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مقدمه

-ADHD: Attentionاختلال کمبود توجه و بیش فعالی )

Deficit/Hyperactivity Disorder شایع در (، یکی از اختلالات

کودکان است که با علائم کمبود توجه/ بیش فعالی و تکانشگری 

گوناگون زندگی  هاییتدر فعال هاییییو به ناتوانا شودیمشخص م

اخیر تحقیقات زیادی درباره این اختلال  یها. در دهه(1) گرددیمنجر م

که بیش از هر اختلال دیگری کودکان را به مراکز سلامت روانی 

 قص توجه بیش فعالی با مشکلات، انجام گرفته است. اختلال نکشاندیم

مختلف آموزشی، عملکرد تحصیلی پایین، ضعف  هایینهبسیاری در زم

روحیه، پرخاشگری، ترک مدرسه، روابط خانوادگی و دوستانه ضعیف، 

. این (2)ها همراه است اضطراب، افسردگی و نقص در بسیاری از مهارت

، باشدیمشکل یک چالش اساسی و مهم برای کودکان سنین دبستانی م

زیرا ممکن است منشأ پیامدهای طولانی ناگواری گردد و به فرایند 

دک آسیب عاطفی کو -تحول استعدادهای ذهنی و مهارتهای اجتماعی

. از این رو، کودکان مبتلا به این اختلال نیازمند دریافت (3)وارد کند 

درمانی معمول برای این  هاییوهخدمات بهداشت روانی در کنار سایر ش

. بنابراین با توجه به اهمیت مسئله، لزوم برخورد (0) باشندیاختلال م

با این مشکل در دوران کودکی از اهمیت خاصی برخوردار است، زیرا 

 یااز قبیل رفتارهای مقابله ییهادرمان نشود به اختلال ADHDاگر 

 چکیده

 یحواس پرت یتوجه یاز حد، ب شیب یقراریاست که با ب یرفتار یعصب یماریب کیو نقص توجه  ،یفعال شیاختلال ب مقدمه:

 جادیآنها مشکل ا یحفظ تعاملات اجتماع ای جادیکودک و ا یلیدر عملکرد تحص تواندیاختلال م نی. اشودیمشخص م یوتکانشگر

ر دانش د یلیتحص شرفتیو نقص توجه و پ یفعال شیب میبر علا یراشناختف یراهبردها یاثربخش یکند. هدف پژوهش حاضر بررس

 بود. زدیهمراه با نقص توجه درشهر  یفعال شیآموزان مبتلا به اختلال ب

دانش آموزان پسر  00 یپس آزمون با گروه کنترل( بود. که بر رو -آزمون شی)طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیا روش کار:

ب و به تخاان یاخوشه یریگاجرا شد. شرکت کنندگان به صورت نمونه یفعال شیمبتلا به اختلال نقص توجه و ب ییپنجم ابتدا هیپا

لال نقص اخت یهانشانه صیشدند. پرسشنامه تشخ نیگزیو گروه نقص توجه( و گواه جا عالف شی)ب شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف

و پس آزمون به کار گرفته شد. دانش آموزان  آزمون،شیدانش آموزان در مراحل پ یو کارنامه علم ینیمصاحبه بال ،یفعال شیتوجه و ب

ا ها بنکردند. داده افتیدر یاگونه مداخله چیشرکت کردند. افراد گروه گواه ه یفراشناخت یجلسه آموزش راهبردها 0در  شیگروه آزما

 شد. لیتحل انسیکووار لیاستفاده از آزمون تحل

 شیب میدر علا یدار یبا گروه گواه کاهش معن سهیدر مقا شینشان داد که گروه آزما انسیکووار لیبا استفاده از تحل جینتا ها:یافته

 (.P < 46/4کسب کرده است ) یلیتحص شرفتیدر پ یمعنادار شیو نقص توجه و افزا یفعال

 شیو نقص توجه را کاهش داده و موجب افزا یفعال شیب میبه طور معنادار علا تواندیم یفراشناخت یآموزش راهبردها نتیجه گیری:

 و نقص توجه شود. یفعال شیدانش آموزان مبتلا به اختلال ب یلیتحص شرفتیپ

 یلیتحص شرفتیفراشناخت، پ ،یفعال شیاختلال نقص توجه و ب ها:یدواژهکل
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مادگی کودک برای پذیرش و آ شودیمتضاد و اختلال سلوک تبدیل م

