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از شناخت درمانی است که براساس آن رفتار نابهنجار کودکان مبنلا به اختلال  يا تعلیم خودآموزي کلامی گونه

، نتیجه فقدان یا نقصان فرایندهاي شناختی مناسب از جمله توجه و بازداري، فرض یفعال شیب-نقص توجه

تی خود ، کودك نتواند رفتار و فرایندهاي شناخشود یفقدان فرایندهاي شناختی در این کودکان باعث م. شود یم

در نظریه لوریا و ویگوتسکی، یک کودك طبیعی با میانجیگري زبان در طی رشد . را به طور مناسبی تنظیم کند

و نقش  (hceeps etavirP) یدر صحبت شخص DHDA کودکان. شود یبه تنظیم فرایندهاي شناختی نایل م

طریق آموزش مستقیم و مشاهده الگو به  در طی فرایند درمان از نیآن در سازماندهی رفتار، مشکل دارند؛ بنابرا

تا به درك مسئله و پیدا کردن میانجی کلامی مناسب براي حل آن دست یابد، با با استفاده از  آموزند یکودك م

 .کلام درونی، به خود کنترلی برسد

 عضو هیات علمی دانشگاه شیراز: هادیانفر بیحب .1

 چمران اهواز عضو هیات علمی دانشگاه شهید: دکتر بهمن نجاریان .2

، هر روزه پردازند یها و مدارس به فعالیت م ، درمانگاهها مارستانیروانشناسان، مشاورین و رواندرمانگرانی که در ب

مقابله با هر کدام از این مشکلات ممکن است،  يبرا. شوند یرو م با مشکلات عاطفی و رفتاري متنوع کودکان روبه

 کند یبالاي مشکلات عاطفی و رفتاري در کودکان، طلب م وعیش. لازم باشدمتفاوت رواندرمانی  يها وهیکاربرد ش

 .درمانی آشنا باشند متفاوت روان يها وهیتا درمانگران با ش

 یشناخت درمانی به نام تعلیم خودآموزي کلام يها هدف این نوشتار، معرفی نظري و کاربردي یکی از روش

(gniniart noitcurtsni fles labrev) ان کودکاندر درم DH/DA یفعال شیب-اختلال نقص توجه. است 

و مشکل  یپرت مبتلا به این اختلال داراي علائمی چون تکانشوري، حواس. یکی از اختلالات شایع کودکان است

 .باشند یدر تنظیم رفتار م

 مبناي نظري تعلیم خودآموزي کلامی

با کودکان است و به طور مخفف در  (yparehT evitingoC) یاز شناخت درمان يا این روش درمان، گونه

کلامی ریشه در کارهاي روانشناسان بزرگ روسی،  يخودآموز. شود یمعرفی م TIS متون روانشناسی با

، به عنوان یک روش درمانی )1971(ویگوتسکی و لوریا، دارد و در غرب با مطالعات اولیه مایکن بام و گودمن 

، به عنوان یک شیوه موفق درمانی )1977(تشار کتاب خودآموزي کلامی مایکن بام در سال با ان. معرفی گردید

 .مشهور شد DHDAکودکان 

به طور کلی شناخت درمانی، نوعی رواندرمانی است که تغییر در فرایندهاي شناختی یا محتواي شناختی ذهنی 

 يها وهیبا توجه به این تعریف، ش )1991یس، کراتوچویل و مور( داند یرا اساس تغییر رفتار و عواطف آدمیان م

 .در دو دسته اصلی جاي داد توان یشناخت درمانی را م

پردازان این گروه معتقدند، رفتار و عواطف  هینظر: که به محتواي شناختی ذهن توجه دارند يها وهیش )الف
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مداخله درمانی شامل آموزشی محتواي صحیح  نیاشتباه یا تحریف شده است؛ بنابرا يها ناصحیح نتیجه شناخت

عاطفی الیس و شناخت درمانی یک، اشاره -به شیوه عقلانی توان یها، م آن نیتر از شناخته شده. شناختی است

 .کرد

این گروه معتقدند، رفتار و عواطف  پردازان هینظر: که به فرایندهاي شناختی ذهن توجه دارند ییها وهیش )ب

بر این اساس وظیفه شناخت درمانگر، . دان یا نقصان بعضی از فرایندهاي شناختی استنامناسب، نتیجه فق

 از شناخته. آموزش فرایند شناختی مناسب است

، کازدین 1994اسنیس (آموزش حل مساله، خودآموزي کلامی و خودپایی را نام برد  توان یها، م آن نیتر شده

1990( 

شده  يگذار هیفرایندهاي شناختی ذهن توجه دارد، روند درمان به این فرض پااز آنجا که خودآموزي کلامی، به 

