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 خلاصه 

 مقدمه

 و بدون ای باهای استعارهاين مطالعه بررسي اثربخشي مداخلات کلامي با استفاده از داستان هدف 

به  های ساده تحت اللفظي بر توجه و کنترل پاسخ برای کودکان مبتلاپس زمینه موسیقي و دستوالعمل

 اختلال نقص توجه /بیش فعالي است.

 روش کار

پس آزمون  -با  طرح پیش آزمون 1های شبه آزمايشييشي و از نوع طرحآزما ،روش پژوهش حاضر

مراکز مشاوره ساله  16تا  11مراجعین شرکت کنندگان از بین  باشد.پیگیری با گروه کنترل مي –

بیش فعالي  اختلال نقص توجه/ ، دارایآموزش و پرورش  شهر شیراز  که توسط يک روانپزشک

 بهنمونه گیری اولیه بر اساس روش نمونه گیری در دسترس )ب شدند. انتخا، تشخیص داده شده بودند

نفری  9گروه  4و به صورت تصادفي در  شده گرفت تشخیص روانپزشک و روانشناس(  صورت

 آزمايش و کنترل جايگزين گرديد.

 نتایج

تفاده کودکان بعد از مداخلات کلامي با اس اين اين پژوهش نشان داد که نمرات توجه و کنترل پاسخ

های ساده تحت الفظي و گروه کنترل بطور معناداری افزايش ای و دستورالعملهای استعارهاز داستان

 .های مداخله مختلف معنا دار نبودتفاوت  افزايش نمرات بین چهار گروه با روش اما داشت.

  نتیجه گیری 

توجه و کنترل پاسخ  اين مطالعه نشان داد که مداخلات گروهي کلامي و غیر کلامي در بهبود

های مختلف مداخله  تفاوت تاثیر گروهکودکان مبتلابه اختلال نقص توجه/ بیش فعالي موثر است. اما 

توان با توجه به افزايش نمرات توجه و کنترل پاسخ  کودکان در گروه کنترل، مي قابل ملاحظه نیست.

