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کنشی و افزایش توجه اثر آموزش دانش فراشناختی بر کاهش فزون
کنشی و اختلال نارسایی توجه  فزوندبستانی مبتلا بهکودکان

) بـر رشـد   ADHDکنشـی( به دلیل تأثیر نامطلوب اختلال نارسایی توجـه و فـزون  : هدف
بـراي درمـان ایـن مشـکل     عاطفی کودکـان، -هاي اجتماعیاستعدادهاي ذهنی و مهارت

شناختی مختلفی پیشنهاد شده است. هدف پـژوهش حاضـر بررسـی اثـر     مداخلات روان
کنشی و افزایش توجه کودکان مبتلا به نارسـایی  بر کاهش فزونآموزش دانش فراشناختی 

آموزان ابتدایی مبتلا به جامعۀ آماري این پژوهش را دانشروش:کنشی بود. توجه و فزون
به تحصیل اشتغال 91-92کنشی شهر اصفهان که در سال تحصیلینارسایی توجه و فزون

کودك داراي نشانگان این اخـتلال  30دادند. براي اجراي این پژوهش،داشتند تشکیل می
اي انتخاب و با طرح پژوهش آزمایشـی، از نـوع   اي چندمرحلهگیري خوشهبه شیوة نمونه

کودك دیگـر در گـروه کنتـرل    15نفرشان در گروه آزمایش و15آزمونپس-آزمونپیش
عمالبراي گروه آزمایش، مداخلات مربوط به آموزش دانش فراشناختی اقرارداده شدند.

) و مصـاحبۀ بـالینی بـود.    2007نامـۀ کـانرز والـدین(   شد. ابزارهاي پژوهش شامل پرسش
نتایج پژوهش نشان ها:یافتهها با روش آماري تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد.داده

کنشـی و افـزایش توجـه کودکـان داراي     آموزش دانش فراشناختی بر کاهش فزونداد که
F)1،27(=آزمـون و پیگیـري مـؤثر اسـت.    کنشی در مراحل پـس نارسایی توجه و فزون

: با توجه به اینکه گیرينتیجه. p>0001/0و p،16/131=)1،27(F>0001/0و 65/85
کنشـی خودکـار نیسـت،    فرایند فراشناختی در کودکان مبتلا بـه نارسـایی توجـه و فـزون    

و افزایش تمرکز و توجه کنشی آموزش این دانش به این کودکان براي کاهش رفتار فزون
است.تر آنها به یک تکلیف مشخص بسیار مهمطولانی

کنشی، نارسایی توجهدانش فراشناختی، فزونها:کلیدواژه

The effectiveness of meta-cognitive knowledge on reduced hyperactivity
and improved attention in children afflicted with attention deficit and

hyperactivity disorder (ADHD) in the primary school
Introduction: Considering the unpleasant effects of attention deficit and hyperactivity
disorder (ADHD) upon development of mental talents and social-emotional skills in
children, various psychological interventions are suggested to treat this problem. The
present study was designed to assess the possible effectiveness of meta-cognitive
knowledge in reducing hyperactivity and improving the attention among children with
ADHD. Method: This study enrolled the Isfahan primary school students afflicted
with ADH, during the educational years 2012-2013. Using the multi-stage cluster
sampling method, 30 children with ADHD were assigned to experimental (n=15) and
control (n=15) groups. The meta-cognitive knowledge training intervention was
administered to the experimental group. The applied instruments were Conner’s
questionnaire (parents form), together with a structured psychological interview.
Obtained data were analyzed using the covariance statistical analysis method. Results:
Our findings strongly suggested the effectiveness of the meta-cognitive training in
decreasing hyperactivity and improving the attention of ADHD children upon post-test
and follow-up stages [F (1, 28)= 85.65, p<0001]. Conclusion: Since the meta-
cognitive process in ADHD children does not take place by default, training the
afflicted children with such knowledge may be quite an effective step to reduce the
hyperactivity behavior and improve their attention when dealing with specific tasks.
Keywords: Meta-cognitive knowledge, Attention deficit, Hyperactivity.
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مقدمه 
ــه و     ــص توج ــتلال نق ــراوان اخ ــأثیرات ف ــل ت ــه دلی ب

ــزرگ1کنشــیفــزون ــر عملکــرد دوران ب ــن ب ســالی، ای
تـرین  سال گذشته بـه یکـی از رایـج   50اختلالدر طول 

). 1(موارد مورد مطالعۀدوران کودکی بـدل شـده اسـت   
ــه و    ــص توج ــه اخــتلال نق ــودکی ب ــه در ک ــرادي ک اف

سـالی بـا مشـکلات    در بزرگاند،کنشی مبتلا بودهفزون
ــاعی و   ــدگی اجتمــ ــیت، زنــ ــددي در شخصــ متعــ

). علت به وجود آمدن 2شوند(شان مواجه میخانوادگی
پـذیري کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال      این مشکلات،آسیب

کنشی در برابر اخـتلالات روانـی و   ننقص توجه و فزو
. علاوه بـر ایـن، شـواهد بیـانگر آن     )3اجتماعی است (

پزشـکی،  کنندگان به مراکـز روان است که بیشتر مراجعه
). بـه دلیـل تـأثیرات    2(انـد اختلالکودکان مبتلا به این

