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 چکیده

عالی/ نقص انجام این مطالعه بررسی اثربخشی روش بارکلی به والدین دانش آموزان دوره ابتدایی مبتلا به علایم بیش ف هدف از 

توجه در  کارکردهای اجرایی و علایم بیش فعالیِ مدارس ابتدایی شهرستان فردیس بود. روش تحقی از نوع نیمه آزمایشی با 

شهرستان  2پس آزمون با گروه کنترل بود، و جامعه آماری کلیه والدین دانش آموزان ابتدایی منطقه  -طرح پیش آزمون

یک مدرسه انتخاب شد و سپس پس از شناسایی دانش آموزان  2از بین مدارس منطقه  فردیس بود. برای تعیین حجم نمونه

نفر از  والدین دانش آموزان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  20مشکوک به بیش فعالی و مصاحبه با والدین آنها،  

نامه عصب روانشناختی کانرز  بود. برای کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه بیش فعالی کانرز فرم والدین و پرسش

تحلیل داده ها از دو سطح توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل کوواریانس( استفاده شد. نتایج تحلیل 

عالی کوواریاس نشان داد که روش آموزش بارکلی به والدین بر علایم بیش فعالی دانش آموزان مؤثر بوده، وباعث کاهش بیش ف

دانش آموزان دارای اختلال   همچنین نشان داد که آموزش بارکلی به والدین در کارکردهای اجرای (.P<005/0آنها شده است )

های مبتنی بر این روش و آموزش آن به والدین (. بنابراین استفاده از آموزشP<005/0نقص توجه/بیش فعالی مؤثر بوده است )

 ییِ دارای اختلال نقص توجه/بیش فعال،  برای درمان آنها پیشنهاد می شود.دارای دانش آموزان دوره ابتدا

 ییدانش آموزان دوره ابتدا ،ییاجرا یکارکردها ،یفعال شیب میعلا ،یآموزش بارکلهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 خاتلال روانادرس و شاای  تارین اختلال نقص توجه و بیش فعالی یک نوع اختلال رشدی وراثتی و ناتوان کننده یا شروع زو  

قص در توانایی این اختلال به معنای ن(. 1392پزشکی دوران کودکی از نظر میزان مراجعه به خدمات درمانی است )بخشی پور، 

 (.1394کنترل رفتارهای آنی و فوری و همچنین نقص در توانایی تنظیم رفتار خود است )عابدی، 

 توصای  تکانشاگری و فعاالی بیش توجه، نقص یعنی اصلی، ویژگی سه با که است تلالیاخ ،بیش فعال توجه/ نقص اختلال   

ایان  سالگی بروز می کند و 12قبل از  های آنمعمولاً نشانه که است، رشدى اختلالات ترین شای  از یکى شود. این اختلالمی

؛ باه نقال از 2013، 1بنادی اخاتلالات رواناینشانه ها حداقل در دو محیط حضور دارند)ویراست پنجم نظام بین المللای طبقاه 

(. افراد مبتلا به این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیق باه جزییاات را نداشاته باشاند یاا در انجاام تکاالی  1394گنجی، 

و وظاای   احتیاطی مرتکب اشتباه شوند. اغلب، در انجام فعالیت ها بی نظمی وجاود داردمدرسه، کار یا سایر فعالیتها از روی بی

دقتی و بدون تفکر کافی انجام می شوند. حفظ توجه در بازی و تکالی  برای ایان افاراد غالبااً دشاوار اسات و باه ساختی با بی

درصاد  5تاا  3(. ایان اخاتلال 2009، 2توجه خود را متمرکز کنناد)ابیکاف و همکااران ،توانند برای به پایان رساندن تکالی می

دهد که این میزان سبب شده است که این اختلال به عناوان شاای  تارین اخاتلال ت تاثیر قرار میسال را تح 16تا  6کودکان 

(. در طور سالهای گذشته تعداد کودکان با تشخصی اختلال نقص توجه/بیش فعالی افزایش یاقتاه 1389شناخته شود)سلیمانی، 

 (.  2006، 3کرده امد)آرونستیندرصد اعلام  11ها نرخ شیوع این اختلال را تا حد است و بعضی گزارش

سال اخیر دانشمندان نظریات مختلفی در زمینه سبب شناسی این اختلال ارایه کرده اند که عمدتاً مبناای عصاب  100در طی 