مشکل در محتواي در محتواي شناختی نیست، به عبارت دیگر، این کودکان  DHDA است که مشکل کودکان

وان در توجه و بازداري به عنوان دو فرایند شناختی نیست، به عبارت دیگر، این کودکان در توجه و بازداري به عن

به طور مناسبی تنظیم کنند  توانند یو رفتار خود را نم باشند یدو فرایند اصلی شناختی داراي مشکل م

  )1991کراتوچویل و موریس (

در نظریه لوریا و ویگوتسکی، یک کودك طبیعی با میانجیگري زبان در طی رشد به تنظیم فرایندهاي شناختی 

و یا به  نیتر ينوع توجه که به قو نیتر يرارادیو غ نیتر ییاولیه، ابتدا يها ها معتقدند در ماه آن. شود ینایل م

نوع توجه، شامل گرداندن  نیا. گردد ی، در کودك ظاهر مشود یها جلب م محرك نیتر لحاظ زیستی مهم

ها، متوقف شدن سایر اشکال نامربوط فعالیت و مجموعه معینی از  ها، چرخاندن سر به طرف منبع محرك چشم

 xelfeR) یابی پاولوف این نوع توجه را بازتاب جهت. شود یعروقی و گالوانیکی م -تنفسی، قلبی يها واکنش

gnitneirO) جدید یا  يها بازتاب بین انسان و سایر پستانداران مشترك است و نسبت به محرك نیا. نامید

که اصطلاحا  ابدی یکاهش م یابی جهتها، بازتاب  از طرف دیگر، بر اثر تکرار این محرك. دهد یحائز اهمیت رخ م

، ویگوتسکی 1368منجم /، لوریا 1979لوریا -1982لوریا . (شود یگفته م (noitautibaH) يریبه آن خوگ

جدید یا حائز اهمیت از لحاظ  يها ها معتقدند که تمام فرایندهاي توجه در کودك متاثر از محرك آن (1962

توجه نیز وجود دارد که توجه ارادي  تر یبلکه نوع عال. افتد یاق نمبیولوژیک نیست و به صورت غیرارادي اتف

نوع توجه ریشه زیستی ندارد، بلکه نوعی عمل اجتماعی است و از طریق ارتباط گفتاري  نیا. شود ینامیده م

، وقتی کند یکودك از آغاز در محیط، با بزرگسالان زندگی م. دیآ یبا کودك پدید م) خصوصا مادر(والدین 

، توجه کودك به آن شئ جلب شده، بدون کند یو با انگشتش به آن اشاره م برد یدرش در محیط شیئ را نام مما

به این ترتیب کلام مادر، باعث متمایز . آنکه لزوما محرك قوي، بدیع یا حائز اهمیت از لحاظ بیولوژیک باشد

به این دلیل . بزرگسالان قرار دارددر این سن توجه کودك زیر نفوذ گفتار . شود یشدن یک شئ از محیط م

تا سن دو سالگی توجه اجتماعی در رقابت با توجه زیستی . این نوع توجه را، توجه اجتماعی نیز نامید توان یم

داده  اگر از کودك خواسته شود توپی را به ما بدهد و در سر راه توپ یک شئ درخشان و جدید قرار. قرار دارد
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در رقابت با توجه غیرارادي پیروز  تواند یهنوز توجه ارادي نم یعنی؛ گردد یجلب مشود، توجه کودك به آن شئ 

که عموما  ابدی یدر حدود سن چهار و نیم تا پنج سالگی توانایی توجه ارادي کودك به حدي افزایش م. شود

با رشد . تتا سن مدرسه عموما این فرایند در کودك کاملا اکتساب، نشده اس یول. کند یجنبه مسلط پیدا م

، شد ینمادهاي کلامی در او، به تدریج توجه اجتماعی که قبلا توسط بزرگسالان هدایت م يریگ کودك و شکل

در ابتدا او با کلامی بسیار بسط یافته و صداي بلند فرایندهاي شناختی خود . شود یتوسط خود کودك هدایت م

که در هنگام توجه و  رسد یم يا تا به مرحله شود یم تر یرلبیتر و ز ؛ اما به تدریج کلام کوتاهکند یرا هدایت م

طبق نظریه لوریا و ویگوتسکی، نظم بخشی حرکت . ردیگ یتفکر با گفتار درونی، هدایت این فرایند را به عهده م

ها دیدگاه مکانیکی که تمام اعمال و حرکات را نوعی حرکت بازتابی معرفی  آن. نیز مشابه نظم بخشی زبان است

، قبول ندارد و معتقدند منشاء حرکت و عمل ارادي، منحصرا زیستی نیست، بلکه ریشه در ارتباطات بین کند یم

در ابتدا حرکات کودك زیر . ارتباط کودك و بزرگسال مبداء حقیقی نظم بخشی حرکت ارادي است. دو فرد دارد