کنشی بر زندگی خـانوادگی  اختلال نقص توجه و فزون
توانـد یـک   کودکان، مدرسه و جامعه، این اخـتلال مـی  

مشکل مهم در سلامت روانـی جامعـه محسـوب شـود    
)4.(

ارثی و آغاز آن دوران کنشی اختلال نقص توجه و فزون
سـالی  کودکی اسـت، امـا تـا سـنین نوجـوانی و بـزرگ      

تـوان بـا سـه    ) این اخـتلال را مـی  5تواند ادامه یابد(می
تشـخیص  کنشیگري و فزونتوجهی، تکانشویژگی بی

). 6(داد که بایـد پـیش از هفـت سـالگی ظـاهر شـوند      
کنشی به عنوان یـک مسـئله   نقص توجه و فزوناختلال

شناســان، والــدین و معلمــان پزشــکان، روانانبــراي رو
(از هـاي رفتـار کودکـان مبـتلا    ژگیمطرح شده، زیرا وی

قبیل ناتوانی در مهـار رفتـار حرکتـی، نارسـایی توجـه،      
نــاتوانی یــادگیري، پرخاشــگري، مشــکلات تحصــیلی، 

قراري حرکتی) معضلی اساسـی بـراي   برانگیختگی و بی
آید شگاهی به شمار میسالان و متولیان آموزوالدین، هم

هـاي  و به فرایند تحـول اسـتعدادهاي ذهنـی و مهـارت    
کنـد عاطفی خود کودك نیز آسیب وارد مـی -اجتماعی

به  علاوه، این اختلال بـا اخـتلالات دیگرنظیـر    ).7-9(
افسردگی، اضطراب و اختلال مربوط به زبان نیز همـراه  

). در ایـن حالـت یـک ارزیـابی و تشـخیص      10است (
تواند به درمان به شدت نامناسـب بینجامـد. از   ه میاشتبا

ین رو علایم کودکان مبتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه و     
کنشی ممکن استباعث شود این کودکان در گـروه  فزون
مانـدگان ذهنـی قـرار گیرنـد وبـراي آمـوزش بـه        عقب

). شناسایی سـن دقیـق   1(مدارس استثنایی منتقل شوند

پیشـرفت آن قابـل   شروع ایـن اخـتلال نـاممکن، ولـی    
).4(تشخیص است
انـد  شناختی نشـان داده روان-هاي عصباغلب پژوهش

کنشی که کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و فزون
هــاي اجرایــی و نیــز هــاي مــرتبط بــا کــنشدر آزمــون

(که بـر اسـاس اسـتنباط در پیـدایش     ساختارهاي مغزي
مغـز،  ها نقش دارند)؛ یعنـی قطعـات پیشـانی   این کنش

). پسران 14-11(دارندهاي پایه و مخچه نارساییعقده
احتمالاً سه برابر دختران به این اختلال مبتلا شده و بـه  
همین دلیل بیش از دختران به مراکز مشاوره ارجاع داده 

سه تا هفـت درصـد   ). بر اساس برآوردها15(شوندمی
) کـه ایـن  18-16(کودکان به این اختلال مبتلا هستند

آموز حداقل یـک نفـر   دانش20میزان شیوع یعنی از هر 
). میزان شیوع این اخـتلال  19(به این اختلال مبتلاست

) و مطالعات مختلـف  20درصد (5/8را در ایران پنج تا 
سـالی  میزان استمرار این اختلال را پس از بلوغ و بزرگ

).22، 21(انددرصد گزارش کرده5/7چهار تا 
ونه دانش یا فعالیت شناختی است که ، هرگ2فراشناخت

موضوع آن شناخت یا تنظیم شناخت است و به دو بعد 
شـود.  دانش فراشناختی و تجربۀ فراشناختی تقسیم مـی 
خـود،  "دانش فراشناختی شامل سه طبقه دانش دربـارة  

). بــایلر و 23(اســت"تکلیــف و راهبردهــاي شــناختی
ربـارة  فراشـناخت را بـه عنـوان دانـش افـراد د     اسنومن

شان و چگونگی استفادة بهینه بـراي  فرآیندهاي شناختی
اند. فراشناخت دستیابی به اهداف یادگیري تعریف کرده

در ).24کـرد( مطـرح فلاول1979را اولین بار در سال 
دو نـوع فراشـناخت بـه هـم     سـازي فراشـناخت  مفهوم

ــام  ــارة شــناخت"پیوســته بــه ن تنظــیم "و "دانــش درب
وجود دارد. شـناخت، زمـانی   "شناخت و نظارت بر آن

هاي شناختی خـود  پیوندد که فرد از تواناییبه وقوع می
آگاه باشد. بخش دوم فراشناخت، تفکـري اسـت کـه از    

). 25(شـود طریق آن فکر تنظـیم و بـر آن نظـارت مـی    
دانــش فراشــناختی و آگــاهی فراشــناختی بــا یکــدیگر  
تفاوت دارنـد. دانـش فراشـناختی بـه دانـش واضـح و       

اش هاي شناختیها و ضعفر شخص دربارة قوتآشکا
شود، حال آنکه آگـاهی  دربارة تفکر و رفتارش گفته می

). 26(فراشناختی به احساسـات و تجـارب اشـاره دارد   
هـا و  ترین اندیشههاي فراشناختی دربرگیرندة کلیمؤلفه

