میمغز، الگوی ذهنی سه

 4 یدر ط یخانگ الیترانس کران میمستق انیجر کیدرمان روزانه با دستگاه تحر( نشان داد که 22) ینتایج پژوهش پایدار شود.

با عوارض  الیترانس کران میمستق انیجر کی. تحردیبا شم بهبود بخش سهیرا در مقا یتوجه یئم بعلا یهفته به طور قابل توجه

 مرتبط نبود. یجد یجانب

( تحریک الکتریکی  مغز در ناحیه قشر پیش پیشانی چپ را در بیماران مبتلا به افسردگی شدید به 23) همچنین نتایج پژوهش

روز درمان متناوب صورت  5فعال قرار گرفتند. در شرایط فعال درمان رایط ساختگی با بیمار به طور تصادفی در ش 10کار بردند. 

گرفت. در گروه بیماران درمان فعال، کاهش قابل توجهی در مقیاس نمره افسردگی همیلتون و سیاهه افسردگی بک مشاهده شد 

در  یاجمجمه انیجر میمستق کیکه تحر یهنگام( نشان داد که 24)ی نتایج پژوهش در گروه درمان ساختگی این گونه نبود. اما

 رمجموعدشود، یدرمان اقدام فشرده استفاده م ای تیاز محدود یناش یدرمان یآفاز ،یمانند گفتار و زبان درمان ییهابا درمان بیترک

 یعمل مشاهده درمان که رسدیبه نظر م ،یتوانبخش یهاپروتکل نیا بربخشد. علاوه یرا بهبود م دهید بیآس یبهبود عملکردها

 یکیالکتر کیتحر یاثربخش سهیبا عنوان مقا ی( پژوهش25) یهمچنین نتایج پژوهش. کندیپس از سکته کمک م یبه کاهش آنوم

 جیانجام دادند و نتا گاریبه س ی، خلق وخو و وابستگمصرف ( بر ولعCBT) یرفتار ی( و درمان شناخت TDCS)  یافراجمجمه

را به صورت  گاریس مصرف ی،رفتار یو درمان شناخت یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر یدرمان هر دو روش پژوهش نشان داد که

 یکیالکتر کیتحر ن،ی. همچنشودیم یشتریمنجربه کاهش ب یافراجمجمه یکیالکتر کیتحردهند و یکاهش م یارمعناد

صورت معنادار  را به گاریافراد مصرف کننده س یاطفه منففقط ع یرفتار یدرمان شناختاما  یو منفعاطفه مثبت  یافراجمجمه

 یکیالکتر کیتحرشود و   یم یمنفدر عاطفه  یشتریباعث بهبود ب یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر نکهیبخشند. ضمن ا یبهبود م

 .(26)ه استموثر نبود نهیزم نیدر ا یرفتار یدرمان شناختداشت اما  یر معناداریتاث گاریبه س یدر کاهش وابستگ یافراجمجمه

ب با توجه به مطالاست.  یو ذهن یای  دردرمان اختلالات رواناز استفاده از تحریک الکتریکی فراجمجمه یهدف اصلبدین ترتیب 

 آموزش ایپرسش است که، آ نیپاسخ به ا یموجود، در پ یهاپژوهش یهاافتهیو  ینظر یپژوهش حاضر، براساس مبانعنوان شده 

 قیتلف ای( و)تحریک الکتریکی فراجمجمه یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیرفتار متقابل و درمان تحر لیدرمان تحل یگروه

و نقص توجه موثر  یفعال شیآموزان مقطع اول متوسطه مبتلا به اختلال بدانش یزندگ تیفیبر اضطراب و ک یدو روش درمان نیا

)تحریک  یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیرفتار متقابل  و درمان تحر لیتحل ماندر یاثر بخش زانیم نیب ایآ نیاست؟ و همچن

آموزان مقطع اول متوسطه مبتلا به در دانش یزندگ تیفیبر اضطراب و ک یدو روش درمان نیا قیای( و تلفالکتریکی فراجمجمه

 و نقص توجه تفاوت وجود دارد؟ یفعال شیاختلال ب
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 پژوهش:  روش

. جامعه آماری این پژوهش را آزمون با چهارگروهی تعیین شدآزمون و پسپیش ی از نوع طرحشیزماآضر نیمهروش پژوهش حا

-1403در مدارس استثنایی شهر رشت در سال تحصیلی و نقص توجه  یفعال شیاختلال ب )دختر و پسر( دارای آموزانکلیه دانش

گروه محاسبه شد که با احتساب  سهنفر برای هر  15نفر و  60سی جدول کوهن نمونۀ لازم برای این برر تشکیل دادند. 1402

 گیریحاضر، نمونه پژوهشدر  گیریافت آزمودنی برای هر گروه نمونه با استفاده از جدول کوهن مد نظر قرار گرفت. روش نمونه

ه با اختلال بیش فعالی و نقص توجه در شهر رشت ک و نقص توجه یفعال شیآموزان مبتلا به اختلال ب دانشهدفمند بود،  ابتدا از 

نفر از کسانی که تمایل به شرکت در تحقیق را دارند )با اخذ رضایت  60تشخیص داده شده اند با در نظر گرفتن معیارهای ورودی،

 به شیوه زیر صورت پذیرفت.  کتبی( از طریق جایگزینی تصادفی

درمان تحلیل رفتار متقابل(، گروه  یآموزش گروه)گروه مربوط به از طریق جایگزینی تصادفی به گروه آزمایشی اول که شامل 

د گروه کنترل تقسیم شدن سومو گروه ( ایکه شامل )گروه مربوط به درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه دوم یشیآزما

