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Abstract 

Introduction and Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common neurodevelopmental disorders in childhood and is associated not only with attention and 

impulsivity problems but also with emotional difficulties, low perceived social support, and 

traumatic childhood experiences. The present study aimed to determine the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy on perceived social support and childhood trauma in patients with 

ADHD. 

Methodology: This study employed a semi-experimental design with pre-test, post-test, control 

group, and follow-up stages. The statistical population consisted of all children with ADHD 

referred to counseling centers in Tehran during the 2023–2024 academic year. Thirty participants 

were selected through purposive sampling and randomly assigned into experimental and control 

groups. The research instruments included the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

developed by Zimet et al. (1988) and the Childhood Trauma Questionnaire developed by Bernstein 

et al. (1994). The experimental group received cognitive behavioral therapy for four weeks, with 

three 60-minute sessions per week, whereas the control group received no intervention. Data were 

analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance in SPSS software. 
Findings: The findings indicated that the mean score of perceived social support in the 

experimental group increased from 28.40 in the pre-test to 31.87 in the post-test, while the mean 

childhood trauma score decreased from 83.80 to 77.40. Multivariate analysis of covariance 

revealed a significant difference between the two groups regarding the combined dependent 

variables (P<0.001; η²=0.76). Furthermore, univariate ANCOVA demonstrated that cognitive 

behavioral therapy significantly increased perceived social support (P<0.001; η²=0.59) and 

significantly reduced childhood trauma (P<0.001; η²=0.55) in the experimental group compared to 

the control group. 

Conclusion: The results of the present study demonstrated that cognitive behavioral therapy can 

serve as an effective intervention for improving perceived social support and reducing emotional 

consequences related to childhood trauma in patients with ADHD. These findings highlight the 

importance of incorporating structured psychological interventions alongside pharmacological 

treatments to improve the quality of life and psychosocial adjustment of these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is 

one of the most prevalent neurodevelopmental 

disorders in childhood and adolescence and is 

characterized by persistent patterns of inattention, 

impulsivity, and hyperactivity that significantly 

impair academic, emotional, and social functioning 

(Singh et al., 2022; World Health, 2022). The disorder 

often begins before the age of twelve and may 

continue into adulthood, resulting in substantial 

psychosocial difficulties across developmental stages 

(Dobrosavljevic et al., 2020; Wajszilber et al., 2018). In 

addition to core behavioral symptoms, children with 

ADHD frequently experience emotional 

dysregulation, interpersonal conflicts, low self-

esteem, and poor social adaptation (Ramsawh et al., 

2022; Wilde & Welch, 2022). These challenges often 

interfere with the child’s ability to establish 

supportive relationships with peers, parents, and 

teachers, ultimately reducing their perceived social 

support. Perceived social support refers to an 

individual’s subjective evaluation of emotional, 

informational, and instrumental support received from 

significant others and social networks (Saffarinia et al., 

2021). Previous studies have shown that children with 

ADHD report lower levels of social support than their 

peers and are more likely to experience peer rejection, 

social isolation, and family conflict (Nazemi et al., 

2023; Park & Lee, 2022). 

Alongside social difficulties, childhood trauma has 

emerged as another critical variable associated with 

ADHD. Childhood trauma includes experiences such 

as emotional abuse, physical abuse, neglect, sexual 

abuse, and exposure to unsafe or stressful family 

environments (Sanchez-Lechuga et al., 2022). Research 

indicates that traumatic childhood experiences are 

strongly associated with emotional dysregulation, 

impaired executive functioning, and behavioral 

disturbances commonly observed in individuals with 

ADHD (Shi et al., 2024; Young et al., 2021). Moreover, 

systematic reviews have suggested a bidirectional 

relationship between ADHD and childhood trauma, 

whereby traumatic experiences may intensify ADHD 

symptoms while behavioral difficulties associated 

with ADHD may increase vulnerability to traumatic 

environments (Boodoo et al., 2022; Sanchez-Lechuga et 

al., 2022). Karimi and Shahgholian also found that 

individuals with ADHD report significantly higher 

levels of childhood abuse trauma compared to non-

clinical populations (Karimi & Shahgholian, 2022). 

Emotional dysregulation appears to be one of the 

major mechanisms underlying this relationship, as 

children exposed to trauma often develop maladaptive 

cognitive schemas and difficulties regulating negative 

emotions (Mullin & Hinshaw, 2007; Young et al., 2021). 

Given the multifaceted consequences of ADHD, 

evidence-based psychological interventions are 

considered essential. Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) is among the most widely supported 

interventions for managing ADHD-related difficulties 

(Antshel et al., 2023). CBT focuses on identifying 

maladaptive cognitions, improving self-regulation, 

enhancing coping skills, and modifying dysfunctional 

behaviors. Meta-analytic findings have demonstrated 

that CBT significantly reduces inattention, 

impulsivity, and behavioral difficulties while 

improving emotional and social functioning among 

individuals with ADHD (Antshel et al., 2023; Capuzzi et 

al., 2022). In addition, behavioral interventions 

implemented in school and family contexts have been 

shown to improve self-regulation and interpersonal 

functioning in children with ADHD (Iznardo et al., 

2020). Beyond ADHD symptom management, 

trauma-focused CBT interventions have also 

demonstrated effectiveness in reducing posttraumatic 

stress symptoms, anxiety, and emotional 

dysregulation among traumatized children and 

adolescents (Cloitre et al., 2010; Ghazizadeh et al., 2020). 

Studies conducted by Rezaei Kongarshahi and 

colleagues revealed that trauma-focused CBT reduced 

grief symptoms and behavioral problems among 

bereaved children (Rezaei Kongarshahi et al., 2023). 

Similarly, Braunewell and colleagues highlighted the 

positive effects of CBT interventions on trauma-

related symptoms and psychological adjustment 

(Braunewell et al., 2024). CBT has additionally been 

associated with enhanced social adjustment and 

increased perceived social support through 

improvements in communication skills, emotional 

awareness, and self-efficacy (Nematpour et al., 2023). 

Despite the growing body of literature regarding 

ADHD and CBT interventions, relatively few studies 

have simultaneously examined the effectiveness of 

CBT on perceived social support and childhood 

trauma among children with ADHD. Most previous 

investigations have focused primarily on behavioral 

symptom reduction rather than deeper emotional and 

interpersonal dimensions associated with the disorder 

(Boodoo et al., 2022; Capuzzi et al., 2022). Considering 

the importance of social support and traumatic 

childhood experiences in shaping psychological well-

being and long-term adaptation, further investigation 

into these variables is warranted. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of 
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Cognitive Behavioral Therapy on perceived social 

support and childhood trauma among children with 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. 

Methodology 

The present study employed a semi-experimental 

design with pre-test, post-test, control group, and 

follow-up phases. Cognitive Behavioral Therapy was 

considered the independent variable, while perceived 

social support and childhood trauma served as 

dependent variables. The statistical population 

consisted of all children diagnosed with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder who referred to 

counseling centers in Tehran during the 2023–2024 

academic year. Thirty eligible participants were 

selected using purposive sampling and were randomly 

assigned into experimental and control groups, each 

consisting of fifteen participants. Inclusion criteria 

included a formal ADHD diagnosis by a qualified 

mental health professional and the absence of 

concurrent psychological interventions during the 

study period. Participants who missed more than two 

treatment sessions or withdrew from the study were 

excluded. 

Data collection was conducted using the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) developed by Zimet et al. and the 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) developed 

by Bernstein et al. The experimental group received 

Cognitive Behavioral Therapy in combined individual 

and group formats over four weeks, with three 60-

minute sessions per week. The intervention program 

included psychoeducation regarding ADHD, training 

in planning and organizational skills, problem-solving 

training, distraction management, cognitive 

restructuring, emotional regulation strategies, and 

relapse prevention techniques. Parent participation 

was also incorporated into selected sessions to 

enhance family support and reinforce therapeutic 

skills at home. The control group did not receive any 

intervention during the study period. Following 

completion of the intervention, both groups 

participated in post-test assessments, and follow-up 

evaluations were conducted to examine the durability 

of treatment effects. 