1. Attention deficit/hyperactivity
2. Meta cognitiv
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هاي اجرایی مستقل از محتوا هستند که باورها و مهارت
ص اندوخته و هنگـام مواجهـه   در حافظۀ بلندمدت شخ

هـاي  شـوند. مؤلفـه  با تکالیف شـناختی فراخوانـده مـی   
فراشناختی دو کـارکرد مهـم دارنـد: هـم شـامل دانـش       

شوند و شخص را از هاي شناختی میمربوط به موضوع
سـازند و هـم   هاي تفکر و شناخت خود آگاه میویژگی
کننـد.  هـا و کارکردهـاي شـناختی را تنظـیم مـی     فعالیت

ریـزي،  ظیم شناخت شامل سه مهارت اساسـی برنامـه  تن
).27بازبینی و ارزشیابی است(

درمان فراشناختی را نخستین بار آدرین ولز معرفی کرد. 
تفـاوت CBT1این روش درمـانی بـا روش اسـتاندارد    

دارد، زیرا به جاي چالش بـا افکـار و باورهـا در مـورد     
و هـاي مکـرر  ضربۀ روانی و رفتـاري و یـا رویـارویی   

درازمدت با خاطرات مربوط بـه ضـربۀ روانـی، شـامل     
ارتباط با افکار و رفتار به طریقی است کـه مـانع ایجـاد    
مقاومــت و یــا تحلیــل ادراکــی پیچیــده شــود و بتوانــد 
راهبردهــاي تفکــر ناســازگار و یــا نســنجیده در مــورد  

ناپذیر بر رفتار را از بین ببـرد.  نگرانی و نظارت انعطاف
تی در مورد آنچه باعث به وجود آمـدن  هاي شناخنظریه

ــی    ــاري م ــري و رفت ــد تفک ــاي غیرمفی ــوند، الگوه ش
اند. آنچه در اینجا مـورد  توضیحات مختصري ارائه داده

کننـدة تفکـر و رفتـار و   کنترلنیاز است،توجه به عوامل
است. این عوامل اساس نظریۀ تغییردهندةوضعیت ذهن

).28(فراشناختی هستند
تاکنون براي درمان کودکان مبتلا بـه اخـتلال نارسـایی    

کنشـی پـنج روش معرفـی شـده اسـت:      توجه و فـزون 
دارودرمانی، آموزش رفتاري والدین، مداخلات رفتـاري  

هـاي  هـاي اجتمـاعی و برنامـه   کلاسی، آموزش مهـارت 
هـا معمـولاً بـه سـه حیطـۀ      درمانی تابسـتانی. پـژوهش  

ــانی ــان شــناختی2دارودرم ــاري-، درم ــوزش 3رفت و آم
انـد. اسـتفاده از داروهـاي محـرك در     خانواده پرداختـه 

هـاي نارسـایی   بیشتر موارد باعث کـاهش عمـدة نشـانه   
شـوند، امـا تـأثیرات مصـرف     کنشـی مـی  توجه و فزون

). بـر اسـاس گـزارش   29(شودبلندمدت آنها تأیید نمی
کنند، به دوپل و استونر مداخلاتی که از تنبیه استفاده می

نارسـایی توجـه و   ندرت بر کودکان مبـتلا بـه اخـتلال    
گونـه  گذارند، از ایـن رو آنـان ایـن   کنشی تأثیر میفزون

). دوپل و ویانتبر این 30(کنندمداخلات را پیشنهاد نمی
هاي اجتمـاعی نیـز   باورند که مداخلات مبتنی بر مهارت

گونه کودکان چندان سودمند نیست، زیـرا آنهـا   براي این
گـر  هاي اجتماعی ندارنـد، بلکـه تکـانش   کمبود مهارت

اند. بـه  بوده و از اندیشیدن به پیامدهاي رفتارشان ناتوان
هـایی  نظردوپل و ویانت مداخلات درمانی باید به حوزه

کنشی و فزونکه کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه 
).31((نظیر کنترل رفتار) بپردازنددر آن مشکل دارند

هـاي  انـد کـه بـین جنبـه    تحقیقات مختلـف نشـان داده  
شـناختی رابطـه   خاصی از فراشناخت و اختلالات روان

أثیر دانـش فراشـناختی را بـر    تسونسو). 32وجود دارد(
حل مسأله بررسی کرد و نشان داد که با آن رابطۀزیادي 

موضـوع  شایان ذکر است کـه تحقیقـات بـه   ).33(دارد
انـد ولـی در مـورد  اثـر     پژوهش حاضر خیلی نپرداخته
انـد. بـراي   مطالعاتی کردهفراشناخت بر سایر اختلالات

به ترتیب اثـراین درمـان را بـر    مثال، رس و ون کوزرلد
-علایـم اخـتلال اضـطراب فراگیـر، اخـتلال وسواســی     

بررسـی کـرده و نشـان    اجباري و اختلال پس از سانحه 
اند که بـه کـارگیري دانـش فراشـناختی بـه بهبـود       داده

). در 34(معنادار علایم این اختلالات منجر شده اسـت 
) به بررسـی  1391(پژوهشی دیگر، بهادري و همکاران

