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Abstract 
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a chronic neurodevelop-

mental disorder. Individuals with ADHD experience important problems in various life areas. 

During the last decade, increasing number of research has addressed challenges of students with 

ADHD. The purpose of the current study was to investigate the effectiveness of cognitive-be-

havioral group therapy based on executive functioning on symptoms in students with ADHD.  

Method: This research was conducted in the academic year 2011-2012.  The research design 

included pre- and post-test measurement with control group. The study sample comprised Fer-

dowsi University of Mashhad students, who were previously screened for and diagnosed with 

ADHD through administering BAARS followed by a psychiatric interview (n = 32). Partici-

pants were randomly divided into a control and an experimental group. The experimental group 

received an EF based cognitive–behavioral group therapy. The control group did not receive 

any intervention. All participants completed pre-test measures at post-test. Data were analyzed 

using ANCOVA and MANCOV methods. 

Results: The experimental group, unlike the control group, showed significant reductions in 

ADHD symptoms, including attention deficit, hyperactivity, impulsivity, and sluggish cogni-

tive tempo. 

Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy based on executive functioning were effec-

tive on clinical symptoms in student with ADHD. 
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 دهکيچ
اختلال نارساایي توه//فزون کنشاي یک اختلال مزمع ع اح تحولي است. افراد م تلا ب/ ایع اختلال مشکلات مهري را درهو ه    مقدمه: 

ها در خ وص چال  هاي دانشجویان م تلا ب/ ایع اختلال کنند. ده/ گذشات/ شااهد رشاد فزاینده پشوه     هاي مختلف  ندگي تجرب/ مي
هاي اختلال نشااان/ ي بریاهرا وري رفتاري م تني بر کن  -درماني شااناختياثربخشااي گروهبوده اساات. هدپ پشوه  ها اار بررسااي  

 بود. ع اختلالیان م تلا ب/ ایکنشي دانشجوتوه//فزونيینارسا

ان دانشگاه یا  دانشجو .شد نجاما 1391-92سال تح یلي پس آ مون با گروه کنترل  -  آ مونیا  طرح پ با استفادهپشوه  ایع  روش:

. تشخیص اولی/ ا  طریق پرسشنام/ و تشخیص نهایي با م اه / دعوت شددریافت کرده بودند  ADHDک/ ق لاً تشخیص  فردوسي مشهد
 داده شدند.  و کنترل قرار یو ب/ صورت ت ادفي در دو گروه آ ما بانتخا ADHDان م تلا ب/ ینفر ا  دانشجو 32 روانپزشکي صورت گرفت.

  ارائ/ شد و گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفتند. هر دو یي براي گروه آ مایاهرا وريا رفتاري م تني بر کن درماني شناختيگروه
انس یل کوواریبا استفاده ا  تحل هادادهل کردند. یبزرگسالان بارکلي را تکر ADHDي مقیاس دره/ بندي ام/گروه ق ل و بعد ا  مداخل/ پرسشن

 ل واقع شد. یري مورد تحلیتک متغیري و چندمتغ

مانند نارسایي  ADHDهاي   نس ت ب/ گروه کنترل، پس ا  مداخل/، کاه  معناداري را در نشان/ینشان داد ک/ گروه آ ما جینتاها: يافته

 نشان دادند.  کندي  مان شناختي و گريکنشي و تکان توه/، فزون

تاثیر  ADHD دانشجویان م تلا ب/ هاي اختلالنشان/ در کاه ي یاهرا وري رفتاري م تني بر کن  -درماني شناختي گروه گيري:نتيجه

 داشت/ باشد. 
 

 /فزون کنشيتوه/ اختلال نارسایي ایي، اهر وريکن  ،رفتاري -درمان شناختي: هاکليد واژه
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 مقدمه
را ب/ عنوان یک اختلال  ADHDدر هال ها ر متخ  ان، 

ي در کنند ک/ ناشي ا  نارسایع ح تحولي بسیار ارثي توصیف مي
گري، نریزي، آیندهام/وري برخي ا  نواهي مغز است ک/ با برنکن 

اي ه باشد. نشان/شروع و پایداري توه/ و خودکنترلي در ارت اط مي
نشي کگري و فزوناصلي ایع اختلال شامل نارسایي توه/، تکان 

است ک/ با سطح تحول فرد ناهرخوان است. بدیع ترتیح ایع 
ها با گذشت  مان مشکلات کنشي معناداري را در  ندگي نشان/
کنند، ب/ طوري هاي مختلف ایجاد ميفرد و در موقعیتي رو ان/

ي  ندگي بر ارت اطات متقابل فرد م تلا با محیط اثر ک/ در گستره
نارسایي شد ک/ اختلال تر ت ور مي. پی [1] گذارندمنفي مي

 Attention Deficit Hyperactivity) توه// فزون کنشي

Disorder)  عردتاً در دوران کودکي وهود دارد و با افزای  سع
ي گذشت/ پشوهشگران دریافتند ک/ ایع یابد، اما طي ده/به ود مي

نشانگان در طول  ندگي و تا بزرگسالي نیز تداوم دارد و در بالغیع 
 ها میزان شیوع درشایع است. در پشوه یک اختلال روانپزشکي 

 4/4تا  1/2بزرگسالي بیع  ، و در[2]درصد  1تا  3ع یکودکي ب
 نند ک/ بیع . مطالعات تخریع مي[4, 3] درصد گزارش شده است

نوهوانان  [1] را دارند ADHDدانشجویان معیارهاي  درصد 7تا  3
خطر پیامدهاي منفي  در معرض ADHDو بزرگسالان م تلا ب/ 