Descriptive statistics, including means and standard 

deviations, were used to summarize the data. 

Inferential analyses were performed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 

univariate analysis of covariance (ANCOVA) through 

SPSS software. Statistical significance was 

considered at the .05 level. 

Findings 

The demographic findings indicated that the mean age 

of the control group was 9.93 years (SD = 1.38), 

while the mean age of the experimental group was 

9.87 years (SD = 1.12). The majority of mothers in 

both groups had educational levels equivalent to a 

diploma or lower. Descriptive findings demonstrated 

that the mean score of perceived social support in the 

experimental group increased from 28.40 (SD = 3.34) 

in the pre-test phase to 31.87 (SD = 3.88) in the post-

test phase. In contrast, the control group showed no 

substantial change, with scores shifting from 28.20 

(SD = 4.24) to 27.67 (SD = 4.59). Regarding 

childhood trauma, the experimental group 

demonstrated a decrease from 83.80 (SD = 7.05) in 

the pre-test stage to 77.40 (SD = 7.16) in the post-test 

stage, whereas the control group exhibited minimal 

change from 84.67 (SD = 7.64) to 85.00 (SD = 7.94). 

Before conducting covariance analyses, assumptions 

of normality, homogeneity of variance, and 

homogeneity of regression slopes were assessed and 

confirmed. The results of multivariate analysis of 

covariance revealed a statistically significant 

difference between the experimental and control 

groups in the combined dependent variables (Wilks’ 

Lambda = .23, F(2,25) = 40.27, p < .001, η² = .76). 

The large effect size indicated that the intervention 

had a substantial impact on the dependent variables. 

Subsequent univariate covariance analyses 

demonstrated that Cognitive Behavioral Therapy 

significantly increased perceived social support 

among participants in the experimental group 

compared to the control group (F(1,26) = 37.58, p < 

.001, η² = .59). Furthermore, the intervention 

significantly reduced childhood trauma scores in the 

experimental group (F(1,26) = 32.59, p < .001, η² = 

.55). The observed effect sizes for both variables were 

large, indicating strong intervention effectiveness. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

Cognitive Behavioral Therapy significantly improved 

perceived social support and reduced childhood 

trauma among children with ADHD. These results 

suggest that CBT may function as a comprehensive 

intervention capable of addressing not only behavioral 

symptoms but also emotional and interpersonal 

dimensions associated with ADHD. Improvements in 

perceived social support may be attributed to the 

intervention’s emphasis on self-regulation, 

communication skills, emotional awareness, and 

cognitive restructuring. By reducing impulsive 
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behaviors and maladaptive social responses, children 

may have become more capable of establishing 

positive interpersonal relationships and perceiving 

greater emotional support from family members and 

peers. 

The reduction in childhood trauma scores may be 

explained by CBT’s role in modifying maladaptive 

cognitions, improving emotional regulation, and 

facilitating healthier processing of traumatic 

experiences. Training in coping strategies and 

cognitive restructuring likely reduced emotional 

reactivity associated with traumatic memories and 

increased participants’ sense of psychological control 

and self-efficacy. The inclusion of parents in selected 

treatment sessions may also have strengthened 

emotional security and reinforced adaptive behavioral 

patterns within the family environment. 

Overall, the findings highlight the importance of 

integrating structured psychological interventions into 

treatment programs for children with ADHD. CBT 

appears to provide meaningful benefits beyond 

symptom reduction by enhancing social functioning, 

emotional adjustment, and resilience against trauma-

related difficulties. These outcomes support the 

implementation of CBT-based interventions in 

counseling centers, schools, and clinical settings for 

children with ADHD. Future research should 

investigate the long-term stability of treatment 

outcomes and compare CBT with other therapeutic 

approaches across diverse populations and cultural 

contexts. 
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در    ی کودک   ی ادراک شده و تروما   ی اجتماع   ت ی بر حما   ی رفتار   ی درمان شناخت   ی اثربخش 

 و نقص توجه   ی فعال شی مبتلا به ب   ماران ی ب 
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 چکیده

ب   هدف:مقدمه و   بر مشکلات    یدوران کودک  ی رشد اختلالات عصب  نیترعیاز شا  یکینقص توجه  /یفعالشیاختلال  است که علاوه 

  ی اثربخش   نییهمراه است. پژوهش حاضر با هدف تع  نییپا  یاجتماع  تیو تجربه حما  یاجتماع  ،یجانیه  یهای با دشوار  ،یتوجه و تکانشگر

 و نقص توجه انجام شد. یفعالشیمبتلا به ب مارانیدر ب یکودک یادراک شده و تروما ی اجتماع تیبر حما یرفتار یدرمان شناخت

 ی بود. جامعه آمار  یر یگیهمراه با گروه گواه و مرحله پ  آزمونپس–آزمونش یبا طرح پ  یش یآزمامهیپژوهش از نوع ن  نیا:  شناسیروش

 بود   1403–1402  یل یکننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال تحص نقص توجه مراجعه/یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب   یشامل تمام

  ی شدند. ابزارها  نیگزیو گواه جا  شیدر دو گروه آزما  ی صورت تصادفهدفمند انتخاب و به   ی ریگنفر به روش نمونه   30آنان    ان می  از   که

و همکاران   نیبرنشتا یکودک ی( و پرسشنامه تروما1988و همکاران ) متیادراک شده ز یاجتماع تیحما یچندبعد  اسیپژوهش شامل مق

  چ یکه گروه گواه ه  یکرد، در حال  افتیدر  یرفتار   یدرمان شناخت  یاقهیدق  60هفته، هر هفته سه جلسه    4  یط  شی( بود. گروه آزما1994)

 شدند.  لیتحل  SPSSافزار در نرم  رهیمتغو تک  رهی چندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از تحل نکرد. داده  افتیدر یامداخله

  ش یآزمون افزا در پس 87/31به  آزمونشیدر پ 40/28از  شیادراک شده در گروه آزما یاجتماع تیحما نیانگینشان داد م ج ینتا :ها افتهی

را    ی تفاوت معنادار  ره یچندمتغ  انس یکووار  ل یتحل   ج یکرد. نتا  دا یکاهش پ  40/77به    80/83از    یکودک  ی تروما  نیانگیکه م  ی در حال  افت،ی

  ی نشان داد درمان شناخت   رهیمتغتک   انسیکووار  لیتحل   نی(. همچنη²= 76/0؛  P<001/0وابسته نشان داد )  یرهایغمت  بیدو گروه در ترک  نیب

افزا  یرفتار حما  شیموجب  )  یاجتماع  تیمعنادار  شده  تروماη²= 59/0؛  P<001/0ادراک  معنادار  کاهش  و  ؛  P<001/0)  یکودک  ی( 

55/0 =η²نسبت به گروه گواه شد. شی( در گروه آزما 

داد درمان شناخت  یهاافتهی  :یریگجهینت نشان  عنوان    تواند ی م  یرفتار  یپژوهش حاضر  بهبود حما  ک ی به  در    ی اجتماع   تیمداخله مؤثر 

.  رد ینقص توجه مورد استفاده قرار گ /یفعالشیمبتلا به اختلال ب مارانیدر ب  یکودک یاز تروما یناش یجانیه یامدهایادراک شده و کاهش پ

  ی و سازگار  یزندگ  تیف یک  ی ارتقا  یبرا  ییدارو   یهادر کنار درمان   افتهیساختار  یشناختاز مداخلات روان  یریگبهره   تیبر اهم  ج ینتا  نیا

 دارد. د یتأک  مارانیب نیا  اجتماعی–یروان

 نقص توجه، کودکان /یفعالش یاختلال ب  ،یکودک یادراک شده، تروما یاجتماع تی حما ،یرفتار یدرمان شناخت کلیدواژگان:
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 مقدمه 