تأثیر دانش فراشناختی بر علایـم اضـطراب در بیمـاران    
ز هـاي حاصـل ا  مبتلا به هراس اجتماعی پرداختند. یافته

تحلیل کواریانس در تحقیق آنـان نشـان داد کـه درمـان     
فراشناختی بر کاهش علایم اضطراب بیمـاران مبـتلا بـه    
اختلال هراس اجتمـاعی تـأثیر معنـاداري داشـته اسـت     

). اثرفراشـــناخت بـــر بهبـــود یـــادگیري نیـــز در  35(
نتیجۀ ،"هاي مختلف نشان داده شده است. مثلاپژوهش

ربـارة تـأثیر دانـش    دآزادپژوهش یارمحمدیان و اصلی 
فراشناختی بر بهبود عملکرد تحصیلی ریاضـی کودکـان   
داراي ناتوانی یادگیري ریاضـی نشـان داد کـه آمـوزش     
ــود عملکــرد    ــه بهب ــاداري ب ــه شــکل معن فراشــناخت ب

). 36(تحصیلی ریاضـی ایـن کودکـان انجامیـده اسـت     
اند که ) نشان داده41-37(همچنین پژوهشگران مختلف

دانــش فراشــناختی بــا یــادگیري مثبــت و کــارگیري بــه
افزایش قدرت حل مسـأله رابطـۀ مثبـت دارد. حـال بـا      
توجه به نقش فراشناخت در درمان اختلالات روانـی و  

( کـه در  رفتاري و نیزاثر مثبت آن بـر فراینـد یـادگیري   
شـود کـه بـه    ادبیات تحقیق شرح آن رفت) فـرض مـی  

بـه اخـتلال   کارگیري دانش فراشناختی در کودکان مبتلا 
کنشی و کنشی منجر به کاهش فزوننقص توجه و فزون

آزمـون و پیگیـري   افزایش دامنۀ توجـه در مراحـل پـس   

1. Cognitive Behavioral Therapy
2. Medication therapy
3. Cognitive- behavioral therapy
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شود. بنابراین، هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین میـزان  
کنشـی و  اثر آموزش دانش فراشناختی بر کـاهش فـزون  

افزایش دامنۀ توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 
ست. کنشی او فزون

روش
-آزمــونپــژوهش حاضــر یــک طــرح آزمایشــی پــیش

کـه در آن از دو گـروه  بـود آزمون با گـروه کنتـرل   پس
کنشـی)  کنترل و آزمایش (اختلال نقص توجـه و فـزون  

استفاده شـد. جامعـۀ آمـاري پـژوهش شـامل کودکـان       
بـه مراکـز  91-92سال تحصیلی کنندةدبستانی مراجعه

گانـۀ مشـاورة آمـوزش و پـرورش شـهر اصـفهان       شش
بودند.  براي اجراي این پژوهش، از بین مراکز مشـاورة  

گیـري  ورش شهر اصفهان، به شـیوة نمونـه  آموزش و پر
شـش انتخـاب   اي، مرکز مشاورة ناحیـۀ تصادفی خوشه

نامۀ کانرز والدین به والدین کودکـانی  شد. سپس پرسش
مدرسه فرزنـدان آنهـا را بـه دلیـل اخـتلال      مسئولانکه

کنشـی بـه ایـن مرکـز ارجـاع داده      نقص توجه و فـزون 
بـه وسـیلۀ ایـن    بودند، ارائه  شد. از بین کودکـانی کـه   

مبـتلا بـه ایـن    نامه و همچنـین مصـاحبۀ بـالینی   پرسش
کـودك بـه شـیوة    30اختلال تشخیص داده شده بودند، 

تصادفی انتخاب و با طرح پـژوهش آزمایشـی، از نـوع    
آزمون باز هم به شیوة تصـادفی در دو  پس-آزمونپیش

قـرار کـودك) 15(و کنتـرل کودك)15(گروه آزمایش
ر مســتقل در ایــن پــژوهش آمــوزش داده شــدند. متغیــ

کنشی و افزایش فراشناخت و متغیر وابسته کاهش فزون
ــه اخــتلال نارســایی توجــه و    ــتلا ب ــان مب توجــه کودک

ــزون ــود.ف ــی ب ــداخلات  کنش ــایش، م ــروه آزم روي گ
آموزشی دانش فراشناختی انجام شد، در حالی که گروه 

اي دریافـت نکـرد.   مداخلـه پژوهش هیچدر طیکنترل
ها از میـانگین، انحـراف معیـار    تجزیه وتحلیل دادهبراي 

وبراي تعیین اثر آمـوزش دانـش فراشـناختی از آزمـون     
تحلیل کوواریانس استفاده شد.