 موثر دانست. نمرات در افزايش عضو گروه بودن را

 دیکلمات کلی 

 مداخله کلامي کودک، کنترل پاسخ،استعاره، توجه،  اختلال نقص توجه /بیش فعالي، 

                                                           
1. Quasi-experimental Design 
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 مقدمه 

ترين اختلالات اختلال نقص توجه/بیش فعالي يكي از شايع

، در %9تا  2، در چین %1دوران کودکي است که درژاپن تا 

تفاوت کودکان با نقص  (1)گردد برآورد مي %1فرانسه و نیوزلند

بیش فعالي با همسالانشان ناشي از نقص در بازداری توجه/

رفتاری يا خودتنظیمي)مثل توانايي سازمان دهي، طرح ريزی و 

ارزيابي از رفتارخود( و عدم توانايي به کارگیری گفتار دروني به 

های انجام کارها منظور انجام رفتار منطبق با قوانین و دستوالعمل

تخمین زده   %5/9تا  5اختلال در ايران نیز شیوع اين  .(1)ت اس

بطور کلي اين اختلال با نقص توجه، تكانشي . (6) شده است

بودن، عدم توانايي در مهار رفتارهای نامناسب وبیش فعالي 

با وجود اينكه کارايي و مطمئن بودن . (3) گرددمشخص مي

داروهای تجويزی برای درمان اختلال نقص توجه/بیش فعالي 

ز است اما در چند دهه اخیر، تجويز آنها موضوعي بحث برانگی

که امكان  (4) در آمريكا و ساير کشورها افزايش داشته است

به دلیل افزايش تعداد بیماران با  آن  حداقل بخشي ازدارد 

اختلال نقص توجه بیش فعالي باشد و يا به اين علت که درصد 

توجه به اين . با (5) شوندبالايي از اين بیماران با داروها درمان مي

در بسیاری از موارد استفاده از داروهای شیمیايي تنها  موضوع که

وجود روش های بعضي اوقات  دهندعلائم بیماری را کاهش مي

 .(2) رسدبه نظر ميلازم غیر دارويي در کنار دارو درماني 

  کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعاليگفتار 

ای و بیشتر در ارتباطات محاورهتر، همراه با مشكلات ایکلیشه

در واقع، ارتباط و . (1)ت اجتماعي نسبت به کودکان عادی اس

های اصلي اختلال نقص توجه / بیش فعالي؛ درک زبان با جنبه

شامل سطح پايین توجه، فعالیت بیش از حد و تكانشي بودن؛ 

دهد که مشكل ارتباط پژوهش بروس  نشان مي( 1ت )مرتبط اس

بیشتر  اين کودکان از مشكلات مربوط به زبان بیانيو درک، در 

ها نیز تكانشي بودن را پیش بیني کننده است. برخي از پژوهش

قدرتمند و مطمئني برای وجود مشكلات ارتباطي گزارش 

اين کودکان  بطور معناداری مشكلات بیشتری در ( 9د)انکرده

به های مربوط استنتاج اطلاعات تفسیری و درک دستورالعمل

 .(9) نحوه انجام کار دارند

 (9) استسازمان دهي و طرح ريزی رفتارتسهیل کننده زبان  در

در کنترل رفتار وگسترش روابط اجتماعي نقش دارد. زبان  و

های شناختي  مورد تواند به عنوان ابزاری در بررسي قابلیتمي

ت قادر است نقش مهمي در مداخلا ، همچنینتوجه قرار گیرد

اما اثر بخشي زبان مستلزم  داشته باشد. آموزشيدرماني و 

 های افراد با در نظر داشتن سن و ويژگيبكاربردن کلام مناسب 

پس برای درمانگراني که با کودکان سرو کار دارند  است.

مشخص کردن اينكه  با چه کلامي با کودک گفتگو کنند تا 

 .(8رسد )نها داشته باشد، ضروری بنظر ميآتاثیر بیشتری بر 

کند که فراواني و نظريه استعاره مفهومي )لیكاف، ادعا مي

ها در گفتار روزمره نشان دهنده اين است که کاربرد استعاره

از کارهای برجسته  در واقع يكي .انديشه ما نیز استعاری است

لیكاف و جانسون، به عنوان زبان  شناس شناختي، شناسايي 

که اساس مفاهیم است  "های مفهومياستعاره"شماری از 

 آيندانتزاعي و شیوه تفكر ما درباره جهان و خويشتن به شمار مي

توان در زبان بهترين نمود اين تفكر استعاری را مي .(11)

یكاف وجانسون اساس استعاره را در اين لارتباطي مشاهده کرد. 

به . (11) شوددانند که چیزی برحسب چیز ديگری فهمیده ميمي

دانند برای مفهوم سازی استعاره را ابزاری مي اين ترتیب آنها

بطور مثال  (16)ترای ملموسيک تجربه انتزاعي بر اساس تجربه

 "جنگ"، از حوزه ملموس "بحث جنگ است  "دراستعاره 

کنیم. البته بايد استفاده مي "بحث "برای فهم بهتر حوزه انتزاعي 

ای، تعارهاين نكته را در نظر داشت که درک و تولید زبان اس

عبور دانش از يک حوزه مفهومي به حوزه مفهومي ديگر را در 

گیرد که از يک طرف به دانش مفهومي که کودک از قبل مي بر

داشته و ازطرف ديگر به غني سازی و توسعه اين دانش مفهومي، 

های واقعي وقتي شكل به عقیده پیاژه  استعاره (13)رد بستگي دا

ي انتزاعي در سیستم مفهومي سلسله گیرند که عملیات منطقمي

توانايي درک گفتارهای  او معتقد است، مراتبي رشد کرده باشد.

استعاری همزمان با توانايي انجام عملیات دسته بندی اشتراکي 

رشد مي يابد)در اواخر مرحله عملیات عیني( و کودکان قبل از 

ن نظريه اما اي. (14)ها نیستند يازده سالگي قادر به درک استعاره

پیاژه منتقدان بسیاری از جمله رش و همكاران  دارد. 
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پژوهشگراني از اين دسته بر خلاف نظر پیاژه معتقدند که 