روانی و اجتماعی در بزرگسالی افزایش خواهد یافت و بر  هاییبآس

رشد کودک از جمله در یادگیری تکلم و زبان تأثیر زیادی داشته و با 

بسیاری از مشکلات از قبیل مشکلات، رفتاری، تحصیلی و غیره در 

درمان شود  تواندیارتباط است، اما اگر به موقع تشخیص داده شود، م

تظاهرات بالینی کمبود توجه و بیش فعالی بسیار گوناگون است. . (6)

برای  و باشدینشانه م ینتربرای برخی از کودکان بی توجهی برجسته

 باشدیو بی توجهی م گروه دیگر تمام رفتارهایی که نشانه بیش فعالی

. گاهی اوقات تمایز قائل شدن بین رفتارهای مرتبط با کندیتظاهر م

اختلال کمبود توجه و بیش فعالی و رفتارهای بهنجار دوران کودکی 

اید ها ببسیار دشوار است. برای تشخیص بالینی این اختلال، نشانه

کرده و  سالگی بروز 5ماه دوام داشته باشند و قبل از سن  5حداقل 

مشکلات معناداری در زمینه تحصیلی، اجتماعی یا در خانه برای کودک 

درصد  5بیش فعالی حدود –. اختلال کم توجهی (1)ایجاد کرده باشند 

. شودیدرصد از نوجوانان و بزرگسالان را شامل م 6از کودکان مدرسه و 

شواهدی از نقص عملکردهای اجرایی و حافظه کاری در افراد مبتلا به 

ADHD  اجرایی به عنوان فرایندهای  یعملکردها .(5)ارائه شده است

ه تعریف شد کندیشناختی را هدایت م هاییتشناختی که سایر فعال

در این راستا فرا شناخت به عنوان شناخت درباره شناخت  .(0, 5)است 

فرآیندهای فرا شناختی  .(3) و یا آگاهی درباره آگاهی تعریف شده است

دارای دو جنبه مستقل اما مرتبط با یکدیگرند: یکی دانش فراشناختی 

فلاول درباره دانش فرا شناختی به سه  .و دیگری تجربه فرا شناختی

 ینمؤلفه زیر اشاره کرده است: الف )اطلاع فرد از نظام شناختی خود: ا

مؤلفه به دانش فرد در مورد آنچه باید درباره یادگیری وپردازش اطلاعات 

مراحل  ،حافظه هایییبدانند اشاره دارد و شامل اطلاعاتی مثل توانا

نحوه بررسی مطالب و فرآیندهای  ،هاآن انواع حافظه وظرفیت ،حافظه

کنترل کننده است. اطلاع از تواناییهای حافظه و برآورد درست این 

به فرد در اکتساب نگهداری و استفاده درست از آنچه  تواندیم هاییتوانا

اطلاع فرد از تکلیف: اطلاع فرد  ب( .(14) کندییاد گرفته است کمک م

و  یفیتماهیـت تکلیـف، نـوع، ک ەاز تکلیف شامل دانـش دربـار

نگی تکلیفی است که قرار است فرد با آن درگیر شود. از آنجا که چگو

عدم کارآیی حافظـه، بیش از هر چیز به فقدان توجه در شروع کار برمی 

گردد، اگر مطالب در ابتدای پردازش با دقـت انتخـاب نشده باشد، 

یادآوری آن نیز با اختلال مواجه خواهد شد. به منظور پردازش صـحیح 

یادگیرنـده باید بتواند از تواناییهای خود درآن زمینه آگاهی اطلاعـات، 

اطلاع فرد از راهبردها: این مؤلفه به آگاهی از راهبردهای  ج( پیدا کند.

شناختی و فراشناختی و اینکـه فرد بداند چه وقت و کجا، از چه 

استفاده کند، اشاره دارد. اطلاع از راهبردهایی که در  تواندیراهبردی م

، )سازمان رودیل گوناگون نگهداری و بازیابی اطلاعات به کار ممراح

در امر یاد آوری و اکتساب مهم  تواندیدهی، مرور ذهنی، تمرکز و..( م

 باشد.

