
 

 

 بیش اختلال دارای کودکان شناختی تحریف بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی

  فعالی

 * 2يديانجد احمدعلي ،1شريعتي مريم

 ایران. کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه صحنه، واحد تربیتی، شناسی روان ارشد کارشناسی .1

 .)نویسنده مسئول(ان ی، کرمانشاه، ایردانشگاه آزاد اسلام، یگروه روانشناس اریاستاد .2

 75-82، صفحات 1404 تابستان ،ششمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

-( میADHDهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تحریف شناختی کودکان دارای اختلال بیش فعالی )

پژوهش حاضر  یپس آزمون با گروه کنترل می باشد.  جامعه آمار-آزمون پیشطرح از نوع  یشیآزمانیمه پژوهش حاضر از نوع روش باشد. 

نمونه مورد نظر در پژوهش بودند.  1402-1403در سال ستان صحنه شهربیش فعالی -شامل کلیه دانش آموزان مبتلا به اختلال کمبود توجه

گروه نمونه  عنوان به نفر 30تعداد  آموزانی که تشخیص بیش فعالی در آنان به قطعیت رسید،دانش بین ازدر دسترس است که  حاضر از نوع

ها از روش داده وتحلیل تجزیهشدند. جهت  نیگزیدر گروه کنترل جا نفر 15و  شینفر در گروه آزما 15 یتصادف صورت بهشد که  انتخاب

روی  هم پراشعامل  عنوان بهآزمون  )با کنترل اثر پیش . نتایج نشان داد درمان شناختی رفتاریاستفاده شد spss-26کوواریانس با استفاده از 

، والدین و شناختی روانمراکز  موردتوجهتواند بنابراین نتایج پژوهش حاضر می ؛معناداری داشته است تأثیرآزمون( بر تحریف شناختی  پس

 روانشناسان قرار گیرد.

‌.ناختی رفتاری، تحریف شناختی، کودکان دارای اختلال بیش فعالیدرمان ش :کليدی‌های‌واژه
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‌قدمهم

ودکان در سن مدرسه درصد از ک 5است که حدود  یرشد یاختلال عصب ترین شایع( ADHD) یفعال شیاختلال کمبود توجه/ب

قرار  تأثیررا در سراسر جهان تحت  (2023و همکاران،  2)کورتسدرصد از بزرگسالان  2.5و حداقل ( 2021و همکاران،  1)سانگ

-یم فیتعر تکانش گری/یفعال شیب ایو/ یجهتویب یمداوم از اختلالات و علائم نامناسب رشد یالگو کیبا  ADHDدهد.  یم

در صورت عدم درمان،  (.2024و همکاران،  5؛ فرانوس2021، 4؛ سازمان بهداشت جهانی2022، 3آمریکا یپزشک روان)انجمن شود 

ADHD  نیو همچن ،یزندگ نییپا تیفیک ،یو اجتماع یاز جمله اختلال در مدرسه، عملکرد عاطف ،یمنف یامدهایپ یسر کیخطر 

و  6کورتس) دهد یم شیرا افزا یزودرس و خودکشمواد، اعمال مجرمانه، مرگ  سوءمصرف ،یخطر صدمات تصادف شیافزا

  .(2024همکاران، 

 .(1401؛ هدایتی شالکوهی، 2016، 7باشد )پون و هوومی درصد 5 تا 3 بین مدرسه سنین در دوران کودکی و در اختلال شیوع این

 مشابه رشد سطح با کودکان از ها آنمیزان  که باشدمی دو آن ترکیب یا فعالی بیش یا توجه پایدار عدم الگوی این اختلال یک

گردد )آمسترانگ  اجتماعی عملکرد در سبب اشکال و داشته دوام ماه 6 باید حداقل اختلال این همچنین .است ترشایع و شدیدتر

 و شودآغاز می کودکی دوران از تکانش گری و فعالی بیش توجهی،(. علائم بی1401؛ به نقل از عارفی و رفعت، 2003، 8و مانوز