(. در ساالهای اخیار 2008، 5؛ راپورت، آلدرسون، کافلر، سارور، بلادن و سایمز2006، 4؛ نیگ2006اند)بارکلی، روانشناختی داشته

، کانون نظریه های اخیر عصب روانشناختی کودکان مبتلا به اختلال بایش فعاالی/نقص توجاه قارار گرفتاه 6دهای اجراییکارکر

( در پژوهشای باا عناوان نقاش کارکردهاای اجرایای در 2011)7جاکوبسن، ویلیفاورد، پیانتاا(. 1392است )نریمانی و سلیمانی، 

کارکردهای اجرایی)نظیر انعطاف پذیری،  بازداری پاسخ، کنتارل هیجاان( سازگاری اجتماعی کودکان به این نتیجه رسیدند که 

پژوهش ها نشان می دهد کارکردهای اجرایای نقش مهمی در سازگاری اجتماعی و احساس صلاحیت اجتماعی دارند. همچنین 

ریاضی و درک کلامی  نقش مهمی در عملکرد تحصیلی دانش آموزان دارند. مهارت در زمینه کارکردهای اجرایی رشد مهارتهای

را در هنگام ورود به محیط های تحصیلی رسمی افزایش می دهد و بار ایان اسااس در زنادگی تحصایلی آنهاا اهمیات زیاادی 

 (.  2014، 8دارند)فوهس، نسبیت، فاران و دونگ

ملکردهای شناختی در ادبیات مربوط به اختلال بیش فعالی/نقص توجه، اصطلاح کارکردهای اجرایی به طی  گسترده ای از ع 

 را هاییمهارت اجرایی کارکردهای(.  2006، 9اصلی اشاره دارد که نقش مهمی در ایفای نقش های روزمره زندگی دارند)برون
                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-5 

2 Abikoff 
3 Aronstein 

4 Nigg 

5 Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden & Sims 

6 Executive Functions 

7 Jacobson, Williford, & Pianta 

8 Fuhs, Nesbitt, Farran & Dong 

9 Brown 
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 تکالی ، انجام گیری برای تصمیم تکالی ، انجام حین در پایدار توجه قبیل از هایی فعالیت قالب در که گیرندمی در بر

 هدف به فرد دستیابی برای لازم پذیری و انعطاف تأملی خود آغازگری، خود تکلی ، انجام مراحل هیسازماند و ریزیبرنامه

( نشان داده است که 2015)10(. نتایج پژوهش پترون1391اند)قمری گیوی، نریمانی و محمودی،  شده تعری  شده، تعیین

( 1998) یبارکل در همین راستا،  اجرایی هستند. کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه دارای ضع  در کارکردهای

 ییکودکان دارای نارسا نیکند که ایم انیکودکان ارایه داده است ب یش فعالیتوجه/ ب ییای که در مورد اختلال نارسا هیدر نظر

توانند مؤلفه با همسالان بهنجار خود کمتر ب سهیکودکان در مقا نیاکه سبب می گردد هستند  کارکردهای اجراییعمده در 

نگری استفاده کنند،  ندهیآن جدا کنند، در کنترل رفتار از بازنگری و آ یرا از مؤلفه های اطلاعات یطیهای مح امیپ یهای عاطف

 شتری(. ب2006 ،گیکنند)ن بیو ترک هیرا تجز طیرفتارشان استفاده کنند و جنبه های مختل  مح تیبرای هدا یاز گفتار درون

کودک در  ییهستند و پاسخ های رفتاری شامل توانا 11خود نظم بخش ،ییوافق دارند که کارکردهای اجراپژوهشگران با هم ت

  یاستفاده از حافظه کاری، حل مسئله و انجام تکال ،یو سازمانده رییانعطاف پذ زی،یبازداری و کنترل محرک ها، برنامه ر

  .(2006 ، 12، آندرسون و دیامونددیویدسون، آمسوکنند ) یکنترل م ای هدفمند را وهیبه ش یدرس

برناماه کنتارل رفتاار کاودک کاه توساط یکی از درمانهای مبتنی بر آموزش والدین، آموزش مبتنی بر نظریه بارکلی می باشد. 