تجربه فراشناختی یا فرایندهای تنظـیم و کنتـرل، یکـی دیگـر از 

فراینـدهای فراشـناختی اسـت کـه فرایندهای تفکر فرد را در موقعیت 

فراشـناخت یـا  یها. کنترل کنندهکندییادگیری هدایت م

برنامه ریزی مستلزم تعیین  ی:برنامه ریز( الف :خـودتنظیمی عبارتند از

هدف بـرای مطالعـه، انتخـاب راهبردهـای مناسـب وتنظیم منابعی 

این  راهبرد نظارت: (ب .گذاردیاست که بر عملکرد یادگیرنده تأثیر م

ری و توجه به هنگام خواندن متن، سـؤال کـردن از مؤلفه شامل پیگی

موضوعات و نظارت کردن بر سرعت و زمانی است که  ەخـود دربار

این راهبرد به دانش  راهبرد تنظیم: ج( .خواندن یک متن نیاز دارد

تا چگـونگی مطالعـه خـود را اصـلاح و دوباره  کندیآموزان کمک م

افراد مبتلا  .(11)را برطرف کنند  مرور نموده و نقایص درک و فهم خود

در برنامه ریزی، تکمیل و به پایان رساندن تکلیف، انجام  ADHDبه 

دیگران، حفظ  یهادادن به موقع وظایف کاری، گوش دادن به صحبت

 ین. چن(12)توجه هنگام خواندن، تصمیم گیری با فکر و ... مشکل دارند 

و رفتاری ممکن است پیشرفت تحصیلی –اختلالات شناختی 

با مشکل مواجه سازند. دانش فراشناختی یک  روزمره فرد را هاییتفعال

که رشد و تنظیم آن برای دانش  باشدیمؤلفه مهم در فرایند یادگیری م

آموزان، به خصوص دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی و نقص توجه و 

توجه با  .(13)باشد ییا دانش آموزان دارای اختلالات یادگیری مهم م

غیردارویی  درمـانی یهابه این محـدودیتهـا ضـروری اسـت تـا برنامه

درنظر گرفته  ADHDبرای رفع مشکلات تحصیلی کودکان دچـار 

دهه است که مسأله فراشناخت تحقیقات زیادی را به  3بیش از  .شود

خود اختصاص داده و متغیرهایی از جمله جهت گیری هدف، یادگیری 

خود تنظیمی، حل مسأله و ... در ارتباط با آن مورد مطالعه قرار 

که هنوز ناشناخته باقی مانده است رابطه  ییهااند، اما از محدودهگرفته

ئم بیش فعالی و نقص توجه است که هنوز به طور فراشناخت با علا

یادگیری با  یهافراگیری مهارتجدی مورد بررسی قرار نگرفته است. 

فراشناخت در ارتباط است. فراشناخت شامل آگاهی، کنترل و  یهنظر

فراشناختی، به شناخت خود،  یهاهدایت خویش است. فراگیری مهارت

، خود انگیزی، خود اندیشی، خود رهبری، خود آغازگری، خود تنظیمی

یادگیری، اعتماد به نفس، خود ارزیابی و تفکر خلاق  خود باوری،

فراشناخت نقش اساسی را در یادگیری موفقیت آمیز . (10) انجامدیم

 یهاو تعیین مؤلفه . به منظور بررسی فعالیت فراشـناختیکندیایفا م

مؤثر در تفکر حل مسأله دانش آموزان از طریـق کنتـرل فراشـناختی، 

ها آمیز دارای اهمیت است. برخی پژوهش مطالعـه یـادگیری موفقیت

اند که هرچقدر دانـشجویان در مـورد راهبردهـای نشان داده

یادگیری و حافظه خود  هایییتوانا هاییتمـؤثریادگیری و محدود

آنان  پیشرفت تحصیلی مـان انـدازه احتمـال اینکـهبیشتر بداننـد بـه ه

میان توانایی شناختی  به نظر شومر .(16) یابدیبیشتر باشد، افزایش م

و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان رابطه وجود دارد. هـرچه تواناییهای 

شناختی دانش آموزان بالاتر باشد، پیشرفت تحـصیلی بهتـری خواهنـد 

براساس پژوهشی که روی دانش آموزان  (15) پنیتریچ و دیگروت .(16)

پایه هفـتم در دروس علـوم وزبان انگلیسی داشته است، به این نتیجه 

 گیری دانـش آمـوزان رابطـهرسیدند که فراشناخت با عملکـرد یـاد

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه به دلیل  .مثبت دارد

اشتباه بیشتری ارائه  یهارفتارهای تکانشی، به طور معمول پاسخ

. (2)و به سازماندهی و توجه بیشر به جزییات نیاز دارند  دهندیم

این کودکان به دلیل فقدان توجه کافی، در مهار و تنظیم رفتار  ینهمچن

امروزه فراشناخت یکی از مهمترین  .(15)خود با مشکلاتی روبرو هستند 

 شودیعوامل تعیین کننده پیشرفت تحصیلی دانش آموزان محسوب م

پیشرفت جدیدی در درک علل مشکلات  رمان فراشناختی. د(10)
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 بنیادی یهها است. این رویکرد براساس نظرروانی و درمان آنبهداشت 

