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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

This study aimed to investigate the effectiveness of group cognitive behavioral 

therapy on the symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and the 

Executive Functions in university students with ADHD. The method was semi-

experimental, involving a control group, a pre-test, a post-test, and a one-month 

follow-up. The statistical population encompasses all students at universities in 

Isfahan in 2021 who exhibit symptoms of ADHD. Randomly assigned to 

experimental and control groups, ten males and ten females were selected following 

the screening. The following research tools were employed: the Barkley Adult 

ADHD Rating Scale (BAARS-IV), Barkley deficit in Executive Functions Scale 

(BDEFS), Autistic Spectrum Quotient (ASQ), Mood Disorder Questionnaire (MDQ), 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Cattell Culture Fair 

Intelligence Test (CCFIT), and Diagnostic Interview for ADHD (DIVA). The data 

were processed using repeated measures analysis of variance. The results indicated 

that group cognitive behavioral therapy significantly reduced the symptoms of all 

ADHD subscales, with the exception of hyperactivity, and all executive functions 

subscales. The results of the Bonferroni test indicated the effectiveness of the 

treatment in the post-test phase for all subscales (except hyperactivity) and the 

follow-up phase except attention deficit and hyperactivity. It could be concluded that 

the dimensions of ADHD variable except for hyperactivity and executive functions 

variable in students with ADHD show significant improvement under the influence 

of cognitive behavioral therapy. This treatment procedure can be employed by 

therapists to enhance the health and capabilities of students who are affected. 
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و   یکنشاا فزون/توجه  نارساااییاختلال    یهاگروهی بر نشانه  رفتاری-شناختیدرمان    تأثیراین مطالعه با هدف  
بااا حاار    تجربییمااهن  پااژوهش  اخااتلال انجااام گرفاا . رو   یاانمبااتلا بااه ا  یاندانشجو  ییاجرا  یهاکنش
 بااا علا اات اخااتلال  یاندانشااجو  ی،با گروه کنترل بود. جامعۀ آمار  ماههیک  یگیریآزمون و پپس  آزمون،یشپ

ماارد   10زن و    10  ی،بودند که پس از غربالگر  یلمشغول تحص   1399-1400که در شهر اصفهان سال    بودند
 نارساااییاخااتلال    یهاشاادند. ابزارهااا پرسشاانامه  یگزینو کنتاارل جااا  یشدر دو گروه آزما  یبه رو  تصادف

 یوسااتار(، پBDEFSبزرگسااالان )  یاایاجرا  یورکنش  یینارسا  ،(BAARS-IVبزرگسالان )  یکنشفزون/توجه
سااوتا ینااهم  چناادوجهی  ساان شخصی (،  MDQ)  یاخااتلال دوبطباا   ی(، غربااالگرASQبزرگسااالان )  یستاوت
(MMPIمصاحبۀ تشخ ،)یکنشتوجه/فزون  ییاختلال نارسا  یصی  (DIVA و آزمون نابسته به فرهنگ هااو ) 
(CCFIT  )افزار  ها با نرمبودند. دادهSPSS    شد  یبررس  یتکرار  یهااندازه  یانسوار  تحلیل  آزمونو    24نسخۀ .

همااۀ   یهاکاااهش نشااانه  موجاا معنااادار    صااور به  رفتاااری-شااناختیاز آن بود که درمااان    یحاک  هایافته
 ی د. نتاااوشاا می  یاایاجرا  یهاااکنش  هاااییاسمقو همۀ خرده  یکنشاز فزون  یراختلال به غ  هاییاسمقخرده

 یکنشاز فزون  غیر  به  هایاسمقهمۀ خرده  یآزمون برادرمان در مرحلۀ پس  یاز اثربخش  یحاک  یآزمون بنفرون
اختلال  ابعاد ینبنابرا ؛با گروه کنترل بود یسهدر مقا  یکنشتوجه و فزون  ییاز نارسا  یربه غ  یگیریو در مرحلۀ پ

اختلال،   یهابا نشانه  یاندر دانشجو  ییاجرا  یهاکنش  ییو نارسا  یکنشجز فزونبه  یکنشتوجه/فزون  یینارسا
 یرو  درمااان یااناز ا توانناادینشان داد. درمااانگران م ملاحظهبابلرفتاری بهبود -درمان شناختی  تأثیرتح   
 های دانشجویان مبتلا بهره بگیرند.و توانمندی یسلامت یارتقا یشافزا یبرا

 : هاکلیدواژه
 کنشاای،فزون/توجه نارسااایی اخااتلال
 رفتاااری-شااناختی  درمااان  دانشجویان،
 .اجرایی هایکنش نارسایی گروهی،

هااای اجرایاای کنشاای و کنشهای اخااتلال نارسااایی توجه/فزون رفتاری گروهی باار نشااانه-(. اثربخشی درمان شناختی1403)  .ه  حالبی،  ، و.   امیری،  ،.افشادی، ممرادی سیاه  :  استناد

doi: 10.22059/japr.2024.350537.644430. 261 -282(، 4)15  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل. دانشجویان مبتلا به این اختلال
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 مقدمه. 1

کنشی/تکانشااگری توجااه و فزون  زمینااۀ  دربزرگسالان یک اختلال با الگوی مداوم نارسااایی    1کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون
کنشی/تکانشااگری مشکلا  در حیطۀ توجه یااا فزونباید برای تشخیص  ،2اس . حبق راهنمای تشخیصی آماری اختلالا  روانی

وضااو  و به رؤیاا سالگی در فرد  12های اختلال ببل از نشانه براینحدابل پن  مورد باشد و تا شش ماه ادامه داشته باشد. علاوه
در عملکرد روزانۀ فرد اعت از تحصیلی، شغلی و اجتماعی شده باشد. اختلال باید حدابل در دو موبعی  ماننااد   توجهبابلاف     سب 

راهنمای تشخیصاای آماااری اخااتلالا  خانه، دانشگاه، محل کار، هنگام بودن با دوستان و آشنایان و... نمود ظاهری داشته باشد )
(، 2022،  4نرمنااد و همکاااران)  3پیشانی مغاازهای زیستی اختلال، وجود کژکاری در بسم  لوب پیش(. از جمله عل 2022روانی،  
عصبی با نقش محاارا از جملااه دوپااامین  هایدهندهانتقالهای (، کمبود گیرنده2015، 6پیراس و همکاران)  5ایهای باعدههسته
برشمرده شااده   شناختیروانهای  ( جزو عل 2015،  8بارکلیاجرایی )  هایکنش  در( و نقص  2022،  7ویلئوکس و همکاران-ورونئو)

؛ 2006، 9فااارا ون و همکااارانکنااد )درصااد مبتلایااان تااا ساانین بزرگسااالی ادامااه پیاادا می 60الاای  40اساا . ایاان اخااتلال در 
کنشی در دوران بزرگسالی آمار متفاوتی وجااود نرخ شیوع اختلال نارسایی توجه/فزون  درمورد(.  1400شاه و همکاران،  ملکهاشمی
؛ 1396ظهیرالدین و همکاران، اند )درصد گزار  کرده 5/16و حتی   9/8  تا  3شیوع    درمجموعولی مطالعا  داخلی و خارجی    ،دارد

کنشاای و کااه از میاازان فزون  شکل  این  به  ؛هایی با کودکی دارد(. بروز علا ت در بزرگسالی، تفاو 2015،  10پولانزیک و همکاران
نشدن با شااد  بیشااتری ادامااه پیاادا و نوابص ناشی از آن در صور  درمان توجه نارساییکاسته شده، ولی   حدی  تا  11تکانشگری

جمله  شوند، ازتبع آن افراد مبتلا درگیر مشکلا  دیگری نیز می( که به2018،  12بکر و بارکلی؛  2015پیراس و همکاران،  کند )می
، وابستگی به سیگار/ الکل/ مواد، 13دانشجویی، مشکلا  کاری، اجتماعی، سرگردانی ذهنیهای تحصیلی مکرر در دوران  گرفتاری
(. همچنااین احتمااال 2020، 15جااونز و همکاااران؛  2021،  14ترکوگلااوکردن )تصادفا  زیاد در حااین رانناادگی  و  خودکشی  ابدام به

همایندی اختلالا  افسردگی، اضااطراب، شخصاای  یااا حتاای مشااکلا  سااایکوتیک نیااز در مبتلایااان بزرگسااال مطاار  اساا  
بااه بااارآوری   مااوارد( که تمام ایاان  2022،  18مایر و همکاران؛  2022،  17ریبولدی و همکاران؛  2022،  16مولر و همکاران-سجویک)

  د.انجامکمتر و ناکامی بسیار زیاد در زندگی فرد مبتلا می
، 20یبااارکلاساا  ) 19یاایاجرا یهااادارد، نقااص کنش یارتباط بااو  یکنشتوجه/فزون  ییکه با اختلال نارسا  هاییاز متغیر  یکی
 یهااا(. کنش2019، 24ر و همکااارانیتومول؛ 2021، 23ژانگ و همکاران، 2022، 22فن و وانگ؛  2019،  21و همکاران  یدرمنب؛  2021
هااا کنااد کااه البتااه انجااام آناندازی و کنترل میمدار را راهس  و رفتار هدفا ای از فرایندهای شناختی سطح بالا مجموعه  ییاجرا
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هااای اجرایاای، از ساانین پااایین دوران تحااول آغاااز (. یااادگیری کنش2019، 1کریستوفری و همکاراننیازمند صرف انرژی اس  )
(، و حتی کیفیاا  2019،  2فیسکه و هولمبوهای فراشناختی )های شناختی اولیه و حتی تعدادی از مهار شود و برخی توانمندیمی

های اجرایی با عملکرد ناحیۀ لوب پیشانی زیرا کنش ؛س ا هاگیری این کنششکل زیربنای(، 1396لاریچه و حقایق، خواب افراد )
یافتااه، در گیری بااه حالاا  خودتنظیتپااس از شااکل ی(. این اعمال عااال2018،  3جورجاکو و مالاتستیای دارد )مغر ارتباط گسترده

شوند و می دهیسازمانها رسانیدن اهداف و برنامهانجامبرای به ،شوند. به عبار  دیگر، در زندگی روزمرهوابع می  مؤثرزندگی فرد  
اس  که   انتظاربابلاند،  گونه که مطالعا  نیز از این ایده حمای  کردهبنابراین همان  ؛رود در دوران تحول کارآمدتر شوندانتظار می

های اجرایی بسیار نامناس  باشد و حتی این نوابص، خااود بااه کنشی، وضعی  کنشدر افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون
 (.2021،  4بارزیکوسکی و همکارانهای اختلال بینجامد )تشدید نشانه

عنوان یک رو  درمانی موفق برای اختلالا  مختلف، در مطالعا  متعددی بررساای شااده اساا . به  5رفتاری-درمان شناختی
کند به تفکر رفتاری به مراجع کمک می-درمان شناختی .درونی و ایجاد خودهویتی استوار اس   انسجاماین رو  درمانی بر ایجاد  
های رفتاری الگوی شناختی کمک تمرین  ه، خطاهای شناختی رای  در زندگی خود را شناسایی کند و بیابدکارآمد و خودکار دس   