بسیاري ا  هرل/ شکست تح یلي و شغلي، عرلکرد اهتراعي و 
و  [7]، رفتار هنائي و سوء م رپ الکل و مواد [1]شناختي  عیف 

. ایع اختلال ب/ ویشه براي [8]نرخ بالاي طلاق و هدایي هستند 
ي عاطفي، بزرگسالان دانشجو، مشکلات بسیاري را در  مین/

. ب/ طوري ک/ ایع [9] نرایداهتراعي، تح یلي و شغلي ایجاد مي
دانشجویان با مشکلات بسیاري هرچون  عف در عرلکرد 
تح یلي و اهتراعي، ناتواني در سا گاري با  ندگي دانشجویي، 
سطح کیفیت پاییع  ندگي، عرلکرد روانشناختي  عیف و وهود 

هاي سایر اختلالات مثل افسردگي، اي ا  نشان/ي گستردهدامن/
 رپ دارو و مواد و و ابستگي ب/ سیگار ا طراب، مشکلات سوءم

افراد  یرنوع غل / با نارسایي توه/  .[12-11] رو ب/ رو هستند
- مان شناختي را نشان مي يهاي کندمشکلات مرت ط با نشان/

سل ودن و کهایي مانند خیالاتي بودن، نگران بدهند ک/ با ویشگي
. افراد م تلا ب/ کندي  مان شناختي در شوندبودن مشخص مي

 گیريهاي مرت ط با نقص در کن  وري اهتراعي و کناره مین/
 نددهمشکلاتي دارند و رفتارهاي بروني سا ي کرتري نشان مي

ي اهترالي متعددي را براي . پشوهشگران عوامل ایجاد کننده[1]
تریع آنها و عامل اکثر اند، ک/ ژنتیک مهمایع اختلال مطرح کرده

ول تر مسئموارد ایع اختلال است، و عوامل محیطي در سطح پاییع
دهد ها و تجربیات بالیني نشان ميهستند. پشوه  ADHDایجاد 
 هاي اهرایينظم هویي یا کن  اساساً مشکل در خود ADHDک/ 
 یيموهح افت کارآ یيهاي اهرا. نارسایي در کن [11-13] است

هاي ارت اط میان کن . [11] شودها ميتیو ناتواني در انجام فعال
ا  سوي نظریات پشوهشي گوناگوني تو یح  ADHDاهرایي و 

ها عرلکرد  عیف کودکان م تلا  داده شده است. بسیاري ا  پشوه
تعدادي ا  اند. هاي اهرایي نشان دادهرا در کن  ADHDب/ 

، [18] کال راستون و  یلرر،  [17]پشوهشگران ا  هرل/ بارکلي 
و  ادریسکالو  [21]داوسون و گوایر ، [19] کولیج، تد و یونگ

هاي اهرایي هاي خود دریافتند ک/ کن در پشوه  [21]هرکاران 
ر ا  کودکان عادي است. ت عیف ADHDدر کودکان م تلا ب/ 
، [22] اسرالی  و فلتچر فیشر، بارکلي،هاي هرچنیع پشوه 

و  ویلکات، [21] داوسون و گوایر، [23]و هرکاران  گلدبرگ
هاکي ا  آن است ک/  [21]و هرکاران کرپتون و  [24]هرکاران 

هاي نارسایي توه// هاي اهرایي در کاه  نشان/آمو ش کن 
هاي اهرایي هنو  در . اگرچ/ تعریف کن فزون کنشي موثر است

است، اکثر پشوهشگران توافق دارند ک/ ایع واژه باید  گسترشهال 
هاي مدارهاي مغزي استفاده شود ک/ سایر کن براي اشاره ب/ 

. [21] کندسا ي و تنظیم ميبندي، یکپارچ/شناختي را اولویت
هاي اهرایي را مدیریت  مان، هاي کن هیط/ هاي اخیرپشوه 
کنترل تکان/ و مدیریت  ،دهي/ هل مسال/، خودانگیزشيسا مان

 ADHDپیچیدگي و ابعاد مختلف  .[27] دانندهیجاني مي
پشوهشگران را بر آن داشت/ تا نظریات گوناگوني را در ت ییع علت 

 ي ایع گستردگي در س حشناسي ایع اختلال مطرح نرایند. نتیج/
ران مختلف هاي متنوع ا  سوي پشوهشگي درمانشناسي، ارائ/

دارو درماني  ADHDي بزرگسالان م تلا ب/ درمان اولی/ است.
هاي اصلي اختلال یعني نارسایي توه/، فزون کنشي است ک/ نشان/

. اما در مطالعات [28]دهد گري را مورد هدپ قرار ميو تکان 
ا  بزرگسالان ب/  درصد 11تا  21ي دارودرماني، کنترل شده

و بزرگسالاني هم ک/ ب/ دارو هواب مي. [29] دهنددارو هواب نري
شان کاه  هاي اصليیا کرتر ا  نشان/ درصد 11دهند، فقط 

هاي رماني ب/ تنهایي براي درمان نشان/دبنابرایع دارو .[28]یابد مي
ADHD  در بزگسالان کافي نیست و بزرگسالان بی  ا  کودکان

هایي هاي متناوب ههت یادگیري راه ردها و مهارتنیا  ب/ درمان
هاي درمان .[31]هاي عرلکردي دارند ا آسیحبراي مقابل/ ب

شامل نوروفیدبک،  ADHDغیردارویي براي بزرگسالان م تلا ب/ 
باشد. اولیع درمان رفتاري مي -آمو ش رواني و درمان شناختي
بزرگسالان را هان راتي  ADHDروانشناختي منتشر شده براي 

