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آموزان  اثربخشي آموزش كنترل تكانه بر خودكارآمدي و ابعاد آن در دانش
 ADHDهاي داراي نشانه

   4فاطمه قائميو  3، محمد نريماني2عباس ابوالقاسمي، 1سعيد رجبي
  

  هچكيد
خودكارآمدي و ابعاد آن در  بر كنترل تكانههدف اين پژوهش، بررسي تأثير آموزش 

 آزمايشي و با طرح پيش ي اين پژوهش به شيوه . بود ADHDهاي آموزان داراي نشانه دانش
- آموزان پسر سال دانشي  آماري شامل كليهِ جامعه. پس آزمون با گروه كنترل اجرا شد -آزمون

 40 پژوهش ي نمونه.  بودند90-91هاي دوم و سوم راهنمايي شهرستان دليجان در سال تحصيلي
آموزان شناسايي و به دو گروه آزمايش و  دانش بود كه از ميانADHDپسر داراي  آموزدانش
 تشخيصي كوتاه اختلال مصاحبه باليني، مقياسها از آوري دادهبراي جمع. گمارده شدندگواه 
نتايج تحليل واريانس  .استفاده گرديد  و مقياس خودكارآمديتوجهي بزرگسالانكم/فعاليبيش

 و افزايش ابعاد ADHDهاي هش نشانهآموزش كنترل تكانه بر كاچند متغيري نشان داد كه 
 اين نتيجه تلويحات مهمي در زمينه آموزش و ارتقاي ).P>001/0(خودكارآمدي مؤثر بوده است 

  .آموزان دارد بهداشت رواني دانش
  
   بيش فعالي، خودكارآمدي، -آموزش كنترل تكانه، اختلال نقص توجه :هاي كليدي واژه  

                                                 
  )rajabi1987@yahoo.com (شناسي، دانشگاه محقق اردبيلي دانشجوي كارشناسي ارشد روان: ي رابط ندهنويس. 1
 شناسي، دانشگاه محقق اردبيلي دانشيار گروه روان. 2

 شناسي، دانشگاه محقق اردبيلي استاد گروه روان. 3

  و آموزش پزشكياستاديار وزارت بهداشت و درمان .4

   26/2/91  :دريافت مقاله
  18/5/91: پذيرش مقاله
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  مقدمه
ترين مشكلات كودكان و نوجوانان و يكي از شايع )ADHD(1ليفعابيش/توجهنقص اختلال

يك الگوي رفتاري و ) 2005، 2بيدرمن و فاران(پزشك و مشاور اطفال است  علت مراجعه به روان
شود و از نظر تكاملي با ميزان  ي كودكي، در بزرگسالي هم ظاهر مي هاست كه علاوه بر دور

تحقيقات در مورد شيوع . )1998، 3تيتر( كند يكي بروز منامتناسبي از عدم توجه، تكانش و پرتحر
، اسكونتي(استدرصد جمعيت كودكان شايع  10 تا4اند كه در  نشان داده ADHD اختلال

 درصد 80  تا50و فقط محدود به دوره كودكي نيست بلكه در) 2007،  4فيلاليتيس و گالاناكس
 درصد 35دهند كه ها نشان ميارشگز). 1997، 5باركلي(شود  يموارد در نوجواني ديده م

اند؛ حال آنكه اين مقدار در ، دست كم يك بار از مدرسه اخراج شدهADHDنوجوانان داراي 
تواند از اين اختلال مي). 1998، 6گلداستين و گلداستين( درصد بوده است 10 تا 8نوجوانان عادي، 

هاي توجه، فعاليت و تعددي در حوزههاي مكودكي تا بزرگسالي تداوم داشته باشد و علائم و نقص
هاي مختلف آموزشي از جمله اين اختلال با مشكلاتي در زمينه. تكانشگري از خود به جا بگذارد

مصرف عملكرد ضعيف تحصيلي، روابط خانوادگي و دوستانه ضعيف، سلامت روان پايين و سوء
 براي بسياري  ADHDاختلال). 2005، 7ديويدس و گاستپر( مخدر در سنين پايين همراه است مواد

  هيجاني و، اجتماعييكند و بر عملكرد شناخت يآموزان مشكلات قابل توجهي ايجاد ماز دانش
 ADHDكند كه كودكان و نوجوانان بيان مي) 1985 (8 هرتر).1383عليزاده، ( گذاردر مييآنان تأث

رت و افت خودكارآمدي به دليل افزايش باورهاي كمبود شايستگي در خود دچار احساس حقا
                                                 

1. attention deficit / hyperactivity disorder 
2. Biederman & Faraone 
3. Teeter 
4. Skounti, Philalithis & Galanakis 
5. Barkley 
6. Goldstein & Goldstein 
7. Davids & Gastpar 
8. Harter 
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در ) 2002 (2و پاري، لوييس، ماتوسكا، رادزينسكي، سافي و ليپمن )1995 (1فايگل .شوندمي
 بر موفقيت اجتماعي، تحصيلي و رشد عاطفي تأثير ADHDاند كه هاي جداگانه نشان دادهپژوهش
شكلات  شكست تحصيلي و مي در پژوهشي سابقه) 2000(فاران و بيدرمن . گذاردمنفي مي