با توجه به این موضوع  .است استوار (10)بخش کارکرد اجرایی خود نظم

که رابطه بین بیش فعالی و کمبود توجه با کارکردهای اجرایی یا 

و همچنین علیرغم اثربخشی  (15)فراشناختی ثابت شده است 

راهبردهای فراشناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی ازجمله برنامه ریزی 

و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان  (15)سازماندهی و نظارت و کنترل 

و بهبود عملکرد در آزمونهای هوش در دانش آموزان  (10) یعاد

ADHD (13 در زمینه اثربخشی این درمان بر علایم کمبود توجه و )

 .شودیاحساس م خلأ پؤوهشی ADHDبیش فعالی کودکان مبتلا به 

این در حالیست که انجام پژوهش در زمینه تأثیر فراشناخت بر علایم 

 .این اختلال موجب افزایش دانش موجود در این زمینه خواهد شد

با توجه به آثار فراشناخت بر یادگیری و شادابی عاطفی و با  ینبنابرا

ستند. هتوجه به اینکه این عوامل لازمه پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی راهبردهای فراشناختی بر علایم 

 بیش فعالی، نقص توجه و پیشرفت تحصیلی در دانش آموزان مبتلا به

 کمبود توجه و بیش فعالی انجام گرفت.

 روش کار

پس آزمون با  -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی )طرح پیش آزمون

ل، مداخله فرا شناختی است که به گروه کنترل( است. متغیر مستق

آن بر نمرات پس  یرگروهی و در گروه آزمایش انجام شد و تأث یوهش

آزمون در آزمودنیهای گروه آزمایش بررسی شد و با گروه گواه مورد 

مقایسه قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه پسران پایه 

تکانشگری که -یبیش فعال پنجم دبستان دارای اختلال نقص توجه و

 کردندیدر مقطع دبستان شهر یزد تحصیل م 30-36در سال تحصیلی 

. نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه گیری دادندیتشکیل م

انتخاب شد. در مرحله نخست از بین نواحی دوگانه شهر یزد  یاخوشه

ناحیه یک به صورت تصادفی انتخاب شد در مرحله دوم ازمیان مدارس 

مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شدند ودر مرحله  6ی پسرانه ابتدای

بیش فعالی بر اساس -اختلال نقص توجه یهاسوم پرسشنامه نشانه

DSM-IV  نفر دانش آموز که  133در پنج مدرسه توزیع شد و از بین

نفر که دارای علایم  00والدین آنها پرسشنامه را تکمیل کرده بودند، 

عالی بودند انتخاب شده برای تشخیص بیش ف–اختلال نقص توجه 

قطعی تحت مصاحبه بالینی قرار گرفتند. این پرسشنامه بر اساس 

 (Kueifen) و کوفن (13)و همکاران  (Collett) کالت یهاپرسشنامه

ساخته شد که این پژوهشگران پرسشنامه خود را بر  (24)مکاران هو 

این  ،(21)اند. عابدی وهمکاران ساخته IV-DSM یهااساس نشانه

سال  5-14پرسشنامه را در شهر اصفهان بر روی دانش آموزان 

روایی  و 53/4هنجاریابی نموده و ضرایب آن را به روش آلفای کرونباخ 

 02/4را  (Conners) ملاکی )همزمان( این ابزار با پرسشنامه کانرز

سؤال  3که  باشدیسؤال م 10اند. این پرسشنامه شامل گزارش نموده

و  سنجدیسؤال بعد نقص توجه را م 3تکانشگری و  -لیبعد بیش فعا

. به منظور انجام پژوهش گرددیتوسط والدین دانش آموز تکمیل م

نفر که  24نفر که عمدتاً دارای علایم نقص توجه و  24نفر  00ازبین 

تکانشگری بودند، انتخاب شده و پس  –عمدتاً دارای علایم بیش فعالی 

(، رضایت 33443از ارائه آگاهی در مورد رعایت اخلاق در پژوهش )کد 

والدین و دانش آموزان به صورت شفاهی کسب شد و سپس با روش 

نفر در  14در گروههای کنترل و آزمایش قرار گرفتند. ) ساده تصادفی

نفر  14ص توجه،نفر در گروه آزمایش نق 14گروه آزمایش بیش فعال،

نفر در گروه کنترل نقص توجه(. نمرات  14در گروه کنترل بیش فعال،

پیش آزمون هنگام نمونه گیری با استفاده از پرسشنامه تشخیص 

اختلال نقص توجه و بیش فعالی گردآوری شد و بعد از پایان  یهانشانه

دوره آموزش راهبردهای فراشناختی، پرسشنامه دوباره توسط والدین 

)پس آزمون( ونتایج مورد  یدر دو گروه آزمایش وکنترل تکمیل گرده

محتوای جلسات به صورت جزوه با والدین  تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

