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 دانشگاه اصفهان

 شناسي علوم تربيتي و روان دانشکده

 شناسي روان گروه

 شناسي كودكان با نيازهاي خاص روان نامه کارشناسي ارشد رشته پايان

 آموزشي بر ميزان نشانگان - شناختي بررسي اثر بخشي مداخلات زود هنگام روان
 دبستاني شهر اصفهان ودكان پيش تكانشگري درك / بيش فعالي - اختلال نقص توجه

 : استاد راهنما

 پور مختار ملك دکتر

 : مشاور استاد

 احمد عابدي دکتر

: پژوهشگر

 مژگان شوشتري

۱۳۹۰ ماه شهريور



٣ 

 و ابتکـارات مطالعـات، نتـايج بـر مترتـب مـادي حقـوق کليه

 بـه متعلـق نامـه پايان اين موضوع تحقيق از ناشي هاي نوآوري

. است اصفهان گاه دانش



٤
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یا  : ا د

م و ر با یده ای   ذ ش  ه   از د ن     آ طا  ی  و ا ن  ا یای ا ش ا زو ه   ن ا آ 

ی ن شا ن ده و    و وده ا د ا    ن  ش رو و وزگاری  ه ام ر با آ آ ره ا د ا ا  ا ا

ش  ون   از جا نا   ما ر د زاو ش  و یات  م و ا ا بازما ده   و با

ه و ن   آ ی  ی نا ی م  م   یاری  و با د و  ه ا ع ود  نده ای شا ده ا د   ا ا د د

م ندگا  با ی  و    و و یاوری  ا ی  ا  . ا

ی ا ما  و  در ! ا ن ت ا شان   وق ا ه ر از  ش آ صاص ده و د ود ا  ا ا د 

ن طا  ن  ت    ز ا ا ک  در . لازم ا رم ا پاس د ی و  ا د قدر تاد ا  ا ه و  

ر ور د لک  ر شاور تاد ا و م تار  مد عا دی د ه با ا ن  د ص و و ع   و ا و  ا  ن ا ا

جام ود د ا ش  ن  و . ا
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ی، ــ ر م ز ــد ــد ــ و  ود  ی  از ــ ند و ــسا ا ه ــوره ــ  جــات ا ر

د د ی ا د عا ه  م ا ر و  ت ا و ر ی ود د ، آری ارو ت ا ر خار  ا ه ا

ن از ی آن ـ ا وز  ی ت ـ ا ـسا ا د وز شـان ر  ـد  ـ ا وزم  د ـد، ا

ی م ر ا ون  ی ا م م ا تا یا ی و    و   ر  شان  م ا د . ز
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م  : قد

 ما م

ودم ی و  رما  عا

 و

 درم

ی ا ا و  م ی ز د

 و

م و ش ا م ت وده ا ر . ا
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 چكيده

 آموزشي بـر ميـزان نـشانگان اخـتلال نقـص - شناختي اين پژوهش به منظور بررسي اثربخشي مداخلات زودهنگام روان

 به صـورت آزمايـشي، همـراه بـا طرح پژوهش . انجام شده است دبستاني تکانشگري در کودکان پيش - بيش فعالي / توجه

 به اخـتلال نقـص دبستاني مبتلا جامعه آماري شامل کليه کودکان پسر پيش . گروه کنترل بود آزمون با آزمون و پس پيش

 کودک بـا نـشانگان نقـص ۳۰ بدين منظور، . بود ۸۹ - ۹۰ تکانشگري شهر اصفهان در سال تحصيلي - بيش فعالي / توجه

 هـاي روش تـصادفي در گـروه انتخاب و با اي، تکانشگري، به شيوه نمونه گيري تصادفي چند مرحله - بيش فعالي / توجه

 ابزار مورد استفاده، پرسـشنامه ). کودک در گروه کنترل ۱۵ کودک در گروه آزمايش و ۱۵ ( آزمايش و کنترل گمارده شدند

 هـاي بدسـت آمـده بـا روش آمـاري داده . کانرز والدين بود و مداخلات روان شناختي بر روي گروه آزمايش انجام گرفت

 - شـناختي پـژوهش نـشان داد کـه مـداخلات زودهنگـام روان نتايج . و تحليل قرار گرفت تحليل کواريانس مورد تجزيه

 توجه به . باشد دبستاني مؤثر مي تکانشگري کودکان پيش - بيش فعالي / آموزشي بر کاهش نشانه هاي اختلال نقص توجه

 / ل نقـص توجـه توانـد رويکـردي مـؤثر در درمـان اخـتلا آموزشـي مـي - شـناختي تشخيص و مداخلات زودهنگام روان

 . تکانشگري باشد - فعالي بيش

تکانشگري - فعالي بيش آموزشي، نقص توجه، - مداخلات زودهنگام، روان شناختي : هاي کليدي واژه
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 فهرست مطالب

 صفحه عنوان

 كليات تحقيق : فصل اول

 ۱ ... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه ۱ - ۱

 ۳ ............ ................................ ................................ ................................ ................................ شرح و بيان مسئله ۲ - ۱

 ۶ .. ................................ ................................ ................................ ................................ اهميت و ضرورت تحقيق ۳ - ۱

 ۷ .................... ................................ ................................ ................................ ................................ اهداف پژوهش ۴ - ۱