مبااتلا بااه اخااتلال نارسااایی   نبیشااتر مشااکلا  شااناختی بزرگسااالا   که  آنجا  از(.  2013،  6دابسونخود را در زندگی اصلا  کند )
کنشاای و ، فزونپرتیحااواس ، در اثر وجود  مؤثرای  های مقابلهشکل نگرفتن مهار   واسطۀبهکنشی در دوران تحول و  توجه/فزون

رفتاری، بااا تعاادیل ساابک -توان گف  رو  درمانی شناختیتکانشگری و نقص شناختی و فراشناختی وسیع ایجاد شده اس ، می
شود. در همین راستا کنشی میهای اختلال نارسایی توجه/فزونبهبود نشانه  موج های رفتاری،  شناختی فرد مبتلا و ایجاد فعالی 
(، افاازایش 2022،  7ناکاشاایما و همکاااراناین مطالعااا  بهبااود خااودکنترلی و ماادیری  زمااان )  .مطالعاتی نیز صور  گرفته اس 

هنمااان و سازی رفتاااری )(، فعال2019،  9هپارا و همکاران(، ارتقای کیفی  زندگی )2018،  8سولتانو، سورمان و آلویر)  نفسعز 
( را 2015، 12هوانااگ و همکاااران؛ 2010، 11سااولانتو و همکاااران( و ایجاد خودنگری و آگاهی فزاینده بر خود )2019،  10همکاران
رفتاااری -دارودرمااانی و درمااان شااناختی  زمانهتاند بیمارانی که  دانند. همچنین مطالعاتی نشان دادهمی  ایجادشده  تغییرا عامل  

نااد. ایاان نتیجااه کنمیند، نتای  درمااانی بهتااری گاازار  ادارودرمانی دریاف  کرده فقطدر مقایسه با افرادی که   ،ندنکدریاف  می
 (.2005، 13سافرن و همکارانتر نیز مورد توجه بود )نیاثربخشی دورۀ حولا  درمورد

کنشی، به تعدیل افکار و رفتاری روی افراد بزرگسال مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون-شایان ذکر اس  که درمان شناختی
د و حیف وسیعی از مشااکلا  کنمی  شده ایجاداصلا شود که ساخ  شناختی  خود و دنیای پیرامون منجر میدربارۀ  باورهای فرد  

گیری عاداتی در راستای بهبود علا ت مانند های رفتاری نیز موج  شکلبخشد. تمرینمیافراد مبتلا به اختلالا  همایند را بهبود 
 یااانمبتلا  معمااولًا(.  2017،  14سااافرن و همکااارانشااود )و سرگردانی ذهن و فراموشااکاری می  پرتیحواس انداختن امور،  تعویقبه
گونااه کااه گفتااه شوند که همانکاری زیاد و اجتناب از انجام کارها در موعد مناس ، با مشکلا  متعددی مواجه میاهمال  دلیلبه

بخش امااور، تواند اثربخشی مناسبی در این راستا ایجاد کند و تجربااۀ لاا  رفتاری می-سازی رفتاری در درمان شناختیشد، فعال
-اثربخشاای درمااان شااناختی زمینااۀ  دربااراین مطالعاااتی  گیری سیستت شناختی بهتر خواهد شد. علاوهاصلا  و حتی شکلسب   

کنشی انجام شده و نتای  حاااکی از های مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزونهای اجرایی، در نمونهرفتاری بر بهبود نوابص کنش
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بااه هااای رفتاااری،  رفتاااری بااا ایجاااد چااارچوب شااناختی و عاد -. درمان شااناختیاس   بهبود این نوابص، بعد از اجرای درمان
؛ 2005،  2مااولمن و گورمااان؛  2016،  1پونتااه و میچاالد )انجاماا می  دهیسااازمانریزی و  خودکنترلی، ارزیابی مجدد، مهار  برنامه

ای از های اجرایی اس  و با ایجاد مهار  در این راستا، ابعاااد گسااتردهها جزو فرایندهای کنشهمۀ این توانمندی  .(2012،  3میشل
 گیرد.برار می تأثیرهای اجرایی تح   کنش

متمرکز اس . در درمان بااا داروهااای کاهناادۀ   دارودرمانی، اغل  بر  کنشیفزونرویکرد دیگر در درمان اختلال نارسایی توجه/
عصاابی را تجربااه   دهناادۀانتقال  تغییرا   دلیلبهفرد افزایش دامنۀ توجه یا سطح متناس  عملکرد و فعالی     عموماًعلا ت اختلال،  

کند و بااه همااین دلیاال بااا بطااع دارو مشااکلا  مستمر و پایدار کس  نمی تغییرا مهار  خاصی برای ایجاد   کهدرحالی  ؛کندمی
 هامهار تغییر با یادگیری برخی   آورد.می  وجودبهآمادگی برای تغییر را  فقط  ماند. ضمن اینکه دارو  همچنان به بو  خود بابی می

اصلا  و تعدیل شااناختی و   براساس هایی که  ایجاد تغییر را ندارد. در مقابل درمان  درنهای شود و دارو توانایی آموز  و  ایجاد می
 ای لازم برای مواجهه با مشکلا  را در اختیار فرد برار دهد.تواند مهار  مقابلهرفتاری استوار اس ، می  سازیفعال
رفتاااری باار اخااتلال نارسااایی -افزارهای جستجو مشخص شد مطالعاتی در راستای اثربخشاای درمااان شااناختیکمک نرم  هب

هپااارا و همکاااران، ؛  2022ناکاشاایما و همکاااران،  انجام گرفتااه اساا  )  ایران  های اجرایی در خارج ازکنشی و کنشتوجه/فزون
های اختلال، اضطراب، افسااردگی رفتاری بر کاهش نشانه-یک مطالعه به بررسی اثربخشی درمان شناختیایران فقط  (. در  2019
پرسشاانامه و اجاارای درمااان باار   وسیلۀبهدر نمونۀ دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوی با غربالگری اختلال    نفسعز و  

رفتاااری -اثربخشی درمان شااناختی  . به این ترتی  در ایران،(1397خیرجو و همکاران،  نمرا  بالای اعضای نمونه پرداخته اس  )
ترین همبستۀ اختلال با کمک اباازار تشخیصاای دبیااق اخااتلال در مهت عنوانبههای اجرایی های اختلال و کنشبر کاهش نشانه
اگر دانشجویی مبتلا به  و شودنشده اس . از حرفی دوران دانشجویی دورۀ حلایی زندگی فرد محسوب میمطالعه  دورۀ بزرگسالی  

گیری کرونااا، خصوص بعااد از دوران همااهو مختل خواهد شد. بهاکنشی باشد، بسیاری از ابعاد زندگی  اختلال نارسایی توجه/فزون
های آموزشی نااوین و سازگارشدن با شرایط جدید و کنارآمدن با وضعی   زمینۀ  دردانشجویان مبتلا به اختلال، مشکلا  بیشتری  

 خااأ  ایاانگیری از تحصیل شدند. با توجااه بااه  دانشجویان متعددی به همین دلیل، مجبور به کناره  بساچهها نشان دادند و  آزمون
کنشی و نقص رفتاری بر کاهش علا ت اختلال نارسایی توجه/فزون-پژوهشی، هدف این مطالعه بررسی اثربخشی مداخلۀ شناختی

باار علا اات اخااتلال نارسااایی  را رفتاااری-فرضیۀ اثربخشاای درمااان شااناختی  و  های اجرایی دانشجویان شهر اصفهان اس کنش
   .کندمطالعه می علا ت اختلال دارایهای اجرایی در دانشجویان و نارسایی کنش  کنشیفزونتوجه/
 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

آزمون تااا پیگیااری، از فااروردین تااا پیشاجرای    اس .آزمون و پیگیری  آزمون، پسآزمایشی با پیشاین پژوهش یک مطالعۀ نیمه
کنشاای کااه در انجامید. جامعۀ آماری عبار  اس  از تمام دانشجویان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون  حول  به  1401شهریور  
گیری ابتاادا بااه رو  نمونااه  ،های شهر اصفهان مشغول به تحصیل بودنااد. باارای انتخاااب نمونااهدر یکی از دانشگاه  1401سال  
حااور های آموزشاای و همینسپس برخی گروه  داده شد.فراخوان غربالگری اختلال    ،های شهر اصفهاندر تمام دانشگاه  ،ایخوشه
دانشجو توزیع شد.   1318بین    ،گری اختلالها از جمله پرسشنامۀ غربالپرسشنامه  شدند.  ها به رو  تصادفی ساده انتخابکلاس 

نفر(، مرحلۀ دوم انتخاب نمونه  310 حدودرسانی به افرادی که نمرا  بالا در فرایند غربال اولیه کس  کرده بودند )سپس با احلاع
های اخااتلال نشااانه داراین این مطالعه، دانشجویان اشروع شد. در این مرحله با استفاده از رو  مصاحبۀ تشخیصی توسط محقق

 دارایمصاحبۀ تشخیصی کس  شده بود. به همااۀ دانشااجویان  برایهای لازم آموز   ببلاًذکر اس  شایان    .تشخیص داده شدند
رسااانی شااد. دانشااجویانی کااه دانشجو(، دربارۀ پژوهش و روند آن و ادامۀ همکاری در این زمینااه احلاع  280های اختلال )نشانه
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شرک  در مطالعه و همچنین چاپ نتای  علمی آن در مجلا  معتباار  برایخود  حقوقتمایل به شرک  در ادامۀ مطالعه داشتند، از 
، سااطح 7/0تااوان آماااری بااالاتر از    براساااس علمی، آگاهی یافتند و پس از رضای  آگاهانه برای شرک  در مطالعه آماده شاادند.  