کودکان پیش دبستاني به خوبي قادرند که زبان استعاری را تولید 

کرده و بفهمند.  فرانكارت و همكاران در گزارش خود در 

لب مطالعات کنند که اغخصوص کودک و استعاره ذکر مي

سالگي در نتیجه رشد  1کودکان در  اندآزمايشي نشان داده

های فرازباني، قادر به درک استعاره هستند، اما شناختي و توانايي

 .(15) دهدسالگي رخ مي 11ها بعد از سن تسلط کامل بر استعاره

در حالي که برخي ديگر معتقدند که توانايي فهم و استفاده از 

البته بايد به اين . (12) يابداوايل نوجواني رشد نميچنین زباني تا 

نكته توجه کرد که فهم استعاره به معنای رشد کامل استعاره 

نیست.  رشد تولید و فهم استعاره يک فرايند مداوم است که بر 

های دانش کودک و توانايي پردازش اساس محدوديت

های لاطلاعات استوار است.  در واقع درک استعاره در طي سا

شود و با افزايش دانش و توانايي پیش دبستاني شروع مي

 .(12ند)کپردازش اطلاعات در کودک رشد مي

با توجه به مشكلات رفتاری و زباني کودکان دارای نقص 

-آموزشي بیش فعالي، در آموزش آنها  وجود طرح /توجه

درماني ضرورت دارد که علاوه بـر توجه به مشكلات 

تكانشي بودن و بیش فعالي( به درک بهتر  رفتاری)نقص توجه،

زبان و آموزش استفاده از زبان دروني، سازماندهي گفتار و 

استفاده از زبان در گفتگوهای سازمان يافته، منجر شود. درمانگر 

بايد اين موضوع را در نظر داشته باشد که  بیشتر اوقات 

های مستقیم  برای  دانش آموزاني که از نقص آموزش

بیش فعالي بـرخوردارند، خسته کننده اسـت و آنها خیلي توجه/

کنند يا بـرخي در مقابل آن ها را فرامـوش ميزود اين آموزش

دهـند. حال اين سوال مطرح مي شود که مقاومت نشان مي

کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالي با توجه به 

قادرند از  مشكلاتي که در ارتباط کلامي و سازماندهي دارند آيا

مداخلات کلامي حاوی استعاره بهره ببرند يا بهتر است در 

های ساده تحت مداخلات درماني آنها، تنها از دستور العمل

 اللفظي استفاده نمود.

بدين ترتیب، پژوهش حاضر با هدف  مقايسه اثربخشي  

مداخلات کلامي مختلف  بر توجه و کنترل پاسخ کودکان 

/بیش فعالي انجام شد تا مشخص شود  دارای اختلال نقص توجه

که در مداخلات آموزشي و درماني بكارگیری چه نوع کلامي 

به بهبود عملكرد توجه و کنترل پاسخ  اين کودکان کمک 

 کند. مي

 کارروش 

های  شبه آزمايشي و از نوع طرح ،روش  پژوهش حاضر

پیگیری با گروه  –پس آزمون  -با  طرح پیش آزمون 6آزمايشي

ساله  16تا  11مراجعین  شرکت کنندگان از بین باشد.رل ميکنت

مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر شیراز که توسط يک 

اختلال نقص توجه/بیش فعالي تشخیص داده  ، دارایروانپزشک

نمونه گیری اولیه بر اساس روش انتخاب شدند. ، شده بودند

س(  تشخیص روانپزشک و روانشنا بهنمونه گیری در دسترس )

ولي گمارش و انتصاب شرکت کنندگان گرفت  صورت

 هایگروهجايگزيني افراد در  تصادفي بود. بدين صورت که

و بهره ، سن آزمايش و کنترل از طريق همتاسازی براساس جنس

کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش  36هوشي انجام شد و 

ار نفری قر 9فعالي  به صورت کاملا تصادفي در چهار گروه 

درگروه اول مداخله کلامي توسط  گرفتند )جايگزيني تصادفي(.

 های استعاری بدون پس زمینه موسیقي صورت گرفت وداستان

های استعاری دارای پس مداخله کلامي در گروه دوم با داستان

رسید کودکان با نظر ميه زمینه موسیقي انجام گرفت زيرا ب

قراری کمتری از خود بيهای با پس زمینه موسیقي شنیدن داستان

دهند. درگروه سوم مداخله کلامي با استفاده از نشان مي

های ساده تحت الفظي با کمترين استعاره بود. دستورالعمل

جملات در اين نوع مداخله حالت داستاني نداشته و به صورت 

های لازم جهت توجه و آموزش مستقیم با استفاده از توصیه

رت گرفت. درگروه چهارم )گروه کنترل خود به کودکان صو

کنترل( مداخله کلامي انجام نشد و کودکان در اين گروه تنها 

به رنگ آمیزی اشكال هندسي پرداختند. با اين هدف که تاثیر 

 ها مشخص شود.شرکت در گروه بر آزمودني

شرايط ورود به تحقیق، شامل تكمیل فرم رضايتمندی توسط 

/بیش فعالي بر اساس ملاک والدين، تشخیص اختلال نقص توجه

                                                           
2. Quasi-experimental Design 
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بهره داشتن و تشخیص يک روانپزشک،  DSM_Vتشخیصي 