 ۷ ................... ................................ ................................ ................................ ................................ اهداف اصلي ۱ - ۴ - ۱

 ۷ ................... ................................ ................................ ................................ ................................ اهداف فرعي ۲ - ۴ - ۱

 ۸ ............ ................................ ................................ ................................ ................................ هاي پژوهش فرضيه ۵ - ۱

 ۸ ............. ................................ ................................ ................................ ................................ متغيرهاي پژوهش ۶ - ۱

 ۸ ................. ................................ ................................ ................................ ................................ متغير مستقل ۱ - ۶ - ۱

 ۸ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ متغير وابسته ۲ - ۶ - ۱

 ۸ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ ر كنترل متغي ۳ - ۶ - ۱

 ۸ ............................ ................................ ................................ ................................ تعريف اصطلاحات و مفاهيم ۷ - ۱

 ۸ ............. ................................ ................................ ................................ ................................ تعاريف مفهومي ۱ - ۷ - ۱

 ۸ .................... ................................ ................................ تكانشگري / فعالي اختلال كمبود توجه و بيش ۱ - ۱ - ۷ - ۱

 ۹ ....................... ................................ ................................ آموزشي - مداخلات زود هنگام روانشناختي ۲ - ۱ - ۷ - ۱

 ۹ ............ ................................ ................................ ................................ ................................ تعاريف عملياتي ۲ - ۷ - ۱

 ۹ ............. ................................ ................................ ................................ فعالي بيش / اختلال نقص توجه ۱ - ۲ - ۷ - ۱

 ۹ ....................... ................................ ................................ آموزشي - مداخلات زودهنگام روانشناختي - ۲ - ۲ - ۷ - ۱

 پيشينه تحقيق : فصل دوم

 ۱۰ .............. ................................ ................................ تكانشگري - فعالي بيش / اختلال نقص توجه : بخش اول ۱ - ۲

 ADHD ................................ ................................ ................................ ................................ ........... ۱۱ تعريف ۱ - ۱ - ۲

 ۱۲ .............................. ................................ ................................ بيش فعالي / تاريخچه اختلال كمبود توجه ۲ - ۱ - ۲

 ADHD ................................ ................................ ................................ ............ ۱۴ هاي اصلي توصيف نشانه ۳ - ۱ - ۲

 ۱۴ ................ ................................ ................................ ................................ ................................ بيش فعالي ۱ - ۳ - ۱ - ۲

 ۱۴ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ توجهي بي ۲ - ۳ - ۱ - ۲

أ
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 صفحه عنوان

 ۱۵ ................. ................................ ................................ ................................ ................................ تكانشگري ۳ - ۳ - ۱ - ۲

 ADHD ................................ ................................ ................................ .............. ۱۵ ملاك تشخيص كنوني ۴ - ۱ - ۲

 ۱۷ ........................ ................................ ................................ در كودكان ADHD مشكلات توام با اختلال ۵ - ۱ - ۲

 ADHD ................................ ................................ ................................ .............................. ۱۸ شيوع اختلال ۶ - ۱ - ۲

 ۱۹ ............................ ................................ ................................ در طول رشد ADHD گيري اختلال شكل ۷ - ۱ - ۲

 ۱۹ ..................... ................................ ................................ ها در نوزادي و خردسالي فرآيند تحول نشانه ۱ - ۷ - ۱ - ۲

 ۱۹ ............... ................................ ................................ ها در كودكان پيش دبستاني فرآيند تحول نشانه ۲ - ۷ - ۱ - ۲

 ۲۰ ................................ ................................ ................................ ها در دوره دبستان فرآيند تحول نشانه ۳ - ۷ - ۱ - ۲

 ۲۱ ......... ................................ ................................ ................................ ها در نوجواني فرآيند تحول نشانه ۴ - ۷ - ۱ - ۲

 ۲۲ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ شناسي سبب ۸ - ۱ - ۲

 ۲۳ ........................ ................................ ................................ ................................ ................................ ژنتيك ۱ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۳ ............................. ................................ ................................ ................................ مطالعات خانوادگي ۱ - ۱ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۴ . ................................ ................................ ................................ ................................ مطالعات دوقلوها ۲ - ۱ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۴ .................... ................................ ................................ ................................ مطالعات فرزندخواندگي ۳ - ۱ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۴ .............. ................................ ................................ ................................ هاي ساختار ژنتيكي بررسي ۴ - ۱ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۵ ......................... ................................ ................................ ................................ شيميايي - عوامل عصبي ۲ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۶ ............. ................................ ................................ ................................ ................................ آسيب مغزي ۳ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۷ ........................ ................................ ................................ ................................ ................................ محيط ۴ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۷ ................................ ................................ ................................ ................................ عوامل نوروشيميايي ۵ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۷ ............... ................................ ................................ ................................ ................................ رژيم غذايي ۶ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۸ ........................... ................................ ................................ ................................ اجتماعي - عوامل رواني ۷ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۸ .. ................................ ................................ ................................ ................................ عوامل روانشناختي ۸ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۸ .. ................................ ................................ ................................ ................................ مسموميت با سرب ۹ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۹ ......... ................................ ................................ ................................ ................................ تأثير تشعشع ۱۰ - ۸ - ۱ - ۲

 ۲۹ .............................. ................................ ................................ ................................ ................................ مان در ۹ - ۱ - ۲

 ۳۰ ................ ................................ ................................ ................................ ................................ اني دارودرم ۱ - ۹ - ۱ - ۲