دستورات شفاهی بزرگسالان را  تواند یسالگی م 3کودك در حدود سن . نفوذ دستورات کلامی والدین قرار دارد

در این سن به آسانی به سوي حرکات . انجام دهد، ولی در انجام حرکات پیچیده با دستورات شفاهی مشکل دارد

لوریا نشان داد کارکرد تحریکی گفتار زودتر از کارکرد بازداري  يها شیآزما. شود یو متناوب کشیده م يا شهیکل

و با تسلط به کلام به  شود یج با افزایش سن، حرکات تابع معناي کلام بزرگسالان مبه تدری. ردیگ یآن، شکل م

در فرایند رشد شناختی، گفتار کودك، از گفتار قابل . گردد یتدریج با ارادي تابع دستورات شفاهی خود کودك م

 .ابدی یشنیدن به گفتار نجوایی و سپس به گفتار درونی تغییر م

 يها ستمیریه لوریا و ویگوتسکی، سازماندهی توجه و رفتار از طریق زبان و دیگر سبه این ترتیب براساس نظ

فرد دیرتر ظاهر  (ynegotnO)شکل پیچیده رفتار و توجه، در آنتوژنی،  نیا. ونددیپ یعلامتی ثانویه به وقوع م

. گردد یآشکار م (ynegolyhP) یلوژنیبعدي مغز است که در ف يها ستمیو مستلزم یکپارچگی س شود یم

 نیقسمت مغز در این ارتباط قطعه پیشانی و ارتباطات آن با سیستم کناري و مشبک است؛ بنابرا نیتر مهم

گفت آنتوژنی فهرستی از فیلوژنی است، بدین معنی که رشد آدمی از دوره جنینی تا بزرگسالی موازي با  توان یم

قسمت پیشانی مغز، به تدریج در طی رشد  (noitarutaM) که رسش دهد یشواهد نشان م. مراحل تکامل است

  7-8سطح ناحیه پیشانی مغز تا سن  شیافزا. افتد یاتفاق م

قبل از این سن به خاطر عدم رسش قطعه . کند یعمل ارادي را با اثبات کافی در مقایسه با بزرگسالان فراهم م

و عمل حرکتی نیز  شود یبه سادگی مختل م) اراديتوجه غیر(نامربوط  يها پیشانی توجه ارادي به وسیله محرك

از این زمان به بعد، رسش قطعه . کند یخودنمایی م يأ تا قبل از این سن به خاطر نقصان بازداري به صورت تکانه

علامتی ثانویه فرد را  يها ستمیو رشد زبان و دیگر س (latnorferP) یشانیپ شیپیشانی خصوصا کورتکس پ

سالگی ادامه یافته  12- 15فرایند تا سن  نیا. طور ارادي رفتار و توجه خود را سازماندهی نماید، به سازد یقادر م

، 1982لوریا، . (تا جایی که فرد بتواند از طریق کلام درونی به سازماندهی رفتار خود بپردازد شود یو تکمیل م

 .)1997، وودز و پلوف1962، ویگوتسکی، 1368منجم، /لوریا  1979
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 hceepS)درمانگر شناختی، براساس نظریه ویگوتسکی و لوریا در ارتباط با صحبت شخصی 

etavirP) و نقش آن در سازماندهی رفتار، معتقدند کودکان DHDA احتمالا در یکی از سه جنبه ،

 :زیر مشکل دارند

 .عادت به استفاده از کلام، به عنوان میانجی رفتار ندارند-1

 .میانجی کلامی مناسب براي تنظیم رفتار تولید کنند تواند یبه طور اتوماتیک نم-2

 .یک میانجی کلامی مناسب براي آن پیدا نمایند توانند یو نم کنند یماهیت مشکل را درك نم-3

تا به درك مسئله و  آموزند یبنابراین در طی فرایند درمان از طریق آموزش مستقیم و مشاهده الگو به کودك م

 .پیدا کردن میانجی کلامی مناسب براي حل آن دست یابد تا با استفاده از کلام درونی، به خود کنترلی برسد

  DHDA شناختی کودکان يها نگاهی به پیشینه درمان

روش . لازم جهت خود کنترل و تعمق در حل مساله است يها شناختی، ایجاد مهارت يها هدف اصلی درمان

است که کودك با استفاده از کلام درونی به خود نظم  ییگشا از مساله يا وهیآموزي کلامی در حقیقت شخود

 .پردازد یبخشی م

 مشابه آن در درمان کودکان يها وهیپژوهشی زیادي بر اثر بخشی روش خودآموزي کلامی با ش يها افتهی

DHDA شناختی بر روي کودکان يها تاثیر درمانبا متاآنالیز نتایج ) 1991(بارو نبتزل . تاکید دارند DHDA ،