کند ک/ عناصر درمان باید مفید باشند؛ او بیان مي .انجام داده است
-م، خود سر نشگري در رابط/ با نشان/در مورد اختلال آمو ش بدهی

 هايهاي خودکار در برابر نشان/هاي اصلي را کاه  بدهیم، دفاع 
ADHD ویگینز. [31] را کاه  دهیم و نقاط قوت را تقویت کنیم 
اثربخشي آمو ش رواني گروهي بر بزرگسالان  [32] و هرکاران

د بررسي قرار دادند. در ایع را مور ADHDم تلا ب/ اختلال 
هلسات بر روي مشکلات مرت ط با تنظیم اهداپ واقع بینان/، 
سا مان دهي/ مدیریت  مان، تکریل تکالیف و مدیریت محیط 

شد. نتایج نشان داد کساني ک/ در گروه شرکت کرده بودند تاکید مي
ي برنام/ [33]و هرکاران  استیونسع. به ود در توه/ را گزارش دادند

 يشامل مشکلات مربوط ب/ توه/، انگیزه( CRPدرمان شناختي )
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دهي  عیف، تکانشگري، کنترل خشم و عزت نفس کم، سا مان
ي درماني ارائ/ نرودند. برنام/ ADHDپاییع را براي م تلایان ب/ 

هفت/ ارائ/ شد. نتایج نشان  8ساعت/ ب/ مدت  2در هلسات گروهي 
، ADHDهاي ها در فهرست نشان/داد ک/ پس ا  درمان آ مودني

هاي کنترل خشم هاي سا مان دهي، عزت نفس و مهارتمهارت
ماه/ هفظ  2به ودي نشان دادند. ایع نتایج تا هلسات پیگیري 

و هرکاران  سافرن .شدند و به ودي پس ا  دو ماه نیز ادام/ داشت
 رفتاري و دارودرماني را –اثربخشي درمان ترکی ي شناختي  [34]

 اهث مرفتاري  –بررسي کردند. در هلسات گروه درماني شناختي 
-پرتي، مدیریت اهرالریزي، کاه  هواسدهي و برنام/سا مان

 هايکاري و ب/ تعویق انداختع، مدیریت خشم و ناکامي و مهارت
ها کاه  علایم شد. گزارش بیراران و ار یاببیع فردي مطرح مي

ADHD /هاي ا طراب و افسردگي را نشان دادو به ود نشان . 
گروه  ADHDبیرار م تلا ب/  29براي  [31]ویرتا و هرکاران 

درماني شامل آمو ش رواني، هلسات انگیزشي، آمو ش توه/ و 
سا مان دهي، نظم بخشي هیجاني و راه ردهایي براي مقابل/ با 

سات کنندگان در پایان هلناسا گار بود. شرکتگري و افکار تکان 
و علایم افسردگي را گزارش کردند ک/  ADHDهاي  به ود نشان/
و  برامهامدر پشوه   . ماه پس ا  درمان پایدار بود 1ایع نتایج تا 
ترکی ي  گروه درماني ADHDبیراران م تلا ب/   [31]هرکاران 
 3را دریافت کردند، براي افراد گروه آ مای  طي  CBTدارو و 

ع کارگاه ها شد و در ایماه، هر ماه یک گارگاه آمو شي برگزار مي
ها اطلاعاتي داده ، خشم و ناکامي و هیجانADHDدر مورد 

شد. هاي ارت اطي و مدیریت  مان آمو ش داده ميشد، و مهارتمي
انتظار ک/ فقط  دارو دریافت  فهرستایع گروه  در مقایس/ با گروه 

معناداري در اطلاعات در مورد بیراري، عزت نفس،  کردند، به ودمي
هاي ا طراب و ي نشان دادند، هر دو گروه در نشان/خود کارآمد

مان هاي  افسردگي کاه  نشان دادند. مشکلات مرت ط با نشان/
شناختي کند بیشتر مربوط ب/ افراد  یرنوع غل / با نارسایي توه/ 

هایي مانند خیالاتي بودن، نگران است. ایع گون/ افراد با ویشگي
راد م تلا ب/ کندي  مان . افشوندبودن و کسل بودن مشخص مي

هاي مرت ط با نقص در کن  وري اهتراعي و شناختي در  مین/
گیري مشکلاتي دارند و رفتارهاي بروني سا ي کرتري نشان کناره
براي بزرگسالان م تلا ب/  [38, 37] و هرکاران سولانتو .دهندمي

ADHD 12  رفتاري شامل راه ردهاي  -هلس/ درمان شناختي
انگیزش، و مدیریت افکار را ارائ/ دهي،  مان، سا مان مدیریت

کانر ،  ADHDهاي خودسنجي کردند. در ایع پشوه  ا  مقیاس
ي مدیریت  مان بروان و پرسشنام/ ADHDمقیاس خودسنجي 
 47استفاده شد. نتایج نشان داد ک/  ON-TOPو سا مان دهي 

د. انکنندگان به ود در علایم خود را گزارش کردهشرکت درصد ا 
طوري طراهي شده تا مشکلاتي  [39] سولانتودرماني ي برنام/

مانند ب/ تعویق انداختع کارها، تاخیر و دیر رسیدن ب/ محل کار و 
ها در  مان ها، مشکل در شروع و اترام کارها و فعالیتقرار ملاقات

دهي، برنام/ ریزي  عیف، مشکل در اولویت مقرر، عدم سا مان

 ADHDبندي، فراموشکاري و عدم قطعیت را در افراد م تلا ب/ 
ع یهاي پشوه  سولانتو اتیا  محدود .دهدمورد هدپ قرار مي
رات خود ب/ خود در طول  مان و ییز تغیر و نییاست ک/ انتظار تغ