 غیره و خانوادگی، طلاق مشکلات شدن، زندانی بزهکاری، مثل اضطراب، یریناپذ جبران پیامدهای و کندمی پیدا ادامه بزرگسالی تا

، 2016تا  2001های شیوع این اختلال در طی سال (.2014، 9و همکاران نیتنیلا آورد )خلیفه، کانتوما، گلور، تامیلین،می بار به

 عمدتاًتوجهی، نوع بی عمدتاًکه شامل نوع  شده گرفتهدر نظر  طبقه سهآورد شده است. برای این اختلال درصد بر 15تا  9حدود 

که در ابتلای بیش فعالی و  اند کردهرا کشف  ییها ژنپژوهشگران (. 2018 )یادگاری و همکاران، گر و نوع مرکب استتکانش

-هایی که در ایجاد این اختلال در سیستم عصبی دخالت دارند کمک میبه رمزگشایی پروتئین ها ژننقص توجه دخالت دارند. این 

داشت را بررسی کردند.  وجودبیش فعالی نقص توجه / کودکان مبتلا به  ها آندر متعددی را که  یها خانوادهمحققان ژنوم  کنند.

شود که در ایجاد می ییها نیپروتئمز گشاینده ر یها ژنابتلا به بیش فعالی به سبب تغییراتی در ساختمان  دارندعنوان مین ادانشمند

های مختلفی برای تبیین اختلال نقص (. تاکنون علت1399 )طالبی، عصبی دخیل هستند عصبی در دستگاه یها امیپانتقال 

تاری را تا نارسایی در کنترل شناختی و رف یشناخت عصباز شواهد ژنتیکی و  یا گستردهاست که دامنه  شده مطرحتوجه/بیش فعالی 

 .رندیگ یبرمدر 

                                                           
1
 - Cortese 

2
 - American Psychiatric Association 

3
 - American Psychiatric Association 

4
 - World Health Organization (WHO) 

5
 - Faraone  

6
 - Cortese 

7
-Poon, Ho 

8
 - Armstrong, Munoz 

9
 Khalife, Kantomaa, Glover, Tammelin, Laitinen & et al 
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با یکی از متغیرهایی که در کودکان دارای اختلال کمبود توجه و بیش فعالی نیازمند بررسی است، مفهوم تحریف شناختی است. 

 عنوان به شوند یمگرفته  نظر در یشناخت یها فیتحر ای یرمنطقیباورهای غ عنوان بهرفتاری، افکاری که  یشناخت کردیتوجه به رو

. یتوسط آرون. ت ،یشناخت فی. سازه تحرندیآ یم حساب بهی برای ظهور و تداوم رفتارهای ناکارآمد و اختلالات روان یمهم عوامل

 ارییرا در بروز بس یکه نقش مهم شوند یم فیتعر یغلط یها استدلال عنوان به یطورکل بهاست و  شده یمعرف سیبک و آلبرت آل

 باعث یرونیو حوادث ب میهست رامونمانیپ طیمح یکه قربان میکن یممواقع ما فکر  شتریب که یطور به، کنند یم فایا یاز اختلالات روان

است،  عیوقا نیا رییتغ و وفصل حل، ها رنجوریروان  نیاز ا ییرها حل راهو  شود میفردی ما  نیو مشکلات ب یافسردگ ،یناراحت

 ریتعب نی. اشود می ها آن یمنف جاناتیه باعثی رونیاتفاقات ب نیاد از اغلط افر ریو تفس ریشناخت درمانگران، معتقدند نوع تعب یول

فردی  نیب یشناخت فی. تحرکنند میبه ذهن ما خطور  “یشناخت خطاهای ایها فیتحر”غلط خودکار و تحت عنوان  ریو تفس

 شده تعریف گرانیابطه افراد با دروابط و ر تیو مطلق در مورد ماه یرمنطقی، غوسخت سفت ،آمیز اغراق اریباورهای بس عنوان به

 عامل کی ای نیاز طرف یکیصرفاً معلول رفتار غلط  ،آیند میکه در روابط به وجود  ای آشفتهو رفتارهای  احساساتیی است. از سو