نتايج پژوهشي .  گزارش كردندADHDهيجاني از قبيل اضطراب و افسردگي را در نوجوانان 
-  با مشكلات اجتماعي بيشتر، اعتماد به نفس پايينADHDحاكي است كه نوجوانان داراي اختلال 

مطالعات  ).1386عليزاده، (تر، احساس درماندگي و عقب ماندگي تحصيلي بيشتري مواجه هستند 
ون نشان داده است كه اين اختلال مشكلاتي در كاركردهاي اجرايي و ظرفيت نظارت بر گوناگ

 و 3؛ ساگولدن1997باركلي، (دهد كند و كنترل رفتار را به شدت كاهش ميرفتار خود ايجاد مي
  ). 2009 و همكاران، 4؛ به نقل از گراون2005همكاران، 

 باعث ايجاد مشكلات بسياري در در كودكي و يا نوجواني ADHDعدم تشخيص و درمان 
، 5سيلور(شود بزرگسالي در مسائل و كاركردهاي تحصيلي، اجتماعي، هيجاني و رفتاري مي

به همين دليل با توجه به شيوع، عوارض و آثار گسترده، درمان و كاهش علائم اين بيماري ). 2000
 درماني، مشاوره و هاي دارودر حال حاضر مداخله). 2007لوييس،  (استضروري و حياتي 

هاي اصلاح رفتار كودك در ي كنترل كودك و تكنيكها مهارتآموزش والدين در زمينه 
چويل و كراتو(اند داشته ADHDكلاس درس، بيشترين تأثيرات را در ميان كودكان مبتلا به 

ها انكه در اين ميان از داروهاي محرك بيش از ساير درم) 1381، ترجمه نائينيان، 1991، 6موريس
شوند و  تجويز ميADHDشود، اما عوارض ناشي از داروهاي محركي كه براي درمان استفاده مي

ها پژوهش. هاي درماني توجه بيشتري شودها سبب شده است به ساير شيوهاثرات كوتاه مدت آن

                                                 
1. Faigel 
2. Pary, Lewis, Matuschka, Rudzinskiy, Safi & Lippmann, 
3. Sagoolden 
4. Groen 
5. Silver 
6. Kratchevil & Muris 
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ه  را بADHDشود، والدين نيز نشان داده است كه هنگامي كه دارو درماني به والدين توصيه مي
دهند و كمتر اين اختلال را تحت كنترل خود دانسته و براي رفع آن تلاش علل فيزيكي نسبت مي

نتايج پژوهشي ). 2005، 2منامي، پرين و وايزر؛ به نقل از مك1991 و همكاران، 1براون(كنند مي
 رفتاري در بهبود كمبود توجه و كنترل تكانه كودكان و -هاي شناختيحاكي است كه مداخله

، 4؛ راپورت و چانگ1999، 3؛ پساواس، شريدان و پساواس1997باركلي،  (استنوجوانان مؤثر 
خود كنترلي در كودكان پيش دبستاني مبتلا به بيش -هاي شناختي رفتاريهمچنين روش). 2001

پژوه،  ؛ به نقل از به2002 ، 5موري(شود فعالي، باعث افزايش خود كنترلي و كاهش تكانشگري مي
نشان ) 2007 (6دالي، كريد، اكسانتوپو و براون). 2007بناب، عليزاده و همتي علمدارلو، غباري 

فعالي و تكانشگري توجهي، بيشهاي كمها باعث كنترل و بهبود نشانهاند كه اين آموزشداده
   .شود ميADHDكودكان و نوجوانان مبتلا به 

ت شديد و غير ارادي براي عمل اي است كه هدف آن، كاهش تمايلاكنترل تكانه، مداخله
شود و با مشكل تكانشگري اغلب زماني كه كودك وارد مدرسه مي). 1999، 7اسپري(است 
پساواس، شريدان و (گردد شود، آغاز ميهاي اجتماع و محيط آموزشي روبه رو ميخواسته

هاي نادرست اي آنها باعث ايجاد پاسخعلت اين امر آن است كه رفتار تكانه). 1999پساواس، 
). 2004عليزاده، (شود و در نتيجه نياز به تمركز بيشتر و سازماندهي بهتري دارند بيشتري مي

 نشان داده است كه ADHDهاي انجام شده در زمينه خودكنترلي و تأثير آن بر اختلال پژوهش
لداستين گلداستين و گ. بيني كندتواند وجود اختلال مذكور را پيشنارسايي در خودكنترلي مي

                                                 
1. Brown 
2. McMenamy, Perrin & Wiser 
3. Posavac, Sheridan, & Posavac 
4. Rapport & Chung 
5. Moury 
6. Daly, Creed, Xanthopou & Brown 
7. Sperry 
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. اي ضعيف استثبات بودن مكرر توجه، نتيجه رفتار كنترل تكانهبر اين باورند كه بي) 1998(
آموزان همراه با آموزش كنترل تكانه معتقد است كه مداخله رفتاري در دانش) 2005 (1اراگان