 -هاي شناختيداخل/ راخت اصي درمان کنترل نشده بود.یاثرات غ
ا   کنشيفزون /رفتاري در افراد م تلا ب/ اختلال نارسایي توه/

هاي خاص گیرد و هر یک گروهشر/ ميهاي متعددي سرچمفرو /
هاي کنون پشوه دهند. ولي تاو مشکلات خاصي را هدپ قرار مي
صورت گرفت/ است.  ADHDاندکي بر روي دانشجویان م تلا ب/ 

در دانشجویان، پیامدهاي  ADHDبا توه/ ب/ میزان شیوع بالاي 
 لاي افراد م تتح یلي و  ندگي رو مره کن  وريایع اختلال در 
هاي اهرایي در برو  مشکلات هاي مربوط ب/ کن و نق  نارسایي

مرت ط با ایع اختلال و نظر ب/ اینک/ در داخل کشور پشوهشي در 
رماني دپشوه  اثربخشي گروهایع  ، بود ایع  مین/ صورت نگرفت/ 

اي هاهرایي را بر نشان/وري  رفتاري م تني بر کن  -شناختي
 .نرود بررسي ADHDب/  اختلال در دانشجویان م تلا

 
 روش 

آ مایشي،  نیر/پشوه  ا  هیث هدپ کاربردي و ا  منظر روش ایع 
ي با طرح پی  آ مون ا پس آ مون با گروه کنترل بود. هامع/

دانشجویان دانشگاه فردوسي بودند ک/  ،آماري ایع پشوه 
-1391و در سال تح یلي  را دریافت کرده   ADHDتشخیص 
نفر ا   32ي ایع پشوه  نرون/ .تح یل بودندمشغول ب/  1392

، 19/23)میانگیع سني:  بودند ADHD م تلا ب/دانشجویان 
 4/84کنندگان مونث و درصد شرکت 71، 93/2انحراپ استاندارد: 

درصد مجرد بودند(. در ایع پشوه  براي نرون/ گیري ا  روش 
 1ار ود. فرایند انتخاب نرون/ پشوه  در نراستفاده شدداوطل ان/ 

 .نشان داده شده است
بققزرگلاققققا ن  ADHDمقققققيققا  درجققه بققنققدي   

بر م ناااي معیااارهاااي  ایع مقیاااس (:BAARS-IVبقارکلي  
و شواهد تجربي تنظیم  DSM-IV-TRدر  ADHDتشخی ي 

سوالي یک ابزار خودگزارشي است ک/  31شاده است. ایع مقیاس 
دهي ب/ ساال ب/ بالا قابل اهرا اسات و پاسخ   71تا  18براي افراد 

اي )هرگز تااا هریشااا/( آن بر م ناااي طیف لیکرت چهااار درهاا/
سوال(، 9نشان/ نارسایي توه/ ) 4ایع مقیاس  ساوال  27باشاد.  مي

سااوال( و کندي  مان 4شااگري ) سااوال(، تکان1فزون کنشااي )
سوال  3سنجد و خرده مقیاس مي 4سوال( را در قالح 9شناختي )

پایاني ههت روشع شدن ایع مسئل/ است ک/ در صورت دارا بودن 
سوال ق ل، ا  چند سالگي شخص  27هاي مطرح شاده در  نشاان/ 
ها هایي ایع نشاااان/ها را تجرب/ کرده و در چ/ موقعیتنشاااان/ آن

نرره ب/  1اند. بنابرایع، ا  ایع ابزار وري وي را مختال نروده کن 
ها، یک نرره کل نرره مربوط ب/ خرده مقیاس 4آید ک/ دساات مي

اساات ک/ ا   ADHDهاي  و نرره دیگر مربوط ب/ تعداد نشااان/
ند اپاساخ اغلح یا هریش/ داشت/ هایي ک/ هرع ه ري تعداد ساوال 

 آید.)ب/ هز خرده مقیاس کندي  مان شناختي(، ب/ دست مي
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 شیوه انتخاب و گرارش نرون/ پشوه  .1نمودار 

 

کشد.  ریح اعت ار با آ مایي دقیق/ طول مي 7تا  1اهراي آ مون 
-ارسایي توه/، فزونو براي خرده مقیاس ن 71/1براي کل مقیاس 

گزارش شده  71/1و  72/1، 11/1گري ب/ ترتیح کنشي و تکان 
است. براي اعت ار فرم فارسي ا  طریق  ریح آلفاي کرون اخ براي 

ب/ دست آمد. روایي ایع مقیاس نیز ا   78/1نرره کلي مقیاس 
طریق روایي صوري و روایي سا ه مورد ار یابي قرار گرفت.  رایح 

نرره کل مقیاس و خرده مقیاس نارسایي توه/،  هر ستگي بیع
، 88/1گري و کندي  مان شناختي ب/ ترتیح فزون کنشي، تکان 

 .[41] بود 88/1و  11/1، 73/1
 يدر ایع پشوه  انجام م اه / در مرهل/ ي باليني:مصاحبه

 – DSMتشخیص اختلال ب/ صورت نیر/ ساخت دار و بر م ناي 

IV  توسط ر یدنت روانپزشکي صورت گرفت تا دانشجویان م تلا ،
 ADHDمشخص شوند. دانشجویاني ک/ هرزمان با  ADHDب/ 

بردند مشخص شده و وارد ا  اختلالات هر ود دیگر نیز رنج مي
 شدند.پشوه  نري

 ي هاي اهرایي ترکیرفتاري م تني بر کن  -طرح درمان شناختي
 هویي هاي نظمرفتاري سولانتو و تکنیک -ا  درمان شناختي