ب توجه  /یفعالش یاختلال  شا  یکینقص  اختلالات   نیترع یاز 

کودک   ی رشدعصب دوران  نوجوان  یدر  الگوها  یو  با  که    ی است 

  تواند یو م  شودیشناخته م  یفعالشی و ب  یتکانشگر  ،یتوجهیب  داریپا

  ر یفرد را تحت تأث  یو خانوادگ  یجانیه  ،یاجتماع  ،یلیعملکرد تحص

اختلال    نی. ا(Singh et al., 2022; World Health, 2022)قرار دهد  

پ م  یسالگ  12از    شیمعمولاً  بس  شودیآغاز  در  تا    ی اریو  موارد  از 

م  یبزرگسال  ;Dobrosavljevic et al., 2020)  ابدیی تداوم 

Wajszilber et al., 2018)گزارش جهان  یها.  بهداشت    یسازمان 

م تنها    ADHDکه    دهدینشان  رفتار  کینه    ست، ین  اده س  یاختلال 

با ط  همراه   یو اجتماع  یشناختاز مشکلات روان   یاگسترده   فیبلکه 

توجه  یزندگ  تیفیاست که ک  قابل  به شکل  را  مبتلا  کاهش   یافراد 

پژوهش (World Health, 2022)  دهدیم داده .  نشان  که ها  اند 

به   مبتلا  تحص  شتر یب  ADHDکودکان  مشکلات  معرض   ،یلیدر 

روابط    ی دشوار تنظ  ،یفردن یبدر  در  کاهش    جان یه  میاختلال  و 

دارند    یاجتماع  یسازگار  & Singh et al., 2022; Wilde)قرار 

Welch, 2022)تواند یاستمرار علائم در طول زمان م  ن،ی. علاوه بر ا  

افسردگ  ر ینظ  ی بروز مشکلات  سازنهیزم پرخطر   ی رفتارها  ،یاضطراب، 

شغل مشکلات  بزرگسال  یو   ,.Dobrosavljevic et al)شود    یدر 

2020; Ramsawh et al., 2022). 

کودکان مبتلا   یشناختروان   یامدهایمهم مرتبط با پ  یرهایاز متغ  یکی

حماADHDبه   حماادراک  یاجتماع  تی،  است.   یاجتماع  تیشده 

و    یشناخت  ، یعاطف  ت یحما  زانیفرد از م  ی ذهن  ی ابیشده به ارزادراک 

افراد مهم اشاره دارد   گریاز خانواده، دوستان و د  شده افتیدر  یابزار

(Saffarinia et al., 2021)تواند ی مناسب م  یاجتماع  تی. وجود حما  

عمل کند    یروان  یکننده در برابر فشارهاعامل محافظت  کیبه عنوان  

سازگار اجتماع  یجانیه  یو  افزا  یو   ,Park & Lee)دهد    شیرا 

حما (2022 در  ضعف  مقابل،  در  افزا  یاجتماع  تی.  مشکلات   شیبا 

طردشدگ  ،یرفتار عزت  ،یاحساس  عملکرد  کاهش  افت  و  نفس 

 ییهای ژگیو  لیبه دل  ADHDهمراه است. کودکان مبتلا به    یاجتماع

تکانشگر دشوار  یجان یه  یثباتی ب  ،یمانند  رعا  یو  قواعد   تیدر 

ب  شتریب  ،یاجتماع تعارضات  معرض  در  خود  همسالان  و   یفردنیاز 

اجتماع دارند    یطرد  نشان  (Nazemi et al., 2023) قرار  مطالعات   .

که  داده  حما  ن ییپااند  سطح  ا  یاجتماع  تیبودن  کودکان   ن یدر 

روند    یدهد و حت  شیرا افزا  یجانی و ه  یشدت علائم رفتار  تواندیم

 & Nematpour et al., 2023; Park)درمان را با چالش مواجه سازد 

Lee, 2022)هم به  متغ  ل،یدل   نی.  به   یاجتماع  تیحما  ریتوجه 

فراادراک  در  مبتلا  ندیشده  کودکان    ت یاهم  ADHDبه    درمان 

 دارد. یاژه یو

آس  ر،یاخ  یهاسال  در عوامل  نقش  به  دوران   یزاب یپژوهشگران 

تشد  یکودک  و  بروز  و  ADHDعلائم    دیدر  نشان    یاژه یتوجه 

  ،یجانیه  ، یشامل تجربه سوءاستفاده جسمان  یکودک   ی اند. تروماداده 

مح  ،یجنس با  مواجهه  و  نااتنش   یهاط یغفلت  و  سال  منیزا    ی هادر 

شواهد (Sanchez-Lechuga et al., 2022)است    ی زندگ  ه ی اول  .

دوران   یسابقه تروما  یاز آن است که کودکان دارا  یحاک   یپژوهش

تنظ  شتریب  ،یکودک  مشکلات  معرض  کنترل   جان،یه   میدر  در  نقص 

 Shi et al., 2024; Young et)قرار دارند    یتکانه و اختلالات رفتار

al., 2021) پژوهش فراتحل  یمرور  یها.  داده   زین  یلیو  که    د اننشان 

  هیدوسو   یارابطه  یدوران کودک   کیو تجارب ترومات  ADHD  انیم

گونه  به  دارد؛  تروما   ی اوجود  بروز    تواند یم  یکودک   یکه  احتمال 

  ی رفتار  یهای ژگیو  گر،ید  یدهد و از سو  شیرا افزا  ADHDعلائم  

به   مبتلا  تجربه    ADHDکودکان  معرض  در  را  آنان  است  ممکن 

-Boodoo et al., 2022; Sanchez)قرار دهد    زاب یآس  یهاتیموقع

Lechuga et al., 2022)همچن کر  جینتا  نی.  شاه   یمیمطالعه    انیقلو 

به   مبتلا  افراد  داد  مقا  ADHDنشان  عاد  سهیدر  افراد  سطوح   یبا 

تروما  یبالاتر م  ی آزارکودک   یاز  تجربه   & Karimi)  کنندی را 

Shahgholian, 2022). 

بر    ی ادیتا حد ز  ADHDو    یکودک   ی تروما  ان یرابطه م  ی نظر  ن ییتب

تنظ در  اختلال  کارکردها  جانیه  مینقش  است.    یمبتن  ییاجرا  یو 

مول  ه  نیپژوهش  دارا  نشاو ی و  کودکان  که  داد  اختلالات    ینشان 

جمله    شده،یسازبرون تنظADHDاز  در  با    یمنف  جانات یه   می، 

. تجارب (Mullin & Hinshaw, 2007)مواجه هستند    یمشکلات جد

طر  زین   کیترومات در    رییتغ  ک،یولوژیزیف  ی ختگیبرانگ  شیافزا  ق یاز 

ه محور  ا-زیپوفیه -پوتالاموسیعملکرد  و    ی الگوها  جادیآدرنال 

م  یشناخت تنظ  ییتوانا  توانندیناکارآمد،  در  مختل    جانیه   میفرد  را 

  ی جانیو ه   یعوامل شناخت  ان،یم  نی. در ا (Young et al., 2021)سازند  
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واسطه  ش  ی اگونه به   کنند؛ی م  فایا  یمهم  یانقش  مطالعه  و    ی که 

شناخت  عوامل  داد  نشان  ه  یهمکاران  ب  توانندیم  یجانیو   ن یرابطه 

تب  رسانبی آس  ی و رفتارها  یکودک   یتروما  ,.Shi et al)کنند    ن ییرا 

بنابرا(2024 اجتماع  یجانیه  یرهایمتغ  یبررس  ن،ی.  کودکان   یو  در 

 برخوردار است.  ییبالا ت یاهم  از ADHDمبتلا به 

گستردگ  با به  مداخلات ADHD  ی امدها یپ  یتوجه  از  استفاده   ،

اهم  یمبتن  یدرمان شواهد  شناخت  یفراوان  تی بر  درمان   ی رفتاری دارد. 