 غلط، باعث شکل رفتار مثل یکاتیخود افراد هستند که به دنبال تحر نیا ادییتا حدود ز که طوری به ست،ین گرید زای آسیب

به اعمال  میمستق طور بهارتباط،  کی یآشفتگ که دارد می انیب یجانیه یمنطق هیرابطه نظر نی. در اشوند می یگرفتن اختلال ارتباط

 نیافراد در مورد چن نیاست که ا ای عقیدهباور و  لیبه دل شتریب بلکه ،شود میمربوط ن یسخت زندگ های شکست ای گریطرف د

 که این جای به کردیرو نیا یعنی، پردازد میدر قلمروی ارتباط به افراد  یجانیه یمنطق کردیرو نیبنابرادارند؛  هایی شکستاعمال و 

)شریف  داند یماختلال  یرا که افراد در آن قرار دارند، موردنظر قرار دهد، افراد را موضوع اصل یستمیصرفاً س ای ها تعاملفقط 

 (.1400زادی، 

 یها روش. از است شده یدرمان روان یها روشبر استفاده از  یمضاعف دینوجوانان همواره تأک کودکان و یدرمان روان نهیدر زم

-بنابراین یکی از مهم ؛است ناسازگارانه تفکر و خاموش کردن رفتارهای راتییاست که متمرکز بر تغ 1یشناخت یرفتاردرمان ج،یرا

است، درمان شناختی  قرارگرفته مورداستفادهفعالی کمبود توجه/بیشکه برای افراد مبتلا به اختلال  شناختی روانهای ترین درمان

دارد. از نوع ساختار درمانی  یا ملاحظه قابلها نشان داده که این درمان برای کودکان و بزرگسالان تفاوت است. البته بررسی رفتاری

ردی و گروه و همچنین آموزش برای خانواده شوند، نیز الگوهای درمان فو افرادی که وارد مداخله درمانی در این اختلال می

نتایج دیگر  وجود نیبااو چالش بوده است  موردبحثها در مقایسه با یکدیگر وجود دارد که همواره میزان اثربخشی این روش

. )فیض فعالی بوده استبرای کودکان دارای اختلال کمبود توجه/بیش شناختی روانهای بودن درمان مؤثر دهنده نشانها بررسی

 احساساتی و افکار درک به تا کند می کمک بیماران به که است درمانی روان نوعی رفتاری-شناختی درمان(. 1398الهی و همکاران، 

 به کمک بر و است مدت کوتاه عموماً رفتاری شناختی درمان. (1401شهاب تبار، ) گردند نائل گذارد، می تأثیر رفتارشان روی بر که

 و روانشناسان کمک به چگونه که گیرد می یاد فرد درمان، دورۀ خلال در. دارد تمرکز خاص مشکل یک به ختنپردا در بیماران

 تغییر و کرده شناسایی هستند رفتارش روی بر منفی تأثیرات دارای که را مزاحمی یا مخرّب فکری الگوهای خاص های تمرین

                                                           
1

 -  Cognitive - Behavioral therapy 
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 را خود ناکارآمد رفتارهای و شده فیتحر یالگوها تا شود می کمک اربیم به رفتاری  _ شناختی درمان در (.2017 ،1میشل) دهد

 تکالیف و منظم یها بحث از دهد تغییر را خود ناکارآمد رفتارهای و شده فیتحر افکار این بتواند اینکه برای و دهد تشخیص

 در. است شناختی  دیگر هایجنبه در و فتاریر عمدتاً دیتأک درمان از هاییجنبه در شود،می استفاده یا افتهی سازمان قاًیدق رفتاری

 دیتأک بنابراین ؛آورد پدید خود زندگی در مطلوب تغییراتی بتواند که ینحو به بیمار به کمک از است عبارت عمده هدف روش این

. بالینی است حیطه از بیرون فضای در تغییراتی نیز و جدید انطباقی هاییادگیری برای فرصتی آوردن فراهم متوجه درمان، در

 وی عمومی سلامت و خواب کیفیت بر و کند کمک زیادی حد تا بیمار منفی احساسات بهبود به تواندمی رفتاری-شناختی درمان