ولانتو و هرکاران شامل رفتاري س -. درمان شناختيبودهیجاني 
لات ها و مشکفنون شناختي و رفتاري براي کاه  برخي نارسایي

ي درماني طوري باشد. ایع برنام/مي ADHDرایج افراد م تلا ب/ 
طراهي شده تا مشکلاتي مانند ب/ تعویق انداختع کارها، تاخیر و 

ها، مشکل در شروع و اترام دیر رسیدن ب/ محل کار و قرار ملاقات
ریزي دهي، برنام/ها در  مان مقرر، عدم سا مانکارها و فعالیت

 عیف، مشکل در اولویت بندي، فراموشکاري و عدم قطعیت را در 
. در ایع [39]دهد مورد هدپ قرار مي ADHDافراد م تلا ب/ 

-رفتاري سولانتو، تکنیک -پشوه  علاوه بر فنون درمان شناختي

 هاي نظم هویي هیجاني نیز ب/ دانشجویان آمو ش داده شد.
 ها درمان شناختينفر در گروه آ مای  قرار گرفتند ک/ براي آن 21
نفر موفق ب/ تکریل درمان  1ا  ایع گروه شد ک/ رفتاري ارائ/  –

 21نفر مورد بررسي قرار گرفت و  11هاي مربوط ب/ نشدند و داده
نفر ها ر نشدند  3ک/ ا  ایع تعداد  نفر در گروه کنترل قرار داشتند

ها را تکریل کنند، در نتیج/ ا  گروه هذپ شدند. مجددا پرسشنام/
تي ا رفتاري ب/ صورت هلس/ درمان شناخ 12براي گروه آ مای ، 

گروهي برگزار شد ایع هلسات شامل یک هلس/ آمو ش رواني و 
ي اطلاعات در مورد اختلال، دو هلس/ آمو ش راه ردهاي ارائ/

ریزي، دو مدیریت  مان، دو هلس/ آمو ش سا مان دهي و برنام/
هاي با داري، یک هلس/ افزای  انگیزه و دو هلس/ آمو ش تکنیک
پس ا   هاي خود نظم هویي هیجاني بود.یکهلس/ آمو ش تکن

کنندگان هر دو گروه مجدداً پرسشنام/ را پایان هلسات شرکت
و تحلیل  SPSSتحلیل نتایج با استفاده ا  نرم افزار  تکریل کردند.

  کواریانس تک متغیري و چندمتغیري صورت گرفت.
 

 هايافته
هاي آمار توصیفي و هاي پشوه  ا  شاخصداده ب/ منظور تحلیل

 ها نیز ا  آ مون تحلیل کواریانسبراي تعییع سطح معناداري تفاوت

تاندارد و انحراپ اس تک متغیري و چندمتغیري استفاده شد. میانگیع
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 BAARSنررات پی  آ مون و پس آ مون دو گروه در مقیاس 
مشاهده  2ول طور ک/ در هدهران ارائ/ شده است. 2در هدول 

کنندگان گروه آ مای  در پس شود میانگیع نررات شرکتمي

آ مون ها در پی ها کرتر ا  نررات آنآ مون، در ترام خرده مقیاس
شده است. ب/ منظور بررسي معنادار بودن تغییرات ا  تحلیل 

( استفاده شد. متغیر وابست/ ANCOVAمتغیري )کوواریانس تک

در پس آ مون بود ک/ با ADHD ي ي کلدر ایع تحلیل نرره
ي پی  آ مون نیز ب/ ب/ دست آمد؛ نرره BAARSي پرسشنام/

در نظر گرفت/ شد و گروه ب/ عنوان متغیر  عنوان متغیر هم پراش

-مستقل ارائ/ شد. نتایج هاصل ا  آ مون هرساني خطاي واریانس

( ایع امر هاکي ا  آن است ک/ P > 0.05هاي لویع معنادار ن ود )

اریانس خطا بیع ترام سطوح متغیر مستقل یکسان است و استفاده و

ها بلامانع است. ا  تحلیل کوواریانس ب/ منظور آ مون ایع داده
ها در آ مون تحلیل کوواریانس نتایج هاصل ا  اثرات بیع آ مودني

اي همتغیري نشان داد ک/ دو گروه در نررات مربوط ب/ نشان/تک

F)(1,29) ن تفاوت معناداري دارند در پس آ مو ADHDاختلال 

78 ).= 0 201, Partial ƞ.<0 P 47 ,.= 103 بر اساس ایع  .
 وري  رفتاري م تني بر کن -نتایج اثربخشي گروه درماني شناختي

( . P <0.01معنادار است ) ADHDهاي اهرایي بر کاه  نشان/

ل ااا  تحلی ADHDهاي ب/ منظور بررسي تک تک نشان/
اده شد. ق ل اا( استفMANCOVAغیري )اااچند متکواریانس 

اده ا  تحلیل کواریانس چند متغیري، برقراري اااا  استف

هاي ایع تحلیل مورد بررسي قرار گرفت و نتایج نشان داد مفرو /
است  هاي کوواریانس برقراري عدم تفاوت ماتریسک/ مفرو /

(Boxe`s M= 16.31, F = 2.42, P < 0.05هرچنیع .) یج نتا

 هاي لویع معنادار ن ودهاصل ا  آ مون هرساني خطاي واریانس
(P > 0.05 )  بر اساس نتایج آ مون تحلیل کواریانس چند متغیري

بیع دو گروه در متغیرهاي وابست/ )نارسایي توه/، فزون کنشي، 

F(3,25) 35 =. , 33تکانشگري( تفاوت معنادار وهود دارد ) 

19 , .01 , Wilks Lambda = 0.<0 P

80.0 =2ƞ Partial در ادام/ نتایج آ مون اثرات بیع شرکت .)