ه اند كنشان داده) 2009( گراون و همكاران .شودباعث كاهش تكانشگري و افزايش توجه مي
 در زمينه توانايي نظارت بر رفتار خود و كنترل آن، دچار ADHDكودكان و نوجوانان مبتلا به 

نشان دادند كه آموزش كنترل تكانه ) 2010(زاده نمين پوشانه، غباري بناب و حسن. نواقصي هستند
 .باشد مؤثر ميADHDي در افزايش توجه و كاهش تكانشوري كودكان مبتلا به دار معنيبه طور 

 رفتاري بر باورهاي خودكارآمدي تأثير دارد و باعث افزايش آن -هاي شناختيهمچنين مداخله
، 4؛ بيدرمن، مونتكسم و ميك2006، 3؛ لي و هينشاو2002، 2؛ پورديك1382نور محمدي، (شود مي

شمي، فرزاد، كرامتي، بيرامي و ها مرادي،). 2008، 6؛ نيجمي2007 ، 5؛ رمزاي و روزتامين2006
 نشان دادند كه آموزش راهبردهاي ADHDان آموز دانشدر تحقيقي بر روي ) 1387(ووسيان كا

 - هاي شناختيتنظيمي رفتارهاي انگيزشي و خودتعليمي كلامي به عنوان دو روش از مداخلهخود
 .آموزان مبتلا به نقص توجه همراه با بيش فعالي مؤثرندرفتاري بر ادراكات خودكارآمدي دانش

نشان دادند كه آموزش خود كنترلي سبب افزايش خودكارآمدي ) 1389(وشنه و ناظمي صالحي، پ
  .شودمي )رفتار هيجاني و اجتماعي (تحصيلي و رفتاري

هاي مختلف زندگي فرد، انجام تحقيقات در مجموع با توجه به تأثير منفي اين اختلال بر جنبه
رد اثر بخشي آموزش كنترل تكانه بر  نوجوانان، فقدان پژوهش در موADHD ي همعدود در زمين

هاي مختلف زندگي كارآمدي و ابعاد آن به عنوان يكي از متغيرهاي تأثيرگذار در زمينهخود
اي اي و فراهم سازي زمينههاي درماني و مشاوره از نتايج اين پژوهش در محيطي هانسان، استفاد

                                                 
1. O'ragan 
2. Purdic 
3. Lee & Hinshaw 
4. Mounteauxm & Mick 
5. Ramsay & Rostain 
6. Nijmei 
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 درصدد پاسخگويي به اين ن پژوهشاي. استبراي تحقيقات بعدي، از دلايل انجام اين پژوهش 
آموزان سؤال است كه آيا روش آموزشي كنترل تكانه در بهبود خودكارآمدي و ابعاد آن در دانش

  ؟است مؤثر ADHDهاي داراي نشانه

  روش 
 .آزمون با گروه كنترل اجرا شدپس-آزمون آزمايشي و با طرح پيشي اين پژوهش به شيوه

آموزان پسر  دانشي  آماري شامل كليهي  جامعه:گيري نمونهجامعه، نمونه و روش 
 پژوهش ي نمونه.  بودند90-91هاي دوم و سوم راهنمايي شهرستان دليجان در سال تحصيلي  سال
  بالا در مقياسي هآموزاني كه داراي نمر بود كه از ميان دانشADHDپسر داراي  آموز دانش 40

ADHDو به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه  بودند از طريق مصاحبه باليني انتخاب 
 آزمودني در گروه آموزش كنترل تكانه و 16( آزمودني 33ضمناً نمونه پژوهش به . گمارده شدند

  :ها از ابزار زير استفاده شدآوري داده جمعبراي. كاهش يافت)  آزمودني در گروه گواه17
آن درمانگر سئوالاتي را طراحي  نوعي مصاحبه تشخيصي كه در : بالينيي  مصاحبه-1
هاي در اين پژوهش به منظور تشخيص وجود نشانه. كند تا او را به هدف درماني نزديك كند مي

 مصاحبه تشخيصي ساخت يافته DSM-IV-TRفعالي، بر اساس معيارهاي بيش/توجهاختلال نقص
  . آموزان انجام شد پژوهشگر از دانشبه دست

-CAARS( 1 كانرز بزرگسالانفعاليبيش/ توجهنقصاختلال  مقياس تشخيصي -2

S:S(: 2صورت خودگزارشي است كه توسط كانرز، ارهاد و اسپارو هاين مقياس ب) ساخته ) 1999
 نمرات خام اين مقياس با استفاده از . امتيازي دارد3 تا 0 آيتم 26اين مقياس شامل . شده است

 و 50 در اين مقياس داراي ميانگين Tنمرات  (شود ي تبديل مTجدول هنجاري مناسب به نمرات 

                                                 
1. Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self report form & Subscale 
2. Erhardt & Sparrow 