 اختلالات از ای گسترده طیف درمان در ها روش این (.2020 همکاران، و 3دوسا-مارتینز ؛2011 همکاران، و 2هور) باشد تأثیرگذار

 هوفمن،) خلقی و اضطرابی اختلالات( 2009 ،5سرتی و چیسا ؛2010 ،4سوبجپرس و تال پرنگر، وهلمیجر،ب) استرس به مربوط

 اثربخش( 2008 ،8وینر و جرکو مورن، ؛2011 همکاران، و 7لام چو، ونگ، چان، ونگ،) مزمن درد یا و( 2010 ،6اوه و ویت ساویر،

بر  یرفتار یدرمان شناختضر پاسخگویی به این سؤال است که آیا با توجه به مطالب فوق هدف از انجام پژوهش حا .اند بوده

 معناداری دارد؟ تأثیر (ADHD) یفعال شیاختلال ب یکودکان داراشناختی  فیتحر

‌روش‌پژوهش

وابسته  یربر متغ درمان شناختی رفتاریمستقل  ریمتغ کی یاست که در آن اثربخش یشیآزمانیمه روش پژوهش حاضر از نوع 

پژوهش  یجامعه آمار .باشد یمپس آزمون با گروه کنترل -آزمون پیشو از طرح  گرفتقرار  یموردبررسشناختی های تحریف

نمونه مورد بودند.  1402-1403در سال ستان صحنه شهربیش فعالی -آموزان مبتلا به اختلال کمبود توجهشامل کلیه دانشحاضر 

تعداد  که تشخیص بیش فعالی در آنان به قطعیت رسید، آموزانی دانش بین در دسترس است که از نظر در پژوهش حاضر از نوع

 شدند.  نیگزیدر گروه کنترل جا نفر 15و  شینفر در گروه آزما 15 یتصادف صورت بهشد که  گروه نمونه انتخاب عنوان به نفر 30

‌ابزار‌پژوهش

مصاحبه  ADHDبرای اختلال  DSM-5های تشخیصی معیار اساس بردر این مطالعه  کننده شرکتهای از آزمودنیمصاحبه‌بالينی:‌

‌آمد. خواهد  عمل به

 شاملتهیه گردید. این پرسشنامه  ADHDپرسشنامه کانرز معلمان برای تشخیص کودکان مبتلا به اختلال پرسشنامه‌کانرز‌معلمان:‌

با استفاده از  سؤالاتدهی ردد. نمرهگسوال است و در مورد هر آزمودنی قبل و بعد از اجرای برنامه، توسط معلمان تکمیل می 38

و  26پذیرد. حداقل نمره کل پرسشنامه ( انجام می4تا  1 یای لیکرت )اصلاً، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد: نمرهمقیاس چهار نمره

                                                           
1
 - Mitchell 

2
 - Hoare 

3
 - Martinez-Devesa 

4
 - Bohlmeijer, Prenger,Taal & Cuijpers 

5
 - Chiesa & Serretti 

6
 - Hofmann, Sawyer, Witt & Oh 

7
 - Wong, Chan, Wong, Chu & Lam 

8
 - Morone, Greco & Weiner 
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ضریب  و 85/0( ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کل 1386است. در پژوهش سهیم، مهرانگیز و یوسفی ) 104حداکثر نمره 

‌آمد.  دست به 76/0آلفای کرونباخ برای نمره کل 

آلبرت  هی، براساس نظر1389توسط عبداله زاده و سالار در سال  یشناخت های تحریفپرسشنامه های‌شناختی:‌پرسشنامه‌تحریف

موافقم، موافقم،  کاملاً) کرتیل ای گزینهپنج  فیو براساس ط باشد میسوال  20پرسشنامه دارای  نی. ااست شده تنظیمو  هیته سیآل

 قیرا از طر یشناخت فاتیپرسشنامه سنجش تحر ییایپا( 1389)عبداله زاده و سالار می باشد.  مخالفم کاملاًمخالفم و  نظری ندارم،