کنندگان ارائ/ گردیده است.

 درمانيخلاص/ مطالح ارائ/ شده در هلسات گروه .1جدول 
 توضيحات جللاه

ایي داده شده، آشنهاي ي تو یحاتي در مورد گروه درماني، قوانیع گروه، تعداد و فرمت کلي هلسات، تکالیف و ترریعارائ/ هلس/ اول
 اعضاي گروه با یکدیگر، تاکید بر اهریت را داري و گرفتع تعهد ا  اعضاي گروه

-ها، و س ح شناسي اختلال، پیامدهاي اختلال و شیوهي تو یحاتي در مورد اختلال ا  هرل/ توصیف اختلال، بیان نشان/ارائ/ هلس/ دوم

 هاي درماني موهود
 اهریت  مان، معرفي برنام/ ریز و استفاده ا  آن، ایجاد هدول  مان بندي کارها دادن آگاهي در مورد هلس/ سوم
 تر، آمو ش با داري و اترام ب/ موقع کارهاهاي کوچکبندي کارها ب/ بخ دهي و تقسیمآمو ش اولویت هلس/ چهارم
 هادهي پروژهریزي و سا مان/پرتي و افزای  کارآمدي، برنامدهي توانایي هسري براي کاه  هواسسا مان هلس/ پنجم
 دهي محیطهاي بلند مدت، سا مانها، انجام پروژهدهي پروژهریزي و سا مانبرنام/ هلس/ ششم
 هاي فیزیکي و اهتراعيکنندههاي فیزیکي و اهتراعي، آمو ش مقاومت در برابر هواس پرتکنندهمعرفي هواس پرت هلس/ هفتم
 هاي بلند مدت و استفاده ا  آن براي با داري کارهاي غیر مرت ط با فعالیت در هال انجامآمو ش تجسم پاداش هلس/ هشتم
دهي توانایي هسري براي کاه  هواسپرتي و افزای  کارآمدي، صح ت در مورد اهداپ کوتاه مدت و بلند مدت و تهی/ سا مان هلس/ نهم

 ها ب/ عنوان مشوقهاي شخ ي، استفاده ا  پاداشلیست اهداپ، تهی/ لیست پاداش
 هاي اولی/ و ثانوی/ها و معرفي هیجانها، شناسایي هیجانآشنایي با هیجان هلس/ دهم

 هاي خودنظم هویي هیجاني و هل مسئل/آمو ش تکنیک هلس/ یا دهم
 بررسي تکالیف و پاسخگویي ب/ سوالات دانشجویان مطالح آمو ش داده شده در هلسات، مرور هلس/ دوا دهم

 کنندگان دو گروهمیانگیع و انحراپ استاندارد نررات شرکت. 2جدول

  پيش آزمون  آزمايش( پس آزمون  آزمايش( پيش آزمون  کنترل( پس آزمون  کنترل(

SD ميانگين SD ميانگين SD ميانگين SD ميانگين 

 /توهنارسایي 13/24 11/3 13/17 11/2 11/21 91/1 31/21 29/2
 فزون کنشي 47/13 11/4 93/11 24/3 88/11 11/3 11/11 14/3
 تکانشگري 33/11 84/2 11/8 11/1 12/9 11/3 11/9 91/2

42/1 19/47 82/1 11 /47 11/1 47/37 32/8 93 /47 ADHD 

 ADHDهاي رفتاري بر کاه  نشان/ -درماني شناختينتایج آ مون تحلیل کوواریانس اثربخشي گروه .3جدول

 مجذور اتا SS df MS f P متغير وابلاته منبع

 74/1 11/1 11/77 71/274 1 71/274 نارسایي توه/ گروه

 33/1 11/1 39/13 23/11 1 23/11 فزون کنشي 

 49/1 11/1 82/21 24/31 1 24/31 تکانشگري 

P<0.05
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دهد، دو گروه نشان مي 3هران گون/ ک/ نتایج ارائ/ شده در هدول 
در نررات پس آ مون در متغیرهاي نارسایي توه/ 

74).=0201, Partial η.<0 P11, .=77(1,27)(Fکنشي ، فزون
33).= 0 201, Partial η.<0 P 39,.=13(1,27)(F  و

Partial η.<0 P82 , .= 26 (1,27)(F ,201  =تکانشگري 

نتایج دهد. بر اساس ایع تفاوت معناداري را نشان مي (0.49
 ADHDهاي رفتاري بر نشان/ -درماني شناختياثربخشي گروه
 معنادار است.

میانگیع و انحراپ استاندارد نررات پی  آ مون و پس  4هدول 
کنندگان دو گروه را در آ مون متغیر کندي  مان شناختي شرکت

  دهد.شناختي نشان مي مانمتغیر کندي
یانگیع نررات شرکت شود ممشاهده مي 4هران طور ک/ در هدول

ان  م کنندگان گروه آ مای  در پس آ مون، در خرده مقیاس کندي
آ مون شده است. نتایج هاصل ها در پی شناختي کرتر ا  نررات آن

هاي لویع معنادار ن ود ا  آ مون هرساني خطاي واریانس
(P > 0.05 بنابرایع ب/ منظور آ مون معناداري ایع تغییر ا  تحلیل )

( استفاده شد. آ مون اثرات ANCOVAکوواریانس تک متغیري)
 بیع شرکت کنندگان در هدول ذیل ارائ/ شده است.