 ۳۱ ........................ ................................ ................................ ................................ مداخله در سطح خانواده ۲ - ۹ - ۱ - ۲

 ۳۲ ......................... ................................ ................................ ................................ مداخله در سطح مدرسه ۳ - ۹ - ۱ - ۲

ب



١١ 

 صفحه عنوان

 ۳۳ ............................. ................................ ................................ رفتاري - هاي رفتاري و شناختي مداخله ۴ - ۹ - ۱ - ۲

 ۳۳ .......................... ................................ هاي متمركز بر كودك و آموزش مهارتهاي اجتماعي مداخله ۵ - ۹ - ۱ - ۲

 ۳۴ ............... ................................ ................................ ................................ ................................ رژيم غذايي ۶ - ۹ - ۱ - ۲

 ۳۴ ....... ................................ ................................ ................................ آموزشي - مداخلات روان شناختي ۷ - ۹ - ۱ - ۲

 ۳۵ ........................... ................................ ................................ ................................ مداخله زودهنگام : خش دوم ب ۲ - ۲

 ۳۵ .......................... ................................ ................................ ................................ تاريخچه مداخله زودهنگام ۱ - ۲ - ۲

 ۳۶ .......................... ................................ ................................ ................................ مداخله زودهنگام چيست؟ ۲ - ۲ - ۲

 ۳۸ ................. ................................ ................................ ................................ اهداف ودلايل مداخله زودهنگام ۳ - ۲ - ۲

ــه ۴ - ۲ - ۲ ــص توج ــتلال نق ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــام كودك هـ زودهنگ ــشخيص و مداخلـ ــيش - ت ــالي ب  فع

 ۴۰ ............................... ................................ ................................ ................................ ................................ دبستاني پيش

 - فعـالي بـيش / م كودكان مبتلا به اخـتلال نقـص توجـه راهبردهاي تشخيص و مداخله زودهنگا ۵ - ۲ - ۲

 ۴۳ ........................... ................................ ................................ ................................ دبستاني تكانشگري در مراكز پيش

 ۴۴ .............. تكانشگري - فعالي بيش / رآيند تشخيص زودهنگام كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه ف ۶ - ۲ - ۲

 ۴۷ ............ تكانشگري - فعالي بيش / هاي آموزشي زودهنگام براي كودكان با اختلال نقص توجه رنامه ب ۷ - ۲ - ۲

 ۴۹ .............................. ................................ ................................ آموزشي - داخلات زودهنگام روانشناختي م ۸ - ۲ - ۲

 ۵۳ .... ................................ در سنين مدرسه ADHD کودکان مبتلا به اختلال ي برا ي مداخله آموزش ۹ - ۲ - ۲

 ۵۳ ................ ................................ ................................ ................................ اصول طراحي برنامه آموزشي ۱ - ۹ - ۲ - ۲

 ۵۵ .......................... ................................ ................................ راهبردهايي براي موفقيت در کلاس درس ۲ - ۹ - ۲ - ۲

 ۵۸ . ................................ ................................ ................................ تحقيقات انجام شده در خارج و داخل ايران ۳ - ۲

 ۵۸ .................... ................................ ................................ ................................ شده در خارج تحقيقات انجام ۱ - ۳ - ۲

 ۶۰ .......... ................................ ................................ ................................ تحقيقات انجام شده در داخل ايران ۲ - ۳ - ۲

 روش تحقيق : فصل سوم

 ٦٣ ... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه ١ - ٣

 ٦٣ .............. ................................ ................................ ................................ ................................ طرح کلي پژوهش ٢ - ٣

 ٦٤ ....................... ................................ ................................ ................................ ................................ جامعه آماري ٣ - ٣

 ٦٤ ..................... ................................ ................................ ................................ حجم نمونه و روش نمونه گيري ٤ - ٣

 ٦٤ ............. ................................ ................................ ................................ ................................ متغيرهاي پژوهش ٥ - ٣

 ٦٤ ................ ................................ ................................ ................................ ................................ متغير مستقل ١ - ٥ - ٣

ج
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 صفحه عنوان

 ٦٤ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ متغير وابسته ٢ - ٥ - ٣

 ٦٤ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ متغير کنترل ٣ - ٥ - ٣

 ۶۴ ........................ ................................ ................................ ................................ ................................ ابزار پژوهش ٦ - ٣

 ٦٤ ............ ................................ ................................ ................................ ) CPRS ( پرسشنامه کانرز والدين ١ - ٦ - ٣

 ٦٥ ....... ................................ ................................ ................................ پايايي و روايي پرسشنامه کانرزوالدين ٢ - ٦ - ٣

 ٦٥ ......... ................................ ................................ ................................ ................................ شيوه اجراي پژوهش ٧ - ٣

 ٦٥ . ................................ ................................ ................................ ................................ محتواي جلسات آموزشي ٨ - ٣

 ۶۷ ............................ ................................ ................................ ................................ ها تجزيه و تحليل داده روش ٩ - ٣

 ها تجزيه وتحليل داده : فصل چهارم

 ٦٨ ... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه ١ - ٤

 ٦٩ ...... ................................ ................................ ................................ يرامون نمونه تحقيق هاي توصيفي پ يافته ٢ - ٤

 ٦٩ ............. ................................ ................................ ................................ از نظر گروههاي کنترل و آزمايش ١ - ٢ - ٤