کی ، دوباره از روی تصادف ی)با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگزینی تصادفی، برای رعایت اصل کاربندی تصادفی

دریافت کرد؛ گروه آموزش درمان تحلیل رفتار متقابل  یآموزش گروههای مداخله )گروه آزمایش، گروهی که از گروه به عنوان گروه

دریافت کردند( و گروه کنترل )هیچ درمانی را دریافت نکرد( انتخاب ای درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدوم، گروه 

کمبود  و یفعال شیب سنجش صیتشخ افتیدری، گسال 15 تا 12 یسن دامنهعبارتند از: )های ورود در پژوهش حاضر ملاک .شد

ها یآزمودن است لازم، )سنجش توسط پژوهشگر با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه تشخیصی( DSM-5 یارهایمع مطابق توجه

 پژوهش یدرمان و یآموزش مداخله از خارج در ییدارو یها درمان رییتغ و یدرمان روان یها برنامه از پژوهش یاجرا طول در

 از شیب بتیغو یا  شرکت عدم: از اندعبارت حاضر پژوهش از خروج ملاک، تحت درمان دارویی با ریتالین باشند، نکنند استفاده

 : . ابزارهاجلسه دو از شیب فیتکل انجام عدمو  جلسه دو

است. یک پرسشنامه جامع برای  شدهیطراحاین پرسشنامه توسط ویر و همکاران :  SF-36 یزندگ تیفیک پرسشنامه

 یهاتیمحدود ،یعملکرد جسمانبعد ) 8این پرسشنامه . استمسائل مرتبط با بهداشت ی کیفیت زندگی در تمامیریگاندازه

 کندیمی( را بررسی مت عموملاسو  ددری،  عملکرد اجتماع ،یمت عاطفلاس ،و نشاط یانرژ ،یجانیت هلامشک ،یجسمان متلاس

سال به بالا( و  12ی مختلف سنی )هاگروهو در  گرددیمگزینه بوده که توسط خود فرد یا از طریق مصاحبه تکمیل  36که دارای 

 فتهقرارگر دیتائتوسط ویر و همکارانش مورد  1988است. پایایی و روایی این پرسشنامه در سال  اجراقابلی مختلف هایماریب

نمره . است ریمتغ 100 صفرتاکه نمره آن بین  دهدیمبعد نشان  8است. این پرسشنامه درک افراد را از کیفیت زندگی خود را در 

. این پرسشنامه دارای پایایی دهدیمو نمره صفر بدترین وضعیت موجود را در هر بعد نشان  دهدیمل را نشان آوضعیت ایده 100

آن بررسی  یالمللنیبایران توسط پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی ترجمه و پایایی و روایی  و در ی استالمللنیبو روایی 

تا  %77ین ی بسرزندگشده است. ضریب آلفای کرونباخ برای آزمون پایایی آن در تمام ابعاد پرسشنامه به استثنای بعد  دیتائو 

 بوده است.  %65ی سرزندگو برای بعد  95%

( تحلیل همسانی 27است. در پژوهش منتظری و همکاران ) قرارگرفته دییتأپایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد  اعتبار و

از حداقل ضرایب استاندارد SF-36ی پرسشنامه هااسیمق( سایر %65مقیاس نشاط )آلفای کرونباخ = جزبهدرونی نشان داد که 

ی، با استفاده از ریگاندازهبررسی فرضیات  منظوربههمچنین آزمون روایی همگرایی  برخوردارند. %90تا  %77پایایی در محدوده 

ی شده سازهیفرضضرایب همبستگی ی شده نیز نتایج مطلوبی را به دست داده و تمامیسازهیفرضبا مقیاس  سؤال همبستگی هر

است. پایایی باز آزمایی  آمدهدستبه %4 شدههیوصتضرایب همبستگی بیش از مقدار نیز نتایج مطلوبی را به دست داده و تمامی
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عملکرد ، %91یعملکرد جسمان است. در بعد آمدهدستبه (28در پژوهش هداری و همکاران ) دو هفتهزمانی  بافاصلهاین پرسشنامه 

  گزارش شده است. %79 نشاط ای یخستگ ،%78یجانیسلامت ه تیاز وضع ینقش ناش یفایا تیمحدود، %75یاجتماع

 یاختصاص طور به بک اضطراب پرسشنامه( تهیه شده است. 1990در سال ) 1بک اضطراب پرسشنامهپرسشنامه اضطراب بک: 

 در یآزمودن که است یا ماده 21 اسیمق کی( BAI) بک اضطراب پرسشنامه .سنجدمی افراد در را ینیبال اضطراب شدت میعلا

 طیف یک در سؤال هر چهارگزینه .کندمی انتخاب را است او اضطراب شدت دهنده نشان که را یا نهیگز چهار از یکی ماده هر

 را( هراس بدنی ذهنی علائم) اضطراب شایع علائم از یکی آزمون هایماده از یک هر. شودمی گذارینمره 3 تا 0 از بخشی چهار

 وهیش. زنندمی علامت آن مقابل ستون رد گذشته ی هفته در را اضطراب میعلا از خود رنجش زانیمها یآزمودن. کندمی توصیف

 نمرات ی دامنه ن،یبنابرا. ردیگمی را سه ازیامت دیشد و دو متوسط بک، ازیامت فیخف صفر، ازیامت اصلا صورت، به یده ازیامت ی

 ندارد یاضطراب چیه یبررس مورد فرد باشد 7 تا صفر دامنه در آمده بدست ی نمره که یصورت در(. 29) بود 63 تا صفر از اضطراب