 شناختی در مقایسه با گروه کنترل، تقریبا یک سوم تا سه چهارم انحراف  يها درمان ردیگ ینتیجه م

 در یک کوشش اولیه براي تغییر رفتار تکانشوري کودکان، تاثیر آموزش تاخیر پاسخ) 1966(کاگان و همکاران 

(yaleD esnopseR) نمره ها یآزمودن نیا. آزمودنی همتا انجام دادند 20کودك تکانشور و  40 را بر روي ،

بدست آورده  TFFM بالاتر از میانه در آزمون (rorrE) زیر میانه و نمهر اشتباه (ycnetaL) نهفتگی پاسخ

تاخیر کنند  ثانیه در ارائه پاسخ 15تا  10به گروه آزمایشی، آموزش داده شد بعد از ارائه هر محرك حدود . بودند

بعد از پایان تاخیر با علامت درمانگر، آزمودنی پاسخ خود را . و در این زمان در ارتباط با پاسخ درست تفکر نمایند

همزمان گروه کنترل نیز در انجام تکالیف معناداري بین دو گروه در پاسخگویی به فرم موازي . کرد یارائه م

 .بوجود آمد TFFM آزمون

 sdnammoC)کلامی خود آموزانه  يها اثرات گفته) 1968(لکس، استیوارت و کاهانا در پژوهشی دیگر پا

labreV evitceriD fleS)  سال در ماز پروتئوس مورد بررسی قرار  10تا  8پسر بین  20را بر روي عملکرد

تحت دارو درمانی بودند و در طی  یفعال شیها براي ب هوش تمام کودکان در دامنه طبیعی بود و تمامی آن. دادند

کودکان گروه . گروه همتا نیز به عنوان گروه کنترل در آزمایش شرکت داشت کی. ها قطع شد آزمایش داروي آن

در طی این جلسات به . درمان و کنترل، در دو روز متوالی در یک جلسه فردي به مدت یک ساعت شرکت کردند
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به افراد گروه درمانی آموزش داده شده که قبل . روتئوس پاسخ دادندو مازهاي پ TFFM تکالیفی شبیه آزمون

من : (ها شامل جملاتی از قبیل گفته نیا. کلامی خودآموزانه استفاده نمایند يها از پاسخگویی به تکالیف از گفته

 نیا. شد یم...و) من باید ابتدا خوب نگاه کنم، فکر کنم و بعد پاسخ دهم). (ها توجه کنم باید به دستور العمل

قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل در  ها یها بر روي کارت نیز تایپ شدند و در طی آموزش در معرض دید آزمودن گفته

اگر چه دو گروه از نظر هوش کلی با یکدیگر تفاوت نداشتند، . حل تکالیف بدون هیچگونه آموزشی قرار گرفتند

پژوهشگران نتیجه  نیعناداري در گروه درمانی بود؛ بنابراآزمون نشان دهنده بهبودي م پس-آزمون شیتحلیل ب

 .کلامی در بهبود عملکردهاي شناختی موثر است يخودآموز. گرفتند

، سعی نمودند اثر (1968(پژوهش پالکس و همکاران  (noitacilpeR) در تکرار) 1972(پالکس و همکاران 

سال تحت مراقبت  13تا  7پسر بین  30ر روي کلامی خودآموزانه را از طریق خودآموزي کلامی ب يها گفته

از طریق گمارش تصادفی در سه گروه آموزش  ها یآزمودن .مشخص نمایند. بودند یفعال شیروانپزشکی براي ب

گروه آموزش . و گروه کنترل قرار گرفتند (gnidaeR-tneliS) صدا یب ، مطالعه(gniniarT labreV) یکلام

 يها ، با استفاده از کارتصدا یگروه مطالعه ب. آموزش داده شدند) 1968(پالکس کلامی همانند گروه درمانی 

ها خواسته شد که دستورات روي کارت را به صورت کلامی  تایپ شده به عنوان علامت، آموزش دیدند، ولی از آن

هره کلی سه این پژوهش نشان داد اگر چه هوش ب جینتا. گروه کنترل هیچگونه آموزشی دریافت نکرد. نخوانند

ندارند، ولی گروه آموزش کلامی به طور معناداري در تحلیل  یتفاوت) آزمون پروتئوس(گروه در پس آزمون 

بعد از دو  يریگ یمتاسفانه اثرات درمان در گروه کلامی در مطالعه پ. آزمون بهبودي نشان داد پس-آزمون شیپ

 .هفته پایدار نماند

تاثیر خودآموزي کلامی  يتر انجام شد، به شکل منظم) 1971(و گودمن  بام کنیدر طی دو مطالعه که توسط ما

پسر با دامنه  7دختر و  8آموز پایه دوم دبستان  دانش 15در مطالعه اول . بر روي رفتار تکانشوري نشان داده شد