توسط  زیپرسشنامه ن نیا ییروا نیباشد. همچن یمطلوب آن م ییایپا دهنده نشانکه  اند آورده دست به 0،86آلفای کرونباخ  بیضر

آلفای کرونباخ  بیضر وسیله بهپرسشنامه  ییایپا زین (1396) در پژوهش عبدی نیاست. همچن شده تائیدعبداله زاده و سالار 

 .بودمطلوب پرسشنامه  ییایپا دهنده نشانآمد که  دست به 0،85محاسبه و برابر با 

‌هایافته

‌ها‌دادهویلک‌برای‌بررسی‌نرمال‌بودن‌توزیع‌-.‌آزمون‌شاپيرو1جدول‌

‌سطح‌معناداری‌درجه‌آزادی Fآماره‌‌متغير‌وابسته

 253/0 30 ‌581/0افسردگی

 118/0 30 ‌732/0تحریف‌شناختی

‌تحليل‌کوواریانس‌چندمتغيره‌)مانکوا(نتایج‌.‌2جدول‌

 توان آماری تأثیرضریب  سطح معناداری F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 1 934/0 001/0 35/177 934/0 اثر پیلایی

 1 934/0 001/0 35/177 066/0 ی ویلکزلامبدا

 1 934/0 001/0 35/177 188/14 اثر هتلینگ

 1 934/0 001/0 35/177 188/14 بزرگترین ریشه روی

 

‌جهت‌مقایسه‌نمرات‌متغير‌تحریف‌شناختی‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌راهه‌کی.‌نتایج‌تحليل‌کوواریانس‌3جدول‌

‌افسردگی‌یها‌مؤلفه‌آزمون‌پسمتغيره‌چند‌هایآزمون.‌نتایج‌4جدول‌
 توان آماری تأثیرضریب  سطح معناداری F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 1 935/0 001/0 59/54 935/0 اثر پیلایی

 1 935/0 001/0 59/54 065/0 لامبدای ویلکز

 1 935/0 001/0 59/54 36/14 اثر هتلینگ

 1 935/0 001/0 59/54 36/14 رین ریشه رویبزرگت

 

 

 

 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادی جهدر مجموع مجذورات منابع تغییر متغیّر

 177/0 040/0 297/0 131/1 942/2 1 942/2 اثر ثابت تحریف شناختی

 1 581/0 001/0 390/37 245/97 1 245/97 آزمون پیشاثر 

 1 793/0 001/0 41/103 96/268 1 96/268 اثر گروه

     601/2 27 222/70 خطا

      30 4231 کل 
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‌گيریبحث‌و‌نتيجه

انجام گرفت. نتایج  درمان شناختی رفتاری بر تحریف شناختی کودکان دارای اختلال بیش فعالی یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

های ه همسو با نتایج پژوهشداشته است ک تأثیرنشان داد که درمان شناختی رفتاری در کاهش تحریف شناختی در گروه آزمایش 

نژاد  یفیشرو  (1400و همکاران ) یریبص، (1400) یگودرز، (1401وادقانی )صادقی ، (1401فندخت ) ینیحس، (1402) یغفران

نقص توجه یک اختلال رشد عصبی در دوران -فعالی بیش اختلالتوان گفت بود. در تبیین این نتایج می (1397شهبازی ) ،یرودان

)نوذری،  گذارد یم تأثیر بیمار عملکرد بر یتوجه قابل طور به و یابد یماین اختلال در بیشتر موارد به بزرگسالی ادامه  کودکی است.