(. 1997،  1مونتگااامرینفر بااود )  9مطالعه( حجت نمونه برای هر گروه حدابل  حدابل تعداد گروه مورد  ) φ=2  درصد و  95احمینان  
گااروه  درنفاار   10گروه آزمااایش و    درنفر    10و با گزینش تصادفی  شدند  اعضای نمونه درنظر گرفته    عنوانبهنفر    20  اساس براین
های شهر اصاافهان، داشااتن علا اات ، دانشجوبودن در یکی از دانشگاه18تر از  یشهای ورود شامل سن ب. ملاابرار گرفتندکنترل  
دو ماه ببل از   ازنکردن از داروهای کاهندۀ علا ت اختلال  غربال با پرسشنامه و بعد با مصاحبۀ تشخیصی، استفاده  براساس اختلال  

هااای خااروج از مطالعااه شااامل ابااتلا بااه یکاای از شروع درمان تا پایان آزمون پیگیری و برخورداری از هو  معمولی بود. ملاا
داروهااای کاهناادۀ علا اات  مصاارف ها وپرسشاانامه  ساس برااختلال شخصی     و  توانی ذهنیاختلالا  دوبطبی، حیف اوتیست، کت

-شناساای کااه دورۀ شااناختیماه، توسط دانشااجوی دکتااری روان  سهبه مد     1401فروردین    20اختلال بود. جلسا  درمانی از  
 گروهی اجرا شد. صور به، هر هفته یک جلسه بود رفتاری گ رانده-شناسی مدرس حوزۀ شناختیرفتاری را زیر نظر دکتری روان

 

 درمانی مداخلۀ. شیوۀ اجرای 2-2
 یریگنمونااه  ،روال کااار  یشهر اصفهان مراجعه شد و پااس از معرفاا   یهادانشگاه  ۀابتدا با کس  مجوز از دانشگاه اصفهان، به هم

 یهااا، رونااد درمااانبااه گروه یتصادف ینشورود و خروج و گز یهاملاا براساس نمونه  یاعضا یق. پس از انتخاب دبگرف   انجام
مصاااحبۀ  بااار دیگاار ها، یک هفته ببل از شروع برنامااۀ درمااانی،افزایش دب  یافته منظوربهاعضای گروه آزمایش آغاز شد.    یبرا

که در مرحلۀ غربالگری انتخاااب شااده   کنندگانیشرک های تشخیص افترابی و رضای  آگاهانه از  آزمون، آزمونتشخیصی، پیش
در   شاادهارا هبرخط و هفتگاای مطااابق بااا پروتکاال    صور بهای،  دبیقه  120الی    90جلسۀ    12. گروه آزمایشی  گرف بودند، انجام  
( 2017سااافرن و همکاااران، کنشاای بزرگسااالان )رفتاری اختلال نارسااایی توجه/فزون-پروتکل درمان شناختی  براساس   1جدول  

آزمااون درمانی برار گرفتند. در مد  مطالعه گروه کنترل هیچ درمانی دریاف  نکرد. بلافاصله پس از پایان جلسا ، پستح  روان
منظور رعای  اصول اخلاق در پژوهش، اعضای گروه کنتاارل بعااد از ارزیااابی روز آزمون پیگیری انجام شد. به 30و بعد از گ ش  
 شناس متخصص ارجاع داده شدند.یا روان پزشکروانداوحلبانه به  صور بهمرحلۀ پیگیری، 

 

 کنشی بزرگسالان رفتاری اختلال نارسایی توجه/فزون-پروتکل درمان شناختی .1جدول 

 محتواي جلسه ماژول و هدف آن  جلسه 

 اول
  دهی واول سازمان
 ریزیبرنامه

درماانی و کنندگان و بربراری اتحاد درمانی، معرفی باوانین شارک  در گروهشرک معارفه و آشنایی با درمانگر، دستیار درمانگر 
هاا ساازی نگار  آنکنندگان و آمادهدهی به انتظارا  شارک جلسا  برخط، معرفی هدف کلی برنامه و ایجاد ساختار و پاسخ 

 کنشی.برای آغاز فرایند درمان، معرفی رویکرد درمانی و اختلال نارسایی توجه/فزون

 ماژول اول دوم
کردن باازۀ ، مشاخصA,B,C  و آشنایی باا مهاار   هاآن  بندیاولوی   کارها،   انجام تمام  فهرس :  اول  مهار   با  درمان  شروع

کردن بازۀ زمانی برای ارسال کاربرگ به دساتیار مشخص  زمانی فعال، اید ال و احتمالی، تحویل کاربرگ و نحوۀ پرکردن آن و
 درمانگر.

 ماژول اول سوم
 باا کنندگان، آشاناییمرور تکلیف جلسۀ ببل، صحب  دربارۀ تکالیف اعضا و تحلیل تکالیف در گروه باا میال شخصای شارک 

، شناسایی (مدیری  بهتر  تر با هدف بابلی  اجرا وهدف یعنی تقسیت هدف به مراحل کوچک  حر )  مسئله  حل  مهار  دوم: گام
 حل مناس  برای موانع احتمالی.موانع احتمالی برای اجرای اهداف و بار  فکری در گروه برای پیداکردن راه

 ماژول اول چهارم

گروه با   و پیشروی افراد، صحب  دربارۀ وضعی  اجرا و مدیری  اهداف در  A,B,Cمرور تکلیف جلسا  ببل و بررسی کاربرگ  
دهی و دهی وسایل شخصی، توضیح کامل مشکل عادم ساازمانکنندگان، آشنایی با مهار  سوم: سازمانمیل شخصی شرک 

کردن اولوی  ابزارها و وساایل ضاروری بارای شاخص، ریزی در افراد مبتلا به اختلال و مسئلۀ مدیری  زمان، مشخصبرنامه
 دهی امور.کردن جای مناس  اشیا و ایجاد برارداد رفتاری برای رعای  نظت و درنظرگرفتن سازمانمعین

 پنجت
ماژول دوم کاهش  

 پرتی حواس

هاا، شادن گامتر و اجراییهاای کوچاکبنادی اهاداف، بررسای گاممرور تکلیف جلسا  ببل، بررسی پیشروی افراد در اولوی 
 و  توجاه  ریزی، آشنایی با مهار  چهارم: افازایشگرفتن دربارۀ تعهد و پایبندی به برنامهدهی و گزار بررسی وضعی  سازمان

 کردن نوع تمرین.راهبرد دفترچه یادداش ، راهبرد کاهش دامنۀ زمانی اجرای اهداف، مشخصپرتی،  حواس  تأخیر
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 محتواي جلسه ماژول و هدف آن  جلسه 

 ماژول دوم ششت 
ریزی و دهی و برناماهاجرا، بررسی وضعی  سازمانهای بابلمرور تکلیف جلسا  ببل، بررسی پیشروی در حصول اهداف و گام

دهی اشیا، بررسی راهبردهای افازایش توجاه، آشانایی باا نشدن سازمانرعای گروه دربارۀ مشکلا  احتمالی برای    صحب  در
 کردن نوع تمرین.یادآور، مشخص  از استفاده و مهت  اشیای رد  راهبرد و مهت هایمحیط سازیمهار  پنجت: پاا

 ماژول دوم هفتت

دهی اشیای مهت، اساتفاده ریزی و سازمانبندی، برنامهزمانها براساس  مرور تکلیف جلسا  ببل، بررسی وضعی  اهداف و گام
 باه مباتلا فرد تفکر شناختی مدل سازی محیط مهت و رد اشیا و یادآورها. آموز از دفترچه یادداش  و کاهش زمان اجرا، پاا

کردن افکاار خودآیناد و مشاخصافکار، تحویل کاربرگ ثب   این شناسایی  و  خودآیند  افکار  کنشی، فزون/توجه  نارسایی  اختلال
 بازۀ زمانی برای ارسال تکلیف به دستیار درمانگر.

 ماژول دوم هشتت
مرور تکلیف جلسا  ببلی، بررسی کاربرگ ثب  افکار خودآیند، بررسی موانع و مشکلا  برای ثب  افکار، صحب  دربارۀ افکاار 

های خلقی بعد از بروز افکار خودآیند و نحوۀ ثبا  ناوع و انواع حالکنندگان با میل شخصی در گروه، آشنایی با خودآیند شرک 
 کردن بازۀ زمانی جه  ارسال کاربرگ به دستیار درمانگر.شد  خلق در کاربرگ، مشخص

 نهت 
ماژول سوم تفکر  

 انطبابی 

 مشاکلا   دربارۀ  اعضا  صحب   آن،   شد   و  خلق  کردنمشخص  خودآیند،   افکار  ثب   کاربرگ  بررسی  ببل،   جلسا   تکلیف  مرور
 و  خودآیناد  افکاار  ثبا   کاربرگ  تحویل  افکار،   زنیبرچس   و  شناختی  هایتحریف  با  آشنایی  خود،   خلقی  حال   شناسایی  دربارۀ
 باازۀ کردنمشاخص ی، شاناخت یو خطاها هایفو رد تحر تأیید برایموافق و مخالف  شواهد ارا ۀ راهبرد  شناختی،   هایتحریف
 .درمانگر دستیار به  کاربرگ  ارسال زمانی

 ماژول سوم دهت
های شناختی و ارا ۀ شواهد موافق و مخالف مرور تکلیف جلسۀ ببل، بررسی کاربرگ ثب  افکار خودآیند، خلق و شد ، تحریف

کردن باازۀ زماانی بارای ارساال کااربرگ باه منطقی، تحویل کاربرگ و معین  پاسخ   بندیفرمول  با  خطاهای شناختی، آشنایی
 دستیار درمانگر.

 ماژول سوم یازدهت
بنادی پاساخ های شناختی، شواهد موافاق و مخاالف، فرمولمرور تکلیف جلسۀ ببل، بررسی کاربرگ شامل ثب  افکار، تحریف

 منطقی، صحب  اعضا دربارۀ وضعیتشان با میل شخصی.

 ماژول سوم دوازدهت 
هاای شواهد درمانی، ارا ۀ جدول افکار خودآیناد و تحریف ها وارا ۀ مثالاعلام خاتمۀ جلسا  درمان، مرور کلی، در صور  نیاز 

 صور  نمونه، پایان درمان.های منطقی جایگزین بهشناختی و پاسخ 

 2017سافرن، اسپریچ، پرلمان و اوتو،  منبع: 
 

 پژوهش ابزار. 2-3

  (IV-BAARS) 1هارمکنشی بارکلی ویراست چ. پرسشنامۀ اختلال نارسایی توجه/فزون 1-3-2

 یاخااتلالا  رواناا   یصاایتشخ  یآمااار  یاختلال در راهنما  یهابراساس نشانه  یکنشتوجه/فزون  ییاختلال نارسا  غربال  ۀپرسشنام
)شااش   4یکنش(، فزونسؤال)نه    3توجه  یینارسا  اس یمقخرده  چهار(. شامل  a2011  ،2یبارکل)  شد  ساخته  سال  18  بالای  افراد  برای
+ 39نقطااۀ باار   و اساا  یامرهنپن پرسشنامه  فی( اس . حسؤال)نه    6شناختیزمان  کندی( و  سؤال)هف     5ی(، تکانشگرسؤال
 شااده یبررساا  (2017) 7نچیاا لمطالعۀ در  یپرسشنامه به زبان اصل  نیا  یعامللیتحلشده اس .    نییاحتمال ابتلا به اختلال تع  برای

 یتکانشگر  ،یکنشفزون  توجه،  یینارسا  اس یمقخرده  یبرا  و  91/0  پرسشنامهکل    یبرا  یاصل  زبان  بهکرونباخ    یآلفا   یاس . ضر
 کرونباااخ  یآلفا   یضر  زین  یرانینمونۀ ا  با  مطالعه  دراس .    شده  گزار    81/0  و  80/0،  77/0،  9/0  ترتی به  شناختیزمان  کندی  و
 و 85/0 پرسشاانامه کاالکرونباااخ  یآلفااا  یضر زیمطالعۀ حاضر ن در(. 2017  ،8و همکاران  یصادب)  شد  گزار    86/0  تا  7/0  نیب
 .اس  بوده 87/0 زین  یفیتنص ییایپا  یضر