 است دیشد اضطراب ی دهنده نشان باشد، 26-63 نیب اگر و متوسط باشد 16-25 نیب اگر ف،یخف اضطراب باشد، 8-15 نیب اگر

 یآلفا) آن یدرون یهمسان بیضر است، برخوردار ییبالا ییایپا از پرسشنامه نیا که دهدمی نشان شده انجام مطالعات(. 29)

 -30) است ریمتغ 6/0تا 0/ 3 از آن سوالات یهمبستگو  75/0 هفته کی فاصله به ییآزما باز روش با آن ییایپا ،1/92( کرونباخ

 دهیسنج آن یبرا یعامل یصیتشخ ساده، همزمان، محتوا، اعتبار نوع پنج کشور، از خارج در شده انجام مطالعات اساس بر(. 31

آن با روش  ییایپاروایی آن  (.29) است اضطراب یریگ اندازه در ابزار نیا یبالا ییکارا ی دهنده نشان یهمگ که است شده

 است. رمتغی76/0 تا 30/0آن از  یهاماده همبستگی و75/0هفته  کیبه فاصله  ییبازآزما

 توسط( SNAP-IV) یفعال شیب – نقص توجه اختلال پرسشنامهی: فعال شیب - نقص توجه اختلال استاندارد پرسشنامه

 سالگی 18تا  7دامنه سنی  نوجوانانکودکی و  در یفعال شیب – نقص توجه اختلال سنجش یبرا سال در هامپل و نولان سوانسون،

 دمانن یسوالات با کرتیل یانهیگز سه فیط اساس بر و است مولفه دو و سوال 18 یدارا پرسشنامه نیا است شده نیتدو و یطراح

 قص توجهن اختلال سنجش به.( کنممی یدقتیب کارها ریسا و روزمره فیظاو ،یدرس فیتکال در ای کنمنمی توجه اتیجزئ به اغلب)

ای لیکرت بوده است. های پرسشنامه پژوهش مقیاس پنج درجهبندی سوالمقیاس درجه .پردازدیم کوکان در یفعال شیب –

 زانی: م18تا  0 نیبود. نمره ب 54 و حداکثر 0ممکن  ازی. حداقل امتدییجمع نما گریکدیرا از عبارت فوق با  یآزمودن ازاتیامت

در حد  یفعال شیب -اختلال نقص توجه زانی: م36تا  18 نی. نمره بباشدیم ینییدر حد پا یفعال شیب -اختلال نقص توجه

( 32)فر  انیو هاد یانیهش کو. در پژاست ییحد بالا یفعال شیب -اختلال نقص توجه زانی: م36. نمره بالاتر از است یمتوسط

 نیمحاسبه شده برای ا ونباخضریب آلفای کرو  شده است یابیپرسشنامه مناسب ارز نیا یو ملاک یو صور ییمحتوا ییروا

 برآورد شد. 7/0 یپرسشنامه بالا

س از اخذ مجوز از دانشگاه و هماهنگی با مدارس جهت در اختیار قرار دادن نمونه های مورد نظر و بعد از مشاوره با بیان پ

ها ابتدا نیدین و دانش آموزان شرایط را برای ایجاد محیط امین و بدون از استرس برای دانش آموزان  آزمودتوضیحات به وال

آموزانی که با استفاده از پرسشنامه دارای اختلال بیش فعالی /نقص ی تکمیل و دانشفعال شیب -اختلال نقص توجه پرسشنامه 

 نترلک گروه درقرار گرفتند و  گروه سهدر ها تصادفی آزمودنی آنها را  ند وتشخیص داده شدند به عنوان نمونه تعیین شد توجه 

، فعالیهای بیشنشانه پرسشنامه و شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه از تنها و نگرفت صورت ایمداخله پژوهش مدت طی

 مداخله گروه دو با همزمان طور به آزمون هایگروه در مداخله از پس و پیشو پرسشنامه اضطراب کیفیت زندگی پرسشنامه 

 مطالعه، پایان در همچنین. نداشت وجود آزمون و کنترل گروه بین ارتباطی مطالعه طی در اخلاقی لحاظ به. شد استفاده

                                                           
1 . spence children’s anxiety scale 



 116-131ص   46(4)، پیاپی 1403ه چهارم، زمستان م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 4, Winter 2025, ISSN: 2322-3065 

 1205200https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/ 

121 

اجرای آزمون پیگیری و  .شد ارائه کنترل گروه به آموزشی بسته یک قالب در آزمون، گروه دو هر به شده داده آموزش مواردتمامی

 : فرزند-والد تعامل یالگوها آموزشخلاصه جلسات  در نظر گرفته شده است. ماه3با فاصله زمانی  هاآوری دادهگرد

 تعامل یالگوهاپروتکل  ای این پژوهش براساسگانه مداخله 8تنظیم شده است. جلسات  ایدقیقه 90جلسه  8برنامه طی  این

 . استبه شرح زیر  شده و پیگیریدقیقه  90هر جلسه  (2011) برگیآ فرزند-والد

 (2011فرزند آیبرگ)-شرح خلاصه جلسات آموزش الگوهای تعامل والد 3-2جدول 

 محتوا جلسه

با یکدیگر و مشاور آشنا خواهند شد و نسبت به شرایط حضور توافق بعمل آمد.  گروه در این جلسه ابتدا اعضای اول

ای کودکان و عوامل آن، امنیت عاطفی کودک و زیان نافرمانی مقابله مفهوم  همچنین در این جلسه پیرامون

های طبیعی در کودک و تاثیر محرومیت های سنین پایین بر رفتار های بعدی های ناشی از کنترل شدید تکانه

 کودک تاکید شد. در این جلسه پیش آزمون اجرا شد. 