. سال با تشخیص تکانشوري انتخاب شدند و به طور تصادفی در یه گروه پنج نفري تقسیم شدند 9تا  7سنی بین 

ها در طی دوره آزمایش  گروه درمانی، مورد آموزش خودآموزي کلامی قرار گرفت و دو گروه کنترل که یکی از آن

. آزمون قرار گرفت پس - آزمون شیعادي که جنبه درمانی نداشت، پرداخت و دیگري فقط مورد پ يها تیبه فعال

در طی این جلسات درمانگر به عنوان . گروه خودآموزي کلامی چهار جلسه آموزشی در طی دو هفته دریافت کرد

سپس کودك همان تکلیف را در . کرد ییک مدل، در هنگام انجام تکالیف مراحل آن را با صداي بلند بیان م

در مرحله سوم کودك در حالی که درمانگر مراحل . ، انجام داددکر یحالی که درمانگر مراحل انجام آن را بیان م

و در مرحله چهارم کودك همان تکلیف را در حالی که مراحل  داد ی، انجام مکرد یانجام با صداي بلند بیان م

ن افراد گروه دوم به تعداد گروه آزمایشی جلسه داشتند، ولی در طی ای. داد ی، انجام مکرد یانجام آن را نجوا م

گروه سوم  يبرا. جلسات هیچگونه آموزشی دریافت نکردند و فقط در معرض اشیاء شناخته شده قرار گرفتند

  . در نظر گرفته نشد يا هیچگونه جلسه

-R)آزمون و کسلر کودکان  ها اسیخرده، مق TFFMپرتئوس،  يها وابسته در این پژوهش آزمون ریمتغ

CSIW) جینتا. و مشاهده رفتار کلاسی بود) يعدد( يها ها و سمبل باز جمله تنظیم تصاویر، طراحی با مکع 
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عددي و نمره  يها تنظیم تصاویر و سمبل يها اسینشان داد گروه آزمایشی نسبت به دو گروه کنترل، در مق

 .و نمره خطاي آزمون مازهاي پروتئوس، به طور معناداري بهبود نشان داد TFFMنهفتگی آزمون 

 11.کودك تکانشور کودکستانی و سال اول دبستان انجام شد 15پژوهش بر روي  در مطالعه دوم همین شیوه

. انجام شد TFFM متغیر وابسته از طریق آزمون یابیارز. نفر دیگر دختر بودند 4و پسر و  ها ینفر از آزمودن

گروه اول، آموزش خودآموزي کلامی به همراه الگوي . نفره قرار گرفتند 5به طور تصادفی در سه گروه  ها یآزمودن

نشان داد، گروه آموزش  جینتا. سازي، گروه دوم، آموزش تنها از طریق الگوسازي و گروه سوم، گروه کنترل بود

ن دو از ای نیمحقق. به طور معناداري بهبودي نشان داد TFFM خودآموزي کلامی به همراه الگوسازي در آزمون

باعث بهبودي  تواند یآموزش خودآموزي کلامی خصوصا اگر همراه با الگوسازي باشد، م رندیگ یآزمایش نتیجه م

 يها در اکثر مطالعات میزان بهبودي عملکرد کودکان بوسیله آزمون. عملکردهاي شناختی کودك گردد

آموزش  دهند ینشان م سنجیده شده است و TPC یا TFFM روانشناختی مثل مازهاي پروتئوس، آزمون

، مورفی و 1991ابیکوف، (شناختی موثر است  يها در آزمون ها یخودآموزي کلامی در بهبود عملکرد آزمودن

اند جهت سنجش میزان بهبودي از وسایل دیگر  به این لحاظ بعضی از پژوهشگران سعی کرده) 1991استوارت

  .استفاده نمایند

کلامی خودآموزانه را بر روي عملکرد ریاضی و سطح  يها ، تاثیر گفتهدر پژوهشی) 1972(به طور مثال بارنز  

. ارجاع داده شده بودند، بررسی کرد یفعال شیکودك دبستانی که توسط معلمین به علت ب 45فعالیت حرکتی 

 30گروه درمانی در طی دو جلسه . درمانی و کنترل گماشته شدند يها به طور تصادفی در گروه ها یآزمودن

در طی این جلسات، تکالیف متعددي با استفاده از . که در روز متوالی برگزار شد، آموزش دریافت کرد يا قهیدق

با استفاده از یک آزمون استاندارد  ها یپس از دومین جلسه آموزشی، تمام آزمودن .خودآموزي کلامی انجام شد

اخله سنجیده شد، ولی تفاوت معناداري ، سطح فعالیت نیز در قبل و بعد از مدنیهمچن. ریاضی سنجیده شدند