 

 (BDEFs) 9بارکلی اجرایی هایکنش نارسایی. پرسشنامۀ 2-3-2

 پاان  و سااؤال 89 مقیاااس  ایاان(. b2011 ،10یبارکل) اس  یتجرب  شواهد  بر  یمبتن  ابزار  کی  ییاجرا  یهاکنش  ییپرسشنامۀ نارسا

 
1. Barkley Adult ADHD Rating Scale (BAARS-IV) 

2. Barkley 

3. Attention deficiency 

4. hyperactivity 

5. impulsivity 

6. Sluggish cognitive tempo 

7. Lynch 

8. Sadeghi et al. 

9. Barkley deficit in Executive Functions (BDEFs) 

10. Barkley 
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دهاای براساااس نمره .دارد یزشاا یخودانگ و یجااانیه ییجوخودنظت ،مسئله حل ،یرفتار  یبازدار  زمان،   یریمد  شامل  مقیاس خرده
تر اس . این پرسشاانامه ای از هرگز تا همیشه اس  و هرچه نمرۀ فرد بیشتر باشد، معرف وضعی  نامناس حیف لیکر  چهاردرجه

ها گزار  شد. در نمونۀ دانشجویان ایراناای نیااز مقیاس برای خرده  95/0تا حداکثر    91/0در نسخۀ اصلی با آلفای کرونباخ حدابل  
(. در 1394همکاااران، مشااهدی و دس  آمده اساا  )به 96/0تا  78/0ها از مقیاس و برای خرده  96/0ضری  آلفای کل پرسشنامه  

 محاسبه شد. 82/0این مطالعه ضری  آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 
 

  (ASQ) 1. پرسشنامۀ پیوستار اوتیسم بزرگسالان 3-3-2
 ،2همکاااران  و  کوهن  بارونشد )  ساخته  اوتیست  حیف  پیوستار  دبیق  تشخیص  بررسی  منظوربه  کمبری   تحقیقا   مرکز  در  ابزار  ینا

وجااود دارد   هیاا گو  50  پرسشنامه  نیا  در.  شودیسال استفاده م  16بالاتر از    یدر دامنۀ سن  ستیاوت   یوضع  یبررس  یبرا  که(  2001
و   6یاجتماااع  روابااط  مهااار   ،5ا یاا جز   ،4ارتباحااا   ،3توجااه  رییاا تغ  شااامل  ،شودیم  یحوزۀ شناخت  کی  به  مربوط  هیگو  ده  هرکه  

ای حراحی شده کااه در فاارد بااا نماارۀ بااالا، نیماای از سااؤالا  گونه. سؤالا  بهاس   کی  و  صفر  براساس   یدهنمره.  7تصورکردن
کاسته شود. دروابااع برخاای سااؤالا  بااا دهی صور  مخالف مشخص شوند تا از سوگیری در پاسخصور  موافق و نیت دیگر بهبه

اس . افراد مبااتلا   + معین شده32گیرند. نقطۀ بر  پرسشنامه  پاسخ موافق نمرۀ یک و برخی دیگر با پاسخ مخالف نمرۀ یک می
به اختلال پیوستار اوتیست بسیار شدید بادر به درا مفهوم سؤالا  نیستند. آلفای کرونباخ در مطالعۀ اصلی هر بعد شااامل ارتباااط 

گزار  شده اس . در نمونۀ ایرانی نیااز آلفااای  67/0و تغییر توجه    63/0، جز یا  دبیق  65/0، تصور  77/0، ارتباط اجتماعی  65/0
صاافا و همکاااران، نجاتیمحاساابه شااده اساا  )  79/0و با نمرۀ کاال    76/0ها با یکدیگر  کرونباخ برای همخوانی درونی کل گویه

 دس  آمد.به  81/0(. در پژوهش حاضر نیز ضری  آلفای کرونباخ 1382
 

 (MDQ) 8. پرسشنامۀ غربالگری اختلال دوقطبی4-3-2
. بسم  سه بسم  دارد که(  2000،  9همکاران  و  هیرشفلد)  شد  ساخته  بزرگسالان  دوبطبی  اختلال  وضعی   سنجش  برای  ابزار  این

زمان و بسم  سوم سطح ایجاد اختلال در عملکاارد های اختلال دوبطبی اس . بسم  دوم علا ت هتاول مربوط به شد  نشانه
. اساا   عملکااردی  وضااعی   شااد  علا اات و  درمااورد  سااؤالاتی  بااا  همااراه  سؤال  13  از  سنجد. پرسشنامه متشکلکلی فرد را می
شود. می  گرفته  درنظر  دوبطبی  اختلال  به  مبتلا  فرد  باشد،  6مساوی    بیشتر یا  اول  سؤال  13  به  مثب   هایپاسخ  که تعداددرصورتی

و  76/0 10در مطالعااۀ اصاالی درجااۀ حساساای   .اساا   عملکاارد اجتماااعی  اختلال  و میزان  علا ت  شد   دهندۀآخر نشان  سؤال  دو
+ پیشاانهاد 5+ گزار  شده اس . در نمونۀ ایرانی، ضری  آلفای نمرۀ باار  6برای پرسشنامه با نمرۀ بر    90/0خوب    11ویژگی

نیااز گاازار  شااده اساا    82/0دس  آمده و ضری  آلفااای کرونباااخ  برای ابزار به  95/0و ویژگی    68/0شده که درجۀ حساسی   
 حاصل شده اس .  88/0(. در این مطالعه ضری  آلفای کرونباخ 2009،  12شعبانی و همکاران)
 

 (MMPI) 13سوتاسنج چندوجهی مینه. پرسشنامۀ شخصیت 5-3-2
 از  یکاای  عنوانبه  حاضر  حال  در  و  شد  ساخته  سوتامینه  دانشگاه  در  (1943)  14کینلیمک  و  هاثاوی  توسط  سن پرسشنامۀ شخصی 

 
1. Autistic Spectrum Quotient (ASQ) 

2. Baron-Cohen et al. 

3. attention switching 

4. communication 

5. attention to detail 

6. social skills 

7. imagination 

8. Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

9. Hirschfeld et al. 

10. sensitivity 

11. specificity 

12. Shabani et al. 

13. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 

14. Hathaway & McKinley 
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سااؤال دارد کااه در ایاان   566نسخۀ اصلی این ابزار    .رودمی  کاربه  حیطۀ شخصی   اختلالا   تشخیص  برای  ابزارها  پرکاربردترین
سنجی ایاان اباازار های روانسؤالی آن استفاده شد. ویژگی  71شدۀ  مطالعه برای جلوگیری از تأثیر منفی سؤالا  زیاد، از فرم کوتاه

(. در 1968، 1کینکانونگزار  شده اس  ) 89/0به زبان اصلی خوب برآورد شده و میزان حساسی  به تشخیص اختلال شخصی  
بخش و همکاااران نجا بررسی با نمونۀ ایرانی نیز حساسی  به تشخیص اختلال شخصی  برای فرم کوتاه شدۀ پرسشنامه توسط 

 دس  آمد.به  85/0محاسبه شد. در این مطالعه ضری  آلفای کرونباخ بررسی شد و   86/0  (1383)
 

 (CCFIT) 2بهر کاتل. آزمون نابسته به فرهنگ هوش6-3-2
 و  فرهنگاای  اجتماااعی  اثاارا   از  تأثیرپاا یری  بدون  شناختی  هایتوانایی  گیریاندازه  برای  (1949)  3کاتل  ریموند  توسط  آزمون  این

 13شود، شامل که در بال  چهار بخش ارا ه می  دارد  فضایی  هایشکل  صور به  شدهترسیت  سؤال  50  آزمون.  شد  ساخته  محیطی
سؤال مربااوط بااه آزمااون   13ها(،  بندییک سؤال مربوط به آزمون فرعی دوم )حبقه  ها(،سؤال مربوط به آزمون فرعی اول )سری

شااوند و هاار ترتی  درجۀ سختی آورده میها( و ده سؤال مربوط به آزمون فرعی چهارم )شرایط(. سؤالا  بهفرعی سوم )ماتریس
های اخیر درمورد این شود. بررسیصور  نمونه داده میسؤال پاسخ درس  و غلط دارد. ببل از شروع هر بسم ، تعدادی سؤال به

بهر در نمونۀ بالغان معرفاای شااده اساا  ی بررسی هو  عنوان ابزار با وضعی  خوب براابزار چهار عامل آزمون را تأیید کرده و به
 (.1392و همکاااران،    هومندر نمونۀ ایرانی گزار  شده اس  )  78/0کرونباخ این ابزار در حد  (. آلفای  2016،  4تورچه و همکاران)

 دس  آمد.به  81/0در مطالعۀ حاضر ضری  آلفای کرونباخ  
 

 (DIVA) 5کنشیفزون /توجه نارسایی اختلال مصاحبۀ تشخیصی. 7-3-2

 توسااط روانی بااود کااه اختلالا  سنجش و تشخیص راهنمای تشخیصی هایملاا براساس  مصاحبۀ ساختاریافته اولین  ابزار  این
 نمونۀ در ابزار این داد  نشان  و  کرد  اعتباریابی  (2020)  همکاران  و  زمانی  راابزار    ینا  یرانا  در.  شد  ساخته  (2010)  6فرانکن  و  کویی 
 .دارد را لازم پایایی و اعتبار نیز  فارسی
 

 تحلیل اطلاعات. روش تجزیه و 2-4

و برای مقایسۀ   7تکراری  هایاندازه  واریانس  تحلیل  آزمون و پیگیری از آزمونآزمون، پسمنظور بررسی تفاو  بین مرحلۀ پیشبه
 استفاده شد. 24نسخۀ  SPSSافزار ، با نرم8زوجی از آزمون تعقیبی بنفرونی

 

 ها. یافته3

 شناختی. توصیف جمعیت 3-1
درصااد اعضااای   60درصد ماارد بودنااد.    50درصد زن و    50اس  که    90/1انحراف معیار    با  48/23کنندگان  شرک میانگین سنی  
 20درصد بدون شغل و   65درصد شاغل،    15درصد مطلقه بودند.    5درصد در دوران نامزدی و    15درصد متأهل،    20نمونه مجرد،  
 وب  بودند.وجوی شغل یا شاغل پارهحال جس  درصد در

 
 
 
 
 

 
1. Kincannon 

2. Cattell Culture Fair Intelligence Test (CCFIT) 

3. Raymond Cattell 

4. Troche et al. 

5. Diagnostic Interview for ADHD (DIVA) 

6. Kooij & Francken 

7. Repeated measure analysis of variance 

8. Bonferroni 
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 های توصیفی. شاخص3-2
 آزمون و پیگیری در گروه آزمایشی و کنترل آزمون، پسهای توصیفی متغیر وابسته در مرحلۀ پیششاخص .2 جدول