است. بار ایان اسااس، باارکلی مداخلاه درماانی را  13های این کودکان در بازداری رفتاربارکلی توصی  شده است، مبتنی بر نقص

ود که در آن مشکلات اصلی کودکان دارای اختلال کمبود توجه/بیش فعالی به طور اختصاصی ماورد توجاه قارار مای مطرح نم

( در فراتحلیلی باه منظاور سانجش درمانهاای رفتااری 2009و همکاران) 14فابیانو، پلهام، کولز، جیناجی، ترونیس توسکانوگیرد. 

رسیدند که درمان رفتاری مبتنی بر روش بارکلی می تواند نقش مهمای در موثر بر اختلال بیش فعالی/نقص توجه به این نتیجه 

فرزند موثر باشد. ریناو و ماک -بهبود مشکلات رفتاری، بهبود کارکردهای اجرایی، کاهش استرس والدینی و بهبود تعاملات والد

ر مشکلات برونی سازی شاده کاودک ( نیز در پژوهشی با عنوان اثربخشی مدیریت رفتار والدینی به شیوه بارکلی ب2010)15گراس

 ها منجر به کاهش این اختلالات می گردد.به این نتیجه رسیدند این آموزش

جعلای و در زمینه اثر بخشی روش بارکلی بر مشکلات رفتاری کودکان بایش فعاال نتاایج پاژوهش ساید جاوادی، بر در ایران 

عاالی را فمشاکلات یاادگیری، رفتارهاای مقابلاه ای و بایش  ( نشان داده است این درمان می تواند تکانشاگری،1393برجعلی)

 کاهش دهد. 

های شاانهن(  در پژوهشی با عنوان اثربخشای آماوزش والادینی باارکلی بار کااهش 1392سهرابی، اسدزاده و عرب زاده کوپانی)

ر باوده ش علایم نافرماانی ماوثای در کودکان پیش دبستانی به این نتیجه رسیدند که این آموزش بر کاهاختلال نافرمانی مقابله

 است ولی این تاثیر بین دختران و پسران تفاوت معنی داری نداشته است. 

با توجه به اهمیت و پیامدهای  اختلال نقص توجه/بیش فعالی ضرورت انجام مداخلاتی کاارا ضاروری بر اساس آنچه مطرح شد 

بتا بالا و پیامدهای ثانویه این اختلال برای فرد مباتلا، خاانواده و بر این اساس با توجه به سیر مزمن، شیوع نسبه نظر می رسد. 

باا توجاه باه های روانشناختی در این زمینه اهمیات زیاادی دارد. هایی با هدف آگاهی از اثربخشی درمانجامعه، انجام پژوهش

                                                           
10 Pettrone 

11 Self regulation 

12 Davidson Amso, Anderson, & Diamond 

13 Behavioral inhibition 

14 Fabiano, Pelham, Coles, Gnagy,  Chronis-Tuscano, 
15 Reyno & McGrath 
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ری باارکلی باه والادین در خلاء های پژوهشی در این زمینه هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روش آماوزش رفتاا

با اساتناد باه آنچاه گفتاه شاد )مباانی نظاری و باشد. کارکردهای اجرایی و علایم بیش فعالی دانش آموزان چهارم ابتدایی می

 ی زیر قابل تدوین است:تجربی( فرضیه

ر تدایی مؤثرم اباروش آموزش رفتاری بارکلی به والدین، بر کارکردهای اجرایی و بیش فعالی دانش آموزان مقط  چه -1

 است. 

 

 روش تحقیق

مون با گروه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزهای کاربردی است که درآن از طرح شبهپژوهش حاضر از جمله پژوهش    

 کنترل استفاده شده است. 

سال تحصیلی ر دشهرستان فردیس که  2ی آماری این پژوهش کلیه والدین دانش آموزان ابتدایی مقط  چهارم منطقه جامعه

ای، خوشه ه تحصیل هستند، می باشند. برای تعیین حجم نمونه ابتدا با استفاده از روش نمونه گیریمشغول ب 1401-1400

ش معلمان، دان شهرستان فردیس انتخاب شد، در ادامه با استفاده از مصاحبه از طریق 2یک مدرسه از بین مدارس منطقه 

 ل از شروعند. قبفعالی شناسایی و پس از مصاحبه با والدین وارد فرآیند درمان شد آموزان مشکوک به داشتن اختلال بیش