ابزارهاي پژوهش
نامه که بـروك  : این پرسشنامۀ کانرز والدینپرسش-1

براي تشخیص کودکان مبتلا به اختلال نقص و کلینتون
سـؤال  48شـامل  ،)42(کردندکنشی تهیه توجه و فزون

والدین هـر آزمـودنی پـیش و پـس از اجـراي      است که
هـا بـا اسـتفاده از    کردنـد. سـؤال  برنامه آن را تکمیل می

(اصلاً، تا حدودي، زیـاد و  اي لیکرتمقیاس چهار نمره
تـرین  شـود. ایـن ابـزار رایـج    دهی مـی خیلی زیاد) نمره

توجـه و  گیري شدت علایم اختلال نقص مقیاس اندازه
کنشــی اســت. در پــژوهش شــهابیان و همکــاران فــزون

و ضریب آلفاي کرونباخ بـراي  ضریب اعتبار بازآزمایی
به دسـت آمـد کـه اعتبـار     58/073/0نمرة کلبه ترتیب 

). روایـی آزمـون نیـز تأییـد     43(دهدآزمون را نشان می
ایـن  سیاسـت شده است. بر اسـاس پـژوهش محمـدي   

). 44(درصـد اسـت  90درصد و ویژگی آن95آزمون 
فعـالی،  بیش-توجهینامه، کمهاي این پرسشمقیاسزیر

گري و نافرمـانی بـود.   فعالی/ تکانشبیش-نقص توجه
براي بررسی میـزان تأثیرپـذیري متغیـر وابسـته در ایـن      

آزمون و پیگیـري، آزمون، پسنامه، به عنوان پیشپرسش
از متغیر مستقل استفاده شد.

هایی که : در این پژوهش با آزمودنییمصاحبۀ بالین-2
بر اسـاس  نامۀ کانرز نمرة بالایی گرفته بودند،در پرسش

هاي ویرایش چهـارم راهنمـاي تشـخیص آمـاري     ملاك
یافته انجام شـد.  اختلالات روانی مصاحبۀ بالینی سازمان

هـاي تشـخیص را داشـتند در    هایی کـه مـلاك  آزمودنی
از این مصاحبه بـراي  نمونۀ نهایی پژوهش قرار گرفتند. 

ارزیـابی و تشــخیص دقیـق اخــتلال نارسـایی توجــه و    
گـري اسـتفاده شـد. بـراي بررسـی      کنشی/ تکانشفزون

ــریب توافــق       ــالینی، ض ــار مصــاحبۀ ب ــی و اعتب روای
(سه نفر از فارغ التحصیلان کارشناسـی  کنندگانمصاحبه

به دست آمـد؛ 79/0شناسی) محاسبه شد که ارشد روان
هـاي  کنندگان در سـؤال توافق مصاحبهبدین صورت که

).45(مصاحبۀ بالینی مد نظر قرار گرفت

روند اجراي پژوهش
گانـۀ ادارة آمـوزش و   نواحی ششاز بین مراکز مشاورة

اي خوشـه بـه شـیوة تصـادفی   پـرورش شـهر اصـفهان،   
شـش انتخـاب شـد.    اي مرکز مشاورة ناحیـۀ چندمرحله

آزمون با گروه کنترلپس–آزمون دیاگرام پیش-1جدول
شناختیمداخلات روانآزمونپسمتغیر مستقلآزمونپیشهاگزینش آزمودنیگروه

فراشناختR1TX2Tآزمایش
کنترلR1T-2Tکنترل
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لیـل جنـب و   ئـی کـه بـه د   آموزان دبسـتانی سپس دانش
جــوش بــیش از حــد، عــدم تمرکــز و توجــه و اعمــال 
تکانشی به این مرکز ارجاع داده شده بودنـد، زیـر نظـر    

نامۀ کـانرز  آموزان پرسشوالدین این دانشگرفته شدند.
گـذاري از بـین   والدین را تکمیل کردند و پس از نمـره 

کنشـی، آموزان واجد اختلال نقص توجه و فـزون دانش
ها با مصـاحبۀ بـالینی بـراي خودشـان هـم     که اختلال آن

آموز به شیوة تصادفی انتخاب و دانش30شده بود،ثابت
آمـوز) و  دانـش 15(به همین شیوه در دو گروه آزمایش

مســتقلمتغیــرقــرار گرفتنــد.آمــوز)دانــش15(کنتــرل
بینی شده بـه  مطابق با برنامۀ آموزشی پیش(فراشناخت) 

:شدگروه آزمایش اجرا این شرح براي
آزمون و توضیح دربارة هدف از جلسۀ اول: اجراي پیش

اجراي طرح براي والدین؛
جلسات دوم و سوم: تشریح کاربرد و اهمیت کاربسـت  
طرح، آموزش راهبردهـاي فراشـناختی وتوضـیح بـراي     

هاي معـین در  آموزان دربارة نقش استفاده از روشدانش
هــاي درســی و در همــۀ فعالیــتشــانعملکــردبهبــود

تــر و یردرسـی و اینکـه بــراي داشـتن رفتــار سـنجیده    غ
متمرکزتر باید چندین گام بردارند.
آمـوزان بـه   ها به دانشجلسات چهارم و پنجم: ارائۀ گام

این ترتیب که در گـام اول یـک محـیط جدیـد و یـک      
رفتار جدید را در ذهن خود متصور شوند. در گام دوم، 

فسـیر کـردن).  آن محیط و رفتار جدید را تفسیر کنند (ت
هاي مناسب با وضعیت جدیـد را در  رفتاردر گام سوم،

سازي). در گـام چهـارم،   ذهن خود ترسیم کنند (مجسم
توانند هایی میدر محیط جدید با چه شیوهفکر کنند که
سـازي). در گـام پـنجم،    نمایند (زمینهابرازرفتارشان را

و کننـد انتخاببهترین شیوه راحدس بزنند وبایستمی
بازبینیموارد ر ا باید مورددر پایان که گام ششم است،