 ٧٣ ......................... ................................ ................................ هاي تحقيق تحليل توصيفي و استنباطي فرضيه ٣ - ٤

 ٧٣ ........ ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه اول تحقيق ١ - ٣ - ٤

 ٧٥ ........ ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه دوم تحقيق ٢ - ٣ - ٤

 ٧٧ ...... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه سوم تحقيق ٣ - ٣ - ٤

 گيري بحث و نتيجه : فصل پنجم

 ٧٩ ........................... ................................ ................................ ................................ خلاصه طرح و نتايج پژوهش ١ - ٥

 ٨٠ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ ها ه بحث در يافت ٢ - ٥

 ٨٣ ...................... ................................ ................................ ................................ ................................ اعتبار تحقيق ٣ - ٥

 ٨٤ ..... ................................ ................................ ................................ ................................ هاي پژوهش محدوديت ٤ - ٥

 ٨٤ ........................... ................................ ................................ ................................ ................................ پيشنهادها ٥ - ٥

 ٨٤ .. ................................ ................................ ................................ ................................ پيشنهادهاي پژوهشي ١ - ٥ - ٥

 ٨٥ ..... ................................ ................................ ................................ ................................ پيشنهادات کاربردي ٢ - ٥ - ٥

 ٨٦ ...... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ١ پيوست

 ٨٨ ...... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ٢ پيوست

 ۹۳ ............................... ................................ ................................ ................................ ................................ منابع و مآخذ

د



١٣ 

 ها فهرست شكل

 صفحه عنوان

 ٦٩ ........... ................................ ................................ ................................ نمونه تحقيق به تفکيک گروهها ١ - ٤ شكل

 ٧٠ ..................... ................................ يت تحصيل پدران به تفکيک گروهها نمونه تحقيق از نظر وضع ٢ - ٤ شكل

 ٧١ .................... ................................ نمونه تحقيق از نظر وضعيت تحصيل مادران به تفکيک گروهها ٣ - ٤ شكل

 ٧٢ ....................... ................................ نمونه تحقيق از نظر تعداد فرزندان خانواده به تفکيک گروهها ٤ - ٤ شكل

ه
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 ها فهرست جدول

 صفحه عنوان

 DSM­IV­TR ( .............. ۱۶ ( فعالي بر اساس بيش - ملاكهاي تشخيصي اختلال كاستي توجه ۱ - ۲ جدول

 ۱۸ .............................. ................................ نارسايي توجه در كودكان - فعالي مشكلات همراه با بيش ۲ - ۲ جدول

 ۳۱ ....................... ................................ ................................ ................................ اثرات جانبي مصرف دارو ۳ - ۲ جدول

 ٦٣ ............................ ................................ ................................ ................................ سيماي کلي پژوهش ١ - ٣ جدول

 ٦٦ .............. ................................ آموزشي - خلاصه جلسات آموزش مداخلات زودهنگام روانشناختي ٢ - ٣ جدول

 ٦٩ .......... ................................ ................................ ................................ نمونه تحقيق به تفکيک گروهها ١ - ٤ جدول

 ٧٠ ............................ ................................ قيق به تفکيک گروهها و وضعيت تحصيل پدران نمونه تح ٢ - ٤ جدول

 ٧١ ........................... ................................ نمونه تحقيق به تفکيک گروهها و وضعيت تحصيل مادران ٣ - ٤ جدول

 ٧٢ .............................. ................................ نمونه تحقيق به تفکيک گروهها و تعداد فرزندان خانواده ٤ - ٤ جدول

 ٧٣ ..................... ................................ بيش فعالي - تعداد، ميانگين و انحراف معيار گروه نقص توجه ٥ - ٤ جدول

 آمـوزان بـا اخـتلال ويلک در مورد پـيش فـرض نرمـال بـودن نمـرات دانـش آزمون شاپيرو ٦ - ٤ جدول

 ٧٣ .............. ................................ ................................ ................................ ................................ فعالي بيش - نقص توجه

 آمـوزان بـا اخـتلال نقـص ها در نمره دانش نتايج آزمون لوين جهت بررسي تساوي واريانس ٧ - ٤ جدول

 ٧٤ ...................... ................................ ................................ ................................ ................................ بيش فعالي - توجه

 آموزشي بر - شناختي وان نتايج تحليل کواريانس در مورد تاثيرآموزش مداخلات زودهنگام ر ٨ - ٤ جدول
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 صل اول ف

 تحقيق كليات

 مقدمه ۱ - ۱

 بـا علايـم كـه يكي از اخـتلالات شـايع در كودكـان اسـت ، ١ ) ADHD ( فعالي بيش اختلال كمبود توجه و

 ي گوناگون زندگي منجـر ها يت يي در فعال ها شود و به ناتوانايي مي تكانشگري مشخص و فعالي بيش / توجه كمبود

 زيادي درباره اين اختلال كه بيش از هر اختلال ديگري كودكان را به مراكز ي اخير تحقيقات ها در دهه . گردد مي

 طبـق ). ۱۳۸۵ ، ترجمـه پورافكـاري ؛ ۲۰۰۳ ، ٣ و سـادوك ٢ كـاپلان ( انجـام گرفتـه اسـت ، كـشاند مي سلامت رواني