به  نفر 20ان ش آموزدرمان از والدین هر سه گروه خواسته شد به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. بنابراین از بین والدین دان

 نفر(. 10= نفر/ گروه کنترل 10مایش=صورت تصادفی انتخاب شدند و در گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )گروه آز

  

 ابزار پژوهش 

آغاز شد.  16توسط کیت کانرز 1960ساخت مقیاس چندگانه کانرز در سال پرسشنامه بیش فعالی کانرز فرم والدین: 

مقیاس درجه بندی کانرز برای اولین بار جهت ارزیابی تاثیر داروهای محرک روی کودکان بیش فعال و جهت تمیز کودکان 

ش فعال از کودکان عادی ساخته شد. در ابتدا، سوالات این مقیاس از طریق گردآوری غیر رسمی اطلاعات از والدینی که بی

مورد  1970کودکان خود را به مرکز درمانی دانشگاه جان هاپکینز ارجاع دادند، اخذ شد. این داده ها توسط کانرز در سال 

سوالی( ویژه  48( مقیاس درجه بندی کانرز، فرم کوتاه )1978د. کانرز و اولریچ )گویه استخراج ش 73تحلیل عاملی قرار گرفت و

بین نمرات پرسشنامه های  41/0سال درپترزبورگ اجرا کردند. همبستگی  11تا  9والدین را دریک نمونه از کودکان سنین 

ل شده توسط پدران و مادران محاسبه تکمیل شده توسط مادران و پدران به دست آمد. تحلیل عامل،برای پرسشنامه های تکمی

عامل تقلیل یافت. هنگامی که  5عامل به دست آمد که نهایتاً با یکپارچه کردن پاره ای از مواد، به  6شد و برای هر دو گروه، 

 تغییر می کرد )جیاناریس، گولدن و گرین، 57/0تا  41/0همبستگی درونی محاسبه شد در تمام زیر مقیاس ها معنی دار واز

(. در بنگال این مقیاس برای مقایسه مشکلات کودکان دارای بیماری صرع با کودکان عادی استفاده شد و همسانی 2001

 (.   1999، 17درونی و پایایی بازآزمایی آن گزارش شده است )پال، چادهاری، دس و سینگوپتا

                                                           
16. Keith Conners  

17. Pal , Chaudhury , Das , Sengupta  
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ارزیابی مهارت های عصب روانشناختی  این پرسشنامه را برای 2007کانرز درسال پرسشنامه عصب روانشناختی کانرز: 

ساخت. نحوه اجرای این مقیاس به صورت قلم کاغذی است و برای کودکان و نوجوانان قابل اجراست. روایی آن به روش تحلیل 

اعتباریابی  1389تعیین شده است که توسط عابدی و همکاران در سال  90/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  89/0عاملی 

 از این پرسشنامه فقط قسمت کارکردهای اجرایی توسط والدین تکمیل می گردد.   شد.

 

 شیوه اجرا

 . جلسات درمانی روش بارکلی1جدول 

 هدف تعداد جلسات

برای شروع جلسات در ابتدا اعضای گروه با یکدیگر آشنا می شوند. سپس در مورد بیش فعالی، نوع مشکل کودکان ،هدف از  جلسه دوم

ن برنامه و نحوه اجرای برنامه درمانی بارکلی صحبتهایی صورت می گیرد. پس از آن به آموزش این مساله که بازخورد انجام ای

چست ؟ چگونگی ارایه بازخوردهای فوری و نحوه ارایه ی این بازخوردها در مقابل عملکرد کودک و اینکه در چه مواقعی 

 داده می شود.مثبت و در چه مواقعی باید منفی باشند توضیحاتی 

ابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سوالات پرداخته می شود . سپس به آموزش این مساله می پردازیم که نه تنها به  جلسه دوم

 بازخورد و عواقب فوری نیاز است بلکه بازخوردها باید به دفعات بیشتر ارایه شوند تا کارایی بیشتری داشته باشند. 

ابتدا به بررسی و مرور آموزش جلسه قبل و پاسخ به سوالات پرداخته می شود. سپس به آموزش انواع پاداش، ترتیب در  جلسه سوم

استفاده از آنها و اینکه چگونه و چه زمان از پاداشها و پیامدهای بزرگتر برای تقویت رفتارهای مثبت استفاده کنیم. همچنین 

از منفی ها و نحوه تاثیر تشویق به جای تنبیه و زمان و مقدار استفاده از تنبیه در مورد قاعده ی استفاده از مثبت ها بیش 

 توضیح داده می شود.

در ابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سوالات پرداخته می شود. سپس درمورد مبحث زمان و میزان توانایی  جلسه چهارم

شود. پس از آن شیوه هایی را برای آموزش مدیریت زمان به کودکان  استفاده از زمان در این کودکان توضیحاتی داده می

آموزش داده می شود. همچنین آموزشهایی در مورد اینکه چگونه به کودکان بتوانند نکات مهم را یادآوری کنند ، داده می 

 شود.  

به بررسی این سوال می پردازیم که چگونه و ابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سوالات پرداخته می شود. سپس  جلسه پنجم

در چه زمانی عواملی که باعث ایجاد انگیزه در فرزند می شود را به او یادآوری کنیم تا به ناتوانی کودک در ایجاد انگیزه 

 درونی غلبه کنیم.   

این مساله می پردازیم که چگونه یک  در ابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سوالات پرداخته ، سپس به بررسی جلسه ششم

 مساله و بخشهای مختل  آن را تا حد امکان عینی و قابل لمس کنیم تا به کودک در حل مساله کمک کنیم؟

در ابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سوالات پرداخته می شود. سپس آموزش اینکه چگونه پایداری و هماهنگی  جلسه هفتم

اصل از  4بیش فعالی داشته باشیم تا به هدف خود برسیم. این آموزش شامل  –کودک دارای اختلال نقص توجه  در رفتار با

جمله: ثبات و یکدستی در زمان، ثابت قدم بودن و تسلیم نشدن در آغاز کار، داشتن واکنش یکسان حتی در زمانی تغییر 

 در و همسر.شرایط و داشتن اطمینان به استفاده از روش یکسان توسط ما

در ابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سوالات پرداخته می شو.سپس به این مساله پرداخته می شود که چرا والدین  جلسه هشتم

دیدگاه خود را نسبت به مشکل از دست می دهند، شرمگین و سرخورده می شوند؟ همچنین راه حل هایی برای حل این 

 مساله ارایه می شود. 

در این جلسه به عدم شخصی کردن مشکل کودک و نحوه بالا بردن انگیزه و حفظ آرامش توضیح داده می شود. همچنین در  لسه نهمج
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مورد مساله مهم بخشش و تمرین بخشش که شامل سه بخش: کنار گذاشتن خشم و سرخوردگی ، بخشش دیگران و بخشش 

 خود توضیحاتی داده می شود. 

 

مذکور، مجدداً گروه با پرسشنامه کانرز فرم والدین و پرسشنامه عصب روانشناختی کانرز در معرض پس پس از طی شدن دوره 

 آزمون قرار گرفت. 

برای تجزیه و تحلیل داده ها در سطح توصیفی میانگین، انحراف استاندارد ، و در سطح استنباطی برای بررسی فرضیه های 

 کوواریانس استفاده شد.پژوهش از آزمون تحلیل 

 

 هایافته

های حاصل از اجرای های آمار توصیفی انجام و سپس یافتههای حاصل با استفاده از شاخصدر این بخش ابتدا بررسی

( میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر 2شده است. جدول )های آماری جهت پاسخ به سؤالات پژوهشی ارایه آزمون

 دهد.ورد متغیرهای کارکردهای اجرایی و علایم بیش فعالی نشان مینمره را در م

اجرایی کودکان بر اساس گروه های آزمایش و کنترل . میانگین و انحراف استاندارد کارکردهایی2جدول  

 انحراف  استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 

ی 
ها

رد
رک

کا

ی
رای

اج
 

 546/6 80/20 پیش آزمون بارکلی

 199/3 30/14 زمونپس آ

 936/2 80/16 پیش آزمون گروه کنترل

 830/2 30/16 پس آزمون
 

ش 
دان

ی 
عال

ش ف
بی

ن
وزا

آم
 

 بارکلی

 

00/33 پیش آزمون  049/16  

20/23 پس آزمون  669/13  

00/27 پیش آزمون گروه کنترل  196/7  

40/25 پس آزمون  415/6  

 