  ...اثربخشي آموزش كنترل تكانه بر خودكارآمدي و ابعاد آن در 

 62

 بالاي T هستند و نمرات دار معني به لحاظ باليني 65 بالاي Tنمرات ). باشد مي10انحراف معيار 
دهند، احتمال بدنمايي يا  يشناسي آن حوزه را نشان م علاوه بر آنكه شدت مشكلات و آسيب80

اما عربگل، . اس هنوز در ايران هنجاريابي نشده استاين مقي. كنند ياغراق در علايم را نيز مطرح م
 نفر اجرا و پايايي آن را با روش آلفاي 20در بررسي مقدماتي روي ) 1383(حياتي و حديده 

اند و روايي محتوايي آن را سه نفر فوق تخصص كودكان تأييد  آوردهدست به 81/0كرونباخ 
 گزارش 37/0 تا 37/0 و اعتبار آن را از 95/0 تا 85/0سازندگان پرسشنامه پايايي آن را از . اندكرده
  ). 1999كانرز، ارهاد و اسپارو، (اند كرده
 ماده دارد 24) 2001موريس، ( مقياس خودكارآمدي نوجوانان : مقياس خودكارآمدي-3

اين . دهندپاسخ مي) خيلي بد تا خيلي خوب(ها به آن با يك مقياس پنج درجه كه آزمودني
ضريب آلفاي . سنجددكارآمدي را با سه زير مقياس تحصيلي، اجتماعي و هيجاني ميپرسشنامه خو

ضريب همبستگي بين اين پرسشنامه و .  به دست آمده است88/0پرسشنامه خودكارآمدي 
پايايي اين مقياس را با ) 1390(بيگي ). P >01/0(به دست آمده است ) 40/0(پرسشنامه كودكان 

  .زارش كردند گ80/0روش آلفاي كرونباخ 
.  استكردهتدوين و توصيف ) 1999( اسپري را برنامه آموزشي كنترل تكانه :مداخله

اي، به تأخير انداختن هاي تكانهاي است كه هدف آن شناسايي انگيزهآموزش كنترل تكانه، مداخله
اين مداخله داراي هشت . آنها و در نهايت كاهش تمايلات شديد و غير ارادي براي عمل است

  :استجلسه يا مرحله 
آموزان با  معارفه و تشخيص موقعيت كلي؛ اين جلسه با هدف آشنايي دانش:جلسه اول

آموزان پژوهشگر و فراهم كردن زمينه درك و تفاهم متقابل و بيان انتظارات پژوهشگر از دانش
  . انجام شد

اي و فتارهاي تكانهآموزان كه منجر به ر ارزيابي و شناخت افكار و احساسات دانش:جلسه دوم
  . شودخودتخريبي مي
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اي كه دروني و يا هاي مقابله بررسي افكار و احساسات و توضيح و شناساندن پاسخ:جلسه سوم
آموزان خواسته شد كه تمام افكار و احساساتي كه منجر به بيروني هستند؛ در اين مرحله از دانش

  . شوند را يادداشت كنندناسازگاري در آنها مي
آموزان اي؛ در اين جلسه به دانشهاي تكانه به تأخير انداختن و مقابله با پاسخ:سه چهارمجل

  . كنندشود، مقابله اي ميهايي كه منجر به رفتارهاي تكانهآموزش داده شد تا با پاسخ
اي خود را آموزان كمك شد تا كنترل رفتارهاي تكانهتمرين و بازخورد؛ به دانش :جلسه پنجم

  . كنند و بازخوردهايي را تهيه كنند تا به يك سطح منطقي از تسلط و كنترل بر خود برسندتمرين 
اي؛ اگر آموزان مبني بر انجام رفتارهاي تكانههاي دانش آگاهي درمانگر از انگيزه:جلسه ششم

هاي كم خطرتري را جايگزين انگيزه رفتارهاي خود تخريبي مشخص شود، ممكن است كه روش
  . سابق خود سازد و بسيار احتمال دارد كه رفتارهاي جايگزين سازگارانه نيز باشدرفتارهاي 

آموز با آنها مواجه بوده است، هاي واقعي كه دانش تثبيت؛ در اين مرحله موقعيت:جلسه هفتم
همچنين در اين مرحله، از شيوه پسخوراند گروهي و تقويت . در كلاس مطرح و تشريح گرديد

آموزان خواسته شد كه به تعميم الگوي كنترل تكانه در تمام مراحل از دانشاستفاده گرديد و 
  . زندگي، بپردازند
  .آزمونها و پس جمع بندي و تمرين آموزش:جلسه هشتم
بعد از هماهنگي و كسب مجوز، با رعايت ملاحظات اخلاقي و بيان اهداف : روش اجرا

 شركت در اين برايآموزان ، رضايت دانشپژوهش، با آگاه سازي والدين و كسب اجازه از آنها
 و  را تكميل كردندADHDي تحقيق، آزمون  آموزان نمونه سپس دانش. پژوهش جلب شد