و    یجانیه   ،یمشکلات شناخت  تیریمؤثر در مد  یکردهایاز رو  یکی

با    یرفتار م  ADHDمرتبط   ,.Antshel et al)  شودیمحسوب 

ا(2023 شناسا  یدرمان  کردیرو  نی.  بر  تمرکز  افکار   ییبا  اصلاح  و 

بهبود    تیریمد  ،یدهخودنظم  ی هاناکارآمد، آموزش مهارت رفتار و 

بر رفتار   یشتریتا کنترل ب  کندیبه افراد کمک م  ،یامقابله   یراهبردها

ه  باشند    جانات یو   Antshel et al., 2023; Capuzzi et)خود داشته 

al., 2022)نتا است    هالیفراتحل  جی.  داده  درمان   کهنشان 

معنادار  تواندیم  یرفتاریشناخت شکل  علائم    یبه  کاهش  موجب 

افراد مبتلا    یبهبود عملکرد اجتماع ن یو همچن  ی و تکانشگر  یتوجهیب

ا(Antshel et al., 2023)شود    ADHDبه   بر  افزون  مداخلات    ن،ی. 

در    یمطلوب  یاثربخش  زیخانه و مدرسه ن   طیدر مح  افتهیساختار  یرفتار

کودکان مبتلا   یاجتماع  یسازگار  یو ارتقا  یرفتار  تکاهش مشکلا

 . (Iznardo et al., 2020)اند گزارش کرده 

تأث  یرفتاریشناخت  درمان بر  اصل  ریعلاوه  علائم  در  ADHD  یبر   ،

اثربخش گزارش شده    زین  یکودک   یاز تروما  یناش  ی امدهایکاهش پ

شناخت درمان  از    یرفتاری است.  استفاده  با  تروما  بر  متمرکز 

  م یآموزش تنظ  ،یجیمواجهه تدر  ،ی شناخت  یبازساز  رینظ  ییهاکیتکن

شناخت  جان یه پردازش  آس  یو  نشانه   زا،ب یخاطرات  کاهش    ی هابه 

 Cloitre et) کندیکمک م یجانیاسترس پس از سانحه و مشکلات ه 

al., 2010; Ghazizadeh et al., 2020) پژوهش بر  انجام   یها.  شده 

آس  یرو داده   ده یدب ی کودکان  انشان  که    تواند یم  کرد یرو  نی اند 

را    ارانهناسازگ  یو رفتارها  ینشخوار ذهن  ،یعلائم اضطراب، افسردگ

 ن ی . همچن(Canale et al., 2022; Sharifi et al., 2024)کاهش دهد  

شناخت  یکنگرشاه  ییرضا درمان  دادند  نشان  همکاران   یرفتاریو 

و علائم سوگ در    یمتمرکز بر تروما موجب کاهش مشکلات رفتار

.  (Rezaei Kongarshahi et al., 2023)  شودیم  ده یدب یکودکان آس

در   یرفتاری درمان شناخت  یاثربخش  زیو همکاران ن   ول ن در مطالعه براو

شد   د ییکاهش علائم استرس پس از سانحه و بهبود مراقبت از خود تأ

(Braunewell et al., 2024)ا م  هاافته ی  نی.  درمان    دهدی نشان  که 

از تجارب    ی ناش  یجانی ه  ی امدهایدر کاهش پ  تواند یم  یرفتاریشناخت

 کند. فایا ینقش مؤثر  زین کیترومات

شناخت  گر،ید  ی سو  از ارتقا  یرفتاری درمان    یاجتماع  تیحما  ی در 

نادراک  توجه  زیشده  قابل  مهارت  یکاربرد  آموزش   ی هادارد. 

مسئله، جرأت  ،یارتباط تنظ  یورزحل  ا  جان یه  م یو    ن یدر چارچوب 

م ب  تیفیک   تواندیدرمان  احساس    یفردن یروابط  و  بخشد  بهبود  را 

افزا  یاجتماع  تیحما . (Nematpour et al., 2023)دهد    ش یرا 

ناظم برنامه   یپژوهش  که  داد  نشان  همکاران  در    یمیخودتنظ  یهاو 

به   مبتلا  ک   ADHDکودکان  بهبود  و    یدوست  تیفیموجب 

م  یخودادراک  همچن(Nazemi et al., 2023)  شودیآنان    ن ی. 

ذهن عبدالل  آموزش  که  کردند  گزارش  همکاران  و  در    یآگاهزاده 

آنان   یجانیو ه  یمشکلات رفتار  تواندیم  ADHDکودکان مبتلا به  

. به علاوه، مداخلات (Abdollahzadeh et al., 2023)را کاهش دهد  

 ی هاها و گروه مختلف، از جمله سازمان  یهاط یدر مح  یرفتاریشناخت

افزا توانسته   ده،یدبیآس موجب  اجتماع  یروان  یسازگار  شیاند    یو 

ا(Kohpar et al., 2025)شوند   از    یریگبهره   تیاهم  هاافته ی  نی. 

ابعاد اجتماع  یرفتاریدرمان شناخت بهبود  کودکان    یجانیو ه  یرا در 

 . سازدیبرجسته م ADHDمبتلا به 

پژوهش   با گسترش  درباره  وجود  درمان  ADHDها  بر    یمبتن  ی هاو 

مطالعات رفتار،  و  به   یشناخت  تأثکه  همزمان  درمان   ریصورت 

 یکودک   یشده و تروماادراک  یاجتماع  تیرا بر حما  یرفتاریشناخت

به   مبتلا  کودکان  است.    یبررس  ADHDدر  محدود  باشند،  کرده 

پژوهش  عمده  ع  نیش یپ  یهابخش  کاهش  شناخت  یرفتار  لائمبر    ی و 

توجه شده    یو اجتماع  یجانیاند و کمتر به نقش عوامل همتمرکز بوده 

از آنجا که  (Boodoo et al., 2022; Capuzzi et al., 2022)است    .

بر   یقیعم  ریتأث  یدوران کودک   یزاب یو تجارب آس  یاجتماع  تیحما

 بتلاکودکان م یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیک  ،یروند رشد روان

بررس  ADHDبه   روان   یاثربخش   یدارند،  ا  یشناختمداخلات    ن یبر 

م  ی ضرور  رهایمتغ نظر  ارسدی به  بر  افزون  مشکلات    ن، ی.  تداوم 

ا  یو اجتماع  یجانیه احتمال بروز اختلالات    تواند یکودکان م  ن یدر 



 ( پور یزاده و معنویقل ) ادراک شده... یاجتماع تیبر حما یرفتار یدرمان شناخت  یاثربخش

 

8 
 

آ در  افزا  نده یهمبود  هز  شیرا  و  اجتماع  یفرد  یهانه یدهد   یو 

 ,Ramsawh et al., 2022; World Health)کند    جادیا  یاگسترده 

2022) . 

به ش  ن، یبنابرا ب  ی بالا  وعیبا توجه  نقش  /یفعالش یاختلال  نقص توجه، 

تروماادراک   یاجتماع  تیحما  یدیکل و  در سلامت    یکودک   ی شده 

  ی اثربخش  یبر شواهد، بررس  یاستفاده از مداخلات مبتن  تی روان و اهم

شناخت حما  یرفتاریدرمان  تروماادراک   یاجتماع  ت یبر  و    ی شده 

ب  یکودک  اهم  ADHDبه    مبتلا  مارانیدر  کاربرد  ینظر  تیاز   ی و 

ا  یاژه یو بر  بررس  نیبرخوردار است.   یاساس، هدف پژوهش حاضر 

شناخت  یاثربخش حما  یرفتاری درمان  و  ادراک   یاجتماع  تیبر  شده 

ب  یکودک   یتروما ب  ماران یدر  اختلال  به  توجه  /یفعالش یمبتلا  نقص 

 بود. 