آزمون، توضیح مفهوم ، انجام پیشهاوآزمودنیهدف: آشنایی اعضا گروه با هم، شکل گیری رابطه بین درمانگر 

 نافرمانی 

 علائم نافرمانی در آنها  ونوشتنتکلیف: پایش کودک در موقعیت های مختلف 

ی فعال سخت گیرتر ولدر این جلسه توصیه هایی به مادران برای شکل دادن به رفتار کودک مبنی بر اینکه کمی دوم

 توسل به تنبیه در صورت لزوم تبیین شد. وحتیباط محکم تر باشند، ارائه شد. کنترل در حد اعتدال، انض

 آن تیریمد یکارها وراه ینیوالد استرس مورد در ینکات، وکودکهدف: انتقال نکاتی در مورد تعامل والد 

: مانند) کنند ییشناسا دارد اینافرمانی مقابله هنگام فرزندشان که یافکارآوری اطلاعات در مورد گرد تکلیف:

/ (من را دوست ندارد نمینب را نمیوالد گاه چیه گرید دیشا ای دیایب شیپ مادرم یبرا یبد تفاقا است ممکن

 کردن،هیرگ مانند) مشود پرداخته گفتگو به هستند افکار نیا جهینت که ییهاینگران و احساسات مورد در نیوالد

 حثب دارد ایهای مقابلهنافرمانی نیا قبال در کودک که یرفتار یهاپاسخ مورد در...( و قشقرق جادیا ت،یعصبان

 هب کودک در مضطربانه ورفتارهای احساسات افکار، نمودن ومشخص ییشناسا یبرا نیوالد از درخواست/  شود

 ندهیآ جلسه در آنها وگزارش یخانگ فیتکل عنوان

 حملات قشقرق( ونقش در این جلسه برخی از مشکلات رفتاری کودکان )رفتار غیرانطباقی مانند شب ادراری یا سوم

پذیر با تاکید بر گفتگوی  وانعطافهای والدگری معتدل، موثر تعامل والدین در رفع آنها پرداخته شد. مهارت

 سازنده با فرزند آموزش داده شد.

 آنها ومنفی مثبت وپیامدهی یفرزندپرور یهاسبک هدف:

 یهانیونگرا سؤالات مورد در/  انداختنراه قشقرق کردن، هیگر مانند کودک یجانیه یهاپاسخشناسایی  تکلیف:

 چرخه بر تواندمی رفتارها نیا اصلاح نکهیا مورد در نیوالد آموزش - کنندمی فراوان یبخش نانیاطم کودک

 .بگذارد ریتأث اینافرمانی مقابله یکل

فظ روابط اجتماعی مناسب کودک های کودک، ایجاد و حگویی به نیازها و خواستهتوانایی در پاسخ از این جلسه چهارم

 آموزش داده شد. غیرمؤثر، انتقال یا درک غیرواضح محتوا به مادران آموزش داده شد. پرهیز از تعامل

 رییتغ اصول آموزش/  تولد بیترت مفهوم کردن روشن و کودک یاجتماع - یروان رشد بر موثر عوامل انیبهدف: 

 بهتر/  اشدب یرمادیغ ای یماد تواندمی تیتقو/  تیتقو اصول آموزش/  (گرفتن دهیناد و تیتقو بر دیتأک با) رفتار
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 دککو علاقه مورد فرد دهنده، پاداش/  شود ارائه مطلوب رفتار از پس بلافاصله است بهتر/  باشد متنوع است

 ییرفتارها مورد در گرفتن دهیناد/  گرفتن دهیناد اصول آموزش/  شود ارائه نفر چند توسط تیتقو است بهتر باشد

 گرفتن دهیناد روش نیا گرفتن کار به در ثبات و استقامت/  باشد نداشته کودک یبرا یبیآس که رودمی کار به

 همه طرف از دیبا گرفتن دهیناد/  شودمی آن کاهش موجب سپس و شده نامطلوب رفتار شیافزا باعث ابتدا

 .ردیگ صورت دهد،ام میانج را نامطلوب رفتار کودک که زمان هر و کودک انیاطراف

 تکلیف: تقویت رفتار مناسب در طول هفته 

 .شد پرداخته زندگی مهم افراد با تماس و خانواده اعضای و دوستان با تاثیر تعامل شناخت به جلسه این در پنجم

یی ا، بی اعتنودوستانبررسی برخورد تربیتی منفی اعم از اجتناب از تقویت تعامل مثبت با اعضای خانواده 

گیرد. در مقابل سعی شود اوقات بیشتری را صرف بازی با با کودک صورت می وسختگیرانهقهرآلود  وبرخورد

 جریان بازی با کودک مشارکت کنند. ودرکودک کنند 

 هترب/  ابدی ادامه نامطلوب رفتار کاهش زمان تا گرفتن دهیناد/  کودکان رفتار نادرست اهداف با ییآشنا هدف:

 حثب - چهارم جلسه شود تیتقو مستقلانه یرفتارها شود، گرفته دهیناد مضطربانه یرفتارها که همزمان است

 دیتأک با) رفتار رییتغ اصول آموزش - آن جینتا و رفتار رییتغ اصول یریکارگ به مورد در نیوالد با نظر تبادل و

 یوابستگ کردن کم یبرا یژتون اداقتص وهیش به تیتقو آموزش -( زیمتما تیتقو و یده شکل ،یژتون اقتصاد بر