و زبان مادری فارسي  سال 16تا  11سن  و بالاتر،15 هوش 

معیارهای خروج نیز عدم تمايل به همكاری شرکت  بود. کودک

کنندگان، وجود مشكلات بینايي، شنوايي و مشكلات حرکتي بر 

وجود  ،سه و گزارش والديناساس ارزيابي مربي بهداشت مدر

و  ساير اختلالات روانپزشكي بر مبنای تشخیص متخصصین

 بود. دوزبانگي کودک

 پژوهشابزار
مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات ابزار اندازه گیری -5

 نیمه مصاحبه يک مصاحبه اين :3IV -DSMو IIو Iر محو

 ستانداردا تشخیصي مصاحبه هر از بیش و است يافته ساختار

 مطالعاتد. شومي استفاده روانپزشكي مطالعات در ديگری

، و همكاران 5، گیبون4ويلیامز مطالعات جمله از گوناگون

حاکي از روايي و پايايي  (11)  2نچول پولاک، باکشتین و

در  (.6114)به نقل از شريفي و  همكاران،  مطلوب آن است

سنجش پايايي و » که با هدف (19)  همكاران  مطالعه شريفي و

صورت گرفت در مرحله « قابلیت اجرای اين مصاحبه بالیني

و در « ترجمه ابزار و بررسي روايي بین فرهنگي ترجمه» نخست:

مطالعه پايايي و قابلیت اجرای ترجمه فارسي در »مرحله دوم 

نتايج به شرح زير بود: پايايي قابل قبول « جمعیت بالیني ايراني

با نسخه فارسي و قابلیت اجرای مطلوب های داده شده تشخیص

های توان از اين ابزار در تشخیص گذاریآن نشان داد که مي

 .دبالیني و پژوهشي و آموزش استفاده کر

ويرايش چهارم: آزمون هوش آزمون هوش وکسلر کودکان -6

وکسلر کودکان دارای چهار مقیاس فهم کلامي، استدلال 

باشد. جهت مشخص ش ميادراکي، حافظه فعال و سرعت پرداز

های کردن بهره هوش کودکان به منظور همتاسازی گروه

از نسخه هنجارشده  4آزمايش و کنترل از تست هوش وکسلر

دارای ضريب  4آزمون وکسلر (61)و  (18) فارسي استفاده شد

                                                           
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders‚ Fourth Edition 
4 Williams 
5 Gibbon 
6 Bukstein& Lunch 

                                                                                                      است. %99-%81تجانس دروني

نباخ، دو نیمه کردن وکر ی روش آلفا ها نیز با  سهاعتبار مقیاس

آزمون به منظور بررسي تجانس دروني و  بازآزمايي به منظور 

بررسي ثبات مورد سنجش قرار گرفت که نشان دهنده ضريب 

 .(61) باشدمي 9/1مطلوب بالاتر از 

دو عامل   :9شنیداری -مداوم دیداریآزمـون عملکرد  -3

پاسخ  را  ارزيابي مي کند. اين آزمون به  "کنترل "و  "توجه "

صورت کامپیوتری و بطور انفرادی اجرا مي شود و در دو حوزه 

کوشش)آزمايه( است. مدت زمان  511بینايي و شنوايي دارای 

 88تا  2دقیقه مي باشد و برای افراد  61اجرای اين آزمون حدود 

سال قابل اجرا است. درصد توافق تشخیص اختلال نقص توجه 

، با سیستم % T.O.V.A ،81با   IVAکودکان آزمون 

، وبا مقیاس رتبه بندی والدين کانرز %111تشخیصي گوردون 

 42/1- 99/1پايايي باز آزمايي در خرده مقیاسها  و %111تا  86

تا  1553ار نسخه فارسي اين ازمون دارای ضريب اعتب .(66) است

 .(63)باشدمي 1583

  DSM-V انجمن روانپزشكان آمريكا  های تشخیصيملاک

جهت مشخص کردن کودکان معرفي اين ملاک تشخیصي  (3)

تحت عنوان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش شده 

 توسط يک روانشناس بالیني استفاده شد.فعالي، 

 پروتکل درمانی

 :"ماجراهای هوشیار "های استعاریمجموعه داستان
اين مجموعه جهت آموزش کودکان دارای نقص توجه/ بیش 

قسمت  2تدوين شده  و شامل  (64)فعالي توسط آلن کرون 

شود. در است، که در هر قسمت به يک استعاره اشاره مي

سعي شده است که برای شكل  "ماجراهای هوشیار"مجموعه 

های وجه از استعارهگیری رفتارهای مناسب مانند کنترل خود و ت

اين مجموعه که به صورت قابل فهم برای کودکان استفاده شود. 