 شناسیروش

ن نوع  از  پ  یشیآزمامه یپژوهش حاضر   آزمونپس –آزمونشیبا طرح 

پ  مرحله  و  گواه  گروه  با  بررس  یریگی همراه  هدف  با  که   ی بود 

شناخت  یاثربخش حما  یرفتاری درمان  و  ادراک   یاجتماع  تیبر  شده 

ب  یکودک   یتروما ب  ماران یدر  اختلال  به  توجه  /یفعالش یمبتلا  نقص 

ا در  شد.  شناخت  ن یانجام  درمان  متغ  یرفتاری پژوهش،  عنوان   ریبه 

حما و  تروماادراک   یاجتماع  تیمستقل  و  عنوان    یکودک   یشده  به 

آمار  یرهایمتغ جامعه  شدند.  گرفته  نظر  در  شامل   یوابسته  پژوهش 

کننده به  نقص توجه مراجعه/یفعالشی کودکان مبتلا به اختلال ب   یتمام

 انی. از مودب  1403–1402  یلیمراکز مشاوره شهر تهران در سال تحص

با استفاده از روش نمونه   30تعداد    ط، یافراد واجد شرا  یریگکودک 

  ن، یآگاهانه از والد  نامهت یهدفمند انتخاب شدند و پس از کسب رضا

تصادفبه   نیگزیو گواه جا  شیآزما  ینفر  15در دو گروه    یصورت 

ملاک  تشخ  ی هاشدند.  شامل  پژوهش  به  اختلال    ص یورود 

توجه  /ی فعالش یب متخصص، روان   ایپزشک  روان  توسط نقص  شناس 

سن دامنه  در  داشتن  سا  ،یکودک   یقرار  همزمان  اختلالات    رینداشتن 

مشابه در    یشناختمداخلات روان   افت یو عدم در  یپزشکروان   د یشد

اجرا همچن  یزمان  بود.  غ  یهاملاک   نی پژوهش  شامل   بت یخروج 

درمان  شیب جلسه  دو  همکار  ،یاز  تکم  یعدم  و    هاپرسشنامه  لیدر 

والد بود.   ای  ن یانصراف  مطالعه  در  شرکت  ادامه  از  کودک 

پشرکت مرحله  سه  در  پپس   آزمون،شی کنندگان  و    ی ریگیآزمون 

ارز اجرا  یابیمورد  طول  در  گواه  گروه  و  گرفتند  پژوهش    ی قرار 

 نکرد. افتیدر یشناختمداخله روان  گونهچ یه

) ادراک   یاجتماع  ت یحما  ی چندبعد  اسیمق توسط MSPSSشده   )

 نیاز پرکاربردتر  یکیشد و    یطراح  1988و همکاران در سال    متیز

برا م  یابزارها  سوادراک  یاجتماع  تیحما  زانیسنجش  از   ی شده 

شامل    اسیمق  ن ی. ارودیافراد مهم به شمار م  ریخانواده، دوستان و سا

  ت یخانواده، حما  تیحما  اسیمقده است که در قالب سه خر  ه یگو  12

حما و  تنظ  تیدوستان  مهم  پاسخ  می افراد  و  است  اساس شده  بر  ها 

موافق«   کرتیل  ی ادرجهپنج   فیط »کاملاً  تا  مخالف«  »کاملاً  از 

سوالات  شوندیم  یگذارنمره  حما  11و    8،  4،  3.  به    تیمربوط 

  لات دوستان و سوا  تیمربوط به حما  12و    9،  7،  6خانواده، سوالات  

 ن یمهم است. نمره بالاتر در ا  گرانی د  تیمربوط به حما  10و    5،  2،  1

 یی است. روا  یاجتماع  تیفرد از حما  شتریدهنده ادراک بنشان   اسیمق

پا تأ  یو خارج  یابزار در مطالعات مختلف داخل  نیا  ییایو    د ییمورد 

به  است؛  گرفته  ز  یاگونه قرار  )  متیکه  همکاران  آلفا1988و   ی ( 

 یرانیا  یهاگزارش کردند و در پژوهش   0/89را    اس یمق  لکرونباخ ک 

مق  یبرا  یمطلوب  ییایپا  ب یضرا  زین مختلف  شده   اسیابعاد  گزارش 

 است.

برنشتاCTQ)  یکودک   یتروما  پرسشنامه توسط  در   ن ی(  همکاران  و 

نها  یطراح  1994سال   نسخه  سوال    28با    1998آن در سال    ییشد و 

گرد ادیارائه  برا  نی.  آس  ی ابزار  تجارب  دوران    یزاب یسنجش 

م  یکودک  قرار  استفاده  دارا  ردیگیمورد  خرده   ی و   اسیمقپنج 

غفلت    ،یسوءاستفاده جنس  ،یسوءاستفاده جسمان  ،یجانیسوءاستفاده ه

 ف یبه سوالات بر اساس ط  یدهاست. پاسخ  یو غفلت جسمان  یجانیه

»هم  یادرجهپنج تا  »هرگز«  م  شه«یاز  بالاتر   شودیانجام  نمرات  و 

بنشان  شدت  آس  شتر یدهنده  ترومات  زابیتجارب  دوران    کیو  در 

  یهاسنجش مولفه   ی سوال برا  25سوال،    28است. از مجموع    یکودک 

برا  یصلا سوال  سه  گرفته   یهاپاسخ  ییشناسا  یو  نظر  در  نامعتبر 

برخشده  ن  یاند.  نمره به   زیسوالات  .  شوندیم  یگذارصورت معکوس 

ب پرسشنامه  کل  نمرات  پژوهش   ریمتغ  125تا    25  ن یدامنه   یهااست. 

ضرا روا  ییایپا  ب یمختلف،  برا  یمطلوب  یی و  گزارش    ن یا  ی را  ابزار 

و نمره کل در   هااسیمقکرونباخ خرده   ی ز آلفاین  رانیاند و در اکرده 

 مطلوب قرار داشته است.  اریدامنه قابل قبول تا بس
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شناخت  مداخله ترک به   یرفتاریدرمان  فرد  یبیصورت  جلسات  و    یاز 

  ی اقه یدق  60چهار هفته اجرا شد و در هر هفته سه جلسه    یط  یگروه

گرد محتوادیبرگزار  الگوها  ی.  اساس  بر  درمان   یدرمان 

ب  ژه یو  یرفتاریشناخت از   یریگنقص توجه و با بهره /یفعالش یاختلال 

اسپر  ه شدارائه   یدرمان  ی هابرنامه همکاران،  و  سافرن  و    چیتوسط 

درمان،   ی شد. در ابتدا  ن یحوزه تدو  ن یپژوهشگران ا  ریهمکاران و سا

روان ماه  یآموزش  ب  تی درباره  نقش  /یفعالش یاختلال  توجه،  نقص 

اهم و  ناکارآمد  آزمودن  تیافکار  فعال  سپس    یمشارکت  شد.  ارائه 

مهارت برنامه   ی سازمانده  یهاآموزش  عنوان    یزیرو    ی اصل  هسته به 

  یهات ی گرفتند چگونه فعال ادیکنندگان و شرکت دیمداخله آغاز گرد

تکال مسئول  ف یروزانه،  مد  یهات ی و  و  ثبت  را  در   تیریخود  کنند. 

مهارت  شناخت  یهاادامه،  اجتناب  کاهش  هدف  با  مسئله  و   یحل 

کردند   نیتمر  های احساس کنترل آموزش داده شد و آزمودن  شیافزا

پ به اجزا  ده یچیمسائل  تقسکوچک  یرا  برا  میتر  و  هر مسئله    ی کرده 

د  یهاحلراه  بخش  دهند.  ارائه  مد  یگریمتعدد  به  درمان   ت یریاز 

تقو  یپرتحواس اختصاص    تی و  راهبردها  افتیتمرکز    ی برا  ییو 

مح مزاحم  عوامل  افزا  یطیکاهش  پا  شیو  داده    دار یتوجه  آموزش 

همچن بازساز  ن یشد.  جلسات  نحوه  ی آزمودن  ،یشناخت  یدر  با  ها 

افکار   ینیگزیو جا  یشناخت  یافکار ناکارآمد، اصلاح خطاها  ییشناسا

فرا  تریمنطق طول  در  شدند.  والد  ندیآشنا  برخ  زین  نیدرمان،   یدر 

آموزش و  داشتند  حضور  ماه  ییهاجلسات  نحوه    ت یدرباره  اختلال، 

پ  تیحما و  کودک  در    افتیدر  یخانگ  فیتکال  ی ریگیاز  کردند. 