 کمترین بیشترین انحراف استاندارد  میانگین  شاخص 

 پیش   مرحلۀ ارزیابي 

 آزمون 

 پس

 آزمون 

 پیش  پیگیري 

 آزمون 

 پس

 آزمون 

 پیش  پیگیري 

 آزمون 

 پس

 آزمون 

 پیش  پیگیري 

 آزمون 

 پس

 آزمون 

 پیگیري 

 گروه متغیر 

 21 14 22 28 25 29 01/2 23/3 06/2 60/25 60/17 50/25 آزمایش توجه  نارسایي

 23 21 20 27 37 26 39/1 83/1 94/1 80/24 60/24 70/23 کنترل 

 6 4 6 10 8 15 28/1 31/1 53/2 10/8 20/6 00/11 آزمایش تکانشگري 

 6 6 9 13 13 17 00/2 44/2 35/2 70/9 20/10 00/12 کنترل 

 9 5 5 13 10 12 41/1 34/1 93/1 70/10 60/7 80/7 آزمایش کنشي فزون

 8 6 5 13 11 12 87/1 71/1 33/2 20/10 60/8 10/9 کنترل 

  کندي

 شناختي زمان

 17 13 17 23 21 27 96/1 41/2 05/3 10/20 40/17 30/21 آزمایش

 19 17 18 31 29 24 43/3 67/4 20/2 70/26 90/23 20/21 کنترل 

 30 39 54 40 48 62 10/3 30/3 41/2 50/34 40/42 40/57 آزمایش زمان مدیریت

 52 50 51 60 62 61 29/2 37/3 43/3 80/55 60/56 00/55 کنترل 

 30 37 50 44 48 64 94/3 30/3 31/4 00/36 40/42 20/55 آزمایش رفتاري  بازداري

 55 53 49 60 62 65 49/1 76/2 38/5 70/57 10/56 50/56 کنترل 

 37 49 61 48 57 70 59/3 41/2 66/2 00/42 40/52 30/66 آزمایش مسئله  حل

 63 60 64 74 74 75 21/3 18/5 74/3 10/70 60/68 40/68 کنترل 

  جویيخودنظم

 هیجاني 

 22 27 36 30 34 46 71/2 45/2 83/2 40/25 40/30 60/39 آزمایش

 37 35 37 45 43 45 11/2 52/2 69/2 40/41 80/39 20/40 کنترل 

 16 19 29 21 27 35 57/1 58/2 91/1 60/18 00/24 10/32 آزمایش خودانگیزشي

 26 31 27 37 36 41 72/3 75/1 93/3 10/33 20/33 20/33 کنترل 
 

 های پارامتریکهای آزمون فرض. بررسی پیش3-3
 تحلیاال آزمون ،(کنترل و آزمایشی) گروه دو در ،(پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) مرحلۀ ارزیابی سه  بین  تفاو   بررسی  منظوربه

 بودنایفاصااله شااامل مکاارر هایاناادازه واریااانس تحلیاال هایفرضپیش آزمون، از پیش. شد انجام تکراری هایاندازه  واریانس
نتااای  .  شااد  بررساای  کروی   و  هاگروه  در  وابسته  متغیرهای  واریانس  همگنی  ها،داده  بودننرمال  وابسته،  متغیر  گیریاندازه  مقیاس 

آزمون و پیگیری در هر گروه بود )مقدار آمارۀ آزمون حدابل های مراحل پسبودن توزیع دادهحاکی از نرمال  1ویلک-آزمون شاپیرو

مقیاااس تکانشااگری در متغیاار اخااتلال نارسااایی آزمااون خردههااای مرحلااۀ پس(. فقااط دادهP>05/0و  96/0حااداکثر  82/0

ویلااک ممکاان اساا  باارای -که آزمون شاپیرو  آنجا  (. ازp<01/0و    82/0کنشی گروه کنترل معنادار بود )آمارۀ آزمون  توجه/فزون
های کجاای و کشاایدگی، های حیف لیکر  چندان هت مناس  نباشد، با مراجعااه بااه شاااخصشده از پرسشنامههای گردآوریداده

آزمااون، های توصاایفی ارزیااابی در مرحلااۀ پیششاااخص  2(. جاادول  2015،  2کلاارمقیاس بررسی شد )های این خردهوضعی  داده
 دهد.آزمون و پیگیری را در دو گروه آزمایشی و کنترل نشان میپس

ها غیرمعنادار بود که حاکی از بربراری فرض کرویاا  اساا ؛ بااه غیاار از مقیاس ، برای همۀ خرده3نتای  آزمون کروی  ماچلی

( که در چنین شرایطی p<05/0و    w=    66/0مقیاس بازداری رفتاری )( و خردهp<05/0و    w=    65/0مقیاس نارسایی توجه )خرده
 شود.فرض اصلا  میاین پیش 4گیسر-هاوس با مراجعه به تصحیح گرین

 

 ها. آزمون فرضیه3-4

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Keller 

3. Muchly 

4. Greenhous-Geisser 
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رفتاااری -های تکراری با درنظرگرفتن عامل زمااان )سااه مرحلااه ارزیااابی( و مداخلااۀ شااناختیواریانس اندازه  نتای  آزمون تحلیل
هااای اجرایاای )پاان  مقیاس( و کنشکنشی )چهار خردههای اختلال نارسایی توجه/فزونمقیاس خردهعنوان متغیرهای مستقل و  به

= P، 74/25<05/0و  2ویلکااز= لامباادای  P، 25/17<05/0و  1= اثر پیلای19/11عنوان متغیرهای وابسته شامل  مقیاس( بهخرده

برای عامل زمان بااود. همچنااین باارای عاماال   P<05/0و    4ترین ریشۀ روی= بزرگ  19/50، و درنهای   P<05/0و    3اثر هتلینگ

= اثاار هتلینااگ و P  ،23/29<05/0= لامباادای ویلکااز و  P  ،10/18<05/0= اثر پیلای و  72/10  تعامل زمان و گروه نتای  شامل:

05/0>P 05/0ترین ریشۀ روی و = بزرگ  14/58، و>P  .بود 
ذکر شده اس . تااوان  3 شود و نتای  جز ی تحلیل در جدولها، فرضیۀ مطالعه مورد تأیید وابع میبا توجه به معناداری آزمون 

 آمده اس . ها در ستون آخرهریک از آزمون
 

 هاآزمودنیها و بینآزمودنیهای متغیرها براساس نتای  درونمقیاسخردههای تکراری برای نتای  آزمون تحلیل واریانس اندازه. 3 جدول

 توان  اندازۀ اثر  سطح معناداري  درجۀ آزادي  Fآمارۀ  میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  اثر  اثر  

نارسایي  

 توجه

 آزمودنی درون 
 1 51/0 < 001/0 49/1 41/18 57/131 13/196 زمان

 99/0 54/0 < 001/0 49/1 79/21 72/155 13/232 تعامل

 83/0 35/0 <01/0 1 73/9 26/32 26/32 گروه آزمودنی بین

 تکانشگري 
 آزمودنی درون 

 1 50/0 < 001/0 2 68/18 46/60 93/120 زمان

 66/0 17/0 <05/0 2 89/3 60/12 20/25 تعامل

 89/0 39/0 <01/0 1 70/11 60/72 60/72 گروه آزمودنی بین

 کنشي فزون 
 آزمودنی درون 

 97/0 32/0 < 001/0 2 00/10 15/32 30/64 زمان

 28/0 07/0 >05/0 2 44/1 65/4 30/9 تعامل

 22/0 08/0 >05/0 1 64/1 40/5 40/5 گروه آزمودنی بین

  کندي 

 شناختي زمان 

 آزمودنی درون 
 81/0 23/0 <01/0 2 41/5 81/41 63/83 زمان

 97/0 34/0 < 001/0 2 53/9 71/73 43/147 تعامل

 99/0 54/0 < 001/0 1 14/21 66/281 66/281 گروه آزمودنی بین

مدیریت  

 زمان 

 آزمودنی درون 
 1 79/0 < 001/0 2 95/70 21/618 43/1236 زمان

 1 82/0 < 001/0 2 54/84 61/736 23/1473 تعامل

 1 90/0 < 001/0 1 77/180 01/1804 01/1804 گروه آزمودنی بین

بازداري  

 رفتاري

 آزمودنی درون 
 1 69/0 < 001/0 48/1 30/40 09/584 80/868 زمان

 1 73/0 < 001/0 48/1 01/49 31/710 53/1056 تعامل

 1 86/0 < 001/0 1 55/110 81/2244 81/2244 گروه آزمودنی بین

 مسئله حل
 آزمودنی درون 

 1 74/0 < 001/0 2 07/52 71/649 43/1299 زمان

 1 79/0 < 001/0 2 82/67 35/846 70/1692 تعامل

 1 93/0 < 001/0 1 36/261 40/3557 40/3557 گروه آزمودنی بین

جویي  خودنظم 

 هیجاني 

 آزمودنی درون 
 1 74/0 < 001/0 2 82/51 26/227 53/454 زمان

 1 79/0 < 001/0 2 06/68 46/298 93/596 تعامل

 1 85/0 < 001/0 1 94/101 66/1126 66/1126 گروه آزمودنی بین

 خودانگیزشي 
 آزمودنی درون 

 1 72/0 < 001/0 2 54/47 01/234 03/468 زمان

 1 72/0 < 001/0 2 26/46 71/227 43/455 تعامل

 1 81/0 < 001/0 1 15/80 06/1025 06/1025 گروه آزمودنی بین
 

عبار  دیگر بین میانگین سااه مرحلااه ارزیااابی   ها معنادار شده اس . بهمقیاس خرده، اثر زمان در همۀ  3براساس نتای  جدول  

( که نشانۀ تغییر رفتار متغیر وابسااته P<01/0ها تفاو  معنادار وجود دارد )مقیاس آزمون و پیگیری( در همۀ خردهآزمون، پس)پیش

 
1. Pillai’s trace 

2. Wilks’ Lambda 

3. Hotelling’s trace 

4. Roy’s largest root 
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کنشی معنادار اس ؛ یعنی تفاااو  غیر از فزون ها بهمقیاس در حول زمان اس . اثر عامل تعامل بین گروه و زمان نیز در همۀ خرده
رفتاری دریاف  کردند و گروه کنترل در سه مرحله ارزیااابی -گروه آزمایشی که درمان شناختی  میانگین متغیرهای مورد مطالعه در

معناااداری اثاار گااروه در همااۀ براین با توجااه بااه  (. علاوهP<05/0)  کنشی متفاو  اس ها به غیر از فزونمقیاس خردهبرای همۀ  
رفتاری و گروه کنترل، تفاااو  معنااادار وجااود دارد -کنندۀ مداخلۀ شناختیکنشی، بین گروه دریاف غیر از فزون  ها بهمقیاس خرده

(05/0>Pاز حرفی توان آزمون برای متغیرهای معنادار تقریباً برای بیشتر خرده .) اس  که نشان از بابلی    89/0ها بالاتر از  مقیاس
اساا   66/0شااناختی  مقیاااس کناادی زمانآزمااودنی دارد. تااوان آزمااون فقااط باارای خردهآزمودنی و بینتبیین بوی تفاو  درون