قرار دهند.دقیق
ــه    ــد محیطــی ب ــوارد جدی ــتم: م جلســات ششــم و هف

آموزان ارائه و از آنها خواسته شد که با اسـتفاده از  دانش
هاي ارائه شده را انجام دهند.کارت راهنما، گام

جلسات هشتم و نهـم: خودراهنمـایی آشـکار: در ایـن     
بایست مـوارد ارائـه شـده را بـا     آموزان میمرحله دانش

صداي بلند تکرار کنند و با استفاده از کـارت راهنمـا و   
هاي آموخته شده رفتارهـاي مـورد انتظـار را انجـام     گام

دهند؛ با این تفاوت که در این مرحله در صـورت نیـاز   
شد.هاي جزئی کلامی اکتفا میفقط به ارائۀ سرنخ
ازدهم: خودراهنمـایی کاهنـده: هـدف    جلسات دهم و ی

این مرحله، درونی کردن روش آموخته شـده بـود. لـذا    
آموزان شرح داده شد که از این به بعـد  ابتدا براي دانش

اند در درون خـود تمـرین کننـد.    روشی را که یاد گرفته
بدین منظور ابتدا یک محیط جدید ذهنی به عنوان الگـو  

هـاي  بـا اسـتفاده از گـام   ارائه و رفتارهاي کنشی بهنجار 
آمـوزان خواسـته   ارائه شده پیشنهاد شد. سپس از دانـش 

گونه عمل کنند.شد آنها نیز همان
هاي جلسۀ ششم، با ایـن  جلسۀ دوازدهم: تکرار آموزش

تفاوت که توصیه شد کمتر به کارت راهنما نگاه کنند.
جلسات سیزدهم و چهـاردهم: ارائـۀ رفتارهـاي کنشـی     

بیــان مراحــل. در ایــن مرحلــه    ســاختارمند بــدون 
بایسـت رفتارهـاي کنشـی مناسـب را     آموزان مـی دانش

هاي راهنما بیان کنند.بدون استفاده از کارت
هاي جلسـات گذشـته و   جلسۀ پانزدهم: بازبینی آموزش

مروري بر تکالیف آنها.
آزمون.جلسۀ شانزدهم: اجراي پس

هـاي پـنج نفـره بـراي    پژوهشگر و همکارانش در گروه
گروه آزمایشی مداخلۀ آموزشی مربوط به فراشناخت را 

ساعته (سه جلسه در هفتـه) جلسۀ آموزشی یک16طی 
اجرا کردند، در حالی که گـروه کنتـرل طـی ایـن زمـان      

اي دریافت نکرد. در پایان هر جلسـۀ آموزشـی،  مداخله
شـد تـا بعضـی از    نیز براي والـدین تعیـین مـی   تکالیفی
.انجام دهندها راتمرین

هایافته
فرضیۀ پـژوهش حاضـر ایـن بـود کـه آمـوزش دانـش        
فراشناختی به کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه منجر 

هامیانگین و انحراف استاندارد گروه-2جدول 
گیريزمان اندازهگروه

پیگیريآزمونپسآزمونپیش
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

57/255/018/138/045/128/0گروه آزمایش
38/257/033/253/048/219/0گروه کنترل
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کنشی و افزایش دامنۀ توجه این کودکان به کاهش فزون
انحـراف  ها از میانگین،شود.براي تجزیه وتحلیل دادهمی

براي تعیین اثـر آمـوزش دانـش فراشـناختی از     معیار و
هـاي  کوواریانس اسـتفاده شـد. شـاخص   آزمون تحلیل
هاي آزمـایش و کنتـرل، پـیش و پـس از     توصیفی گروه

آورده 2آموزش و همچنین مرحلۀ پیگیـري در جـدول   
شده است.

ــانگین ــراي بررســی تفــاوت می هــا از آزمــون تحلیــل ب
آزمـون در  کواریانس استفاده شد؛ بدین صورت که پیش

در ادامـه، شد.آزمون و پیگیري کنترل هر دو تحلیل پس
نتایج تحلیل کواریانس در گروه آزمایش، که به بررسـی  

کنشی میزان اثرآموزش دانش فراشناختی بر کاهش فزون
و افزایش دامنۀ توجه کودکان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص     

پـردازد،  آزمـون مـی  کنشی در مرحلۀ پـس توجه و فزون
هـاي  آمده است. قبل از اجراي آزمون برخـی مفروضـه  

ررسی شـد کـه در ادامـه بـه نتـایج آنهـا نیـز        پژوهش ب
پرداخته شده است.

در گـــروه آزمـــایش، آزمـــون لـــوین نشـــان داد کـــه 
هاي خطاي متغیر وابسته در دو گـروه همسـان   واریانس

.p<5/0و F)1،28(=13/2است:
ایـن آزمـون   ANCOVAهـاي مهـم   با احراز مفروضـه 

انجام شد کـه خلاصـه نتـایج بـراي گـروه آزمـایش در       
آمده است.3جدول

دهـد کـه ایـن نمـرات بـا      پراش نشان مـی معناداري هم
آزمون) همبسـتگی معنـاداري    نمرات متغیر وابسته (پس

دارند که با تحلیل کواریانس این اثر کنترل شـده اسـت.   
بنـدي ، متغیـر گـروه  3با توجـه بـه ردیـف دوم جـدول    

(مستقل) تفاوت معناداراي در گروه ایجـاد کـرده اسـت    
کنـد درصد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین مـی 76که 

)001/0<p،براي بررسی تأثیر مسـتمر متغیـر   ).از طرفی
آزمون پیگیري نیز بعد از سه ماه انجام شـد کـه   مستقل،

نتایج تحلیل کواریـانس در گـروه آزمـایش در    در ادامه،
مرحلۀ پیگیري آورده شده است.