 

دهد، دو گروه نشان مي 1هران گون/ ک/ نتایج ارائ/ شده در هدول 
در متغیر کندي  مان شناختي تفاوت معناداري را نشان 

(. بر Partial ƞ.<0 P 73,.= 134 (1,29)F ,201 0 =.82دادند)
نررات متغیر کندي  مان شناختي گروه  4و  3اساس نتایج هدول 
آ مون ب/ طور معناداري آ مون نس ت ب/ پی آ مای  در پس

کاه  یافت/ است و نررات گروه شاهد تفاوت چشرگیري در پس 
اثربخشي  1آ مون نداشت/ است. بر اساس نتایج هدولآ مون با پی 

ر اهرایي ب وري تني بر کن رفتاري م  -گروه درماني شناختي
 (.P <0.01هاي کندي  مان شناختي معنادار است )نشان/

 

 بحث 
ي هاها و محیطاي ا  کودکان، بزرگسالان، خانوادههرعیت گسترده

در چال  هستند. ایع اختلال  ADHDآمو شي با مشکلات 
یت کند و موفقمشکلات بسیاري را براي افراد بزرگسال ایجاد مي

هد. دتح یلي و تحول هیجاني آنان را تحت تاثیر قرار مياهتراعي، 
هاي اهرایي در ایع اختلال نق  هائز اهریتي نارسایي در کن 

هاي دهد ک/ آمو ش مهارتهاي پشوهشي نشان ميدارد و یافت/
هاي اهرایي موثر است و براي بزرگسالان  روري مربوط ب/ کن 

 -تيدرماني شناخشي گروهباشد. بنابرایع در ایع پشوه  اثر بخمي

 تلا دانشجویان م يهااهرایي بر نشان/ وريرفتاري م تني بر کن 
هاي ب/ دست آمده ا  مورد بررسي قرار گرفت. یافت/ ADHDب/ 

ي رفتاري م تن –درماني شناختي انجام پشوه  نشان داد ک/ گروه
 مان  کنديو  ADHDهاي اصلي نشان/ براهرایي  وري بر کن 

 شناختي موثر است.

-/کنندگان دو گروه در نشانشان داد ک/ بیع نررات شرکتننتایج 
 -درماني شناختيو گروه شتتفاوت معنادار وهود دا ADHDهاي 

اي ههاي اهرایي باعث کاه  معنادار نشان/رفتاري م تني بر کن 
ایع اختلال در گروه آ مای  شده است، ک/ ایع نتایج با نتایج 

 [33] و هرکاران استیونسون،  [34] هاي سافرن و هرکاران پشوه
طور توان ایعمي .باشدهرسو مي [38, 37] و سولانتو و هرکاران
 ن رفتاري م تني بر ک –درماني شناختي استن اط نرود ک/ گروه

اهرایي، دادن اطلاعات در مورد اختلال و آمو ش راه ردهایي  وري
 هايتواند نشان/براي مقابل/ با مشکلات ناشي ا  اختلال مي

ADHD اه  دهد. اگر افراد م تلا ب/ را کADHD  آگاهي پیدا
هاي مختلف  ندگي مرکع است کنند ک/ مشکلاتشان در بخ 

اي دیگر ب/ خودشان  باشد، ب/ گون/ ADHDناشي ا  اختلال 
ي براي هایکنند ب/ دن ال درمان و یافتع راه هلنگرند و سعي ميمي

اشند، هاي مربوط ب/ اختلال بکاه  مشکلات ناشي ا  نشان/
 تواند مفیدبنابرایع دادن آگاهي در مورد اختلال ب/ ایع افراد مي

ها یادآوري کند ک/ تواند ب/ آنباشد. هرچنیع شرکت در گروه مي
ر برند در نتیج/ کرتفقط آنها نیستند ک/ ا  ایع مشکل رنج مي

توانند ا  تجربیات دیگر افراد مي و نیز کننداهساس نا امیدي مي
بل/ با مشکلات ناشي ا  اختلال استفاده کنند، در هلسات گروه در مقا

شد ک/ هاي مختلفي معرفي و آمو ش داده ميدرماني راه ردگروه
 توانند برخي ا  مشکلات ناشيافراد با ب/ کارگیري ایع راه ردها مي
توانند محیط اطراپ خود را  ا  اختلال را کرتر کنند، مثلا افراد مي

ک/ محرک هاي مزاهم را ب/ هداقل  دهي کنندطوري سا مان
اي هبرسانند و کرتر دچار هواس پرتي شوند، با ب/ کارگیري تکنیک

هاي غیر  روري را با داري کنند و ا  مختلف با داري، فعالیت
هاي ناگهاني و تکانشي هلوگیري کنند. بنابرایع ایع گیريت ریم
اني موهود هاي درمتواند در کنار سایر روشي درماني ميبرنام/

ب/ ویشه نارسایي توه/،  ADHDهاي اختلال براي کاه  نشان/
رماني دنشان داد ک/ گروههرچنیع  نتایج مورد استفاده قرار بگیرد.