 ستا مطلوب رفتار به کینزد و هیشب که ییرفتارها: یده شکل آموزش - میمستق تیتقو به کودک یجیتدر

 ترس از یحاک و مضطربانه یرفتارها با ریمغا یرفتارها تیتقو - شود تیتقو

 در طول هفته وقضاوت یوردا بدون) کودکان ونگرانی هاحرف به دادن گوش حیصح یهاراه موزشآ تکلیف:

-شها، نگردر زندگی اجتماعی، ابلاغ ارزشهای غیرکلامیقاعده مند، پیامو غیرکلامیکلامی در این جلسه تعامل ششم

ها، دوستی با دیگران در روابط اجتماعی آموزش داده شد. ضمنا در این جلسه رعایت ملاحظات اخلاقی در 

 شوند.تعاملات خویش تاکید می

 آنها با مقابله یها وراه خود یمنف یرفتارها با نیوالد ییآشنا دف:ه

  وپاداشدهی رفتار کودک با استفاده از تکنیک های تنبه تکلیف: شکل

 با بلهمقا .شد پرداخته هیجانی های تاثیر حجم گفتار، نوع نگاه و لحن صدا بر واکنش شناخت به جلسه این در هفتم

هبردهای عملی مانند ارائه پیام های واضح، دریافت آنها به همان صورتی که منظور را. آموزش داده مشکلات این

عکس العمل طبیعی برای ارضای مطلوب طرفین استفاده  وارائههای کودک اند، گوش دادن فعال به صحبتشده

 شد. 

 ،وکودکان خود به دادندلگرمی نحوه آموزش ،کودکان رفتار تادرست اهداف با موثر مواجهه یها راه هدف:

 فرزندان با موثر ارتباط یها مهارت آموزش

 دادن دستور از اجتناب یانتقاد عبارات از اجتناب اقیاشت فیتوص تکلیف:

 ، در این جلسه پس آزمون اجرا شد. وسوالاتجمع بندی جلسات، برطرف کردن ابهامات  هشتم
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 یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیپروتکل درمان تحرخلاصه 

 شرح هدف هجلس

امل ش مراحل نی. اردیقرار بگانجام کار  تیدر وضع دیبا ماریقبل از شروع درمان، ب یسازآماده اول

 مربوطه است. یکیها و اتصالات الکتررسنسو هینصب الکترودها، ته

شامل انتخاب شدت  نیشود. ا میتنظ دیبا یکیالکتر انیجر ،یسازپس از آماده انیجر ماتیتنظ دوم

توسط  انیجر ماتیاست. تنظ کیآمپر( و مدت زمان تحر یلیبر حسب م) انیجر

 شود. نییتعدرمانگر متخصص 

 انی. جرشوندیمتصل م ماریمرحله، الکترودها با استفاده از سنسورها به سر ب نیدر ا کیتحر سوم

از مغز اعمال  یخاص یهاهیناح یو مستمر رو فیسپس به صورت ضع یکیالکتر

 شد.

وارض ع ایتا هرگونه علائم  داشتتحت نظارت قرار  ماریب ،یکیالکتر انیدر طول جر دوره انیو پانظارت  چهارم

 شد.جلسه، الکترودها توسط متخصص جدا  انیرا اعلام کند. در پا یجانب

 

 یافته ها: 

وانی، درصد، میانگین فرا همچونهای مرکزی و پراکندگی( های آمار توصیفی )شاخصبرای تحلیل اطلاعات به دست آمده از شیوه

شود. آمار استنباطی جهت تحلیل اطلاعات و انحراف استاندارد که برای نمایش و خلاصه کردن اطلاعات به دست آمده استفاده می

یره و تحلیل کوواریانس تک متغ رهیچند متغ انسیکوار لیتحلو ارزیابی نقش برنامه های مداخله و کنترل اثر پیش آزمون از روش 

 استفاده شد. 21نسخه  SPSSها از نرم افزار وتحلیل دادهتعقیبی توکی استفاده شد و برای تجزیه و آزمون

 یزندگ تیفیاطلاعات توصیفی گروه ها در متغیرهای اضطراب و ک :3جدول 

انحراف  کشیدگی کجی تعداد

 استاندارد

 گروه متغیر مرحله میانگبن

15 039/1-  296/0  803/17  67/153 فیت کی پیش آزمون 

 زندگی

 کنترل

15 797/0  897/0  620/17  80/154  پس آزمون 

15 875/0  955/0  503/17  73/154  پیگیری 

15 267/0-  224/0-  415/4  07/33  اضطراب پیش آزمون 

15 234/1  028/1-  464/4  93/23  پس آزمون 

15 234/1  028/1-  464/4  93/30  پیگیری 

15 088/0-  306/0  443/15  73/147 آزمون پیش  کیفیت  

 زندگی

تحلیل رفتار 

-522/1 15 متقابل  403/0-  537/11  33/161  پس آزمون 

15 118/1-  034/0-  13/048  162/40  پیگیری 

15 127/0-  506/0-  200/2  47/31  اضطراب پیش آزمون 

15 325/0-  611/0-  543/3  53/23  پس آزمون 

15 325/0-  611/0-  543/3  53/21  پیگیری 
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15 107/1-  008/0  018/18  07/159 کیفیت  پیش آزمون 

 زندگی

 کیتحر

 یکیالکتر

 یفراجمجمه ا
15 893/1-  021/0  411/14  67/165  پس آزمون 

15 731/0-  492/0  651/14  27/162  پیگیری 

15 227/0-  385/0  324/4  87/24  اضطراب پیش آزمون 

15 151/0-  067/0-  858/4  20/23  پس آزمون 

15 151/0-  670/0-  858/4  20/21  پیگیری 

 فیتوکیاضطراب توان گفت نمرات دهد. میرا نشان می یزندگ وکیفیتاضطراب  یرهاینمرات در متغ یفیتوص اطلاعات 3جدول 