 شناسايي و مورد مصاحبه باليني قرار ADHD ي ه بالا در پرسشنامي ههاي داراي نمرآزمودني
ش و گواه گمارده  به صورت تصادفي در گروه آزمايADHDآموزان داراي سپس دانش. گرفتند
ها درخواست شد تا در دوره ها و بيان اهداف پژوهش، از آزمودنيضمن توجيه آزمودني. شدند

قبل از شروع روش آموزشي هر دو گروه مورد مطالعه تحت . كننددرمان اين اختلال شركت 
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گروه . ايندهاي مورد نظر را تكميل نمآزمون قرار گرفتند و از آنها درخواست شد تا پرسشنامه پيش
 ساعته 1 ي  جلسه8مدت جلسات درماني شامل . آزمايش تحت آموزش كنترل تكانه قرار گرفت

در طي اين جلسات به گروه كنترل . گرديدبود و به صورت گروهي و در هفته يك بار اجرا مي
پس از اتمام دوره آموزش از گروه تحت درمان و گروه كنترل . هيچ نوع آموزشي داده نشد

آوري شده با روش آزمون تحليل واريانس چند هاي جمعسپس دادهمون به عمل آمد و آز پس
   .متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  نتايج
ي ها گروهآزمون آزمون و پس و خودكارآمدي در پيشADHDهاي  ميانگين و انحراف مؤلفه.1جدول 

  مورد مطالعه
  گروه آزمايش  گروه كنترل

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  زمونآپيش
  
  متغير

M  SDM  SDM  SDM  SD

 24/1  75/8 12/2  62/9 80/1  9 66/1  82/7 توجهيكم
 59/1  37/3 06/2  37/8 79/2  82/6 28/1  52/8 فعاليبيش

 ADHD 44/1  25/7 98/1  06/11 83/1  29/8 62/1  53/8 تكانشوري

 84/2  37/19 06/4  87/44 75/3  76/22 76/3  47/43  كل
 67/4  31/22 86/3  87/18 56/4  06/18 30/5  94/16  تحصيلي
 06/4  31/21 82/3  75/15 45/2  53/18 35/2  94/16  اجتماعي
 62/2  75/20 24/3  69/15 21/2  47/18 72/2  23/16  هيجاني

  خودكارآمدي

 74/8  37/64 59/8  31/50 95/6  06/55 72/6  11/50  كل
  

آزمون نمرات پيش)  معيارو انحراف(شود ميانگين  مشاهده مي1طور كه در جدول همان
و  (11/50و خودكارآمدي ) 76/3و  (47/43فعالي بيش/ توجهيآموزان گروه كنترل در كمدانش

آموزان گروه كنترل در آزمون دانشنمرات پس)  معيارو انحراف(ميانگين . است) 72/6
  .است) 95/6و  (06/55و خودكارآمدي ) 75/3و  (76/22فعالي بيش/ توجهي كم
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 ADHDهاي آموزان داراي نشانهآزمون دانشنمرات پيش) و انحراف معيار(همچنين ميانگين 
و  (31/50و خودكارآمدي ) 06/4و  (87/44فعالي بيش/توجهيگروه آموزشي كنترل تكانه در كم

هاي  نشانهآموزان دارايآزمون دانشنمرات پس) و انحراف معيار(ميانگين . باشدمي) 59/8
ADHDو خودكارآمدي ) 84/2و  (37/19فعالي بيش/ توجهي گروه آموزشي كنترل تكانه در كم

  . است) 74/8و  (37/64
هـاي آن،   رعايـت فـرض  برايقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري     

اي هـيچ يـك از متغيرهـا    بر اساس آزمـون بـاكس كـه بـر    . ن استفاده شديي باكس و لوها آزموناز  
كواريانس به درستي رعايت شـده اسـت        /هاي واريانس  نبوده است، شرط همگني ماتريس     دار  معني

)29/0=P ،15/1=F ،58/30=BOX .( ي آن براي همه متغيرها، دار معنيبر اساس آزمون لون و عدم
لكـز نـشان داد     نتايج آزمـون لامبـداي وي     . هاي بين گروهي رعايت شده است     شرط برابري واريانس  

  ، P >001/0 (اســت و خودكارآمــدي معنــي دار ADHDهــاي كــه اثــر گــروه بــر تركيــب مؤلفــه
99/34  =F  ،110/0 =  آزمون فوق قابليت استفاده از تحليل واريانس چنـد متغيـره           ).  لامبداي ويلكز

ين دو  نتايج نشان داد كه حداقل بـين يكـي از متغيرهـاي مـورد بررسـي در ب ـ                 . را مجاز شمرد  ) مانوا(
 .گروه مورد بررسي تفاوت معناداري وجود دارد

، )F=16/16(فعالي ، بيش)F=13/19(توجهي دهد بين ميانگين نمرات كم نشان مي2نتايج جدول 
و ) F=70/51(، خودكارآمدي اجتماعي )F=49/11(، خودكارآمدي تحصيلي )F=84/68(تكانشوري 