شد تا آنها بتوانند بر فرزندانشان نظارت داشته در میان گذاشته می

باشند در ضمن تمام تکالیف در جلسات به صورت عینی و قابل فهم 

محتوای جلسات به صورت مختصر در  .شدیاجرا م برای دانش آموزان

 :ادامه آمده است

جلسه اول: پس از شروع جلسه برای آمادگی دانش آموزان و جلب توجه 

آنها، توضیحاتی درباره اهمیت مطالعه و کارآمدی آن، ضرورت راهبردی 

کردن مطالعه و استفاده از روشهای کار آمد مطالعه ارائه و زمینه بحث 

ورد فراهم گشت. پس از ادامه مباحث کلی نوبت به شروع در این م

آموزش رسید که طی آن شناخت و فراشناخت و راهبردهای آنها و 

راهبردهایی برای بهتر درس خواندن و بهتر رفتار کردن تکالیفی به آنها 

این مرحله درباره اهمیت و تعریف برنامه  یجلسه دوم: ط .داده شد

صورت داده شد که اجزاء یک برنامه خوب  ریزی توضیحات لازم به این

و جامع عبارتند از: تعیین هدف، تعیین وسایل و روشها، نحوه عمل و 

روش ارزشیابی. در مورد هر کدام از این اجزاء توضیحاتی داده شد و 

سرانجام نقش و روش برنامه ریزی مطرح گردید. جلسه سوم: در طی 

ای نظارت، نحوه نظارت و این جلسه پس از مرور جلسه قبل، راهبرده

ناظر ما باشند آموزش داده شد. جلسه چهارم:  توانندیاینکه چه کسانی م

در طی جلسه سؤالاتی که مربوط به ارزشیابی بود را بعد از اینکه در 

باب مفهوم ارزشیابی با آنها صحبت شد، مطرح کردیم. جلسه پنجم: در 

ئله برای آنها توضیح طی این جلسه مسئله و گامهای لازم برای حل مس

داده شد. جلسه ششم: در طی این جلسه پس از دریافت بازخورد از 

جلسه قبل. در مورد تنظیم یادگیری، با هدف استفاده بهینه دانش آموز 

از روش، مهارت و نگرش برای یادگیری بهتر وآماده شدن برای استقلال 

رنده یاد گیتوضیح داده شد. افزایش مسئولیت و پذیرش خود به عنوان 

جلسه هفتم: پس از بررسی تکلیف جلسه از جمله اهداف این جلسه بود. 

قبل از دانش آموزان خواسته شد که موثرترین راهبردهای یادگیری در 

مورد خودشان را با یکدیگر در میان بگذارند. همچنین با ارائه مثالهایی 

ارزیابی،  ریزی،هاند، از جمله برناماز آنها خواسته شد که آنچه را آموخته

 های زندگی به کار برند.نظارت و... را در مورد سایر تکالیف و موقعیت

داده شده در جلسات پیشین و  یهاجلسه هشتم: تمرین کلیه آموزش

ها با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده گرفتن بازخورد.

SPSS ا از آزمون هانجام شد. جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

ها از جهت بررسی همگنی واریانس ،(Shapiro-Wilk) شاپیرو ویلک

ها از آزمون و برای بررسی استنباطی داده( Leveneن )لوی آزمون

 .تحلیل کوواریانس استفاده شد

 هایافته

 شاپیرو ویلک برای با توجه به سطح معنی داری مشاهده شده در آزمون

(، نقص P=  11/4فعالی ) یش(، بP=  13/4بیش فعالی ونقص توجه )
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(، مفروضه نرمال بودن P=  11/4) یلی(، پیشرفت تحصP=  43/4توجه )

رعایت شد. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از  توزیع نمرات

(، F=  550/4 و P > 46/4آزمون لوین برای بیش فعالی ونقص توجه )

 و P > 46/4(، نقص توجه )F=  153/4 و P > 46/4فعالی ) یشب

223/4  =F( پیشرفت تحصیلی ،)46/4 < P 263/4 و  =F مفروضه ،)

نیز رعایت شد. باتوجه به رعایت پیش فرضهای فوق  هایانسهمگنی وار

مجاز به استفاده از تجزیه و تحلیل کوواریانس هستیم.