 .بین دو گروه مشاهده نگردید، معناداري بین گروه آزمایشی و کنترل مشاهده شده است

آزمایشی انجام داد، به طوري که گروه  بام کنیشبیه به خودآموزي کلامی ما يا وهیبا ش زین) 1976(داگلاس 

همزمان به . ، آموزش دریافت کرد)جلسه 24جمعا (اعته ماه و در هر هفته دو جلسه یک س 3آزمایشی، به مدت 

وابسته بعد از  ریمتغ. اهداف در خانه و مدرسه آموزش داده شد يریگ یمعلمین و والدین اصول درمان جهت پ

، مازهاي پروتئوس، آزمون TFFM يها یاز طریق آزمودن يریگ یاتمام آموزش و سه ماه بعد از آن به عنوان پ

 شرفتیناتمام، آزمون حافظه کوتاه مدت و آزمون پ يها حرکتیبندر گشتالت، آزمون تکمیل داستانادراکی 

  . تحصیلی ارزیابی شد

نتایج نشان داد، گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل در تمامی وسایل سنجش به طور معناداري بهبودي  لیتحل

 رندیگ یپژوهشگران نتیجه م نیصادق بود؛ بنابرا ماهه نیز 3 يریگ یاز طرف دیگر، نتایج براي پ. نشان دادند

در یک ) 1989(داش، هیرت و اسکرودر .باشد یفعال شیوسیله مناسبی براي درمان ب تواند یخودآموزي کلامی م

مطالعه با روش خودآموزي کلامی بر روي کودکان  48بازنگري بر پیشینه، با استفاده از روش متاآنالیز، نتایج 
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در تمام این مطالعات خودآموزي کلامی با یک یا چند گروه . شده بود، مورد بررسی قرار دادند انجام فعال شیب

ها نتایج نشان داد، تاثیر خودآموزي کلامی بیشتر از دارو و عدم مداخله  در تمام پژوهش. کنترل مقایسه شده بود

 .است

مطالعه که در آن از روش  36نتایج  در یک پژوهش مشابه با استفاده از متاآنالیز،) 1991( تزلیبایر و ن

استفاده شده بود، نتیجه گرفتند این شیوه درمانی تاثیر مثبت  فعال شیخودآموزي کلامی براي درمان کودکان ب

این مولفین هیچ تفاوت معناداري براي برتري آموزش فردي یا  نیهمچن. دارد ها یو معناداري برروي آزمودن

 .ابندی یگروهی خودآموزي کلامی نم

در یک پژوهش که به ) 1370( يویگ يقمر. نادري در این زمینه صورت گرفته است يها در ایران نیز پژوهش

سال را با شیوه خودآموزي  9تا  7در دامنه سنی  DHDA صورت مورد پژوهشی انجام داد، چهار پسر مبتلا به

و باعث  دهد یو تکانشوري را کاهش م یتوجه ینشان داد، خودآموزي کلامی، ب جینتا. کلامی مورد درمان قرار داد

نشان داد،  نیهمچن. شود یفراخناي توجه و همتا سازي تصاویر مشابه م يها بهبود عملکرد کودك در آزمون

 .ترکیب خودآموزي کلامی با متیل فنیدیت اثر درمانی بیشتري دارد

 مراحل کاربردي آموزش خودآموزي کلامی

گام در آموزش خودآموزي کلامی، انتخاب تکلیف  نیتر یو اساس نیاول :(noitceles ksaT) فیانتخاب تکل-1

 فیتکال. دینما یدر این مرحله، درمانگر تکالیفی که انجام آن مستلزم تمزکز، توجه و تعمق است، انتخاب م. است

در حقیقت هر . باشد يا انتخاب شوند که حل هر تکلیف، داراي الگوریتم منطقی چند مرحله يا باید به گونه

 يها يبا توجه به سن، هوش، میزان تحصیلات و توانمند فیتکل. تر است تکلیف خود شامل چند تکلیف کوچک

هر . زند یلیف دست متک درمانگر با در نظر گرفتن وضعیت درمانجو به انتخاب نی؛ بنابراشود یآزمودنی انتخاب م

ممکن است از یک مساله ریاضی نسبتا پیچیده که  فیتکل. موضوعی ممکن است، به عنوان تکلیف، انتخاب شود

براي حل آن احتیاج به توجه و تمرکز زیادتري است تا یک تکلیف ساده مثل رنگ کردن یک تصویر بدون رنگ 

از درمانگران، براي ایجاد انگیزه در کودکان از  یبعض. اشدکه احتیاج به توجه و تمکرکز کمتري دارد، در نوسان ب

 .کنند یاستفاده م TFFM ریون یا همتاسازي تصاویر آشنا يها مثل مواد آزمون يتر تکالیف جذاب