بنـدي ه، متغیـر گـرو  4با توجـه بـه ردیـف دوم جـدول    
(مستقل) در مرحلۀ پیگیـري گـروه تفـاوت معنـاداراي     

درصد از تغییرات متغیر وابسته 76ایجاد کرده است که 
یعنـی آمـوزش دانـش    ؛) p>001/0(کنـد را تبیـین مـی  

فراشناختی توانسته است در طول زمان تأثیر مانـدگاري  
کنشی و افزایش توجه کودکان مبـتلا بـه   بر کاهش فزون
کنشی بگذارد.ی توجه و فزوناختلال نارسای

گیريبحث و نتیجه
ــر آمــوزش دانــش   هــدف پــژوهش حاضــر بررســی اث

کنشـی و افـزایش توجـه    فراشناختی بـر کـاهش فـزون   
کنشـی  کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجـه و فـزون  

)ADHDبـود. نتـایج نشـان داد کـه     ) کودکان دبستانی
آموزشـی  هاي اولیه، مـداخلات  حتا با حذف اثر تفاوت

کنشی و افزایش توجه دانش فراشناختی بر کاهش فزون
کودکان دبسـتانی مبـتلا بـه اخـتلال نارسـایی توجـه و       

آزمون و پیگیـري  در مراحل پس)ADHDکنشی (فزون
دهد که هاي پیشینۀ پژوهش نشان میمؤثر است. بررسی

)، 1996(هاي ولـز و مـاتیوس  نتایج این پژوهش با یافته
ــد () 1993(سونســون ــارة 2008رس و ون کوزرل ) درب

سـت، اگرچـه   اهمسـو تأثیرآموزش دانـش فراشـناختی  
هاي ایشان در مورد کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     پژوهش

کنشـی نبـوده اسـت و آنـان سـایر      نقص توجه و فـزون 
اند. به هر ترتیـب،  شناختی را لحاظ کردهمتغیرهاي روان

آزمونخلاصه تحلیل کوواریانس گروه آزمایش در مرحلۀ پس-3جدول 
میانگین درجۀ آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

مجذورات
شاخص اندازة اثر سطح معناداريFمقدار

کوهن 47/2147/272/18001/040/0پراشهم

32/11133/1165/85001/076/0گروه

91/152713/0خطا

خلاصه تحلیل کوواریانس گروه آزمایش در مرحلۀ پیگیري-4جدول 
شاخص اندازة اثر کوهنسطح معناداريFمقدارمیانگین مجذوراتدرجۀ آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

002/01002/002/087/0001/0پراشهم

93/7193/716/131001/082/0گروه

63/12706/0خطا
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 ـ   هاي ایـن پژوهشـگران نشـان مـی    یافته ه دهـد کـه بـا ب
ــک روش    ــوان ی ــه عن ــناختی، ب ــش فراش ــارگیري دان ک

ت روانـی و رفتـاري   لاتوان در کاهش اختلادرمانی، می
هـایی را مشـاهده کـرد. همچنـین در     مختلف پیشـرفت 

) بـه بررسـی   1390(پژوهشی دیگر بهادري و همکاران
تأثیر دانش فراشناختی بر علایـم اضـطراب در بیمـاران    

و نشـان دادنـد کـه    مبتلا به هـراس اجتمـاعی پرداختـه    
درمان فراشناختی بر کـاهش علایـم اضـطراب در ایـن     
بیمـاران تــأثیر معنـاداري داشــته اسـت. یارمحمــدیان و    

ــلی آزاد ــش   1391(اص ــأثیر دان ــی، ت ــز در پژوهش ) نی
فراشناختی بر بهبود عملکرد تحصیلی ریاضـی کودکـان   
ــادگیري ریاضــی را بررســی و نتیجــه   ــاتوانی ی داراي ن

فراشناخت به شکل معناداري باعـث  گرفتند که آموزش
بهبود عملکرد تحصیلی ریاضـی کودکـان شـده اسـت.     

؛ 2008ســون و متکــف،(از جملــهســایر پژوهشــگران
؛ اسـکیفر و  2002؛ اسـکیتکا، 2008هافمن و اسپاتاریو،

ــه   ؛2009دال، ــدگانی، هدای ــت، اب ــی، رادان کب زالکیپل
هـاي خودبـه نـوعی    ) هر یک در پژوهش2008عباس،

اند که دانش فراشناختی با یـادگیري مثبـت و   ن دادهنشا
یافته و عملکـرد  افزایش قدرت حل مسأله، تفکر سازمان

هاي ایـن پـژوهش   تبیین یافتهسنجیده رابطۀ مثبت دارد.
هـاي انجـام گرفتـه    توان با توجه به نتایج پژوهشرا می

شـوندمورد توجـه قـرار    وبر اساس مواردي که بیان مـی 
اطلاعـات  در پیشینۀ پژوهشی ذکر شد،داد.همانطور که