 

 آزمون و پس آزمونمیانگین نمرات نقص توجه و بیش فعالی دو گروه در مراحل پیش یسهمقا :1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

      بیش فعالی و نقص توجه

 14/3 04/00 64/0 65 24 آزمایش

 11/2 12/60 03/2 54/65 24 گواه

      بیش فعالی

 13/2 0/20 20/3 36 14 آزمایش

 04/1 5/30 05/1 41/30 14 گواه

      نقص توجه

 3/1 25 3/1 33 14 آزمایش

 2/1 64/33 1/2 2/33 14 گواه

 

 آزمونآزمون و پسمیانگین نمرات پیشرفت تحصیلی دوگروه در مراحل پیش یسهمقا :2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 3/1 00/16 45/1 06/10 24 آزمایش

 43/1 23/10 12/1 02/10 24 گواه

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروهها در نمرات پس آزمون متغیرها :3جدول 

 توان میزان تأثیر معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

       بیش فعالی و نقص توجه

 05/4 12/4 415/4 10/20 1 52/146 پیش آزمون

 30/4 00/4 441/4 03/155 1 313/553 عضویت گروهی

       بیش فعالی

 /.5 15/4 40/4 45/0 1 12/24 پیش آزمون

 36/4 33/4 415/4 03/02 1 50/246 عضویت گروهی

       نقص توجه

 02/4 16/4 45/4 66/3 1 20/6 پیش آزمون

 02/4 00/4 412/4 6/125 1 64/100 عضویت گروهی

       پیشرفت تحصیلی

 02/4 13/4 453/4 32/6 1 30/23 پیش آزمون

 32/4 61/4 442/4 03/112 1 66/133 عضویت گروهی

 

میانگین نمرات پس آزمون نقص توجه و  دهدینشان م 1نتایج جدول 

بیش فعالی به طور کلی در گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون کاهش 

یافته است، در حالی که این کاهش نمره را در گروه گواه مشاهده 

. این بیان درمورد ابعاد نقص توجه و بیش فعالی به طور کنیمینم

میانگین نمرات پس  دهدینشان م 2جدول  جداگانه نیز صادق است.

آزمون پیشرفت تحصیلی در گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون افزایش 

یافته است. در حالی که این افزایش نمره را در گروه گواه مشاهده 

 .کنیمینم

نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش راهبردهای فراشناختی بر علایم 

یش و گروه آزما اختلال نقص توجه وبیش فعالی وپیشرفت تحصیلی دو

آمده است. چنان که مشاهده  3گواه در مرحله پس آزمون در جدول 

آزمون اختلال نقص توجه های نمرات پسشود تفاوت بین میانگینمی
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(. P=  441/4دار است )بیش فعالی دو گروه آزمایش و گواه معنی –

درصد  00بوده است؛ به این معنا که  00/4میزان تأثیر آموزش 

بیش فعالی به طور کلی در  –ای فردی در نمرات نقص توجه هتفاوت

ج نتای شود.دو گروه آزمایش و گواه توسط عضویت گروهی تعیین می

دهد که در مرحله پس آزمون تفاوت نمرات بعد بیش فعالی نشان می

(، و میزان P=  415/4آزمایش و گواه نیز معنی دار است ) یهاگروه

درصد تفاوت نمرات پس آزمون بیش فعالی  33بیانگر این است که  یرتأث

مداخله آموزشی است همچنین تفاوت  یرمربوط به عضویت گروهی یا تأث

 داریهای آزمایش و گواه معنآزمون بعدنقص توجه در گروهنمرات پس

درصد تفاوت  00بیانگر این است که  یر(. میزان تأثP=  412/4است )

به عضویت گروهی یا تأثیر آزمون بعد نقص توجه مربوط نمرات پس

تفاوت  دهدیهمچنین نشان م 3مداخله آموزشی است. نتایج جدول 

های آزمایش و گواه آزمون پیشرفت تحصیلی در گروهنمرات پس

درصد  61بیانگر این است که  یر(. میزان تأثP=  442/4است ) داریمعن

ا یآزمون پیشرفت تحصیلی مربوط به عضویت گروهی تفاوت نمرات پس

در تمامی موارد  0/4تأثیر مداخله آموزشی است. توان آماری بالای 

 حاکی از کفایت حجم نمونه و دقت بالای آزمون است.