 ينـه اين اختلال با تاييد وجـود علايـم متعـدد در زم ، ٤ ) DSM­IV ( راهنماي تشخيصي و آماري اختلالهاي رواني

 اغلـب ، توجـه بـي اغلـب ، نوع فرعي شـامل سه آيد و به مي و يا هردو به عمل تكانشگري - فعالي بيش توجهي يا بي

 . نوع مركب تقسيم ميشود و تكانشگر - بيش فعال

DSM­IV ، و تكانشگري را فعالي بيش نشانه خاص كمبود توجه و ۹ تا ۶ براي تشخيص اين اختلال وجود 

 - نقـص توجـه اخـتلال ). ۲۰۰۹ ، و همكـاران ٥ كـافمن ( دانـد مـي سـالگي ضـروري ۷ زسـن مـاه و قبـل ا ۶ به مدت

 ، ضــعف روحيــه ، صيلي پـايين تحــ عملكـرد ، ي مختلـف آموزشــي هــا بـا مــشكلات بـسياري در زمينــه فعــالي بـيش

1­ Attention Deficit –Hyperactivity Disorder 
2­ Kaplan 
3­ Sadock 
4­ Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorder­ 4th edition 
5­ Kaufman
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 افـسردگي و نقـص در بـسياري از ، اضـطراب ، يف روابـط خـانوادگي و دوسـتانه ضـع ، ترك مدرسـه ، پرخاشگري

 دبـستاني پـيش يك چالش اساسي و مهم براي كودكـان سـنين اين مشكل ). ۱۳۸۸ ، عليزاده ( همراه است ها رت مها

 تحول استعدادهاي ذهني و مهارتهاي د زيرا ممكن است منشا پيامدهاي طولاني ناگواري گرددو به فرآين ، باشد مي

 . عاطفي كودك آسيب وارد كند - اجتماعي

 ي درماني ها اختلال نيازمند دريافت خدمات بهداشت رواني در كنار ساير شيوه كودكان مبتلا به اين ، از اين رو

 ٢ ي تشخيـصي و مداخلـه زودهنگـام ها از جمله ارزش ). ۱۹۹۹ ، و همكاران ١ وو ( باشند مي معمول براي اين اختلال

 توانـد مـي و كنـد مـي بعـدي ايجـاد رشـد را براي اي ه در كودكان پيش از دبستان اين است كه پاي ADHD براي

 را در دوران ADHD اگر بتوان كودكان مبـتلا بـه . ورد بتي را براي اين كودكان به وجود آ تجربيات تحصيلي مث

 . آيد مي وجود مداخله زودهنگام به ي ها موقعيت و فرصتي براي برنامه ، خردسالي تشخيص داد

 ي آينـده هـا بيمـاري جامعـه و نـسل بايد به اين نكته توجه داشت كه سلامتي و بيماري كودكان در سـلامتي و

 هداشت رواني و مطالعه در نحوه سازگاري كودكان به رشد و بـاروري آنـان در زمـان بزرگـسالي ب . اثرگذار است

 بر سلامت روانـي ناپذيري صدمات جبران ، نمايد و برعكس عدم توجه به شرايط رشدي دوران كودكي مي كمك

 لزوم برخورد بـا ايـن مـشكل در دوران ، بنابراين با توجه به اهميت مسئله . خانواده و جامعه وارد خواهد آورد ، فرد

 از قبيـل رفتارهـاي يي هـا اخـتلال درمـان نـشود بـه ADHD زيرا اگر ، كودكي از اهميت خاصي برخوردار است

 ي رواني و اجتماعي در ها شود و آمادگي كودك براي پذيرش آسيب مي متضاد و اختلال سلوك تبديل اي ه مقابل

 زيـادي داشـته و بـا تـأثير از جملـه در يـادگيري تكلـم و زبـان فزايش خواهد يافت و بر رشد كودك بزرگسالي ا

 اما اگر ، تحصيلي و غيره در ارتباط است ، رفتاري ، ارتباطي ، هيجاني ، مشكلات خواب بسياري از مشكلات از قبيل

 ). ۱۹۹۶ ، ٣ كانت ول ( تواند درمان شود مي ، به موقع تشخيص داده شود

 مـداخلات . د باشـ مـي آموزشـي - روانـشناختي روش مداخلات زودهنگـام ، ي مداخله به موقع ها يكي از روش

 در ايـن . ي درمـاني اشـاره دارد هـا برنامـه ريزي به فرآيند ارزيابي رواني و به دنبال آن طرح آموزشي - روانشناختي

 لذا با توجه ). ۲۰۰۰ ، ٤ رينولدز و فلچر ( تسهيل يابد شود كه فرآيند يادگيري كودك با نياز خاص مي سعي ها برنامه

 ي پيش نيـاز لازم جهـت ها اين كودكان نيازمند تشخيص و مداخله زودهنگام هستند تا مهارت ، به اهميت موضوع

 در كودكـان پـيش از ADHD تشخيص زودهنگـام اخـتلال . موفقيت در يادگيري تحصيلي آينده را فرا بگيرند

1­ Wu 
2­ Early Intervention 
3­ Cantwell 
4­ Renolds & Fletcher
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 سـالهاي اخيـر كل آنها و قراردادن آنها در مسير مناسب آموزشي از مـسايلي اسـت كـه در دبستان و تعيين نوع مش