 با یکدیگر ندارند همچنینتفاوت چندانی  وپیگیریآزمون آزمون، پسگروه کنترل در دو مرحله پیشها در مرحله آزمودنی یزندگ

مرحله پس ازمون این اختلاف نمرات  ودرها اختلاف بسیارکمی با یکدیگر دارند آزمون نمرات گروهن گفت در مرحله پیشتوامی

 هایریتغم یمشاهده شده برا وکشیدگی کجیمقدار  شود.مرحله پیگیری این اختلاف نمرات کاسته می ودرگردد اندکی بیشتر می

 وکیفیتاضطراب  ریمتغ وکشیدگیی از لحاظ کج یعنی( قرار دارد. -2 ،2در بازه ) گروه چهاردر  یزندگ وکیفیتاضطراب  ریمتغ

ها، از آزمون داده عیتوز یچولگ ویا یدگینرمال بودن کش ای یعاد یپس از بررس آن متقارن است. وتوزیعنرمال بوده  یزندگ

 گردد.حاصل  نانیها اطمشود تا از نرمال بودن دادهیاستفاده م رنوفیاسم-کولموگروف

 نرمال بودن و شاپیرو در بررسیاسمیرنوف -کلموگوروفنتایج آزمون  4جدول 

 متغیر مرحله گروه شاپیرو کولموگروف اسمیرنوف

 آماره آماره آماره آماره آماره آماره

153/0  15 200/0

* 

934/0  15 316/0 پیش  کنترل 

 آزمون

کیفیت 

 زندگی

196/0  15 127/0  924/0  15 223/0 ار متقابلرفت لیتحل   

148/0  15 *0/200 949/0  15 515/0  یکیالکتر کیحر 

یفراجمجمه ا  

931/0  15 *0/200 829/0  15 552/0 پس  کنترل 

042/0 آزمون  15 020/0  348/0  15 410/0 رفتار متقابل لیتحل   

512/0  15 950/0  068/0  15 420/0  یکیالکتر کیحر 

یفراجمجمه ا  

731/0  15 *0/200 629/0  15 532/0  پیگیری کنترل 

891/0  15 *0/115 698/0  15 280/0 رفتار متقابل لیتحل   

971/0  15 *0/200 309/0  15 701/0  یکیالکتر کیحر 

یفراجمجمه ا  

011/0  15 *0/200 479/0  15 119/0 پیش  کنترل 

 آزمون

اضطرا

ب پیش 

 آزمون

751/0  15 *0/200 559/0  15 406/0 رفتار متقابل لیتحل   

941/0  15 *0/200 719/0  15 171/0  یکیالکتر کیحر 

یفراجمجمه ا  

151/0  15 *0/200 319/0  15 351/0 پس  کنترل 

331/0 آزمون  15 *0/200 529/0  15 822/0 رفتار متقابل لیتحل   
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202/0  15 990/0  829/0  15 152/0  یکیالکتر کیحر 

یفراجمجمه ا  

151/0  15 *0/200 319/0  15 351/0 یریپیگ کنترل   

331/0  15 *0/200 529/0  15 822/0 رفتار متقابل لیتحل   

202/0  15 990/0  829/0  15 152/0  یکیالکتر کیحرت 

یفراجمجمه ا  

که بیشتر از سطح خطای در نظر گرفته شده در چهار گروه  یزندگ وکیفیتاضطراب در متغیر  سطح معناداریبا توجه به مقدار 

 .  های پارامتریک استفاده کردتوان از آمارهمیترتیب توزیع نمرات نرمال بوده و ینوبددار نیست اکه معن است 0.05

 در گروه ها یزندگ تیفیاضطراب و کنمرات  لکسیلامبدا ونتایج آزمون  5.جدول 

  ارزش F معنی داری مربع آتا

534/0  001/0  614/5  602/1 یلایپ اثر   

615/0  001/0  631/7  057/0 لکسیلامبدا و   

701/0  001/0  688/10  022/7 یابیرد نگیهتل   

853/0  001/0  441/28  804/5 یرو شهیر نیبزرگتر   

قابلیت استفاده  یزندگ وکیفیتاضطراب ها در متغیرهای داری همه آزمونشود سطوح معنامشاهده می 5طور که در جدول همان

دهد که بین سه نتایج نشان می واینمعنی دار است  01/0سطح خطای  ودرشمارند از تحلیل واریانس چند متغییری را مجاز می 

 گروه حداقل در یکی از متغییرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.

 هادر گروه یزندگ تیفیاضطراب و کچند متغیری نمرات  انسیوار لیتحلنتایج آزمون  .6جدول 

مجذورات نیانگیم F معنی داری مجذور آتا  df  مجموع

 مجذورات

ستهواب ریمتغ   

778/0  001/0  589/22  061/308  2 183/924  گروه کیفیت زندگی 

688/0  001/0  890/38  772/30  2 317/92  اضظراب 

   929/193  43 001/10860  خطا کیفیت زندگی 

   012/71  43 667/952  اضظراب 

    45 00/7491551  جمع کیفیت زندگی 

    45 000/56413  اضظراب 

توجه به  وبای زندگ وکیفیتاضطراب آزمون تحلیل واریانس چند متغیره برای بررسی  6دست آمده از جدول با توجه به نتایج ب