زش كنترل تكانه و گروه گواه تفاوت معناداري ي آموها گروهبين ) F=60/27(خودكارآمدي هيجاني 
 و افزايش ابعاد ADHDهاي  اين يافته بيانگر كاهش نشانه،به عبارت ديگر). >P 001/0(وجود دارد 

  . استخودكارآمدي در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل 
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آزمون  پس-آزمونشبراي مقايسه تفاضل پي) مانوا( نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري.2جدول 
   وخودكارآمدي در دو گروه آموزش كنترل تكانه و گواهADHD هاينمرات مؤلفه
  SS df  MS  F  P  متغبر وابسته

  001/0  13/19  69/34  1  69/34  توجهيكم
 ADHD  001/0  16/16  44/89  1  44/89  فعاليبيش

  001/0  84/68  47/105  1  47/105  تكانشوري
  001/0  49/11  36/44  1  36/44  تحصيلي
  خودكارآمدي  001/0  70/51  19/130  1  19/130  اجتماعي
  001/0  60/27  88/65  1  88/65  هيجاني

  

  يجه گيري نتبحث و
ــر خودكارآمــدي و ابعــاد آن در    هــدف پــژوهش تعيــين اثــر بخــشي آمــوزش كنتــرل تكانــه ب

 . بودADHDهاي آموزان داراي نشانه دانش

 بـر مـؤثر بـودن آمـوزش كنتـرل تكانـه در كـاهش                هاي به دسـت آمـده از پـژوهش مبنـي          يافته
هـا بـا نتـايج      ايـن يافتـه   . دهنـد فعـالي را مـورد تأييـد قـرار مـي          بـيش / توجـه هاي اخـتلال نقـص     نشانه

؛ 2005؛ ارگـان،  1999؛ پساوس، شـريدان و پـساوس،   1997براي مثال باركلي، (هاي ديگر   پژوهش
 ADHDهـاي  اي ضعيف بر ايجاد نشانه ل تكانه مبني بر تأثير رفتار كنتر    ) 2009گراون و همكاران،    

در تبيـين اثـر     . اسـت  در يـك راسـتا       ADHDهـاي   و تأثير آموزش كنترل تكانه در كـاهش نـشانه         
. اشـاره نمـود   ) 1997(توان بـه نظريـه بـاركلي          مي  ADHDهاي  بخشي اين روش در كاهش نشانه     

شـود و   فـرد ناشـي مـي      از ضعف در حوزه خـود كنترلـي          ADHDطبق نظر باركلي علائم مرضي      
بنابراين، ممكن است با آموزش كنترل تكانه و راهبردهاي خودكنترلي به كودكان و نوجوانان ايـن                

از طرف ديگـر شـواهد نـشان        .  كاهش يابد  ADHDضعف تا حدي برطرف شده و علائم مرضي         
ونـي  داده است كه آموزش راهبردهاي خود كنترلي به كودكان و نوجوانـان بـه افـزايش كنتـرل در                 

پـور،   زاده و علـي    اشـتري (يابـد   هـا افـزايش مـي     ها منجر شده و به دنبال آن درجه سـازگاري آن          آن
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هـاي  مبنـي بـر اثـر بخـشي درمـان     ) 1991( باركلي و اناستاپولوس اين نتايج با نتايج پژوهش   ). 1381
زاده  پوشانه، غباري بنـاب و حـسن      . استراستا    هم ADHDهاي   رفتاري در كاهش نشانه    -شناختي

 آمـوزش كنتـرل تكانـه بـه طـور      نيز در ارستاي نتـايج ايـن پـژوهش نـشان دادنـد كـه            ) 2010(نمين  
    .است مؤثر ADHDي در افزايش توجه و كاهش تكانشوري كودكان مبتلا به دار معني

رسد كه به تناسب افزايش آگاهي و شناخت، فرد به درك بهتري نيـز از               به طور كلي به نظر مي     
شود كه ميزان وقوع رفتار در صورت       يابد، اين افزايش آگاهي طبعاً موجب مي       مي رفتار خود دست  

در واقع اين آموزش به فرد      . مناسب بودن افزايش يابد و در صورت نامناسب بودن كاهش پيدا كند           
كند تا به ارتبـاط بـين يـك رفتـار و پيامـدهاي احتمـالي آن رفتـار پـي ببـرد و در نتيجـه                           كمك مي 

پـور،  زاده و علـي   اشـتري (انتخاب و ارائه كند كه پيامدهاي مثبتي به همراه داشته باشد            رفتارهايي را   
 رفتاري صـحه    -در بخش وسيعي از تحقيقات به عمل آمده بر اثربخشي مداخلات شناختي           ). 1381

و دالـي و  ) 2001(تـوان بـه مطالعـات راپـورت و چانـگ      گذارده شده اسـت كـه در ايـن ميـان مـي      
هـا قادرنـد    اند كه ايـن آمـوزش     ها نشان داده  نتايج هر يك از پژوهش    . شاره نمود ا) 2007(همكاران  