فرایند  تواند یاستفاده نشود، چون تکالیف جذاب م يا همانطور که گفته شد، بهتر است از تکالیف مدرسه

از درمانگران معتقدند، نوع  ياریبس. یل کند و درمان با سرعت بیشتري پیش رودخودآموزي کلامی را تسه

یا عدم علاقه کودك به درمان و درمانگر تا حد  يعلاقمند. تکلیف بر ارتباط کودك و درمانگر تاثیر مهمی دارد

 يها تیو فعال، تکالیف انتخابی، حد وسط بازي شود یپیشنهاد م نیزیادي به نوع تکلیف بستگی دارد؛ بنابرا

 .، این منظور را فراهم کندتواند یتا حد زیادي م يا انهیفکري، هنري و را يها ياستفاده از باز. باشد يا مدرسه

در این مرحله درمانگر به عنوان یک الگوي شناختی،  :(gniledoM evitingoC) یالگوسازي شناخت-2
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 .دهد یمشخص و با صداي بلند براي کودك انجام مالگوریتم منطقی و چند مرحله انجام تکالیف را به طور 

مانند هر الگوي دیگر، درمانگر باید به عنوان یک الگوي جذاب مورد توجه کودك قرار گیرد تا کودك با مشاهده 

درمانگر باید از رفتار و کلامی که عموما کودکان آن  نیاو بتواند فرایندهاي شناختی حل مساله را فرا گیرد؛ بنابرا

در ذهن کودك  (teS latneM) یهدف اصلی این مرحله، ایجاد آمایه ذهن. ، استفاده کندبرند یکار م سن به

را بدون جاانداختن هیچ ) الگوریتم حل مساله( فیاست، به شکلی که بتواند مراحل پی در پی انجام یک تکل

تکلیف، باید به طور ساده،  از طرف دیگر، الگوریتم حل هر. ها طی کند یا گذر سریع و سطحی از آن يا مرحله

، موارد زیر را بیان الگوریتم حل مساله کند یدرمانگر در این مرحله سعی م. ملموس و با زبان کودکانه بیان شود

 .مطرح کند

: دیگو یدرمانگر م. مساله یا تکلیف تعریف شود، به طور نمونه اگر قرار است، تصویر یک خروس رنگ شود )الف

تصویر باید رنگ شود و  يها تمام قسمت. رنگ نباید از تصویر بیرون بزند. را رنگ کنیماین خروس  میخواه یم

 .شود يزیآم هر قسمت باید با یک رنگ، زنگ

این خروس را با مدادرنگی، ماژیک، مدادشمعی یا  توان یممکن براي حل تکلیف مطرح شود؛ مثلا م يها راه )ب

 .کرد يزیآم آبرنگ، رنگ

راه براي حل تکلیف انتخاب شود؛ مثلا استفاده از مدادشمعی، ماژیک و یا آبرنگ مشکل است،  نیتر مناسب )ج

 .تا با دقت و ظرافت بیشتري تصویر رنگ شود. شود يزیآم پس بهتر است با مدادرنگی این خروس رنگ

، همه جا از خودپایی هنگام حل تکلیف استفاده شود؛ مثلا مواظب باشد که رنگ از تصویر بیرون نزند )د

 .شود و جایی از قلم نیقتد يزیآم رنگ

اگر موفق بود، به دلیل موفقیت در انجام تکلیف . هنگام انجام دادن هر مرحله از تکلیف، خود را ارزیابی کند )ه

در غیر این صورت، به خاطر اینکه نهایت سعی خود را به کار برده است، خود را تشویق . خود را تشویق نماید

حال به اشتباهات خویش نیز توجه نماید؛ مثلا در صورت موفقیت، بگوید عجب کار جالبی بود، چه  کند، در عین

در صورت عدم موفقیت، بگوید خیلی خوشحالم که کوشش خود را کردم، اگر چه بهتر ...خروس قشنگی شد و

 .کردم یبود، رنگ تاج خروس را به جاي آبی، قرمز م

اگر فرد، در انجام تکلیف کاملا شکست خورد، باید راه . یف انتخاب شوددیگري براي تکمیل تکل يها وهیش )و

 .دیگري براي انجام تکلیف بیازماید

در این مرحله رفتار کودك با دستورات کلامی  (ecnadiug lanretxe trevO) یرونیراهنمایی آشکار ب-3

درمانگر با صداي بلند انجام شد، در مراحل انجام تکلیف که در مرحله قبل توسط . شود یدرمانگر سازماندهی م
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است که در طی  يا مرحله شبیه مرحله نیا. شود یاین مرحله با دستورات کلامی درمانگر توسط کودك انجام م

 .دهد یرشد، کودك رفتار و توجه خود را از طریق تعامل اجتماعی با بزرگسالان سازمان م

این مرحله درمانگر تکالیف را به کودك ارائه  در :(ecnadiug fles trevO) خود راهنمایی آشکار-4