 بحث

 ما مبنی بر اثربخشی آموزش یهاهیبا توجه به نتایج به دست آمده، فرض

راهبردهای فراشناختی بر علایم بیش فعالی و نقص توجه و همچنین 

قرار  دییمورد تأ ADHDبر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان مبتلا به 

گرفت. گرچه پژوهشهای پیشین در این زمینه بسیار اندک است، نتایج 

ر پژوهشی که . به عنوان مثال دباشدیها همخوان مپژوهش حاضر با آن

اثربخشی ترکیب آموزش نوروفیدبک را با آموزش راهبردهای 

فراشناختی بر دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه 

مورد بررسی قرار گرفته بود، نتایج نشان دادکه این آموزش موجب 

در مقیاس هوش وکسلر و در عملکرد  هایافزایش نمره هوش آزمودن

همچنین در پی جلسات درمان علایم بیش فعالی و  گرددیتحصیلی م

نیز نشان داند که  (13) زیکو تی. مکمبود توجه نیز کا هش یافته بود

ش و مهارتهای تنظیم فراشناختی بر موفقیت تحصیلی دانش آموزش دان

آموزان مبتلا به بیش فعال و نقص توجه و هم چنین دانش آموزان مبتلا 

نتایج پژوهش سلمانی، حسنی، کرمی و  به اختلال یادگیری مؤثر است.

نشان داد که درمان فراشناختی منجر به کاهش (22)محمد خانی 

ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجانی و افزایش  یراهبردها

سازگارانه )تمرکز مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه ریزی،  یراهبردها

، پس از بازنگری (23) (Graner) گرانر .شودیارزیابی مجدد مثبت( م

انجام شده درباره اثر بخشی راهبردهای شناختی و  یهاشپژوه

 دهندیموجود به روشنی نشان م یهاپژوهش»فراشناختی گفته است 

ین ، همچندهدیکه رفتار راهبردی یا استراتژیکی، یادگیری را افزایش م

که چه زمانی باید  دانندیروشن شده است که یاد گیرندگان ماهر م

وان با نتایج پژوهش حاضر، نتایج پژوهش همخ«. راهبردی عمل کنند

نیز بیانگر آن بود که آموزش راهبردهای شناختی و  (10)رضوان 

فراشناختی به طور قابل توجهی در پیشرفت تحصیلی و انجام موفقیت 

و همکاران  (Casts) آمیز تکالیف درسی دانش آموزان مؤثر است. کاستز

، به بررسی رابطه بین درک مطلب خواندن، دانش فراشناختی و (20)