در مرحلاه پاس آزماون از  کودکاان اجرایای کارکردهااییآزمایش بارکلی؛ میاانگین دهد که در گروه نتایج جدول بالا نشان می

کودکان در مرحله پس آزمون از مرحلاه  اجرایی مرحله پیش آزمون خیلی کمتر است اما در گروه کنترل؛ میانگین کارکردهایی

 فعاالی ارکلی ؛ میاانگین بایشدهد کاه در گاروه آزماایش باپیش آزمون کمی کمتر است. همچنین نتایج جدول بالا نشان می

کودکاان در  فعاالی کودکان در مرحله پس آزمون از مرحله پیش آزمون خیلی کمتر است اما در گروه کنتارل؛ میاانگین بایش

 مرحله پس آزمون از مرحله پیش آزمون کمی کمتر است.

 

 بودن؛ مورد بررسی قرار می گیرد. نرمال فرض پیش در بررسی یافته ها ابتدا
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 .نتایج آزمون نرمالیتی3جدول 

 اسمیرنوف -کالموگروف  گروه ها                   متغیرها

  Statistic معناداری درجه آزادی 

ی
رای

اج
ی 

ها
رد

رک
کا

 

 

130/0 کنترل پیش آزمون  10 200/0  

249/0 بارکلی  10 080/0  

202/0 کنترل پس آزمون  10 200/0  

163/0 بارکلی  10 200/0  

ی
عال

ش ف
 بی

آزمون پیش 165/0 کنترل   10 200/0  

169/0 بارکلی  10 200/0  

163/0 کنترل پس آزمون  10 200/0  

191/0 بارکلی  10 200/0  

 

( پیش فرض P < 05/0اسمیرنوف ) -نتایج جدول بالا نشان می دهد، با توجه به سطوح معناداری آزمون های کالموگروف 

درصد( می توان از آزمون های پارامتریک  5حتمال بالای نرمال بودن توزی  )بیشتر از نرمال بودن برقرار است و لذا با توجه به ا

 استفاده نمود.

 

 بررسی آزمون فرضیه

 آموزش رفتاری بارکلی به والدین بر کارکردهای اجرایی و علایم بیش فعالی دانش آموزان مقط  چهارم ابتدایی مؤثر است. 

 

 بررسی تساوی واریانس ها
یجه آزمون لوین برای بررسی پیش فرض تساوی واریانس ها.  نت4جدول   

منب  تغییراتمتغیر وابسته   F df1  df2 معناداری 

کودکان اجرایی کارکردهایی  221/1  2 27 311/0  

کودکان فعالی بیش  178/4  2 27 056/0  

 

واریانس ها برقرار است. در اینجا (، لذا پیش فرض تساوی P < 05/0بر اساس نتایج جدول بالا، آزمون لوین معنادار نیست )

 درصد احتمال دارد که واریانس های دو گروه آزمایش و کنترل در جامعه برابر باشد. 1/31

 
  اجرایی و بیش فعالی  کارکردهای بر بارکلی روش. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تاثیر 5جدول 

 متغیرها

 توان آزمون مجذور اتا داریمعنا F وراتذین مجگمیان Df مجموع مجذورات منب  تغییرات
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ی
رای

اج
ی 

ها
رد

رک
کا

 

 000/1 649/0 005/0 021/16 815/70 3 445/224 مدل اصلاح شده

 000/1 582/0 005/0 239/36 178/160 1 178/169 پیش آزمون

 884/0 523/0 005/0 262/14 037/63 2 075/128 گروه

     420/4 26 922/114 خطا

ی
عال

ش ف
 بی

یم
لا

ع
 

 000/1 858/0 005/0 437/52 013/739 3 039/218 اصلاح شده مدل

 000/1 857/0 005/0 475/155 172/219 1 172/219 پیش آزمون

 000/1 589/0 005/0 599/18 119/262 2 238/524 گروه

     093/14 26 428/366 خطا

 

است.  رموزان مؤثآدانش اجرایی و بیش فعالی ایکارکرده بر اطلاعات جدول بالا نشان می دهد که آموزش بارکلی به والدین

روه آزمایش با توجه گ(. به بیان دیگر تفاوت گروه کنترل و P >005/0است ) 05/0زیرا مقدار سطح معناداری خیلی کوچکتر از 