بر آموزش روش آرام سازی خود، گردد، شنیداری ارائه مي

داشتن هدف، فكر کردن به هدف، صبر کردن، کنترل خود، 

تلاش برای رسیدن به هدف و مداومت در کار، تمرکز کردن و 

                                                           
8.Integrated Visual and Auditory Continuous 

performance(IVA/CPT) 



 

زهرا مهرپور و همكاران                                                             اختلال نقص توجه /بيش فعالی بر های سادهای و دستورالعملهای استعارهداستان يرتاث -932

  

اختلال نقص  مبتلا بهکودکان های اصلي، برای توجه به محرک

ها، توجه/بیش فعالي تاکید دارد. دراين روش، روند ارائه استعاره

های دارای سازماندهي مشخص برای دنبال کردن هدف

 درماني است. -موزشي آ

 "دستورالعمل" 2شامل مجموعه دستورالعمل های تحت اللفظی: 

تحت اللفظي است که با هدف آموزش بهتر توجه کردن و 

های موجود کودکان در زمینه و با توجه به کتاب کنترل خود

، تدوين شده است. اين / بیش فعالياختلال نقص توجه

های استعاری، ها با در بر داشتن همان اهداف داستاندستورالعمل

اما در قالب جملات ساده تحت اللفظي که حاوی استعاره نبودند 

د. در تهیه مجموعه کودکان  ارائه ش صورت غیر داستاني به به

های تحت اللفظي، سعي شده است استفاده از دستورالعمل

ساده ها در قالبي ها تا حد امكان  به حداقل برسد تا جملهاستعاره

 به کودکان ارائه شوند. و عیني 

مبتلا به اختلال نقص  سال 16تا  11کودک 36در اين پژوهش 

راساس آزمون ب هوشبهر آنها  .شرکت داشتند توجه/بیش فعالي

آنها  توجه و کنترل پاسخ  و 4ويرايش -کودکان هوشي وکسلر

ارزيابي "شنیداری يكپارچه -عملكرد ديداری "توسط آزمون

پسر و  66بر اساس پايه کلاسي و جنسیت)  کودکان. سپس شد

 دختر( و بهره هوشي در چهار گروه همتا سازی شدند.  11

تعاری و های اسکلیه مداخلات کلامي شامل داستان

های تحت اللفظي به صورت شنیداری در استوديو دستورالعمل

 های راديويي کودکان بازخواني وراديو توسط گويندگان برنامه

مداخله کلامي به صورت  ،در هر گروه آزمايشي ضبط شد.

صوتي برای کودکان  طي يک ماه و نیم، هر هفته يک جلسه 

توسط يک مربي  دقیقه( پخش شد. جلسات 21تا  45)هر جلسه 

کودکان استثنايي که تجربه کافي کار با کودکان دارای اختلال 

جلسه  2شد. پس از طي نقص توجه/بیش فعالي داشت کنترل مي

-ها مجددا توسط آزمون عملكردمداوم ديداریتمام آزمودني

آزمون  ،مداخلهپايان هفته بعد از  8تا  1شنیداری  ارزيابي شدند. 

 پیگیری انجام شد.

جرای اين طرح آزمايشي در يک اتاق مشاوره روانشناسي با ا

های اولیه و پاياني . هنگام ارزيابيصورت گرفتحداقل محرک 

به جز آزمودني و آزمونگر و در جلسات آموزشي به جز 

آموزش دهنده و اعضای هر گروه فرد ديگری در اتاق حضور 

 نداشت. 

به وسیله نرم  تجزيه و تحلیل داده ها پس از اجرای مداخلات،

و با استفاده از تحلیل واريانس يک راهه  63نسخه   SPSSافزار

 ه( انجام شد.تو تحلیل واريانس مكرر دو عاملي )آمیخ

 نتایج

کودک مبتلا به اختلال نقص  36پس از انتخاب گروه نمونه، 

توجه/ بیش فعالي بر اساس جنسیت، سن و هوش کلي )بر اساس 

در چهار گروه همتا سازی  (4آزمون هوش وکسلر کودکان

 .شدند

 

مشخصات کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالي در گروه های مداخله -5جدول   
 

 

 گروه مداخله 

 هوش کل سن  جنسیت

 میانگین)انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( پسر دختر

زمینه داستانهای استعاره ای بدون موسیقي پس  3 5 34/11  

(842/1)  

39/18  

(29/5)  

مینهداستانهای استعاره ای با موسیقي پس ز  6 2 85/11  

(513/1)  