فعـالي و تكانـشگري كودكـان و نوجوانـان مبـتلا بـه              هاي توجهي، بيش  بخش قابل توجهي از نقص    
ADHDها را در پي داشته باشد را كنترل نمايند كه بهبودي نشانه.   
ثر بودن آموزش كنترل تكانه بر بهبودي بر مؤ هاي به دست آمده از پژوهش مبنييافته

 را مورد ADHDهاي آموزان داراي نشانهخودكارآمدي تحصيلي، اجتماعي و هيجاني دانش
قابل ذكر است كه پژوهشي در زمينه اثربخشي اين آموزش بر بهبودي خودكار . دهندتأييد قرار مي

هاي ديگر ها با نتايج پژوهشاين يافتهآمدي وجود نداشت تا همراستا با نتايج اين پژوهش باشد؛ اما 
؛ نيجمي، 1387؛ مرادي و همكاران، 2007؛ رمزاي و روزتامين، 2005؛ هيمن، 1382نورمحمدي، (

 رفتاري كه آموزش كنترل تكانه نيز بخشي از آن -مبني بر تأثير مداخلات شناختي) 2008
آموزان داراي ي دانشمحسوب مي شود در افزايش خودكارآمدي تحصيلي، اجتماعي و هيجان

در تبيين آموزش كنترل تكانه در افزايش خودكارآمدي . استراستا   همADHDهاي نشانه
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 - توان گفت كه كه آموزش خود تنظيمي رفتار به عنوان نوعي از روش شناختيتحصيلي مي
ي رفتاري و بخشي از آموزش كنترل تكانه به طور مستقيم به فعال شدن كاركردهاي اجرايي منته

افتد و در نتيجه از ميزان شده و با فعال شدن اين كاركردها، نظام بازداري رفتاري به كار مي
اين تجربه موجب تمايل فرد به درگير شدن با . شودفعالي كاسته مياي و بيشرفتارهاي تكانه

ي تحصيلي موجب به كار افتادن ها فعاليتاز طرفي، پيشرفت در . گردد تحصيلي ميها فعاليت
شود، شود و در نتيجه يكي ديگر از منابع اطلاعاتي خودكارآمدي تحصيلي فعال ميخودتقويتي مي

اما توجه به اين . گردداز اين رو است كه موجب بهبودي باورهاي خودكارآمدي تحصيلي مي
اثر ) 2003( شناختي باركلي -نكته در توجيه اين يافته الزامي است كه بر اساس ديدگاه عصبي

هاي آموزشي مانند كنترل تكانه بر باورهاي خودكارآمدي تحصيلي كودكان و وشبخشي ر
، بدون وساطت كاركردهاي اجرايي و نظام بازداري رفتاري تحقق ADHDنوجوانان مبتلابه 

به اين معني كه اولاً اين دو نوع كاربندي به طريق اولي كاركردهاي اجرايي را فعال . يابد نمي
سپس . ظيمي حافظه كاري، خودتنظيمي انگيزش و خودتنظيمي گفتار دورنينتكنند؛ يعني خود مي

روبه كاستي ) فعالي و تكانشگريبيش (ADHDترين نشانه فعال شدن نظام بازداري رفتاري، بنيادي
هاي آموزشي ها زمينه حضور مثبت كودكان و نوجوانان در محيطبا كاهش اين نشانه. گذاردمي

كند و با ي تحصيلي اين كودكان رونق پيدا ميها فعاليت شدن اين زمينه، گردد و با مهيامهيا مي
- شود و روبه بهبودي ميتحقق پيشرفت تحصيلي باورهاي خودكارآمدي تحصيلي دستكاري مي

هاي نيز همسو با اين نتايج نشان دادند كه مداخله) 2006(بيدرمن، مونتكس و ميك  .گذارد
لي و . ارآمدي تحصيلي تأثير دارد و باعث افزايش آن مي شود رفتاري بر باورهاي خودك-شناختي
 رفتاري باعث افزايش خودكارآمدي -هاي شناختينيز نشان دادند كه مداخله) 2006(هينشاو 

  .شودتحصيلي مي
 -در ارتباط با تأثير آموزش كنترل تكانه بر خودكارآمدي اجتماعي بر اساس ديدگاه شناختي

هاي رفتار و عملكرد آدمي در حوزه) 2000( طبق نظريه بندورا توان گفت كهاجتماعي، مي
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اين ادراكات و . ها و انتظارات فرد از پيامدها استمختلف، برآيندي از ادراكات فرد از توانايي
ها و توانند به ادراكات مثبت درباره توانمنديشود، بلكه تجاربي ميانتظارات مؤثر واقع نمي
ترين و دارد مناسباين نظريه بيان مي. دار باشندا منتهي شوند كه نظامانتظارات مثبت از پيامده

-دار اين است كه فرد در كنترل رفتار خود و محركسودمندترين روش براي تحقق تجارب نظام

يابي در اين هاي خودتنظيمي به تسلطهاي محيطي مداخله مستقيم داشته باشد و با استفاده از فرمان
در واقع .  رفتار نايل شود و منجر به افزايش خودكارآمدي اجتماعي گرددحوزه و خودكنترلي