ج  انیپا مهارت  یبرا  یلساتدرمان،  تثب مرور  و  آموخته   تیها،  ها 

مهارت   یریشگیپ از  استفاده  تداوم  احتمال  تا  برگزار شد    یهااز عود 

 . ابدی شیروزمره افزا یشده در زندگآموخته 

  ی فیآمار توص  یهاپژوهش از شاخص   یهاداده   لیو تحل  هیتجز  یبرا

  ، یاستفاده شد و در بخش آمار استنباط  اریو انحراف مع  نیانگیشامل م

 یاثربخش   یبه منظور بررس  ره یمتغو تک  ره یچندمتغ  انس یکووار  لیتحل

 ی از اجرا  شیوابسته مورد استفاده قرار گرفت. پ  یرهایمداخله بر متغ

  ی ها، همگنداده   عینرمال بودن توز  یهامفروضه   ،یستنباطا  یهاآزمون

همگن  هاانس یوار بررس  ونیرگرس  ب یش   یو  و    یمورد  گرفت  قرار 

شرا  جینتا داد  برا  طینشان  برقرار   انس یکووار  لیتحل  یاجرا  ی لازم 

انجام شد و سطح    SPSSافزار  با استفاده از نرم  هالیتحل  یاست. تمام

مراحل   یدر تمام  ن یگرفته شد. همچن  نظردر    0.05ها  آزمون   یمعنادار

اخلاق اصول  رضا  یپژوهش،  اخذ  حفظ    نامهت یشامل  آگاهانه، 

حق خروج آزادانه از    تیکنندگان و رعااطلاعات شرکت  یمحرمانگ

 .دیگرد تیمطالعه رعا

 ها یافته

ویژگی بررسی  جمعیتنتایج  سنی های  میانگین  داد  نشان  شناختی 

گواه   آزمایش  (SD = 1.38) سال  9.93گروه  گروه  سنی  میانگین  و 

بود. همچنین از نظر جنسیت، در هر دو گروه   (SD = 1.12) سال  9.87

مشاهده   معناداری  تفاوت  و  بود  مشابه  تقریباً  پسران  و  دختران  نسبت 

نشد. بررسی سطح تحصیلات مادران نیز نشان داد که در هر دو گروه،  

تر بودند. افزون بر این،  اکثریت مادران دارای تحصیلات دیپلم و پایین 

خانواده  اقتصادی  گزارش وضعیت  متوسط  سطح  در  گروه  دو  در  ها 

گروه  نسبی  همگنی  بیانگر  که  ویژگیشد  نظر  از  های  ها 

جدول  جمعیت در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آمار  بود.   1شناختی 

 .ارائه شده است

 شده و ترومای کودکی در گروه آزمایش و گواه . میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی ادراک1جدول 

 M (SD) آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه متغیرها

 (3.88) 31.87 (3.34) 28.40 آزمایش  شده حمایت اجتماعی ادراک

 (4.59) 27.67 (4.24) 28.20 گواه  

 (7.16) 77.40 (7.05) 83.80 آزمایش  ترومای کودکی 

 (7.94) 85.00 (7.64) 84.67 گواه  

دهد، میانگین حمایت اجتماعی  نشان می  1گونه که نتایج جدول  همان

شناختیادراک  درمان  اجرای  از  پس  آزمایش  گروه  در  رفتاری  شده 

محسوسی   تغییر  گواه  گروه  در  که  حالی  در  است،  یافته  افزایش 

شود. همچنین میانگین نمرات ترومای کودکی در گروه  مشاهده نمی 

تغییر آزمایش در مرحله پس اما در گروه گواه  یافته،  آزمون کاهش 

یافتهقابل این  است.  نشده  دیده  به توجهی  نشان ها  اولیه  دهنده  صورت 



 ( پور یزاده و معنویقل ) ادراک شده... یاجتماع تیبر حما یرفتار یدرمان شناخت  یاثربخش

 

10 
 

شناختی  درمان  مداخله  اجتماعی  اثربخشی  حمایت  بهبود  بر  رفتاری 

اختلال  ادراک  به  مبتلا  کودکان  در  کودکی  ترومای  کاهش  و  شده 

 .فعالی/نقص توجه استبیش 

توز  انسیکووار  لیتحل  یهامفروضه   یبررس بودن  نرمال    ع یشامل 

همگنداده  همگن  هاانس یوار  یها،  داد    ون یرگرس  یهاب یش  یو  نشان 

برقرار   انسیکووار  لیتحل  یاجرا  یلازم برا   یهافرضشیپ  یکه تمام

( وار  ن ی(. همچنp > .05است  داد  نشان  لون  ها در  گروه   انس یآزمون 

  ن یمعنادار نبود؛ بنابرا  زیو آزمون باکس ن  وده وابسته همگن ب  یرهایمتغ

تحل از  تشخ  ره یچندمتغ  انسیکووار  لیاستفاده  شد.   صیبلامانع  داده 

  ب یدو گروه در ترک   نی نشان داد ب  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  جینتا

 Wilks’ Lambdaوابسته تفاوت معنادار وجود دارد )   یرهایمتغ  یخط

= .23, F(2,25) = 40.27, p < .001, η² = .76  اثر نشان اندازه  (. مقدار 

بزرگ  یدارا  یرفتاری داد که مداخله درمان شناخت متغ  یاثر   یرهایبر 

بنابرا است؛  بوده  بررسبه   نیوابسته  هر    یمنظور  از   کیجداگانه 

 انجام شد.  ره یمتغتک انسیکووار ل یوابسته، تحل یرهایمتغ

 (ANCOVA) متغیره . نتایج تحلیل کوواریانس تک2جدول 

 η² اندازه اثر P سطح معناداری MS F میانگین مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات متغیر

 591. 000. 37.588 113.565 1 113.565 شده حمایت اجتماعی ادراک

 556. 000. 32.590 344.357 1 344.357 ترومای کودکی 

 

درمان   ره یمتغتک   انسیکووار  لیتحل  جینتا که  داد  نشان 

افزا  یرفتاریشناخت شده ادراک   یاجتماع  تیمعنادار حما  شیموجب 

 ,F(1,26) = 37.58نسبت به گروه گواه شده است )  شیدر گروه آزما

p < .001, η² = .59همچن معنادار    نیا   نی(.  کاهش  باعث  مداخله 

)یگرد  شیدر گروه آزما  یکودک   یتروما  > F(1,26) = 32.59, pد 

.001, η² = .55 به اثر  اندازه  برادست(.  متغ  ی آمده  دو  در سطح   ریهر 

نشان  که  داشت  قرار  بالابزرگ  قدرت  درمان   یدهنده  مداخله 

حما  یرفتاریشناخت بهبود  کاهش  ادراک   یاجتماع  تیدر  و  شده 

تروما  یناش  یامدهایپ اختلال   یکودک   یاز  به  مبتلا  کودکان  در 

 نقص توجه است. /ی فعالش یب

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  شناخت  یاثربخش  یپژوهش  بر    یرفتاریدرمان 