 لـذادر ايـن پـژوهش بررسـي . اسـت شناسي م تربيتي و روان علو ، كودكان با نيازهاي خاص مورد توجه متخصصان

 شـهر دبـستاني پـيش در كودكان ADHD بر ميزان نشانگان آموزشي - روانشناختي اثربخشي مداخلات زودهنگام

 . گيرد مي صفهان مورد بررسي قرار ا

 مسئله شرح و بيان ۲ - ۱

 عبارتـست از اخـتلال رشـدي فراخنـاي ADHD : را اينگونه تعريف كرد ADHD ، ١ باركلي ۱۹۸۸ در سال

 كـودك نا متناسب باسن عقلـي اي ه اين كمبودها به طور قابل ملاحظ ، كه در آن فعالي بيش تكانشگري و يا ، توجه

 نافـذ و مـوقعيتي هـستند و اي ه به طور قابـل ملاحظـ ها نشانه ، گويد شروع آن در دوران كودكي است مي او . است

 ، نابينـايي ، ناشـنوايي ، اين اختلال نتيجه مـستقيم تـاخير شـديد زبـان ، شوند مي معمولاً در طول زمان مزمن يا پايدار

 كراتچويـل و ( حركتي يا هيجـاني نيـست - حسي ، شناختي اختلالات عصب روان پريشي دوران كودكي و ، اتيسم

 كنون اين اختلال را با اصطلاحات متعـددي چـون سـوء كـاركرد تا ). ۱۳۷۸ ، نائينيان و همكاران ترجمه ، همكاران

 ايـن اخـتلال كـه . اند ه ناميد فعالي بيش دوران كودكي و سندرم فعالي بيش كنش ، آسيب خفيف مغزي ، جزئي مغز

 باشـد و ناهنجاريهـاي ظريـف را كـه در مـي يك اخـتلال پيچيـده مغـزي ، كي است اختلال دوران كود ترين شايع

 بـه عـلاوه ايـن ). ۲۰۰۸ ، همكـاران و ٢ كايلينـگ ( گيـرد مـي بر در ، شود مي عملكرد سيستم اعصاب مركزي ايجاد

 تكانـه و كنتـرل فعـالي بـيش ، حواسپرتي ، مشكل در حفظ توجه ، ي خاص ها اختلال يك اختلال تحولي با ويژگي

 و ٣ لئـو ( باشد و نسبتاًدر طول زمـان پايـدار اسـت و در بـسياري از مـوارد تـا نوجـواني و بزرگـسالي ادامـه دارد مي

 امـا مطالعـات ، رود مـي از ميـان اين اخـتلال ، كودك شد كه با افزايش سن مي درگذشته تصور ). ۲۰۰۸ ، همكاران

 ). ۲۰۰۵ ، ٤ هـارپين ( دهنـد مـي بزرگسالي نشان را تا اين اختلال درصد از افراد مبتلا علايم ۳۰ - ۶۰ دهد كه مي نشان

 تـرين تـوجهي برجـسته بي براي برخي از كودكان . بسيار گوناگون است فعالي بيش كمبود توجه و ات باليني تظاهر

 گـاهي . كنـد مـي باشد تظاهر مي توجهي بي و فعالي بيش باشد و براي گروه ديگر تمام رفتارهايي كه نشانه مي نشانه

 و رفتارهاي بهنجار دوران كودكي فعالي بيش اوقات تمايز قايل شدن بين رفتارهاي مرتبط با اختلال كمبود توجه و

 ۷ ماه دوام داشـته باشـند و قبـل از سـن ۶ بايد حداقل ها نشانه ، براي تشخيص باليني اين اختلال . بسيار دشوار است

1­ Barkley 
2­ Kieling 
3­ Leo 
4­ Harpin
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 ايجاد كـرده باشـند اجتماعي يا در خانه براي كودك ، حصيلي سالگي بروز كرده و مشكلات معناداري در زمينه ت

 ). ۱۳۸۸ ، به نقل از جوكار ؛ ۲۰۰۸ ، ١ انستيتو ملي سلامت رواني (

 . ي بسياري وجود دارد ها كند چالش مي بروز دبستاني پيش كه در سنين ADHD در مورد شناسايي زودهنگام

 اخـتلال كـه اين با افتد و ميزان بالاي رفتارهاي مرتبط مي ق اتفا دبستاني پيش تغييرات تحولي كه طي سالهاي تأثير

 ايـن اخـتلال از سـوي ديگـر . باشـند مـي هـا از ايـن چـالش اي ه نمون ، افتد مي در اين سن اتفاق در كودكان بهنجار

 اختلال اجتماعي خانواده بگذارد و والدين كودكان مبتلا به اين _ بر روي عملكرد رواني فراواني ات تأثير تواند مي

 فعـالي بـيش و اغلب در كنترل رفتار كودكانشان مشكل دارند و از طرفي ديگر مشكلات مرتبط بـا كمبـود توجـه

 مختل شود و يك فضاي ناشاد و توام با استرس را بين اعضاي خـانواده شود كه روابط كودك با والدين مي باعث

 همچنين اين اختلال به عنوان يك مسئله اساسـي . دا كند تواند تا دوران بزرگسالي ادامه پي مي ايجاد كند كه گاهي

 بيـل نـاتواني در مهـار رفتـار توانـد مـشكلاتي از ق مـي زيـرا ، و مهم در ميان متخصصان و معلمان مطرح شده اسـت