13/19  

(11/5)  

62/11 5 3 دستورالعمل های  تحت الفظي  

(385/1)  

39/19  

(51/2)  

18/11 2 6 رنگ آمیزی  شكل ها  

(964/1)  

51/19  

(16/5)  

19/11 66 11 کل  58/19  
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(289/1)  (31/5)  

 

هوش با يكديگر سن وها در عامل  كه گروهای اطمینان از اينبر

واريانس يک  از طريق تحلیل نمرات  هوشسن وهمتا هستند 

و نتايج اين تحلیل نشان داد که  شد بررسيراهه بین چهار گروه 

وبهره  (F ، 22/1=P= 541/1) گروه های مداخله از نظر سن

يعني  اختلاف معناداری ندارند. (F ،81/1=P=115/1)هوشي 

امكان د ونمره هوش کل با يكديگر همتا هستن سن وها درگروه

 مقايسه آنها وجود دارد.

ابيمیانگین و انحراف استاندارد نمرات  توجه و کنترل پاسخ در گروه ها با مداخله های متفاوت در سه موقعیت ارزي -2جدول   
 

 روش مداخله

 کنترل پاسخ توجه

آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 پیگیری 

پیش 

 آزمون

آزمون  پس آزمون

 پیگیری

داستان های استعاره ای بدون موسیقي پس 

 زمینه

15/11 

(54/61) 

11/94 

(96/61) 

39/98 

(89/19) 

65/91 

(14/11) 

11/83 

(91/16) 

65/111 

(14/14) 

 11/91 داستان های استعاره ای با موسیقي پس زمینه

(64/11) 

51/99 

(64/14) 

43/91 

(51/63) 

43/93 

(28/13) 

68/111 

(91/12) 

51/113 

(58/11) 

 99/25 دستورالعمل تحت الفظي

(52/13) 

23/96 

(49/12) 

11/81 

(21/62) 

51/28 

(84/15) 

68/81 

(91/14) 

43/86 

(58/16) 

 11/25 رنگ آمیزی شكل ها 

51/65 

51/13 

(61/64) 

11/92 

(59/61) 

51/92 

(23/16) 

11/98 

(83/13) 

51/82 

(11/11) 

کنترل پاسخ در سه مرحله  نمرهره توجه و نمبه منظور مقايسه 

)پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری( در  گیریاندازه

های آزمايشي و گروه کنترل(، از )گروه چهار گروه مداخله

گیری مكرر و آزمون بین  میخته شامل اندازهآتحلیل واريانس 

نتايج آزمون اندازه گیری  .(3-4جدول)استفاده شد گروهي

دهد که تفاوت اثرهای درون گروهي نمرات نشان ميمكرر 

توجه و نمرات کنترل پاسخ کودکان درمراحل پیش آزمون، 

پس آزمون و پیگیری ازنظر آماری معنادار 

آزمون تعقیبي بنفروني جهت تعیین معناداربودن .(p=11/1)است

دهد که تفاوت نمرات  بین مراحل مختلف ارزيابي نشان مي

 p 1111/1)خ  در پیش آزمون و پس آزمونتوجه و کنترل پاس

معناداراست اما (> 111/1p) و پیش آزمون و آزمون پیگیری (>

 تفاوت بین پس آزمون و 

 آزمون پیگیری معنادار نیست.

 

 کل واريانس اندازه گیری مكرراثرهای درون گروهي و بین گروهي در متغیر توجه تحلیل -3جدول 

 

 منبع اثر
 میانگین

 مجذورات

هدرج  

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
Fسطح معناداری ارزش 

  
 میزان تأثیر
  

 توان آماری

126/4169 مراحل ارزيابي  1 126/4169  191/12  1/116(**) 322/1  191/12  

  مراحل ارزيابي

گروه مداخله *  
199/814  3 382/311  196/1  334/1  116/1  545/3  
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  معناداری در سطح 1/15(*)و  معناداری در سطح 1/11(**)

 اثرهای درون گروهي وبین گروهي درمتغیر کنترل پاسخ کلرتحلیل واريانس اندازه گیری مكر -4جدول

(**) 11/1معناداری در سطح   (*)و   15/1معناداری در سطح    

 