تروماادراک   یاجتماع  تیحما و  ب  یکودک   یشده  به    ماران یدر  مبتلا 

ها نشان داد داده   ل یتحل  ج ینقص توجه انجام شد. نتا/یفعالش یاختلال ب

شناخت درمان  افزا  یرفتاریکه  حما  شیموجب   یاجتماع  ت یمعنادار 

معنادراک  کاهش  و  آزما  یکودک   یتروما  ادارشده  گروه    ش یدر 

آمده نشان  دستاندازه اثر به   نینسبت به گروه گواه شده است. همچن

  ن یبرخوردار بوده است. ا  ییبالا  یرگذار یداد که مداخله از قدرت تأث

شناخت  انگریب   هاافتهی درمان  که  است  بر  نه   تواند یم  یرفتاریآن  تنها 

رفتار شناخت  یعلائم  متغADHD  یو  بر  بلکه  و    یجانیه  یرهای، 

 باشد.   رگذاریتأث  زیاختلال ن   نیمرتبط با ا ترقیعم یاجتماع

  توان یشده مادراک   یاجتماع  تیحما  شیمربوط به افزا  افته ی  ن ییتب  در

شناخت  انیب درمان  که  افکار    یرفتاری کرد  اصلاح  بر  تمرکز  با 

و کاهش    یارتباط  یهابهبود مهارت   ،یدهخودنظم  تیناکارآمد، تقو

ب  نه یزم  ،یتکانش  یرفتارها روابط  به    یفردن یبهبود  مبتلا  کودکان 

ADHD  م فراهم  اسازدیرا  به  مبتلا  کودکان  به   ن ی.  معمولاً  اختلال 

  جان، یدر کنترل ه  ی و دشوار  یتکانش  یمشکلات توجه، رفتارها  لیدل

تعاملات اجتماع   نی و هم  شوند ی مواجه م  یمتعدد  یها با چالش   یدر 

م خانوادگ  تواند یامر  تعارضات  همسالان،  طرد  کاهش   ی موجب  و 

حما  & Singh et al., 2022; Wilde) شود    یاجتماع  تیاحساس 

Welch, 2022)ی هاآموزش مهارت   ق یاز طر  یرفتاری. درمان شناخت  

به کودکان    تیریمد  ،یورزحل مسئله، جرأت خشم و کنترل تکانه، 

  جه یبرقرار کنند و در نت  یمؤثرتر  یتا تعاملات اجتماع   کندیکمک م 

  ج یبا نتا  افتهی  نی. اندیرا تجربه نما  ی شتریب  تیو حما  رشیاحساس پذ

برنامه   یناظم  شپژوه داد  نشان  که  است  همسو  همکاران    یهاو 

ک   یمیخودتنظ بهبود  خودادراک   یدوست  ت یفیموجب  کودکان   یو 

به   همچن(Nazemi et al., 2023)   شودیم  ADHDمبتلا  با   نی. 

نعمت همخوانپژوهش  همکاران  و  کردند   یپور  گزارش  که  دارد 

مبتن پذ  یمداخلات  حما  رشیبر  است  توانسته  تعهد  اجتماعیو   یت 



 1-14، صفحات 2، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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داراادراک  کودکان  مادران  در  را  رشد   ی شده    ش یافزا  یاختلالات 

 .(Nematpour et al., 2023)دهد  

همچن  افتهی نتا  ن یحاضر  ل  ج یبا  و  پارک  که    یپژوهش  است  همسو 

حما افسردگ  یاجتماع  تینقش  و  استرس  کاهش  در    ن یوالد  یرا 

.  (Park & Lee, 2022)قرار دادند    د یمورد تأک   یناتوان  یکودکان دارا

نظر منظر  افزا  ان یب  توان یم  ی از  که   یاجتماع  ت یحما  شیکرد 

فرد نسبت به    ی ادراک شناخت  بود شده پس از درمان، حاصل بهادراک 

  ی با اصلاح باورها  یرفتاریخود است. درمان شناخت  یروابط اجتماع

د  یمنف و  خود  م  گران،یدرباره  تعاملات    شودیموجب  کودک 

 ی شتریب  ت یظرف  جه یادراک کند و در نت  دکننده یرا کمتر تهد  یاجتماع

بر  فزونداشته باشد. ا یاجتماع طیاز مح تیحما ریو تفس  افتیدر یبرا

ن  ند یدر فرا  نیو مشارکت والد  یساختار جلسات درمان  ن،یا   ز یدرمان 

تقو  تواند یم امن  ت یموجب  شود.    تیو حما  ت یاحساس  در کودکان 

عبدالل   جینتا نپژوهش  همکاران  و  مداخلات    زیزاده  داد  نشان 

کودکان    ی مشکلات رفتار  تواند یم   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناختروان 

به   دهد    ار  ADHDمبتلا  . (Abdollahzadeh et al., 2023)کاهش 

از عوامل مؤثر در بهبود روابط   یکی احتمالاً    یکاهش مشکلات رفتار

 کودکان است.  ن یدر ا یاجتماع تی احساس حما شیو افزا یاجتماع

  انیب  توان یم  زین   یکودک   ی مربوط به کاهش تروما  افته یخصوص    در

شناخت درمان  که  طر  یرفتاریکرد  آموزش    ،یشناخت  یبازساز  قیاز 

ذهن  جانیه   میتنظ نشخوار  کاهش  م  ،یو  تا    کندیبه کودکان کمک 

آس ش   یزاب یتجارب  به  را  کنند.  سازگارانه   یاوه یگذشته  پردازش  تر 

دارا دارا  یکودکان  معمولاً  تروما    ، یمنف  یشناخت  ی الگوها  ی سابقه 

 Shi)بالا هستند    ی جانیه   تیاضطراب مزمن و حساس  ،یمنیاحساس ناا

et al., 2024; Young et al., 2021)شناخت درمان  با   یرفتاری. 

مهارت شناسا  یامقابله   یهاآموزش  شدت   ییو  ناکارآمد،  افکار 

آس  یمنف  جاناتیه خاطرات  با  م  زاب یمرتبط  کاهش  و    دهدیرا 

ب کنترل  ا   ی شتریاحساس  فرد  اکندیم  جادیدر  نتا  افتهی  نی.    ج یبا 

قاض اثربخش  زاده یپژوهش  که  است  همسو  همکاران  درمان   یو 

اختلال استرس   یرفتاریشناخت را در کاهش علائم  تروما  بر  متمرکز 

نشان دادند   یتجربه سوءاستفاده جنس  یپس از سانحه در کودکان دارا

(Ghazizadeh et al., 2020)و    ی کنگرشاه  ییرضا  جیبا نتا  نی. همچن

همخوان شناخت  یهمکاران  درمان  کردند  گزارش  که   یرفتاری دارد 

و علائم سوگ در    یمتمرکز بر تروما موجب کاهش مشکلات رفتار

 .(Rezaei Kongarshahi et al., 2023) شودیم ده یدبیکودکان آس

نتا  یهاافته ی  گر،ید  ی سو  از با  ب  ج یپژوهش حاضر    یالمللن یمطالعات 

پ  یرفتاری درمان شناخت  یاثربخش  نهیدر زم تروما    یناش  یامدهایبر  از 

کلو است.  که    تریهمسو  دادند  نشان  خود  پژوهش  در  همکاران  و 

مرتبط    PTSDعلائم    تواندیمتمرکز بر تروما م  یرفتاریدرمان شناخت

د سوءاستفاده  معنادار  یکودک   ورانبا  شکل  به  دهد    یرا  کاهش 

(Cloitre et al., 2010)همچن براون   نی.  نشان  مطالعه  همکاران  و  ول 

شناخت مداخلات  که  از    یرفتاریداد  پس  استرس  علائم  کاهش  در 

ارتقا  و  است    یسانحه  مؤثر  خود  از   ,.Braunewell et al)مراقبت 

شر(2024 پژوهش  ن  یفی.  همکاران  دا  ز یو  درمان    د نشان 

حساس  یرفتاریشناخت کاهش  در  تروما  بر  و    یاضطراب  تیمتمرکز 

اختلال استرس پس از سانحه اثربخش   یدر افراد دارا  کیحملات پان

ا(Sharifi et al., 2024)است   آن است که درمان    انگریب  هاافتهی  نی. 