(05/0>p.) 
های آزمایش و کنترل در مراحل مختلف ارزیااابی از آزمااون تعقیباای بنفروناای های دبیق بین گروهبردن به تفاو منظور پیبه

 آمده اس . 4استفاده شد. نتای  آزمون در جدول 
 

 های آزمایش و کنترل در هریک از سه مرحلۀ ارزیابینتای  آزمون تعقیبی بین گروه .4 جدول
مجموع   Jگروه  Iگروه  مرحله مقیاس خرده 

 مجذورات 

 تفاوت میانگین

(I-J ) 

F  خطاي

 معیار

سطح 

 معناداري 

 کران بالا پایین کران 

 اطمینان  درصد 95با  

نارسایي  

 توجه

 68/3 -09/0 >05/0 89/0 01/4 80/1 20/16 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 -52/4 -47/9 < 001/0 19/1 33/35 -00/7 01/245 کنترل آزمایش  آزمونپس

 42/2 -82/0 >05/0 77/0 06/1 80/0 20/3 کنترل آزمایش  پیگیری

 تکانشگري 

 30/1 -30/3 >05/0 37/0 83/0 -09/1 01/5 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 -15/2 -48/5 < 001/0 87/0 80/20 -25/4 05/80 کنترل آزمایش  آزمونپس

 -02/0 -18/3 <05/0 75/0 51/4 -60/1 80/12 کنترل آزمایش  پیگیری

 کنشي فزون 

 71/0 -31/3 >05/0 95/0 84/1 -30/1 45/8 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 44/0 -44/2 >05/0 69/0 10/2 -03/1 04/5 کنترل آزمایش  آزمونپس

 10/2 -06/1 >05/0 74/0 45/0 50/0 25/1 کنترل آزمایش  پیگیری

کندي  

 شناختي زمان 

 60/2 -40/2 >05/0 91/1 007/0 10/0 50/0 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 -05/3 -79/7 > 001/0 66/1 25/15 -50/6 25/211 کنترل آزمایش  آزمونپس

 -97/3 -23/9 > 001/0 52/1 80/27 -60/6 80/217 کنترل آزمایش  پیگیری

مدیریت  

 زمان 

 18/5 -38/0 >05/0 32/1 27/3 40/2 80/28 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 -86/10 -13/17 > 001/0 49/1 84/87 -63/14 11/980 کنترل آزمایش  آزمونپس

 -73/18 -86/23 > 001/0 21/1 49/304 -30/21 45/2268 کنترل آزمایش  پیگیری

بازداري  

 رفتاري

 28/3 -88/5 >05/0 18/2 35/0 30/1 46/8 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 -85/10 -54/16 > 001/0 35/1 19/102 -70/13 46/938 کنترل آزمایش  آزمونپس

 -89/18 -50/24 > 001/0 33/1 71/264 -70/21 45/2354 کنترل آزمایش  پیگیری

 مسئله حل

 95/0 -15/5 >05/0 45/1 08/2 -10/2 05/22 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 80/19 19/12 > 001/0 81/1 78/15 -00/16 03/1280 کنترل آزمایش  آزمونپس

 -89/24 -30/31 > 001/0 52/1 18/340 -10/28 05/3948 کنترل آزمایش  پیگیری

جویی  خودنظت
 هیجانی 

 80/1 -01/4 >05/0 38/1 23/0 -10/1 80/1 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 -05/7 -74/11 > 001/0 16/1 99/70 -40/9 80/441 کنترل آزمایش  آزمونپس

 -71/13 -28/18 > 001/0 08/1 73/215 04/16 01/1280 کنترل آزمایش  پیگیری

 خودانگیزشي 

 02/2 -20/3 >05/0 23/1 63/0 -60/0 05/6 کنترل آزمایش  آزمونپیش

 -20/7 -27/11 > 001/0 98/0 95/86 -20/9 20/423 کنترل آزمایش  آزمونپس

 -81/11 -18/17 > 001/0 27/1 46/128 -49/14 25/1051 کنترل آزمایش  پیگیری
 

هااا تفاااو  مقیاس آزمون، بین خردهمشخص اس ، بین گروه آزمایش و کنترل در مرحلۀ پیش  4گونه که از نتای  جدول  همان
انااد. امااا درمااورد هااا همتااا بودهمعناداری وجود ندارد که به این معنی اس  کااه دو گااروه در ابتاادای مداخلااه در کلیااۀ زیرمقیاس 

که این معناداری تا مرحلۀ پیگیری حفظ آزمون تفاو  معنادار اس ؛ درحالیمقیاس نارسایی توجه بین دو گروه در مرحلۀ پسخرده
آزمون بااوده و تااا مرحلااۀ مقیاس فقط تا مرحلۀ پسرفتاری برای این خرده-عبار  دیگر، اثربخشی درمان شناختی  نشده اس . به
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آزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش و کنتاارل تفاااو  مقیاس تکانشگری در مرحلۀ پسپیگیری ماندگار نبوده اس . برای خرده
دهااد. در مقیاس تکانشگری تا مرحلۀ پیگیری نشان میرفتاری را بر خرده-معنادار گزار  شده اس  که اثربخشی درمان شناختی

آزمون و نه پیگیری هیچ تفاو  معناداری بین گروه آزمایش و کنترل مشاااهده نشااد و کنشی، نه در مرحلۀ پسمقیاس فزونخرده
مقیاااس مقیاس اثربخش نبوده اس . بین دو گااروه آزمااایش و کنتاارل از نظاار خردهرفتاری بر این خرده-بنابراین درمان شناختی

مقیاااس تااا آزمون و پیگیری نیز تفاو  معنادار اس  که به معنای اثربخشی درمان بر این خردهشناختی در مراحل پسکندی زمان
جااویی های اجرایی )مدیری  زمان، بازداری رفتاری، حل مساائله، خودنظتهای کنشمقیاس مرحلۀ پیگیری اس . برای همۀ خرده

آزمون و هت پیگیری بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاو  معنادار وجود دارد و حاااکی خودانگیزشی(، هت در مرحلۀ پسهیجانی و  
آزمااون و هاات پیگیااری اساا  هااای اجرایاای هاات در مرحلااۀ پسرفتاری بر همۀ ابعاااد متغیاار کنش-از اثربخشی درمان شناختی

(05/0>P.) 
 

 گیرینتیجه و . بحث4
هااای اجرایاای کنشی و کنشرفتاری بر علا ت اختلال نارسایی توجه/فزون-هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی
رفتاااری باار -کنشی شهر اصفهان بود. نتای  حاکی از اثربخشی درمان شناختیدر دانشجویان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

های ایاان مطالعااه بااا های اجرایی در اعضای گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود. یافتااههای اختلال و کنشمقیاس خرده
کنشاای رفتاری بر افراد بزرگسال مبااتلا بااه اخااتلال نارسااایی توجه/فزون-زمینۀ بررسی اثربخشی درمان شناختی  مطالعاتی که در

هوانگ، کیااان ؛  2018سولانتو، سورمان و آلویر،  ؛  2010سولانتو و همکاران،  ؛  1397)خیرجو و همکاران،  انجام گرفته همسو اس   
-اند کااه درمااان شااناختی(. این مطالعا  حاکی از این بوده2019هنمان و همکاران،    ؛2019هپارا و همکاران،  ؛  2015و وانگ،  

مرات  باایش از مصاارف دارو، علا اات اخااتلال و عملکاارد شااناختی را بهبااود بااه  رفتاری برای بزرگسالان و حتی سالمندان مبتلا،
 بخشد.می

آزمون بر نارسااایی توجااه گااروه آزمااایش رفتاری در مرحلۀ پس-های این مطالعه نشان داد درمان شناختیبررسی دبیق یافته
ماهه این اثربخشی از بااین رفتااه اساا . بااه عبااار  دیگاار در مرحلااۀ پیگیااری باارای اثربخش بوده، ولی در مرحلۀ پیگیری یک

رفتاااری فقااط تااا مرحلااۀ -مقیاس نارسایی توجه بین گروه آزمایش و کنترل تفاو  معناداری مشاهده نشد. درمااان شااناختیخرده
توان بااه اشااکال آزمون، علا ت را کاهش داد و بهبود علا ت نارسایی توجه تا مرحلۀ پیگیری ادامه نیاف . برای تبیین نتای  میپس

افزاری بااا ساارع  کمتااری بااا خااش سااخ رسااد بنظر میپیشانی اشاره کرد. بااهزیربنایی ساختار مغزی در بخش پیشانی و پیش
تغییر اساا . اگرچااه تعاماال تنظاایت هیجااان کااه رفتاری که تمرکز بیشتری بر تغییرا  تفکر و رفتار دارد بابل-های شناختیرو  

های نارسایی توجااه نیااز مااؤثر بااود، شناختی رفتاری و تغییر نشانهموج  کاهش مشکلا  تکانشگری نیز شد، در اثربخشی رو  
رسد حول دورۀ مداخله جوابگوی تغییرا  درازمد  برای کاهش میزان نارسایی توجه نبود؛ بنابراین لازم اس  زمانی که نظر میبه

مشکل نارسایی توجه هدف مداخله اس ، حول دورۀ مداخله افزایش یابد. با توجه به اینکه توجه یک توانمندی شناختی محااوری، 
رفتاااری باار بهبااود توجااه در -های شااناختیشود، اثربخشی تمرینگسالان محسوب میکنشی بزردر اختلال نارسایی توجه/فزون
هوانااگ و همکاااران (. همچنااین در مطالعااۀ  2019هنمااان و همکاااران،  ؛  2010سولانتو و همکاااران،  مطالعاتی تأیید شده اس  )

راستا با آن، در این پااژوهش ای استدلال و توصیه شده اس . هتهفتهبعد از پایان مداخلۀ دوازده  1های تقویتیتأثیر جلسه  (2015)
دارشدن شود بهبود نارسایی توجه با کاهش اثربخشی همراه اس  و نیاز به جلسا  تقویتی دارد. دروابع برای ادامهنیز ملاحظه می

هایی برای فرد صور  گیرد تااا بتوانااد از راهبردهااای کنتاارل رفتاری، بعد از خاتمۀ درمان باید یادآوری-اثربخشی درمان شناختی
دلیل همراهی و همبااودی اخااتلال بااا ذکر دیگر این اس  که بهپرتی در امور روزمره استفاده کند. نکتۀ بابلتوجه و کاهش حواس 

ای مواجه اند، ساختار توجهی با مشکلا  عدیدهافسردگی، بالاخص در بزرگسالان که تجربیا  منفی بیشتری را حی تحول داشته
دهی بنابراین ببل از اینکه مشکلا  افسردگی فرد سامان  کند؛ا میشده و افسردگی، خود نقشی نگهدارنده برای نارسایی توجه ایف

 
1. booster sessions 
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رفتاری در سطحی محدود توانایی تغییر و رفع مشکلا  نارسایی توجه در افراد مبتلا را خواهااد داشاا . -های شناختیشود، رو  
تر شناختی رفتاری به اندازۀ کافی تااوان تغییاار در حااوزۀ خااالصرسد تنظیت هیجان ناشی از کاربرد رو  نظر میبه عبار  دیگر به

بنابراین احتمالًا باید برای افزایش اثربخشی درمان بر بزرگسالان مبتلا بااه اخااتلال، بباال از تمرکااز باار   شناختی را نداشته اس ؛
 بهبودی نارسایی توجه، به رفع مشکلا  افسردگی و سپس بهبود نارسایی توجه پرداخ .