وان گفت، تی مچنین مهو علایم بیش فعالی کودکان(، معنادار است.  اجرایی بر متغیرهای وابسته )کارکردهای به تاثیر آموزش

 الیم بیش فعاجرایی و علای کارکردهای تفاوت بین نمرات دو گروه کنترل و آزمایش، بیان کننده ی این مطلب است که

 . متفاوت استبه طور معناداری  و بعد از آموزش کودکان در قبل از آموزش

 

 

 بحث و نتیجه گیری

اردکردهای اجرایی و علایم بیش فعالی در  دانش آموزان هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روش بارکلی بر  ک

 اجرایی کارکردهای بر آموزش بارکلی، ابتدایی چهارم ابتدایی دارای علایم نقص توجه/ بیش فعالی بود. نتایج نشان داد که 

و همکاران  برجعلی( 2002و همکاران ) 18(، استونس2003موثر است.این یافته ها همسو با یافته های بارکلی ) کودکان

( در زمینه تاثیر روش درمانی بارکلی بر کارکردهای 2016( ورب و همکاران )1386(، زرگری نژاد و یکه یزدان دوست )1390)

 می باشد.  اجرایی

را شده را و روش اج ( آموزش کودکان به والدین کودکان مبتلا به اختلال نارساسس توجه/ بیش فعالی را مفید2005بارکلی ) 

مهارت های حل مسأله با  ( بر ترکیب1392آمیز دانسته اند. مطالعه پرینز و ساندرز )به نقل از سید جوادی و همکاران، موفقیت 

اجتماعی  های ضدفنون آموزش والدین تأکید داشته و نتیجه گرفته است که ترکیب و تلفیق روش های مختل  درمانی، رفتار

 ازگاری اجتماعی کودکان را افزایش می دهد. را کم می کند و سطح کلی سازگاری، به خصوص س

هم به ی  نکات مم تمالدر تبیین نتیجه به دست آمده باید گفت از آنجا که در روش بارکلی تاکید بر این است که در حین انجا

، سالهی حل مصورت مکرر به کودک یادآوری شود و رفتار کودک به صورت فوری بازخورد دریافت نمی کند. آموزش روش ها

کر مل کردن فعبل از آموزش مدیریت زمان نیز نقش مهمی در باداری پاسخ دارد؛ با استفاده از این روش کودک یاد می گیرد ق

 کند در نتیجه بسیاری از رفتارهای تکانشی وی کاهش می یابد.

                                                           
18 Stevens 
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دولتیاری و یافته های مؤثر است. این یافته ها همسو با  کودکان فعالی بیش بر آموزش، ها همچنین نشان داد کهیافته 

(،  ورب و 1386یزدان دوست)(، زرگری نژاد و یکه 1390(، برجعلی و همکاران )1392جوادی و همکاران )(، 1395سید)

( نشان دادند که دو گروه دانش آموزان مبتلا به کمبود توجه و بیش 2002(، می باشد. شالیکو و همکاران )2016همکاران )

 تفاوت معنادار دارند. فعالی در بازداری رفتاری 

شناسی  سبب دارای و هم از جدا هایپدیده دو، این و دارد همایندی اتفاقی فعالی بیش با توجه کمبود بارکلی مدل اساس بر

 این در بی توجهی عنوان به آنچه و ندارد وجود کمبود توجه پدیدة بیش فعالی،-کمبودتوجه اختلال هستند. در جداگانه

 مبتلا کودکان دیگر، بیان به شود. می تأخیر ظاهر با اختلال این تحول سیر در و است ثانوی پدیدهای د،دیده می شو اختلال

 و خودتنظیمی در کودکان این لذا و مشکل ندارند اجرایی کارکردهای سیستم و رفتاری بازداری های در سیستم توجهی بی به

 سیستم در اختلال از تکانشگری -بیش فعالی به مبتلا کودکان که صورتی در نیستند، اختلال دچار به آن وابسته عملکردهای

 (.1389برند )هاشمی نصرت آباد و همکاران،  می رنج اجرایی و کارکردهای رفتاری بازداری های

 در تبیین تاثیر روش بارکلی بر علایم بیش فعالی نیز می توان به چند نکته اشاره کرد. اول انکه تعیین محدودیت برای کودک،