مداخله  مختلف از نظر کاربردی در  چهاربا وجود اينكه در  

ی توجه و کنترل پاسخ کودکان درمراحل پس آزمون هامیانگین

شود، اما اين تفاوت از نظر آماری و پیگیری تفاوت مشاهده  مي

 .(p < 15/1) معنادار نیست

دهد که در کل ی آماری لامبدای ويلكز نشان مينتايج مشخصه 

اثرمداخله در مراحل پیش آزمون ، پس آزمون  و پیگیری 

 کودکان وکنترل پاسخ( F = 488/11)برافزايش نمرات توجه 

(554/61= F) باشدمعني دار مي(11/1 < P) . اما اثرمداخلات

های مداخله بر نمرات روش های ارزيابي  ودر تعامل موقعیت

معني  (F= 991/1)و نمرات کنترل پاسخ  (F = 595/1) وجهت

 .(p>15/1)باشد دار نمي

 بحث و نتیجه گیری 

ای خشي مداخلات کلامي استعارهپژوهش حاضر به بررسي اثرب

 مبتلا بهو تحت اللفظي در افزايش توجه و کنترل پاسخ کودکان 

دهند پردازد. نتايج نشان مياختلال نقص توجه/ بیش فعالي مي

با پس ی اههای استعارکه مداخله کلامي با استفاده از داستان

و بدون پس زمینه موسیقي  همانند  زمینه موسیقي

 های ساده تحت اللفظي بر توجه و کنترل پاسخدستورالعمل

اختلال نقص توجه/ بیش فعالي  مبتلا بهساله  16تا  11کودکان 

شود. بسیاری از تحقیقات نیز، تاثیر دارد و باعث افزايش آن مي

موثر بودن مداخلات غیردارويي را در درمان اختلال نقص 

رت وجود گاهي نیز در صو. (65)اندتوجه/بیش فعالي نشان داده

اختلال خفیف يا متوسط درافراد دارای اين اختلال، مداخلات 

مداخلات کلامي از جمله  . (62)غیردارويي توصیه شده است

اختلال  مبتلا بههای غیر دارويي برای آموزش کودکان روش

نقص توجه/بیش فعالي است. البته بايد توجه کرد که  استفاده 

رای شناخت و بكارگیری آن در بهینه از زبان؛ به عنوان ابزاری ب

درماني کودکان؛ زماني میسر است که –مداخلات آموزشي 

کلام مناسب و قابل فهم آنها استفاده شود. در اين خصوص، 

افزايش نمرات توجه و با انكه نتايج مطالعه حاضر نشان داد که 

کنترل پاسخ در کودکان در گروه مداخله کلامي با استفاده از 

شتر از گروه با مداخله کلامي با استفاده از ها بیاستعاره

اما  دستورالعمل تحت اللفظي و گروه بدون مداخله کلامي است

به عقیده  هر چند. اين تفاوت از نظر آماری معنادار نیست

های موثر به استفاده بهینه از زبان و واژگان فريدبرگ  استعاره

تشويق  کند و آنها را به يادگیری و عینیتکودکان کمک مي

های برنز نیز  به کارگیری استعاره در قالب داستان (61)د نمايمي

. (69)د دانکودکانه را موجب قدرتمندتر شدن يادگیری آنها مي

نتايج پژوهش حاضر حاکي از اينست که بطور کاربردی 

های کودکاني که از مداخلات کلامي مختلف؛ از جمله داستان

151/1141 خطا  69 161/655      

 منبع اثر
 میانگین

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
Fسطح معناداری ارزش 

 

 میزان تأثیر

 
 توان آماری

561/5416 مراحل ارزيابي  1 561/5416  841/31  0/002(**) 515/1  841/31  

 هگرو*  مراحل ازيابي

 مداخله
265/461  3 546/146  111/1  411/1  181/1  114/3  

165/3892 خطا  69 326/146      
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های  استعاری بدون پس داستان و استعاری با پس زمینه موسیقي