ادار اهرایي باعث کاه  معن وري رفتاري م تني بر کن  -شناختي
هاي کندي  مان شناختي در گروه آ مای  شده است، ک/ ایع نشان/

و  برامهام ، [38] هاي سولانتو و هرکارانپشوه  نتایج با نتایج
 .هرگام است ،[34] و هرکاران سافرن [31]هرکاران 

 شناختي مانکنندگان در متغیر کنديمیانگیع و انحراپ استاندارد نررات شرکت .4جدول 

 زمان شناختيکندي
 پس آزمون پيش آزمون

 SD ميانگين SD ميانگين

 گروه آ مای 
 گروه شاهد

87/24 
11/21 

71/4 
82/3 

93/11 
18/27 

41/2 
12/3 
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 شناختي مانهاي کنديبر کاه  نشان/ رفتاري-درماني شناختيربخشي گروهنتایج آ مون تحلیل کواریانس اث  .5جدول 

 مجذور اتا SS df MS f P متغير منبع

 SCT 12/111 1 12/111 73/134 11/1 82/1 گروه

P<0.05 

 

کننده، بي هاي کسلب/ راهتي در موقعیت ADHDافراد م تلا ب/ 
ند شوند و قادر نیستشوند و بعضي غرق رویا پردا ي ميهوصل/ مي

 تکلیف مورد نظر را ب/ اترام برسانند. بنابرایع شرکت در گروه مي
بااشاااد و دیادن افرادي با    تواناد در به ود روابط اهترااعي موثر  

تواند نگراني و نا امیدي آنها را کاه  دهد. مشااکلات مشاااب/ مي
نترل هاي کآشاانایي با هیجانات و یادگیري و ب/ کار بردن تکنیک

هوصلگي ب/ افراد کرک کند تواند در  مان نگراني و بيهیجان مي
 ناي مناسااح کنترل نرایند، نتایج نشاااتا هیجانات خود را ب/ گون/

دهد ک/ اساااتفاده ا  راه ردهاي خاص در ایع  مین/ ب/ افراد  مي
هاي کسااال کننده را بهتر تحرل کنند.  کند تا موقعیتکرک مي

ا دهد تهاي خود انگیزشااي ب/ افراد انرژي مياسااتفاده ا  تکنیک
هاي کسل هوصالگي و موقعیت کارهاي خود را هتي در هنگام بي
ار خود، ي کند و با دیدن نتیج/کننده با اشاتیاق بیشتري انجام ده 

شود و اهساس خوبي پس ا  پایان کار ب/ آنها ایع عرل تقویت مي
ن تواهاي مربوط ب/ بررسااي افکار ميدهد. و با تکنیکدساات مي

وند شااهوصاالگي ميافکاري را ک/ موهح نگراني یا ناراهتي و بي
رفتاري -کا/ گروه درماني شاااناختي  کنترل کرد. در نهاایات ایع  

هاي  مان شناختي کند، کرک کند و ایع تواند ب/ افراد با نشان/مي
 ها را کاه  دهد.نشان/

 

 گيرينتيجه
درماني شناختي ا رفتاري هاي پشوه  نشان داد ک/ گروهیافت/

ر ي نویني ا  درمان بوري اهرایي ب/ عنوان شیوه م تني بر کن 
ده و موثر بوکنشي فزون هاي اختلال نارسایي توه//کاه  نشان/
هاي هاي اختلال و نشان/ي درمان موهح کاه  نشان/ایع شیوه

 توان یافتهاي اندکي را ميپشوه شود. شناختي ميکندي  مان
ک/ در مراهل گوناگون فرایند پشوه  فاقد محدودیت باشند، 

پشوه  ها ر نیز ا  ایع امر مستثنا ن وده است. ایع پشوه  براي 
ا ي نتایج آن بشور انجام شد و براي مقایس/اولیع بار در داخل ک

ي داخلي وهود نداشت. هاي انجام شده، پیشین/هاي پشوه یافت/
در ایع پشوه  ب/ دلیل محدودیت  ماني، پیگیري نتایج در بلند 

درماني، دو بار در هفت/ برگزار پذیر ن ود و هلسات گروهمدت امکان
رصت کرتري براي کنندگان فشد ک/ ایع امر موهح شد شرکت

شوه  با شود ایع پانجام بعضي تکالیف داشت/ باشند. پیشنهاد مي
ي ایع پشوه  شامل پیگیري بلندمدت صورت بگیرد. نرون/

در دانشگاه  92-91ک/ در سال  ADHDدانشجویان م تلا ب/ 
فردوسي مشهد مشغول ب/ تح یل بودند و ب/ صورت داوطل ان/ در 

ع نرون/ مرکع است معرپ کل ای .ایع آ مون شرکت نرودند
زرگتر، ي بتواند روي نرون/پشوه  مي و بنابرایع دانشجویان ن اشد

دارند و نیز نیز هر ود  هاي دانشجویاني ک/ هرزمان اختلال
بزرگسالان غیر دانشجو صورت بگیرد. هرچنیع در ایع پشوه  ا  

ي س/یتوان ا  مقاگروه کنترل  استفاده شد، ک/ ب/ هاي ایع کار مي
 اختلال هاي درماني موهود براي ایعر روشیایع روش درماني با سا

ي رگ ي با دارودرمانیاستفاده کرد و یا ایع روش را ب/ صورت ترک
کنندگان ا  هدپ در ایع پشوه  درمانگر و شرکت ب/ کار برد.

اي هتواند یکي دیگر ا  محدودیتپشوه  آگاه بودند و ایع امر مي
 پشوه  باشد.

 
ي ي کارشناسنام/ایع پشوه  ب/ عنوان پایان تشکرو قدرداني:

ارشد روان شناسي بالیني در دانشگاه فردوسي مشهد انجام گرفت/ 
ود را ا  ي خاست. نویسندگان مقال/ مراتح تقدیر و تشکر صریران/

هرراهي ترامي دانشجویاني ک/ در انجام ایع پشوه  هرکاري و 
داشتند و هرچنیع هناب آقاي هسیع باقري دانشجوي دکتري 

نرایند.روان شناسي دانشگاه فردوسي مشهد ابرا  مي
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