میزان آزادی وی برای انجام فعالیت ها را مشخص می نمیاد در نتیجه بسیاری از رفتارهای کودک در محدوده این محدودیت 

ها تعدیل می گردد. با استفاده از قانون تشویق  و بازخورد فوری و نیز تنبیه و مجازات بسیاری از رفتارهای ناشی از بیش فعالی 

محدودیت های لازم می توان از بسیاری از شلوغ کاری های کودک جلوگیری کرد، مان  از کودک کاهش می یابد.  با تعیین 

ورود کودک به مکان هایی شد که خطرناک هستند و از حرف زدن های بیش از حد جلوگیری نمود. ملموس و عینی کردن 

نجر به حفظ و تداوم توجه گردد و فرد تکلی ، اموزش مدیریت زمان و تاکید بر نکات مهم در فرایند انجام تکلی  می تواند م

بتواند تکالی  را تا پایان ادامه دهد و از حواسپرتی وی جلوگیری شود.  این مساله می تواند تا حدی رفتارهای حرکتی مداوم 

 وی را نیز کنترل کند.

م آن به والدین و در چون این پژوهش در یک منطقه خاص و محدود از شهرستان فردیس انجام شده است، لذا باید در تعمی

نتیجه دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی جوام  مختل  مناطق دیگر شهرستان فردیس، و جوام  مختل  

 احتیاط کرد.

با توجه به یافته های پژوهش مبنی بر اثربخشی روش آموزش رفتاری بارکلی به والدین برای بهبود کارکردهای اجرایی و درمان 

 ش فعالی در کودکان دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه پیشنهاد می گردد. مشکلات بی

  

 منابع

(. تأثیر برنامه تمرینی ایروبیک و 1392بخشی پور، الهام؛ رهنما، نادر؛ سورتیجی، حسین؛ اسکندری، زهرا؛ ایزدی نج  آبادی. )

 (.2)9، پژوهش در علوم شناختیفعالی. بازی درمانی گروهی بر تعادل کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش 

. ADHD( . اثربخشی آموزش والدین بر مشکلات رفتاری کودکان 1385زرگری نژاد، غزاله؛ یکه یزدان دوست، رخساره. )

 . 48-29(، 2)3، دورهمطالعات روانشناختی

های ینی بارکلی بر کاهش نشانه(.  اثربخشی آموزش والد1392سهرابی، فرامرز؛ اسدزاده، حسن؛ عرب زاده کوپانی، زهره. )

 .  103-82، 2، شماره3. دورهمجله روان شناسی مدرسهای در کودکان پیش دبستانی. اختلال نافرمانی مقابله
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(. اثربخشی آموزش رفتاری بارکلی به والدین کودکان مبتلا به 1392سید جوادی، طاهره؛ برجعلی، محمود؛ برجعلی، احمد. )

 (. 6)17، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوینش فعالی در کاهش علایم. بی -اختلال کمبود توجه

 . نشر نوشته.روان شناسی و آموزش کودکان با نقص توجه/ بیش فعالی(. 1394عابدی، احمد )

جرایی، (. اثربخشی نرم افزار پیشبرد شناختی برکارکردهای ا1391قمری گیوی، حسین؛  نریمانی،  محمد؛  محمودی هیوا. )

(: 2) 1دوره   ،مجله ناتوانی های یادگیری بازداری پاسخ و حافظه کاری کودکان دچار نارساخوانی و نقص توجه/ بیش فعالی .

98-115. 

 ص. 546، تهران: نشر ساوالان. .DSM-5آسیب شناسی روانی بر اساس  ( .1394گنجی مهدی. )

توانبخشی شناختی بر کاربردهای اجرایی)حافظه کاری و توجهی( و  (. اثربخشی1392نریمانی، محمد؛ سلیمانی، اسماعیل. )

 . 115-91(: 3)2، ناتوانی یادگیری پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری ریاضی.

 (. مقایسه1389هاشمی نصرت آباد، تورج؛ محمود علی لو، مجید؛ نعمتی سوگی تپه، فاطمه؛ غلامی رستمی، حسین علی. )

 مدل اساس بر بیش فعالی – توجه کمبود های اختلال زیرمجموعه در انگیزش و هیجان خودتنظیمی اجرایی ایکارکرده

 .1-16(، 1)12، تازه های علوم شناختیبارکلی. 
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