زمینه موسیقي استفاده کردند بعد ازطي دوره مداخله، افزايش 

بالاتری درنمرات توجه و کنترل پاسخ  نسبت به کودکان نسبتا 

ها و گروه کنترل در گروه مداخله با استفاده از دستورالعمل

  نبود.معنا دار  هاتفاوت از لحاظ آماری اين  بدست آوردند اما

موضوع قابل توجه در اين مطالعه، مشاهده افزايش نمرات توجه 

و نمرات کنترل پاسخ کودکان  در گروه کنترل بود که 

ای در آن صورت نگرفت و کودکان فقط به رنگ مداخله

البته میزان  اين افزايش نسبت به  ،میزی اشكال  پرداختندآ

حاظ هر چند از ل ،های دارای مداخلات کلامي کمتر بودگروه

ترتیب  بدين  .مشاهده نشدها بین گروهمعنادارآماری تفاوت 

ها حاکي از آن است  که میزاني از تغییرات کودکان در يافته

های آزمايشي با مداخلات کلامي و در گروه کنترل بدون گروه

گردد. اين مداخله کلامي  به تاثیر گروه بر کودکان بر مي

هايي باشد تن کودک در گروهتواند ناشي از قرار گرفافزايش مي

در واقع نوعي همانندی  و اندداشته مشابهکه اعضا آن مشكلاتي 

 تاثیر داشتهها بر انگیزه آنها برای تلاش بین مشكلات هم گروه

تغییر ات کودکان بخشي از  توان بهاست. علت ديگری که مي

،  فارغ از آنهاگروه نسبت داد توجهي است که  4در هر 

بیش فعالي  و نوع / ي از ابتلا به اختلال نقص توجهمشكلات ناش

 کنند.ها دريافت ميمداخله، با شرکت در اين قبیل پژوهش

ها در قالب ههای اين پژوهش استفاده از استعاراز ويژگي يكي

است که راهبردهای افزايش   "ماجراهای هوشیار" مجموعه

يافته جهت های سازمان هارائه استعار باتوجه و کنترل خود را 

آموزش کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالي در طول 

دهد.  اين پژوهش  زمان و گام به گام به کودک آموزش مي

 –ای روش درماني دهد شیوه مداخله کلامي استعارهنشان مي

نقص توجه/ بیش فعالي  مبتلا به برای کودکان يآموزشي مناسب

آنجا که اين دسته از کودکان  از است.ها  در کنار ساير درمان

 های استعاریاز داستان با  بهره گیری شوند،زود خسته مي

آرام سازی خود، فكر کردن توان با روشي مدون و جذاب، مي

به هدف، صبر کردن، کنترل خود، مداومت در کار، تمرکز 

، برنامه ريزی و سازماندهي را های اصليتوجه به محرک، کردن

های مناسب و زمینه لازم جهت فراگیری روش به آنها ياد داد

البته نقش افزايش توجه و کنترل پاسخ در آنها را مهیا ساخت. 

ود بهای تحت اللفظي  و شرکت در گروه در بهدستورالعمل

توجه و کنترل پاسخ اين دسته از کودکان را نیز نبايد از نظر دور 

 داشت.

روانشناسان و اين گونه مداخلات کلامي مدون به  مشاورين، 

کند که در طول مدت اجرای مداخله درمانگران  کمک مي

فرصت کافي  داشته باشند تا علاوه بر شناخت کودک در 

جلسات انفرادی، در جلسات گروهي نیز رفتار وی را مورد 

تری از مشكلات مشاهده قرار دهند و ارزيابي و تشخیص دقیق

 کودک بدست آورند.

ز اين پژوهش واحتمال تاثیر گروه بر با توجه به نتايج حاصل ا

گردد در افزايش توجه و کنترل پاسخ در کودکان توصیه مي

های آتي، روش مداخلات کلامي به صورت انفرادی پژوهش

برای کودکان اجرا شده و با روش گروهي مقايسه شود.  
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 Abstract 
Introduction: The objective of this study was  assess the efficiency of 

metaphorical stories and literal instructions on attention and response control 

in 10-12 years old children with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder. 

Materials & Methods: This research is a quasi-experimental design with 

pre-test, post-test - follow-up with control group. Participants were selected 

from 10 to 12 year-old clients of Shiraz education counseling centers who 

had been diagnosed by a psychiatrist with attention deficit / hyperactivity 

disorder. Initial sampling was done according to the available sampling 

method (diagnosed by a psychiatrist and a psychologist) and was randomly 

divided into 4 groups of 8 subjects. 

Three groups of children received verbal intervention in three different 

ways, including metaphorical stories with musical backgrounds, 

metaphorical stories without musical backgrounds and simple verbal 

instructions during 6 sessions for a month and a half. After performing the 

interventions, data were analyzed by SPSS 23 software using one way 

ANOVA and two-way repeated measures analysis of variance. 

Results: Attention and response control scores significantly increased in all 

experimental and control groups; however there were no significant 

differences among 4 groups with various intervention methods. 

Conclusion: This study shows that all verbal and nonverbal interventions in 

groups help children to increase their attention and response control, 

although there is no significant differences between experimental and 

control groups. According to increase attention and response control scores 

in all groups, it seems that being a member of a small group can help ADHD 

children to improve their attention and response control.      

Key words: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, Metaphor, 

Attention, Response Control, Child, Verbal Intervention 

 