آزمااون و کنندگان، حاکی از تفاو  معنااادار بااین دو گااروه در مرحلااۀ پسمقیاس تکانشگری شرک های مربوط به خردهیافته
رفتاری توانسته اس  در این زمینه به بهبود علا ت منجر شود و این اثربخشی تااا زمااان -پیگیری اس . در حقیق  درمان شناختی

بکاار و ای اشاره کاارد )شناختی رفتارهای تکانه-ماهه نیز ادامه یافته اس . در تبیین این یافته باید به ماهی  هیجانیپیگیری یک
یابند؛ یعنی فرد در پی تجربااۀ ای با مبدأ و منشأ هیجانی و سپس شناختی بروز می(. به عبار  دیگر رفتارهای تکانه2018بارکلی،  

کنااد. اینکااه فاارد بتوانااد شود و رفتاری را بدون ارزیابی و دوراندیشی صااادر مییک هیجان، درگیر خطاهای شناختی خودآیند می
پاسخی را که جاری شده متوبف کند و با جلوگیری از رویداد غال ، پاسخی اندیشیده بدهد، همان مفهوم بازداری رفتاااری اساا . 

هااای مقیاس بازداری رفتاری کنشرفتاری بر خرده-ها با این بسم ، اثربخشی معنادار درمان شناختینکتۀ مهت و همسو در یافته
رفتاااری، بااازداری رفتاااری -آزمون و هت پیگیری اس . با توجااه بااه اینکااه درنتیجااۀ درمااان شااناختیاجرایی، هت در مرحلۀ پس

عنوان متغیاار انتظار اس . دروابااع احتمااالًا بااازداری رفتاااری بااهای نیز بابلکنندگان بهبود یافته، پس مهار رفتارهای تکانهشرک 
مقیاااس بااازداری رفتاااری باار خرده-مقیاس تکانشگری عمل کرده اس . اینکه درمااان شااناختیمیانجی اثربخشی درمان بر خرده

هااای تواند از یک سو حاصل تغییرا  افکار، باورهااا و منطقرفتاری نیز اثربخش بود و نتای  آن تا مرحلۀ پیگیری ادامه یاف ، می
های شناختی تغییر یافته اس . از سوی دیگر بازداری رفتاری و بااروز خااودکنترلی، در اثاار فراینااد خودآیند فرد باشد که در آموز  

هااای عنوان فرایند زیربنااایی سااایر کنشجویی هیجانی بهاز خودنظت (2021بارکلی )جویی هیجانی ایجاد شده اس . تغییر در نظت
رفتاااری، منتهاای بااه بهبااود بااازداری رفتاااری و -جویی هیجانی با دریاف  درمان شناختیاجرایی یاد کرد؛ بنابراین بهبود خودنظت

کردن خلق ناشی از باورهااا های شناسایی افکار و مشخصجویی هیجانی در پی تمریندرنهای  بهبود تکانشگری شده اس . نظت
-تر، در درمااان شااناختیتبع آن ایجاد خلااق متناساا جای آن و بهکردن افکار مناس  و رفتار مناس  بهها و جایگزینو شد  آن

جویی هیجااانی در وضااعی  بهتااری از مرحلااۀ رفتاری در جلسا  متعددی مدنظر برار گرف ؛ بنابراین دور از انتظار نیس  که نظت
هااای کنشاای در دوران تحااول خااود، ناکامیبراین فرد مبتلا به اخااتلال نارسااایی توجه/فزونارزیابی اولیه برار گرفته باشد. علاوه
تبع آن خودارزیابی بسیار گیری چارچوب هیجانی و بهتواند عامل شکلکند که این مسئله میبیشتری از همتایان عادی تجربه می
تری در (. درنتیجااۀ تغییاار افکااار و باورهااا، فاارد تجربیااا  مناساا 2022مااایر و همکاااران،  منفی از خود، دیگران و دنیااا باشااد )

هااای مثبتاای کااه شود؛ هیجانهای مثب  بیشتری منجر میگیری هیجانکند که این تجارب به شکلهای مشابه پیدا میموبعی 
جویی هیجانی، سپس بازداری شوند و درنتیجه بهبود خودنظتکننده سب  افزایش رفتارهای متناس  با موبعی  میعنوان تقوی به

کردن فاارد را در رفتاااری توانااایی هاادای -تااوان ملاحظااه کاارد؛ بنااابراین مداخلااۀ شااناختیرفتاری و درنهای  تکانشگری را می
های اصاالی پ یر اس . به همین دلیل از سه بخش نشانهجویی هیجانی دارد که مرحلۀ نهایی آن به کمک شناخ  امکانخودنظت

 تری را به همراه داشته اس .کنشی و تکانشگری، بخش تکانشگری نتای  مطلوباختلال شامل نارسایی توجه، فزون
ها حاااکی از کنندگان در گروه آزمایش نسب  به گروه کنترل، یافتهکنشی شرک مقیاس فزونخردهدر بررسی نتای  مربوط به  
رفتاااری -آزمون و حتی پیگیری بوده اس . به سخن دیگر درمااان شااناختیرفتاری در مرحلۀ پس-عدم اثربخشی مداخلۀ شناختی

تواند مطر  شود. یکی اینکااه در کنشی اختلال، اثربخش نبوده اس . در تبیین این یافته چند بحث میهای فزونگروهی بر نشانه
های رفتاااری لازم باارای رفتاری معمولًا بعد از شناسایی افکار و باورهای خودآیند منفی، تفکر سازگارانه و مهار -مداخلۀ شناختی

کنااد و ای پیاادا میمنفعلانااه  ای حبیعتاااً حالاا کننده در چنین سبک درمانیگیرد. شرک یافته مدنظر برار میتثبی  سبک انطباق
کنشاای، های فزونکه در نشااانهمنتظر بروز افکار خودآیند و در پی آن اصلا  نظام منطقی شناختی و سپس رفتاری اس ؛ درحالی

دادن خوردن روی صندلی در هنگام انتظااار، بااالارفتن از وسااایل، تکااانهدف )مانند وولخودی و بیبرای اصلا  رفتارهای خودبه
تر اس . نکتۀ بابل ذکر دیگاار تر و با مهار کنترلی بویدلیل( نیازمند راهبردهای فعالانهوجوشی بیحورکلی پرجن هدف پا و بهبی
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(. مااداخلا  2013پیراس و همکاااران، ای مغز دارد )های باعدهکنشی ماهیتی حرکتی با منشأ مشکل در هستهاین اس  که فزون
های حرکتی را ندارند کااه توسااط مرکااز دیگااری در مغااز رفتاری ماهیتی شناختی و رفتاری دارند و توانایی تغییر فعالی -شناختی

کنشاای در دوران تحااول کاااهش های فزونگرفته نشااانهشود. سومین نکته شاید این اس  که حبق مطالعا  انجامفرمانروایی می
(؛ بنااابراین 2020، 1پاااپ و همکاااران؛ 2018بکاار و بااارکلی، یابند )های نارسایی توجه حتی با وضعی  بدتر ادامه مییافته و نشانه

های راستا با مطالعا  ببلی از این باعده مستثنا نباشااد و افااراد نشااانهکنندگان در این مطالعه هتممکن اس  شرایط برای شرک 
توجهی بیاید. البته شااایان ذکاار اساا  کااه در مطالعااۀ رفتاری، بهبود بابل-اند که در پی درمان شناختیکنشی زیادی نداشتهفزون

خیرجو و همکاران رفتاری بر علا ت اختلال روی نمونۀ دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوی که توسط  -اثربخشی شناختی
کنشی نیز با بهبود تا مرحلۀ پیگیری گزار  شده اس . یکاای از مااوارد شااایان ذکاار باارای های فزونانجام گرفته، نشانه  (1397)

خیرجااو و همکاااران کنشی نمونۀ مطالعۀ حاضر با مطالعااۀ مقیاس فزونآزمون خردهتبیین این اختلاف، با مراجعه به میانگین پیش
مرات  کمتاار از مطالعااۀ آزمون اعضای نمونۀ این مطالعااه بااهکنشی در پیشمقیاس فزونبررسی اس . میانگین خردهبابل  (1397)

که بوده؛ درحالی 10/9و گروه کنترل  80/7کنشی گروه آزمایش  مقیاس فزونآزمون خردهم کور اس  )در این نمونه میانگین پیش
بوده اس  و گروه آزمایشی حتی پس از دریاف   26/11و گروه کنترل  20/11آزمون گروه آزمایش در مطالعۀ م کور میانگین پیش

اند(؛ بنابراین دور از انتظار نیس  که درمااان رسانده  86/9و در مرحلۀ پیگیری میانگین را به    26/9آزمون به  مداخله در مرحلۀ پس
معناااداری نداشااته اساا .  بخش بوده و در این مطالعااه اثاارکنشی دانشجویان اثررفتاری در آن مطالعه روی علا ت فزون-شناختی

کننده و شخصی  او، شرایط زمانی و مکانی و هیجانی مداخله ضمن اینکه همۀ عوامل مرتبط با مداخلا  از جمله شخص مداخله
 ها ایجاد شده باشد.ناپ یری در پی آنهای اجتنابها مقدور نبوده و ممکن اس  تفاو در نتای  تأثیر داشته و کنترل آن
-مقیاس مورد آماااج درمااان شااناختیشناختی، مشخص اس  که این خردهمقیاس کندی زمانبا بررسی نتای  مربوط به خرده

شناختی نوعی حال  گیجی و گنگی ذهنی اس  کااه آزمون و هت پیگیری برار گرفته اس . کندی زمانرفتاری، هت در مرحلۀ پس
کااه درمااان  آنجااا (. از2018بکاار و بااارکلی، در آن معمولًا فرد غرق در رؤیاپردازی، سرگردانی ذهنی و تفکر بساایار کنااد اساا  )

ریاازد و بازسااازی های تفکاار فاارد را در هاات میهااا و ساابکدارد و بسیاری از چارچوبمیرفتاری فرد را به فکرکردن وا-شناختی
عبار  دیگر، فرد تبیین اس . به  تبع آن جلوگیری از رهابودن در پهنۀ وسیع افکار سرگردان بابلکند، بهبود سازمان ذهنی و بهمی