مدنه   یرفتاریشناخت در  کاهش  ADHDعلائم    تیریتنها  در  بلکه   ،

 کارآمد است.  زین  زابیاز تجارب آس یناش  یجانیه  یامدهایپ

تب  یکی برا  ی هان ییاز  تروما  ی مهم  پژوهش    یکودک   ی کاهش  در 

شناخت درمان  نقش  تنظ  یرفتار ی حاضر،  بهبود  است.    جان یه  میدر 

  ر ینظ  شده یسازنشان داد که اختلالات برون   نشاو یو ه  ن یپژوهش مول

ADHD  تنظ در  نقص  هستند    جانی ه  میبا   & Mullin)همراه 

Hinshaw, 2007)همچن گ  انگی  نی.  همکاران  که   زارشو  کردند 

م  جانیه  میتنظ ب  یانجینقش  رابطه  علائم    یکودک   یتروما  نیدر  و 

ADHD  دارد    یدر بزرگسال(Young et al., 2021)توان یم  نی. بنابرا  

شناخت درمان  طر  یرفتاری گفت    میتنظ  یهامهارت   تی تقو  قیاز 

برانگ  جانیه کاهش  اثرات    ،یجانیه  ی ختگیو  شدت  کاهش  موجب 

ترومات  یمنف بر اشودیم  کیتجارب  افزون    یهاآموزش مهارت  ن،ی. 

مد  یسازمانده  ،یزیربرنامه درمان  یپرتحواس   تیریو  جلسات   یدر 

خودکارآمد  تواند یم افزا  ی احساس  را  فرد  کنترل  در    شیو  و  دهد 

 بکاهد.  یجان یه یریپذب یاز شدت آس جه ینت

  ی تروما  انیکه به ارتباط م  یبا مطالعات  نیپژوهش همچن  ن یا  یهاافتهی

در  پرداخته  ADHDو    یکودک  همکاران  و  بودو  است.  همسو  اند، 

نظام  دوسومرور  رابطه  به  خود  تجارب    ADHD  ان یم  هیمند  و 

  ی مبتن  ی هانمودند که درمان  دیاشاره کردند و تأک   یکودک   ی زابیآس
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با شواهد  حوزه    دیبر  دو  دهند    راهر  قرار  هدف  همزمان  طور  به 

(Boodoo et al., 2022) سانچز ن-.  همکاران  و  مطالعه   زیلچوگا  در 

علائم  شتریبا شدت ب یکودک  یخود گزارش کردند که تروما یمرور

ADHD  رفتار مشکلات  است    ی و   Sanchez-Lechuga et)همراه 

al., 2022)همچن شاه   یمیکر  ن ی.  مب  انیقلو  افراد  دادند  به   تلانشان 

ADHD  مقا عاد  سهیدر  افراد  تجارب    ی شتریب  زانیم  یبا  از 

م  یآزارکودک گزارش   ,Karimi & Shahgholian)  کنندیرا 

بنابرا(2022 ترومات  ن،ی.  تجارب  به  فرا  کیپرداختن  درمان   ندیدر 

به   مبتلا  مهم  تواندیم  ADHDکودکان  عملکرد   ینقش  بهبود  در 

 آنان داشته باشد.  یشناختروان 

است؛    ت یحائز اهم  یکاربرد  دگاه ی از د  ن یپژوهش حاضر همچن  جینتا

م  رایز شناخت  دهدینشان  عنوان    تواندیم  یرفتاریدرمان   ک یبه 

چندبعد  کردیرو و  به    ی برا  ی جامع  مبتلا  مورد    ADHDکودکان 

گ قرار  اردیاستفاده  اصلنه   کردیرو  نی.  علائم  را هدف    یتنها  اختلال 

م عوا  دهد،یقرار  بر  ه   یاجتماع  مل بلکه  ک   یجانیو  بر    ت یفیمؤثر 

  ز یاثرگذار است. پژوهش آنتشل و همکاران ن  زیکودکان ن  نیا  یزندگ

شناخت درمان  که  داد  به    یرفتار ی نشان  مبتلا  افراد  عملکرد  بهبود  در 

ADHD  توجه  یاثربخش . (Antshel et al., 2023)دارد    ی قابل 

مداخ  زناردویا  نیهمچن که  کردند  گزارش  همکاران   ی رفتار  لات و 

کودکان مبتلا    یموجب کاهش مشکلات رفتار  توانندیم  افتهیساختار

بنابرا(Iznardo et al., 2020)شوند    ADHDبه   پژوهش    جینتا  ن،ی. 

راستا در  مبن  ی حاضر  موجود  اثربخش  ی شواهد  مداخلات   یبر 

 قرار دارد. یرفتاریشناخت

  ی رفتار ی پژوهش حاضر نشان داد درمان شناخت  یهاافته یمجموع،    در

افزا  تواندیم کاهش  ادراک  یاجتماع  تیحما  شیموجب  و  شده 

ب  یکودک   یتروما ب  ماران یدر  اختلال  به  توجه  /یفعالش یمبتلا  نقص 

ا روان   تی اهم  انگر یب  ج ینتا  ن یشود.  مداخلات  از   یشناختاستفاده 

درمان  افتهیساختار کنار  ک   یبرا  ییدارو  یهادر    ، یزندگ  تیفیبهبود 

کودکان   ن یا  ی جانیو کاهش مشکلات ه  یاجتماع  یسازگار  یارتقا

همچن ابعاد    یهاافته ی  ن یاست.  به  همزمان  توجه  ضرورت  بر  پژوهش 

اجتماع  یجانیه   ،یشناخت فرا  یو  دارد    د یتأک   ADHDدرمان    ندیدر 

(Capuzzi et al., 2022; Kohpar et al., 2025) . 

به محدود بودن حجم   توانیپژوهش حاضر م یهات یجمله محدود از

نمونه  انتخاب  و  مشاوره  نمونه  مراکز  از  که   کیها  کرد  اشاره  شهر 

استفاده از    نیرا محدود سازد. همچن  هاافتهی  یریپذمیممکن است تعم

پاسخ همراه باشد. محدود   یریبا سوگ  تواند ی م  یخودگزارش  یابزارها

پ دوره  متغ  ی ریگیبودن  کامل  کنترل  عدم   ت یوضع  رینظ  ییرهایو 

علائم  خانواده   اجتماعی–یاقتصاد شدت  و  د  ز ین  ADHDها    گر یاز 

 پژوهش بود.  یهات یمحدود

پژوهش   شود یم  شنهاد یپ نمونه   یمطالعات  نده، یآ  یهادر  حجم  با 

جغرافبزرگ مناطق  در  و  تعم  ییایتر  امکان  تا  شود  انجام    م یمختلف 

همچنابدی  شیافزا  جینتا شناخت  یاثربخش  یبررس  نی .   یرفتاری درمان 

بلندمدت   یهای ریگیپ  یو اجرا  یدرمان  یکردهایرو  ریبا سا  سهیدر مقا

اثرات درمان فراهم آورد.   یداریدرباره پا یترق یدقاطلاعات  تواندیم

متغ نقش  تنظ  یانجیم  یرهایمطالعه  و    ی خودکارآمد  جان،یه  میمانند 

خانوادگ  تیفیک  غنا   تواند ی م  زین  ی روابط   ن یا  ی پژوهش  ات یادب  یبه 

 حوزه کمک کند. 

کاربرد  در شناخت  شودی م  هی توص  ،یسطح  عنوان    یرفتاریدرمان  به 

برنامه   یبخش برا  ی امداخله   ی هااز  به    ی استاندارد  مبتلا  کودکان 

ADHD  کل و  مدارس  مشاوره،  مراکز   یشناختروان   یهاکین یدر 

گ قرار  استفاده  همچنردیمورد  والد  نی.  و    ن، یآموزش  معلمان 

حما نقش  درباره  پ  یاعاجتم  تیدرمانگران    ی تروما  ی امدهایو 

اجتماع  نه یزم  تواندیم  یکودک  تعاملات  مشکلات   یبهبود  کاهش  و 

طراح  نیا  یجانیه سازد.  فراهم  را    ی آموزش  یهابرنامه  یکودکان 

  تواند یم  زیو ارتباط مؤثر ن   جانی ه  ت یریمد  ،یدهخودنظم  یهامهارت

 کمک کند. مارانیب  نیا یزندگ ت یفیسلامت روان و ک  یبه ارتقا

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 
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ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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