ــورت    ــه ص ــب ب ــناخت ، اغل ــارت فراش ــث از نظ منبع
شـوند کـه ایـن احساسـات     احساسات ذهنی تجربه مـی 

توانند بر رفتار اثر بگذارند. این تأثیرها قبل از اینکـه  می
گذارنـد؛ در رفتار نمایان شوند، بر پردازش ذهنی اثر می

بر شناخت، شیوة علت که فراشناخت ناظرشاید به این
دهی فکري است.پردازش و سازمان

زمـان بـا رشـد فراینـد شـناختی،      در کودکان عادي هم
دانش فراشناختی نیـز فراینـد رشـدي مشـابهی را طـی      

کنـد و اثرگـذاري دانـش فراشـناختی بـر یـادگیري،       می
دهی تفکـر و ابـراز   هاي سازمانپردازش شناختی، شیوه

دکان اغلـب بـه صـورت    هیجانات و رفتارها در این کو
افتد. بـه طـوري کـه ایـن کودکـان در      خودکار اتفاق می

هاي رفتـاري، بـا بـه    یادگیري، پردازش شناختی و شیوه
هـاي یـادگیري خـود    کارگیري این دانش، هم بر شـیوه 

تسلط کافی دارند و هم بـه چگـونگی ابـراز هیجـان و     
کودکـان مبـتلا بـه    رفتارشان. اما فراینـد فراشـناختی در  

)، بـر  ADHDکنشـی ( تلال نارسایی توجـه و فـزون  اخ

خلاف کودکان عادي، خودکار نیست. مشکل اصلی این 
کننـد و  کودکان این نیسـت کـه بـدون فکـر عمـل مـی      

هاي ذهنی و رفتاري خود را ندارند، توانایی کنترل کنش
بلکه مشکل اصلی آنها این است که قبل از فکـر کـردن   

اصـله بعـد از رفتـار    کنند. به همـین دلیـل بلاف  عمل می
( که ممکن است آسیبی نیز کنشی خودتکانشی و فزون

شوند و در اغلب مـوارد  در پی داشته باشد) پشیمان می
کنند رفتارشـان را جبـران کننـد. لـذا آمـوزش      سعی می

( که فرایندي نظارتی اسـت) بـه آنهـا    دانش فراشناختی
کند تا قبل از عمل فکر کنند؛ فراینـدي کـه در  کمک می

افتد. از طرفی کودکان مبـتلا  کودکان عادي نیز اتفاق می
کنشـی، در دقـت و   به اختلال نارسـایی توجـه و فـزون   

تمرکز ضعفی آشکار دارند، چنانکـه وقتـی بـه تکـالیف     
شـود، مـوارد   مربوط به یادگیري این کودکان توجه مـی 
خـورد؛ بـراي   زیادي از عدم توجه و دقت به چشم مـی 

جا انـداختن مـواردي همچـون    مثال در تکلیف نوشـتن، 
شود.نقطه، سرکش، دندانۀ حروف و... مشاهده می

هاي همانگونه که بیان شد فراشناخت با نظارت بر شیوه
انجامـد.  پردازش یادگیري به افزایش میزان یادگیري می

هاي یادگیري، توجـه و دقـت   از طرفی، یکی از شاخصه
ختی بـا  کافی به آن تکلیف است؛ بنابراین دانش فراشـنا 

افزایش هوشیاري نسبت به تکلیف و تقویت نظارت بـر  
شـود ایـن کودکـان بـا دریافـت      عملکرد خود باعث می

هاي مناسب فراشـناختی، میـزان توجـه و دقـت     آموزش
خود را نسبت به تکلیفـی مشـخص افـزایش داده و در    
این زمینه پیشرفت نسبی نشان دهند. لـذا آمـوزش ایـن    

همی است در جهت کـاهش  دانش به این کودکان گام م
تـر  کنشی و افزایش تمرکز و توجـه طـولانی  رفتار فزون

آنها به یک تکلیف مشخص.
هایی که پژوهش با آنها  مواجه بـود توجه به محدودیت

ــه اینکــه پــژوهش ــراي کودکــان دبســتانی و (از جمل ب
هاي کوچک و در شهر اصفهان اجرا شـد) تعمـیم   گروه

ولـی بـر مبنـاي    سـازد. مـی نتایج را با احتیاط روبـه رو  
توان گفـت دانـش فراشـناختی در    هاي پژوهش مییافته

ــه اخــتلال نارســایی توجــه و   درمــان کودکــان مبــتلا ب
ــزون ــی (ف ــیوه  ADHDکنش ــن ش ــأثیر دارد و  از ای ) ت

براي درمان این کودکان اسـتفاده کـرد. در ایـن    توانمی
شـود کـه آمـوزش و پـرورش ترتیبـی      مورد پیشنهاد می

ــااتخــاذ ن ــد ت ــان دورة مای ــاران، معلمــان و مربی آموزگ
با مقولۀ فراشناخت و اهمیت آن در فرایند دبستانیپیش

یادگیري و مدیریت رفتار آشنا شـده و هنگـام آمـوزش    
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آمـوزان دبسـتانی،   هاي زندگی به دانشدروس و مهارت
اي مناسب از آن بهره برند.به شیوه
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