 ايـن مـشكل ، عـلاوه بـر ايـن . مـشكلات تحـصيلي را ايجـاد نمايـد و ناتواني يادگيري - مشكلات توجه - حركتي

 كـودك را دچـار مهارتهاي عـاطفي و مهارتهـاي اجتمـاعي ، مهارتهاي حركتي ، ها تحول استعداد تواند فرآيند مي

 ، ت شخـصيت اختلالا ، حرمت خود پايين ، افسردگي ، بزهكاري ، هوش ، مشكلات تحصيلي . آسيبهاي جدي نمايد

 ، رضـازاده ( اسـت سوءمصرف مواددر بزرگسالي اين كودكان به طور معناداري از جمعيت عـادي بيـشتر ، الكليسم

 اي تواند در آينده خود را به صورت رفتارهاي مقابله مي به موقع تشخيص داده نشود ADHD بنابراين اگر ). ۱۳۸۳

 تواند مي زودهنگام لذا تشخيص و مداخله ، د ده نشان ... تحصيلي و ، رفتاري ، ارتباطي ، هيجاني ، و مشكلات خواب

 صاحبنظران زيادي با توجـه بـه اهميـت و ارزش سـالهاي پـيش از . ند از بروز اين مشكلات در آينده جلوگيري ك

 درمـان دارويـي ايـن اخـتلال شـامل . انـد ه موضوع تشخيص و مداخله زودهنگام را مـورد تاييـد قـرار داد ، دبستان

 نيازهـاي درمـاني كودكـان توانـد نمـي ليكن مصرف دارو به تنهايي ، باشد مي ي سيستم اعصاب مركزي ها محرك

 ؛ ۲۰۰۳ ، كاپلان و سادوك ( گردد ه ه اين اختلال را برآورده كند و لازم است با مداخلات روانشناختي همرا مبتلا ب

 ). ۱۳۸۵ ، ترجمه پورافكاري

 در آمريكـا ۱۹۷۰ در سال ٢ و دقيق توسط دايان برايكر مي ل اولين بار به صورت ع ، ي مداخله زودهنگام ها برنامه

 ي اخير يكي از رويكردهاي آموزشي در توانبخـشي كودكـان بـا نيازهـاي در سالها ). ۱۳۸۱ ، ملك پور ( شروع شد

 در كشور در حال گسترش ، ) ۱۳۸۳ ( مبتلا به اختلالات كه توسط متخصصين اين رشته از جمله ملك پور خاص يا

1­ National Institute of Mental Health 
2­ Briker
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 لـك در ايران اولين بار برنامه مداخله به موقـع توسـط م ). ۱۳۸۷ ، عابدي ( باشد مي موضوع مداخله زودهنگام ، است

 ايـن تحقيـق تحـت عنـوان مداخلـه . به مورد اجرا درآمد ، كه در شهر اصفهان انجام شد طي تحقيقي ، ) ۱۳۷۱ ( پور

 نـشان دادكـه ، ملـك پـور . انجـام گرفـت ۵۰ - ۷۰ وي كودكان ناتوان ذهنـي بـا ضـريب هوشـي ر ، جبراني به موقع

 رفتار سازشي و توانـايي گفتـاري كودكـان اثـر ، تواند در افزايش توان ذهني مي ي مداخله جبراني به موقع ها برنامه

 محيطي را براي كودك نـاتوان فـراهم ، به موقع اي ه ي مداخل ها دارد كه برنامه مي پور اظهار ملك . مثبت داشته باشد

 از كليه خدمات توانبخشي ميشود سعي ها ه در اين برنامه كند ك مي خود ي ها را قادر به رشد توانايي سازد كه او مي

راي كودكـان داراي - عـاطفي گفتاري و ، شناختي ، حركتي - حسي در رابطه با اختلالات ، وزشي و آم  اجتمـاعي بـ

 سالگي و نيز ۵ و كودكان در معرض خطر ناتواني از بدو تولد تا پايان ) سندرم داون ( ي شناخته شده مانند ها ناتواني

 شـناختي از ، حركتي ، ه و شامل تحريكات حسي ارائه شد مي اين خدمات به صورت تي . استفاده نمود ها خانواده آن

 گفتار و شناسي آسيب ، سنين خيلي پايين مانند نوزادي و شيرخوارگي و شامل مداخلات بر مبناي علوم روانشناسي

 باشـد مي دبستاني پيش پرستاري و آموزشهاي خاص ، كاري مدد ، كاردرماني ، فيزيوتراپي ، اختلالات ارتباطي ، زبان

 ١ سبب تـسريع روندكـسب شاخـصهاي اساسـي رشـدي ها دهد كه اين برنامه مي مطالعات نشان ). ۱۳۸۱ ، پور ملك (

 نيازهـاي ا بـ شوند و به منظور از ميان بردن يا كم كردن مشكلات بيولوژيكي و يا محيطي در كودكان خردسال مي

 ، ع ي مداخلـه بـه موقـ هـا يكـي از روش ). ۱۳۸۱ ، ملـك پـور ( گيرد مي خاص يا در معرض خطر مورد استفاده قرا ر

 بـه فرآينـد ارزيـابي ، آموزشـي - روانشناختي مداخلات . باشد مي آموزشي - روانشناختي روش مداخلات زودهنگام