شده، اکنون بادر خواهد بود افکار ساارگردان رفتاری برار گرفته، به کمک بلمرو شناختی بازسازی-مبتلا که تح  مداخلۀ شناختی
تری ارا ااه خود را کنترل کند و سکان هدای  افکار  را در دس  گیرد. درنتیجه با کنترل فکر بادر اس  وضعی  فیزیکی مناس 

های خلقی فرد نسااب  داد. ای حال توان به نقش واسطهشناختی در گروه آزمایش را میدهد. از حرفی بهبود وضعی  کندی زمان
کند که در اثر آن احتمااالًا از همایناادی رفتاری، فرد وضعی  هیجان ثاب  و پایدارتری را تجربه می-در پی دریاف  درمان شناختی

-سااجویک) های بدون تمرکز و تفکر بسیار رایاا  اساا اختلالاتی از جمله افسردگی کمتر رن  خواهد برد. در افسردگی نیز حال 
 (.2022مایر و همکاران، ؛  2022مولر و همکاران،  

مقیاس مدیری  زمان نیااز رفتاری برای گروه آزمایش، در خرده-شده درنتیجۀ درمان شناختیدر تبیین تغییرا  معنادار ملاحظه
رفتاااری باارای درمااان -های درمان شناختیشده در حول درمان اشاره کرد. یکی از ماژولدهی تمرینباید به تأثیر نظت و سازمان
هااای رفتاااری باارای تنظاایت (، مربااوط بااه ایجاااد عاد 2017سافرن و همکاران،  کنشی بزرگسالان )اختلال نارسایی توجه/فزون

زمینااۀ ماادیری  زمااان و   مناادی درکردن اس ؛ بنابراین کاملاً منطقی اس  کااه بعااد از جلسااا ، کفای ریزیها و برنامهموبعی 
کنناادۀ مقیاااس حاال مساائله در گااروه دریاف کردن نظت و ترتی  مشاهده شود. همچنین در راستای تغییرا  معنااادار خردهرعای 

بودن، اشاره کاارد. مداخله نسب  به گروه کنترل نیز باید به اصلا  باورهای ناکارآمد خودآیند، برای مثال افکاری درمورد ناشایس 
های شناختی از جمله حل مسئله اثرگ ار اس  و توانمندی فرد را در اسااتفاده از شد  بر سایر توانمندیمعمولًا تحریف در افکار به

هااا در حلبودن و عاادم سااودمندی سااب  اجتناااب از راهاهمی زمینۀ بی  دهد. باور عمیق درهای مفید و مناس  کاهش میحلراه
که بااا های مرتبط پیدا خواهد کرد؛ درحالیتبع آن، فرد تجربیا  اندکی هت در موبعی شود و بهخصوص جمعی میهای بهموبعی 

 
1. Papp et al. 
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هااای تر در موبعی هااای بهتاار و مناساا حلشدن افکار منطقی، احتمال فکرکردن به راهتغییر و تعدیل افکار و باورها و جایگزین
کنشی، بااا شاارک  در شود. همچنین فرد مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزونها نیز کمتر میحلمشابه بیشتر و اجتناب از این راه

صور  گروهی ممکن اس  راهبردهای جدیدی نیز یاد بگیرد و با شرک  در جلسااا  گروهاای رفتاری به-جلسا  درمانی شناختی
 مدار برای مشکلا ، در ذهن داشته باشد.ای مسئلهحل مقابلهبینی کند و راهرفتاری بادر خواهد بود آینده را پیش-درمان شناختی

توان به عدم تفکیک نمونه برحساا  نااوع فرعاای اخااتلال هایی داش . از جمله میاین مطالعه مانند سایر مطالعا  محدودی 
کنشی و نوع مختلط( و همچنین عاادم تفکیااک نمونااه براساااس کنشی )برتری نوع نارسایی توجه، نوع فزوننارسایی توجه/فزون

تر اختلال و بر اثر جنسی ، متفاو  عمل کند؛ بنابراین پیشنهاد جنسی  اشاره کرد؛ چرا که ممکن اس  روند درمان در انواع فرعی
های مستقل دیگر نیز استفاده شود. عنوان عاملشود در مطالعا  آتی با حجت نمونۀ مناس ، از نوع فرعی اختلال و جنسی  بهمی
های تکراری بررسی شد و رفتاری با رو  آماری تحلیل واریانس اندازه-براین در این مطالعه صرفاً اثربخشی درمان شناختیعلاوه

آزمون و پیگیری وجود نداش . بااه ایاان آزمون، پسهای پیشامکان مطالعۀ نقش متغیرهای میانجی احتمالی، در مقایسۀ میانگین
هایی را نیز شفاف سازد. درنهایاا  در ای استفاده شود که چنین یافتههای آماریشود در مطالعا  بعدی از رو  ترتی  پیشنهاد می
رفتاری با درمان دارویی همراه باشد یا اینکه گروهی -های متعدد، امکان آن نبود که درمان شناختیدلیل محدودی این مطالعه، به

کنشاای اساا ، پیشاانهاد که درمان دارویی، یکی از مداخلا  رای  در اختلال نارسااایی توجه/فزون  صرفاً دارو دریاف  کنند. از آنجا
شود برای مطالعا  آینده، حجت نمونه مناس  با توجه به معیارهای ورود به مطالعه شامل مصاارف و عاادم مصاارف دارو باارای می

رفتاااری در گااروه آزمااایش -های آزمایشی متعدد، درنظر گرفته شود. از حرفی با توجه به اینکه درمان شااناختیتخصیص به گروه
خودی نشان داده اس ، پیشنهاد کاربردی این مطالعه آن اساا  مقیاس نارسایی توجه در مرحلۀ پیگیری بازگش  خودبهبرای خرده

رفتاااری باار کاااهش -جلسۀ مرسوم درمان برگزار شود. این مطالعه نشان داد درمااان شااناختی  12که جلسا  تقویتی بعد از پایان  
کنشاای های اجرایی در دانشجویان مبتلا بااه اخااتلال نارسااایی توجه/فزونکنشی و بهبود کنشعلا ت اختلال نارسایی توجه/فزون

هااای مقیاس مقیاس نارسایی توجااه، در سااایر خردهاثربخش اس . همچنین نتای  مراحل پیگیری مشخص کرد که علاوه بر خرده
کنشی، درمان شده نیز اثربخشی پایداری داشته اس ؛ بنابراین برای درمان دانشجویان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزونبررسی
 عنوان یک درمان مفید و اثربخش مدنظر برار گیرد.تواند بهرفتاری می-شناختی
 

 اخلاقی . ملاحظات5

 کااد بااا اصفهان دانشگاه پژوهش در کمیتۀ اخلاق نظار  تح  و اس  پژوهش نویسندۀ اول  رسالۀ دکتری  از  برگرفته  مطالعه  این
 عدم  خود،  صلاحدید  به  مطالعه  از  خروج  جمله  از  کنندگانشرک   حق  رعای .  اس   گرفته  انجام  IR.UI.REC.1399.100  اخلاق
 اخلاباای اصول همچنین و مطالعه، تحقیقاتی نتای  اجازۀ چاپ کس  احتمالی، خطرا  کاهش محرمانه، و  هویتی  احلاعا   افشای
 .اس  شده لحاظ کامل صور به مقاله  نگار   در
 

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6

 یعباساا  ررضااایام یآبااا جناااب از  نیهمچناا .  تیمتشکر  اریبس  کردند  یهمراه  را  ما  مطالعه  نیا  در  که  محترم  انیدانشجو  یتمام  از
 نیاا . در اتیسپاسااگزار  مانهیشدند، صم  یاریمتقبل زحما  بس  ار،یدست  عنوانبهکه    نیز  دانشگاه اصفهان  آمار  یکارشناس  یدانشجو
 نشده اس .  اف یدر یمال   یحما گونهچیمطالعه ه
 

 منافع . تعارض7
 .ندارد وجود  یمنافع تعارض گونهچیه مطالعه نیا در

 منابع 
در بهبود نشانگان اختلال  یگروه یشناخت-یدرمان رفتار یاثربخش(. 1397) م.، حرفه دوس .، و ف،  روشن  یجعفر.،  عی،  داغبره، ا.،  رجویخ
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-66،  (13)50.  ینیباال  شناسایروانو رفتار در    یشهاند  همراه با آن.  نفسعز   واضطراب    ،یو افسردگ  یبزرگسال  یفعال  شیب/توجهنقص
57 .https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118311 

 

فعالی در دانشجویان دانشگاه علاوم بیش-(. بررسی شیوع نارسایی توجه1396)  .آ  ،احمدیو    .،س،  راجزی اصفهانی  .،م  ،آدینه  .،ع  ،ظهیرالدین
  .231-239، (4)6بخشی. توانپژوهشی ح  -دوماهنامۀ علمی ی.پزشکی شهید بهشت

https://doi.org/10.22037/jrm.2017.110459.1306 

 صابحگاهی و  هاایتیپ  باا  نوجوانان  بین  انگیزۀ تحصیلی  و  پرخطر  رفتارهای  اجرایی،  (. مقایسۀ کارکردهای1396لاریچه، ز.، و حقایق، ع. )
 http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2586-fa.html. 438-453، (4)23. شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانروانشامگاهی. 

(. ساختار عاملی، اعتبار و روایای نساخۀ فارسای مقیااس 1394م. ) ،لوحمزه .، وج ،حسنی .،ز ،زاده ملکیحسین  .،ف  ،میردوربی  ،.ع  ،مشهدی
  .51-62، (1)7. بالینی شناسیروان .نسخۀ بزرگسال-اجرایی بارکلی وریکنشدر  هانارسایی

https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2190 

)فارم کوتااه( در تشاخیص  MMPI بررسی میزان توافاق مصااحبۀ باالینی باا آزماون(. 1383) .صفا یان عو ،  .ع  ،، فخاری.ع  ،بخشنجا 
 http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-265-fa.html. 26-30، (2)10 .ح  داخلی روزاختلالا  شخصی . 

های اوتیستیک در جمعیا  بزرگساال: شاواهدی بارای فرضایۀ پیوساتار (. ویژگی1382بندراد، ج. )صفا، ع. ا.، کاظمی، م. ر.، و علابهنجاتی
 http://icssjournal.ir/article-1-246-fa.html. 34-39، (3)5های علوم شناختی. تازهاوتیست. 

حرکتی و بررسای اثربخشای -های بدنیتدوین بستۀ آموزشی فعالی  (.1400. )عسگری مو ، .س ،، رضایی.  ،، علیزاده.   ،هاشمی ملکشاه
  .1279-1294، (104)20شناختی. روانمجلۀ علوم  کنشی.فزونآن بر کارکردهای اجرایی در کودکان با اختلال کمبود توجه/

http://psychologicalscience.ir/article-1-1334-fa.html 

. ونیار  رونادهپیش  هاایماتریسکتال و رابطاۀ آن باا    الیهو  س  2  اسیمق  سنجیروان  هایویژگی(.  1392)  .پ  ،یو بهار  ،.ع.  هومن،  
 https://sid.ir/paper/207971/fa. 99-116، (18)5 شناختی.روان قا یتحق
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