 دن باباورهای مربوط به خود پرداختند. نتایج نشان داد که درک خوان

اسنادهای موفقیت به عوامل بیرونی )سادگی آزمون( و اسنادهای 

شکست به فقدان توان )توانایی لازم را ندارم( رابطه منفی دارد. علاوه 

بر آن خوانندگان خوب دارای دانش فراشناختی بالاتری بوده، به خود 

ا تحصیلی خود ر هاییتبه عنوان دانش آموزانی لایق نگریسته و موفق

 .دهندیتوانایی نسبت مبه 

مهم پژوهش حاضر این است که کودکان برای تسلط  هاییافتهیکی از 

ها مسلط باشند که شامل از مهارت یابر تکالیف مدرسه باید به مجموعه

 اندیدرون یندهاییها فرآکارکردهای اجرایی و توجه هستند. این مهارت

و کودکان هنگام حل مسأله برای یادگیری و کنترل و نظارت از آنها 

ها از تجربه، آموزش و یادگیری به دست . این مهارتکنندیاستفاده م

. اکثر کودکان از این مهارتها شوندیآیند و در حافظه دراز مدت ذخیره م

، ولی کودکان دچار اختلال نقص کنندیبه صورت خودکار استفاده م

بیش فعالی هنگام استفاده از این مهارتها در یادگیری با مشکل  -توجه

و باید در این زمینه آموزش ببیند. مطالعات دیگری نیز  شوندیمواجه م

)کارکردهای مرتبط با  ییاند که نقص کارکردهای اجرانشان داده

فراشناخت(، در کودکان تا حدود زیادی پیش بینی کننده عملکرد 

رسه و لذا نیازمند تشخیص و مداخله زودهنگام در تحصیلی آنها در مد

این گروه از کودکان است به عبارت دیگر، نقص کارکردهای اجرایی در 

کودکان تا حدود زیادی پیش بینی کننده عملکرد تحصیلی آنها در 

مدرسه و لذا نیازمند تشخیص و مداخله زودهنگام در این گروه از 

. به عبارت دیگر، نقص کارکردهای اجرایی و توجه (12)کودکان است 

در سنین بالاتر پایدار بماند و برای کودکان در انجام  تواندیدکان مدر کو

تکالیف مدرسه مشکل جدی ایجاد نماید. لذا، این گروه از کودکان 

نیازمند تشخیص و مداخله زودهنگام هستند تا مهارتهای اولیه لازم 

برای موفقیت در یادگیری تحصیلی آینده را فرابگیرند. علاوه بر 

ام کودکان مبتلا به نارسایی کارکردهای اجرایی و تشخیص زودهنگ

توجه برای مداخله زود هنگام این کودکان پیشنهادهای زیر مفید 

محیطی، نشستن در ردیف جلوی کلاس،  یها: کاهش محرکباشدیم

مشخص کردن زمان معین برای انجام تکلیف، مشخص کردن یک سمت 

دهای اجرایی مثل خاص برای انجام تکلیف. کودکانی که در کار کر

برنامه ریزی و استفاده از راهبردها مشکل دارند، ممکن است در 

نوشتن، نقاشی کردن یا دیگر فعالیتهای پیچیده هم  سازماندهی تکلیف،

مشکل داشته باشند. لذا باید به این کودکان ساختارها و قوانین آموزش 

 دنبال کنند. برایها را داده شود تا در زمان انجام تکالیف و فعالیتها، آن

مثال قبل از شروع به انجام تکلیف یک برنامه زمانی کوتاه مدت تهیه 

کنند، مواد و وسایل لازم برای انجام تکلیف را آماده کنند و در طول 

انجام تکالیف یک زمان سنج در کنارشان قرار داده شود یا در زمان 

، «عچه موق»ل انجام دادن تکالیف پیچیده یا ساختاری کردن سؤالها )مث

به دانش آموز کمک نمود. «( چگونه»، «چرا»، «کجا»، «چه چیزی»

علاوه بر این آموزش استفاده از راهبردهای کلامی، قبل و بعد از یک 

مفید باشد. مثلاً از خود بپرسد: آیا کار تمام  تواندیکار با فعالیت نیز م

م پایه پنجنتایج به دست آمده محدود به دانش آموزان پسر  شده است؟

بوده، تعمیم نتایج به دانش آموزان دختر و کلیه دانش آموزان مستلزم 

دیگر پژوهش، محدود بودن  هاییتدیگر است. از محدود یهاپژوهش

این پژوهش را  هاییافتهتعمیم پذیری  تواندینمونه آماری است که م

 قرار دهد. یرتحت تأث
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 نتیجه گیری

با توجه به وجود تفاوت آماری معنی  طبق نتایج حاصل از این مطالعه و

آزمایش و گواه در پس آزمون وجود داشت،  یهاداری که در بین گروه

برای دانش راهبردهای فراشناختی گفت که برنامه آموزش  توانیم

از  توانیآموزان با اختلال نقص توجه و پیش فعالی مؤثر بوده است و م

این اختلال و افزایش پیشرفت  یهااین روش برای کاهش نشانه

 این دسته از دانش آموزان استفاده نمود. تحصیلی

 گزاریسپاس

بدین وسیله مراتب قدردانی و تشکر خود را از تمامی پرسنل محترم 

دانش آموزان شرکت  ،شهریزد 2اداره آموزش و پرورش و مدارس ناحیه 

ژه . و تشکر ویمیینمایکننده در پژوهش و والدین محترم ایشان اعلام م

از موسسه خیریه فرهنگی آموزشی حضرت جوادالائمه )ع( یزد که جهت 

 اجرای این پژوهش با اختصاص مکان مناسب ما را همراهی نمودند.
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Abstract 

Introduction: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobehavioral condition 

characterized by excessive restlessness, inattention, distraction, and impulsivity. ADHD can 

interfere with a child’s ability to perform in school and capacity to develop and maintain social 

(peer) relationships. The present study aimed to evaluate the effectiveness of metacognitive 

strategies on the rate of symptoms of hyperactivity and attention deficit and educational 

achievement. 

Methods: This semi-experimental study (pretest-posttest design) with control group was conducted 

on 48 male students with ADHD, studying in the fifth grade. The sample was selected through 

cluster sampling assignment and participants were randomly assigned into two experimental and 

control groups. The used tools in this research were a questionnaire in order for cognition of the 

syndromes of ADHD and a clinical interview, as well as scientific grade sheets of students that 

helped us during the stages of pretest and posttest. The experimental group received metacognitive 

training in eight sessions. 

Results: The results of analysis of covariance showed that compared to the control group, the mean 

scores of hyperactivity symptoms and deficit of attention significantly decreased and academic 

achievement increased in the posttest phases in subjects in the experimental group (P ≤ 0.05). 

Conclusions: Training in metacognitive strategies can significantly reduce symptoms of 

hyperactivity and attention deficit and improve educational achievement in students with ADHD. 
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