باعث سطوح  تواند مینقص توجه یک وضعیت سلامت روان است که -فعالی بیش اختلال (.1400

کمبود توجه همچنین ممکن است در تمرکز  فعالی شبی رفتارهای تکانشی شود. افراد مبتلا به اختلال و فعالی بیش غیرعادی

نشستن برای مدت طولانی مشکل داشته باشند. بسیاری از افراد مبتلا به  حرکت بیحواس خود بر روی یک کار واحد یا 

-فعالی بیش . برای یک فرد مبتلا به اختلالکنند میتغییرات در سطح انرژی را تجربه  و توجهی بینقص توجه -فعالی بیش اختلال

بر  توجهی قابل تأثیر تواند میافتد.  به میزان بیشتری اتفاق می و نقص توجه این در مقایسه با افرادی که این بیماری را ندارند بیشتر

که گفته شد یکی از کارکردهایی که در  طور همان(. 2018همکاران،  و داشته باشد )نورمن ها آنزندگی روزمره  و تحصیل، کار

مرتبط با آن مانند به ترجیح  شناختی تکالیف و نقص توجه دچار نقص است پردازش پاداش-فعالی بیش ه اختلالافراد مبتلا ب

قشر پیش پیشانی پشتی جانبی در  و پرخطر می باشد. قشر پیش پیشانی شکمی گیری یمتصم و گریزی( یرتأخآنی ) یها پاداش

  (.2019همکاران،  و پردازش پاداش نقش دارند )بامیستر

از تغییرات  عملکرد شناختی و  توجهی قابلگفت درمان شناختی رفتاری قادر است درصد  توان یمر تبیین دیگر این نتایج د

یک روش  عنوان بهتواند شود که درمان شناختی رفتاری میبا مروری برآنچه گذشت، ملاحظه می آن را تعیین کنند. یها مؤلفه

رفتاری بر این – یدرمان شناخت  .به کار رودبیش فعالی  -مبتلا به اختلال کمبود توجهراد مناسب برای بهبود عملکرد شناختی در اف

و همچنین فاقد راهبردهای  اند گرفتهبه محیط را یاد  یده پاسخفرض استوار است که افراد مضطرب الگوهای ناسازگارانه درک و 

اضطراب را از خود نشان می دهد،  یها نشانه، که بیش فعالی-ود توجهاختلال کمببه  مبتلاهستند. از این دیدگاه فرد  مؤثر یا مقابله

اجتنابی و ناتوانی است، از نگرانی و اضطراب مفرط رنج  یده پاسخبه خاطر اینکه به جای رفتار سازنده، مستعد درک تهدید، 

اجتناب، این مراجعان الگو های اضطراب، نگرانی و  صورت به یده پاسخبالقوه و  یدهایتهدشناسایی  ها سال. بعد از برد یم

 یتدرنهاهستند، بنابراین  تکرارشوندهاضطرابی مداوم و  یرفتارها. افکار، احساسات و کنند میخودکار و مداوم را پیدا  یده پاسخ

و  کند یمیدا تغییر پ ها آنرفتاری، سبک پردازش  -. با استفاده از درمان شناختیگیرد یمخارج از آگاهی قرار  کاملاًنجیره زاین 

از طرفی درمان  .شود میکاسته  کودکانو از اضطراب این  شود میمطرح این کودکان جدیدی برای حل مسائل  یراهبردها یجهدرنت

کاهش میزان استرس را به همراه خواهد داشت که این  یجهدرنتفرد و  یباورهاشناختی رفتاری منجر به بازسازی شناخت ها و 

، شود. استفاده از فنونی مانند کننده ناتوانیک بیماری  عنوان به بیش فعالیجب کاهش افسردگی ناشی از تلقی مو تواند میموضوع 

، آموزش این مسئله که افکار ها آنکردن  یبند درجههیجانی مختلف،  یها حالت، آموزش احساسات و یرسازیتصوآرام سازی، 
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مرتبط به بیماری و حتی سایر مسائل روزمره، آموزش  های ینگرانافکار و و به چالش کشیدن  گذارند یمچگونه بر احساسات اثر 

اختلال کمبود  مبتلایان یشناخت روانسازگار سبب بهبود عملکرد شناختی و  یا مقابله یها مهارتکنترل خشم، آموزش  یها مهارت

 د.شو می بیش فعالی-توجه

افراد را دچار تحریفات  توانند یموانشناسان نشان داده که تجارب تلخ توان گفت که تحقیقات وسیع راین یافته میدیگر در تبیین 