اضطراب توان گفت معناداری، می وسطح( اضظرابدر متغیر  38.80و یزندگ تیفیکدر متغیر  22.589جدول ) Fهای نمره

، تحلیل کنترلهای گفت میانگین نمرات در گروه تواندارند ومی 01/0سطح  معناداری دری در سه گروه تفاوت زندگ وکیفیت

آزمون  پسله در مرح یزندگ تیفیک، اختلاف قابل توجهی با یکدیگر دارند. در متغیر ایجمجمهتحریک الکتریکی فرارفتار متقابل، 

 در رابطاضدر متغیر  اند.هکسب کرد یها نمره بالاترگروه ری( به نسبت سا156.66)با نمره  یفراجمجمه ا یکیالکتر کیگروه تحر

  اند.کسب کرده پایینتریگروه ها نمره  ری( به نسبت سا23.20)با نمره  یافراجمجمه یکیالکتر کیآزمون گروه تحر پسمرحله 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1205200
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 وپیگیریآزمون در مرحله پس واضطرابی زندگ تیفیکی درمتغیرهای زوج یهانمونه یهمبستگ 7جدول 

دانحراف استاندار Df T معنی داری اختلاف  

 میانگین

 گروه ها متغیر

719/0  14 367/0  704/0  کنترل کیفیت زندگی 067 

001/0  14 546/20  352/0  867/1  اضطراب 

168/0  14 455/0  840/2  067/1  تحلیل رفتار متقابل کیفیت زندگی 

001/0  14 736/5  990/0  467/1  اضطراب 

105/0  14 734/1  595/7  400/3 را ف یکیترالک کیتحر کیفیت زندگی 

یجمجمه ا  001/0  14 435/12  561/0  800/1  اضطراب 

ری داامعن وسطح دهدنشان میرا  وپیگیریآزمون در مرحله پس واضطراب یزندگ تیفیک یرهایها درمتغهای گروهتفاوت 7جدول 

  شود.مشاهده میداری اتفاوت معن آزمون و پیگیریها پسبین گروه اضطرابدهد که، نشان می

 

 و نتیجه گیری:  بحث

و  راببر اضط یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیآموزش گروهی درمان تحلیل رفتار متقابل و درمان تحر یاثربخش بین میزان

طراب و اضهای پژوهش نشان داد که تفاوت وجود دارد. یافتهکیفیت زندگی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه 

درمان ، کنترلهای توان گفت میانگین نمرات در گروهو می دارند 01/0ه تفاوت معناداری در سطح ی در سه گروزندگ تیفیک

فت اضطراب گتوان میی اختلاف قابل توجهی با یکدیگر دارند. افراجمجمه میمستق یکیالکتر کیرفتار متقابل و درمان تحر لیتحل

تقابل، رفتار م لیکنترل، تحل یهانمرات در گروه نیانگیگفت م  وانتیدارند  و م یدر سه گروه تفاوت معنادار یزندگ تیفیو ک

 کیوه تحرآزمون گردر مرحله پس یزندگ تیفیک ریدارند. در متغ گریکدیبا  یاختلاف قابل توجه ،یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر

 کیآزمون گروه تحرراب در مرحله پساضط ریاند. در متغکسب کرده یها نمره بالاترگروه ریبه نسبت سا یافراجمجمه یکیترالک

 (24-23-22-21پیشین)این یافته با نتایج پژوهش  اند.کسب کرده یترنییها نمره پاگروه ریبه نسبت سا یافراجمجمه یکیالکتر

در کل  ا راهنظریه تحلیل رفتار توجه گستردهای به مباحث انسان گرایی دارد و انسان. در تبیین یافته می توان گفت ستاهمسو 

و زیربنایی در کار گروهی  میکی از اصول مه .های کاربردی در مشاوره استداند. این نظریه یکی از نظریهدارای ذات خوب می

ترین فرایندهایی است که برای تغییرات اساسی در افکار و احساس و رفتار از تحلیل رفتار متقابل آگاهی است که آن یکی از مهم

ت عملکردشان و توجه به آنها باعث محقق شدن تغییرات لار مرحله شروع درمان داشتن آگاهی افراد از مشکشود. دآن استفاده می

شود. این آموزش برای مقابله بر استرس در نوجوان و بزرگسال موثر است و در نوجوان از اضطراب اساسی در زندگی آنان می

کنند و هنگام مواجهه ها اضطراب را در زندگی خود تجربه میمه انسانبت دارد. هثمت روان آنها تاثیر ملاپیشگیری کرده و بر س

شوند، اما احساس اضطراب شدید و مزمن در غیاب علت واضح، امری غیرعادی زا مضطرب میهای تهدید کننده و تنشبا موقعیت

مبتلا به  کانکود یزندگ تیفیای بر اضطراب و کدر تبیین چگونگی تأثیر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه. همچنین است

ذیری نورون و پای با تغییر تحریکتوان گفت که ارائه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهو نقص توجه می یفعال شیاختلال ب

ای هریزاسیون، باعث شلیک بیشتر یا کمتر سلوللاریزاسیون یا هایپرپولاهای سطحی در جهت دپوجایی پتانسیل غشای نورونجابه

پذیری مغز و بهنجارسازی کارکرد دستگاه عصبی کودک می سبب افزایش تحریک ،شود، اما به احتمال زیاد با تحریک آندمیمغز 

ه یی بخشی از مغز را کآپیشانی پشتی کناری چپ، کارای در ناحیه پیشرسد تحریک آندی مستقیم فراجمجمهشود و به نظر می