 شـود كـه فرآينـد يـادگيري مي سعي ها در اين برنامه . ي درماني اشاره دارد ها برنامه ريزي رواني و به دنبال آن طرح

 ). ۲۰۰۰ ، و فلچر رينولدز ( كودك با نياز خاص تسهيل يابد

 لذا لزوم برخورد ، آورد مي خانواده و جامعه به وجود ، مشكلات متعددي را براي كودك ADHD از آنجا كه

 ، بـا توجـه بـه اهميـت موضـوع . آيـد مـي با آن در جهت كاهش و احتمالاً از ميان بردن علايم آن ضروري به نظـر

 ي پيش نياز لازم جهـت موفقيـت در ها ند تا مهارت نيازمند تشخيص و مداخله زودهنگام هست ADHD كودكان

 كمك به او بيشتر خواهد تأثير ، از آنجا كه هرقدر كودك خردسالتر باشد . يادگيري تحصيلي آينده را فرا بگيرند

 ، ي تحقيقـاتي فـوق ها با توجه به يافته . زودهنگام مؤثرتر باشند اي ه ي مداخل ها آيد كه روش مي بنابراين به نظر ، شد

 بـر ميـزان نـشانگان آموزشـي - روانـشناختي لات زودهنگام اثربخشي مداخ اساسي پژوهش حاضر عبارت از له مسا

ADHD باشد ي م . 

1­ Milestones



٦ 

 اهميت و ضرورت تحقيق ۳ - ۱

 مـسئله ، دهـد مـي خـود را نـشان دبـستاني پـيش تشخيص زودهنگام و به موقع مشكلات رفتاري كه در سنين

 اوليـه در سـازگاري دارند كه سـالهاي تأكيد ه هداشت رواني بر اين مسئل زيرا تقريباً همه متخصصين ب ، است ي مهم

 ، ١ كنـدال ( اي بعـدي اسـت زمينـه ناسـازگاري در سـاله ، بعدي اهميت دارند و وجود مشكلات در خلال اين سالها

 زيرا اين ، بارزتر است فعالي بيش / نقص توجه اين مسئله در مورد كودكان مبتلا به اختلال ). ۱۳۸۲ ، ترجمه كلانتري

 گذارد و عدم تـشخيص مي مسائل تحصيلي و روابط اجتماعي تا ثير ، اختلال بر عملكرد فرد در زندگي خانوادگي

 طـرد شـدن از سـوي ، لجاجت ، و درمان اين اختلال موجب ايجاد مشكلات آسيب شناختي جدي در زندگي فرد

 بط بين فردي با همسالان و ديگـران و از شود و ممكن است موجب اشكال در روا مي همسالان و عزت نفس پايين

 - اجتمـاعي طرف ديگر موجب واكنش خانواده و معلمين گردد و به فرآيند تحول استعدادهاي ذهني و مهارتهاي

 دبستاني پيش كودكاني كه در سنين ، دهد مي نشان ها همچنين پژوهش . عاطفي كودك نيز آسيب جدي وارد كند

 ده در بسياري از كاركردهاي مربوط به پيـشرفت تحـصيلي از قبيـل حافظـه هستند در آين ADHD داراي اختلال

 ي نوشـتاري دچـار هـا و گزارش مي سيالي كلا ، خواندن تطبيقي ، دروني گفتار ، هجي كردن ، ذهني ي ه محاسب ، فعال

 خانواده و ، در نتيجه اين اختلال باعث ايجاد مشكلاتي براي كودك ). ۱۳۸۴ ، نصره آباد مي هاش ( شوند مي آشفتگي

 تكانشگري / فعالي بيش اصلاح از اين رو كمك به اين كودكان در جهت بهبود توجه و . شود مي در نهايت اجتماع

 لذا بـا توجـه بـه نقـشي كـه كودكـان در اجتمـاع . را كاهش دهد ها زيادي مشكلات آن ي ه تواند تا انداز مي ها آن

 لازم ، قبل از آنكه حادتر شـوند ، براي رفع مشكلات بالقوه مداخلات پيشگيرانه و زودهنگام را ، متخصصان ، دارند

 آموزشـي - روانـشناختي مـداخلات زودهنگـام ، ADHD يكـي از راههـاي بهبـود نـشانگان . دانند مي و ضروري

 ات زيـست شـناختي و محيطـي كـه بـر تـأثير شـود مي ي مداخله زودهنگام تلاش ها زيرا امروزه در برنامه ، باشد مي

 كاهش داده و به كـودك ، دهد مي ي تحولي و رشدي قرار ها شود و او را در معرض خطر ناتواني مي كودك وارد

 ي هـا برنامـه . عاطفي كمـك نماينـد - رفتاري اجتماعي و ، شناختي ، گفتاري ، حركتي - حسي عملكردهاي بهبود در

 اهميت تجارب اوليه و ، گيري ي حساس درياد ها همچون اهميت دوره ، با توجه به مفروضاتي ، زودهنگام اي ه مداخل

 مراحـل ديگـر مـي است كه كودكان در اوايل زندگي نسبت به تما مدعي ، سلولهاي مغزي كودكان پذيري انعطاف

 ؛ ملك پور ( شته باشند ي زندگي دا ها ساير دوره توانند بيشترين كارآيي را نسبت به مي آموزند و مي مطالب را بيشتر

 ). ۱۳۸۷ ، به نقل از عابدي

1­ Kendall