که ما قربانی محیط پیرامونمان هستیم و حوادث بیرونی باعث ناراحتی و  کنیم یمشناختی یا خطاهای فکری کنند. بیشتر مواقع فکر 

ن وقایع است ولی شناخت درمانگران معتقدند و تغییر ای وفصل حل، ها یرنجوررهایی از این روان  حل راهو  شود میافسردگی ما 

وار و تحت  ک. این تعبیر و تفسیر غلط به اتوماتیشود مینوع تعبیر و تفسیر غلط ما از این اتفاقات بیرونی باعث هیجانات منفی ما 

نیم، در مرحله اول بنابراین اگر بخواهیم با شادمانی زندگی ککنند؛  میبه ذهن ما خطور ” یا خطاهای شناختی ها یفتحر”عنوان 

را زیر سؤال ببریم.  ها آنمختلف علمی  های یوهشلازم است به فراخوانی و پیداکردن این خطاها بپردازیم و در مرحله دوم به 

شناخت درست و مطابق با واقعیت عامل مهمی برای یافتن حقیقت و آگاه شدن از زوایای مثبت یک زندگی است. ناآگاهی و 

. این امر در سازگاری و کند یم؛ دچار لغزش و اشتباه افتد یمواب، انسان را در تحلیل آنچه پیرامونش اتفاق آگاهی نادرست و ناص

قرار دهد. ما برای داشتن یک زندگی مطلوب  الشعاع تحتهمه زندگی را  تواند میفراوانی دارد و  تأثیرناسازگاری افراد در جامعه 

و ما  آید یماز حوادث به وجود  یا مجموعه. کنید یم، احساس کنید یمفکر  طور که باید از تحریف اطلاعات جلوگیری کنیم. هر

شناختی از جمله تفکرات و  های یفتحر. گیرد یمکرده و روحیه و احساسمان شکل  وتحلیل تجزیهرا  ها آنبراساس ذهن خود 

ما تحریف به وجود  گیری یجهنتاخت و دارد و تفکراتی هستند که در شن تأثیرذهنی ما  های گیری یجهنتعواملی است که در 

( هماهنگ 2013( تهرانی )2004روزنفیلد و جوزی ) (،2014) (، احمدی و باقری2013میلیگان ) یها پژوهشاین یافته با  آورند یم

 .باشد می

است و  گرفته انجام ستان صحنهشهربیش فعالی -دانش آموزان مبتلا به اختلال کمبود توجهبا توجه به اینکه این پژوهش بر روی 

که در سایر شهرها و جوامع دیگر نیز این موضوع  شود یمی فرهنگی و اجتماعی مؤثر است، لذا پیشنهاد زمینه دانیم یمچنانچه 

 نتایج و اجرا اقتصادی متفاوت-اجتماعی طبقات و بافرهنگ و مختلف یها جامعه و نمونه در و مقایسه قرار گیرد و یموردبررس

کاهش  نهیو کاربرد آن، زم شناختی رفتاری با درمان ییبا آشنا شودیم هیتوص نوالدی و آموزان دانش نیمعلمان ابه ‌.گردد مقایسه

 کودکان فراهم آورند. نیرا در اافسردگی 

 منابع

 شناسی روانمجله  ر،یاضطراب فراگ افراد مبتلا به اختلال یرفتاری بر اضطراب و نگران یدرمان شناخت یاثربخش .(1391غلامرضا، ) ری؛یدهش 

 (.14 یاپی)پ 2سال چهارم، شماره  ،ینیبال

  ،ی، فعال شیکودکان دارای اختلال ب یافسردگ و یشناخت فیرفتاری بر تحر -یدرمان شناخت اثربخشی یبررس(. 1400) حدیثشریف زادی

 کارشناسی ارشد دانشگاه بوشهر. نامه پایانکارشناسی ارشد  نامه پایان

  ،چاپ اولشمندیانددرمان آن. تهران: زرین  یها راه(. بیش فعالی، علل و 1399) یمحمدعلطالبی .. 