رسد به نظر میهمچنین از طرفی  .کندح میلادهد و اصو پرخاشگری هست، کاهش میگونه عنوان سازوکار رفتارهای اضطراب به
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پیداکرده و  و نحوع رفتار صحیح های روزانه خودآگاهینسبت به فعالیت کودکشود که رفتار متقابل  موجب می لیکه درمان تحل

 یاهلحظه از افکار، احساسات و حالت به اهی لحظهآگاهی یابند از نیز و طریق آگ ،کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده

شود که آرامش بیشتری تجربه کنند و این خود در انتقال این آرامش به ها کنترل پیدا کنند و این امر سبب میجسمانی بر آن

به  جای توجه موزد بهآمی کودکرفتار متقابل به  لیتحل .های منجر به اضطراب تأثیر مهمی داردفرزندان و ممانعت از ایجاد تنش

خاطرات گذشته و انتظارات در آینده، به زمان حال و تعاملاتی که اینجا و اکنون در جریان است تمرکز کند و این امر موجب کمتر 

 ( نیز32) پژوهشیهای کند. یافتهو از تولید اضطراب بیشتر جلوگیری می اطرافیان و محیط زندگیو  کودکها بین شدن تنش

رفتار متقابل بر کاهش مشکلات درونی شده  لینشان دادند که تحل خود هدر مطالعکه  کندرا حمایت می پژوهش حاضر هاییافته

دین با تغییر شناخت و نگرش والتحلیل رفتار متقابل فعالی تأثیر دارد.  توجه /بیش از جمله اضطراب کودکان دارای اختلال نقص

خود  عمد رفتارهای نامناسب از آموزد تصور نکنند این کودکان بهمی کودکعالی، به ف توجه و بیش نسبت به پدیده اختلال نقص

ئم اختلال لاعهمچنین  .گذارند آنها برخورد مستبدانه، پرخاشگرانه یا رهاسازی فرزندان خود را کنار می با این شیوهدهند. بروز می

دان ها فقدهد. آنیم قرار ریمدرسه تحت تأث نیخصوص در سناز عملکرد کودکان را به یعیوس یهاو نقص توجه حوزه یفعال شیب

کارکردشان به لحاظ  نیدارند. بنابرا گرانیمقاصد د و رفتارها جانات،یاز ه یکم یمتناسب با سن و آگاه یفرد نیب یهامهارت

 ،یتماعت اجلامشک لیدل کودکان به نیا یزندگ تیفیدارند. ک یمندقهلاو ع بردن لذت یبرا یکم ییمختل شده و توانا یجانیه

 یکودکان را برا نیشانس ا نیدرمان همچن نای .ردیگیقرارم ریل تحت تأثلااخت نیتوأم با ا یو جسمان یشناختروان ،یجانیه

کودکان مبتلا به  یزمان محدود بودن برا لیدرمان به دل نیوه الاعدهد. بهیم شیافزا را شاننیبا والد یفرد نیبهبود روابط ب

 جهیتوان نتیم نیبنابرادارد.  یبیو معا ایمزا یساز یت برونبه اختلالا لاکودکان مبت یکلربه طو ایو نقص توجه  یفعال شیل باختلا

درمان به لحاظ  نیزمان محدود بودن ا تینها در تر است اماینلاکودکان مدت زمان حضور در مداخله طو نیا یگرفت که برا

 یاهتیاز جمله محدود دارد. یکه تا آن لحظه درمانده شده بودند، نقش موثر ینیوالد به کودک و دیدادن ام زیدرمان و ن یهانهیهز

و  یفعال شیآموزان مبتلا به اختلال بدانش نبی از تنها پژوهشنمونه  نکهیا لیدل بهکه  اشاره نمود ریتوان به موارد زیپژوهش م

پژوهش  نیا در داد. میاختلالات تعم ریمناطق و سا ریرا در سا جیتنا یبه سادگ توانینم ،نقص توجه در شهر رشت انتخاب شده

جنبه  دیپژوهش با یهاافتهیپرسشنامه استاندارد بوده نسبت به  قیتنها از طر یفعال شیب -ملاک دارا بودن اختلال نقص توجه 

وک و اختلال سل سم،یمانند اوت یروان اختلالات ریمناطق کشور وسا ریشود درسایم شنهادیپژوهشگران پ بهلحاظ شود.  اطیاحت

علائم  که توسط پرشک متخصص  ستیچک ل قیشود علاوه بر پرسشنامه از طریم شنهادیپ و ردیمشابه انجام گ یها.... پژوهش

درمان  یذارشود با توجه به اثرگیم شنهادیپهمچنین استناد کرد.  جیبه نتا یشتریب نانیافراد نمونه انتخاب شوند که بتوان با اطم

آموزان مقطع اول دانش یزندگ تیفیاضطراب و ک یبر رو یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیرفتار متقابل و درمان تحر لیتحل

 یاریبس هنکیشود. با توجه به ا یشتریتوجه ب یدرمان یهاو نقص توجه به استفاده از روش یفعال شیمتوسطه مبتلا به اختلال ب

حاضر، به  جیبر نتا یهستند، مبتن یکیولوژیزیو ف یجانیعلائم ه ریو نقص توجه درگ یفعال شیب یهالاز افراد مبتلا به اختلا

تفاده از رو اس نیتواند مؤثر باشد. از همیعلائم م نیا شتریدر کاهش ب یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیدرمان تحر یریکارگ

 عتریسر یتواند به بهبود مؤثرتر و حتیرفتار متقابل م لیدرمان تحل همچون یشناختروان یهادرمان به عنوان مکمل درمان نیا

 درمان منجر شود.
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