 رسيدن به معيارهاي اجتماعي و ارتباطات برايهاي لازم شود كه فرد به توانمنديباعث مي
  . دكن اجتماعي دست يابد و از انزواي اجتماعي كه نتيجه رفتارهاي تكانشي است، جلوگيري مي

ني بايد گفت كه آموزش خود تنظيمي رفتار به عنوان نوعي از در تبيين خودكارآمدي هيجا
 رفتاري و بخشي از آموزش كنترل تكانه به طور مستقيم به فعال شدن كاركردهاي -روش شناختي

افتد و در نتيجه از اجرايي منتهي شده و با فعال شدن اين كاركردها، نظام بازداري رفتاري به كار مي
 چراكه هيجاناتي از قبيل اضطراب و افسردگي ؛شودفعالي كاسته ميو بيشاي ميزان رفتارهاي تكانه

سادوك (پرتي نشان دهند فعالي و حواسدر اين گروه ممكن است خود را به صورت بيش
؛ در نتيجه اين مديريت و خودكارآمدي هيجاني سبب )1388؛ ترجمه رضاعي، 2007وسادوك، 

شود كه مشكلات را به عنوان يك گردد و باعث ميثبت ميپذيري در افكار و ايجاد افكار مانعطاف
به طور كلي اين انعطاف پذيري در افكار باعث . چالش در نظر بگيرند و نه به عنوان يك تهديد

  ). 2008و همكاران،  كاپرارا(ي منفي موفق باشد ها شود كه فرد در تنظيم احساس مي
 تكانه در افزايش خودكارآمدي در يك تبيين كلي در مورد اثر بخشي آموزش كنترل

گفت ) 1389(توان طبق نتايج پژوهش صالحي، پوشنه و ناظمي تحصيلي، هيجاني و اجتماعي مي
تحصيلي و كه اين آموزش از طريق كاهش خود ادراكي كاذب سبب افزايش خودكارآمدي 

ن و كودكا) 1985(در حقيقت طبق مدل هرتر . شودمي )رفتار هيجاني و اجتماعي (رفتاري
فعالي در معرض افزايش باورهاي كمبود شايستگي خود بيش/توجهنوجوانان داراي اختلال نقص
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اين . هستند كه ظاهراً به كاهش انگيزه براي كارهاي جديد و چالش انگيزه بعدي منجر خواهد شد
در حالي است كه آموزش كنترل تكانه با حفظ يك توجه فعال به رخداد افكار و رفتارهاي 

ها شود و با قضاوت در مورد ميزان يا كيفيت رفتار باعث تغيير برخي از ملاكد منجر ميهدفمن
 و باعث افزايش خود كند مينادرست شده و از طريق يك معيار خاص براي رفتار، خود را تقويت 

ي ها مهارت كه آموزش كردتوان بيان به طور كلي مي. گرددادراك شده تحصيلي و رفتاري مي
سازد تا به خاطر رفتارشان، به خودشان بازخورد  را قادر ميADHDآموزان نه دانشكنترل تكا

گيرند تا اعمالشان را مورد ارزيابي و نظارت قرار دهند و به خاطر رفتار مطلوب آنها ياد مي. بدهند
درحقيقت اين آموزش با افزايش خودنظارتي، . دار به خودشان پاداش دهندو مؤثر، به طور نظام

. گرددآموزان سبب افزايش ابعاد خودكارآمدي آنها ميارزيابي و خودتقويتي در اين دانشخود
اي شواهد قانع كننده) 1979(و كراتوچويل ) 1978(در تأييد مطالب گفته شده، وركمن و هكتور 

 شود، تأثير به سزايي در افزايشاند كه كنترل تكانه كه منجر به خود كنترل رفتاري ميارائه داده
همچنين هريش، سدلر ). 1389صالحي، پوشنه و ناظمي،  (داردآموزان دستاوردهاي تحصيلي دانش

نيز نشان دادند كه خودكنترل رفتاري اثرات مثبتي بر روي خودكارآمدي ) 2005(و گراهام 
  . آموزان داردتحصيلي و هيجاني دانش
ست و نمونه مورد بررسي آموزان شهرستان دليجان انجام شده ا دانشي اين پژوهش درباره

عدم . است به همين دليل قابليت تعميم نتايج آن محدود است؛آموزان پسر مقطع راهنمايي دانش
 ها ها، كاهش حجم نمونه به دليل افت آزمودنيانجام پيگيري، محدوديت زماني براي ارائه آموزش

شود پيشنهاد مي. استهاي ديگر پژوهش حاضر آزمون از محدوديتو عدم كنترل اثر پيش
آموزان داراي اختلالات ديگر و مقاطع  اثربخشي اين روش در دانشي هايي دربارهپژوهش

 تلويحات مهمي در زمينه آموزش و ارتقاء بهداشت نتايج اين پژوهش. تحصيلي ديگر انجام شود
  .آموزان داردرواني دانش
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