 و همکار شریعتی                                                                                                                ...شناختی تحریف بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی 

  

 

 82                                                                                                 1404تابستان  ،بیست و ششم شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 شیبر بهبود اضطراب کودکان مبتلا به اختلال ب دبکیو نوروف یآموزش ذهن آگاه یقیتلف ی(. اثربخش1401حسنا ) ،رفعت و مختار ،یعارف 

 158-151 ،(66)17 شناختی، روان نینو یها. فصلنامه پژوهش19-دی( در دوران بحران کووADHDکمبود توجه )-یفعال

 شناختی رفتاری و تلفیق آن با آموزش مدیریت والدین بر علائم  یدرمان یباز تأثیر(. 1398) رضایی، فاطمه. ؛مسعود صادقی، ؛جلال ،یالله ضیف

 155 -172 ،(19) ،زشکی رفسنجانساله:یک مطالعه نیمه آزمایشی. مجله دانشگاه علوم پ 11-7 فعال شیبنارسایی توجه/ بیش فعالی کودکان 

  ،نمود  برون یو مشکلات رفتار ییاجرا یبر بهبود کارکردها دبکیو نوروف دارودرمانی یاثربخش سهی(. مقا1401) فاطمههدایتی شالکوهی

 کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت. نامه پایان .یکنش فزون -توجه ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا

 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5-TR. 

Washington (DC): American Psychiatric Association. 
 Bohlmeijer, E., Prenger, R.,Taal, E.,& Cuijpers, P. (2010). The effects of mindfulness-based stress 

reduction therapy on mental health of adults with a chronic medical disease: a meta-analysis. Journal of 

Psychosomatic Research, 68, 539-54 
 Chiesa, A., & Serretti, A. (2009). Mindfulness-based stress reduction for stress management in healthy 

people: a review and meta-analysis. Journal of Alternative and Complementary Medicine, 15, 593-600. 

 Cortese, S., Fusetto Veronesi, G., Gabellone, A., Margari, A., Marzulli, L., Matera, E., Margari, L. (2024). 

The management of sleep disturbances in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD): an 

update of the literature. Expert Review of Neurotherapeutics, 24(6), 585–596.  

 Cortese, S., Song, M., Farhat, L.C., et al. (2023). Incidence, prevalence, and global burden of ADHD from 

1990 to 2019 across 204 countries: data, with critical re-analysis, from the global burden of disease study. 

Mol Psychiatry, 28(11), 4823–4830. 

 Faraone, S.V., Bellgrove, M.A., Brikell, I., et al. (2024). Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nat Rev 

Dis Primers, 10(1), 11. 

 Martinez-Devesa, P., Perera, R., Theodoulou, M., & Waddell, A. (2020). Cognitive behavioural therapy for 

tinnitus. The Cochrane Database of Systematic Reviews, The Cochrane Library Published Online, 8 Sep 

2010. 

 Mitchell, A. E. P. (2017). The effect of a short course in cognitive and behavioral therapy (CBT) on 

knowledge acquisition in non-specialist CBT practitioners. Advances in Psychology Research, 120(1), 103-

118. 

 Song, P., Zha, M., Yang, Q., et al. (2021). The prevalence of adult attention-deficit hyperactivity disorder: a 

global systematic review and meta-analysis. J Glob Health, 11, 04009.  

 Wong, S. Y., Chan, F. W., Wong, R. L., Chu, M. C., Lam, Y. Y., Mercer, S. W., & Ma, S. H. (2011). 

Comparing the effectiveness of mindfulness-based stress reduction and multidisciplinary intervention 

programs for chronic pain: a randomized comparative trial. The Clinical Journal of Pain, 27, 724-734. 

 World Health Organization (WHO). (2021). International statistical classification of diseases and related 

health problems. 11th ed. Geneva, Switzerland: World Health Organization. 

 Yadegari, N., Sayehmiri, K., Azodi, M.Z., Sayehmiri, F., Modara, F. (2018). The Prevalence of attention 

deficient hyperactivity disorder among Iranian children: a meta-analysis. Iranian Journal of Psychiatry and 

Behavioral Sciences, 12(4), 10-18.  

 