شروع  يبرا. ، انجام دهدکند یتکلیف را در حالی که با صداي بلند مراحل آن را بیان م خواهد یو از او م دهد یم

بعد به تدریج . این مرحله ممکن است از کودك خواسته شود، تکالیفی که قبلا درمانگر اجرا کرده، انجام دهد

 .کند یدرمانگر در مواقع اشتباهات کودك را تصحیح م شود یارائه متکالیف جدید 

 ecnadoug flws trevo dedaf fo)    :الگوسازي کمرنگ شده خود راهنمایی آشکار-5

gniledoM)با این تفاوت که درمانگر به عنوان یک الگوي شناختی مراحل . این مرحله شبیه مرحله دوم است

گفتار درونی از طریق  (hceeps rennI)هدف این مرحله آموزش . کند یبیان م انجام تکلیف را به صورت نجوا

  یک الگو است

 ecnadiug tles trevo dedaf fo)   :تمرین کودك با خود راهنمایی آشکار کمرنگ شده-6

exitcarp dlihC) تنها . پردازد یکودك خود به انجام تکلیف م یعنیاین مرحله شبیه مرحله چهارم است؛

 .کند یآن با مرحله چهار در این است که کودك مراحل انجام تکلیف را با نجوا بیان م تفاوت

در این مرحله درمانگر  :(noitcurtsni fles trevoc fo gniledoM) الگوسازي با خودآموزي پنهان-7

و با تامل  دهد یخود را حرکت م يها ، فقط لبردیگ یبراي انجام تکالیف، در حالی که قیافه متفکري به خود م

که در ذهن خود کلامی را که  شود یهمزمان از کودك خواسته م. دهد یمرحله به مرحله تکلیف را انجام م

 .، تصور کنددیگو یدرمانگر در حین انجام تکلیف به خودش م

در آخرین  :noitcurtsni fles trevoc fo ecitcarp (dlihC) تمرین کودك با خودآموزي پنهان-8

کودك باید بتواند قبل از انجام تکلیف تفکر کند و بر روي تک تک مراحل از طریق گفتار درونی مرحله آموزش، 

فرایند تفکر وي را  تواند ی، عملا درمانگر نمکند یدر این مرحله چون کودك بدون صدا تفکر م. تمرکز نماید

 .صحیح انجام پذیردبفهمد و احیانا آن را تصحیح کند، ولی از طریق مشاهده رفتار، در صورت لزوم ت

راه حل مساله ) درمانگر(، در این شیوه شناخت درمانی، کودك از طریق یک مدل شود یهمانطور که ملاحظه م

و با تمرین و تکرار تکالیف متعدد، از طریق گفتار درمانی بر این نوع تفکر  ردیگ یرا به صورت گام به گام فرا م

و  1999یلیزکا،  1990، سیلور و هاجین 1993، داکرل و مک شین، 1986کایر باي و جریملی، . (ابدی یتسلط م

 .)1971بام و گودمن،  ماپکن
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 12 از 12 صفحه

 

 سوي از 1379 سال در نهاد این. است ناسودبر و غیردولتی نهادي ،کودکان ادبیات تاریخ پژوهشی مؤسسه

 از پیشینه سال ده از بیش با اکنون و شد گذاشته پایه بودند، فعال کودکان ادبیات حوزه در که پژوهشگرانی

   .دهد می ادامه خود کار به المللی بین و ملی سطح در گسترده، هاي فعالیت

 مؤسسه .است داوطلبانه و رسمی کار شکل دو به نهاد این با همکاري شیوه و است تهران در مؤسسه این دفتر

 فرهنگی هاي پروژه اجراي و مردمی هاي کمک راه از را خود سازمانی هاي هزینه کودکان ادبیات تاریخ پژوهشی

 هاي هدف گسترش راه در را درآمد این باشد، داشته درآمدي مؤسسه چنانچه .آورد می دست به انتشاراتی و

 .کند می هزینه خود

 
 

 :پیوندگاه

  

   

  koodaki.org  کودکان ادبیات تاریخ پژوهشی مؤسسه  کودکی

  iranak.org  کودکی ایران  ایرانک

  ketabak.org  خواندن جهان به اي پنجره  کتابک

  amoozak.org  محور کودك خلاق آموزش  آموزك

  khanak.org  بخوان من با  خوانک

  rootak.org  نوجوان و کودك فرهنگی ارتباط پایگاه  روتک

  dabire.org  بنویسی درست تا بیاموز، درست  دبیره

  koodakar.org  محروم و کار سازي کودکان توانمند و صندوق آموزش

 hodhod.com  نوجوان و کودك هاي کتاب هترین گزید  هدهد کتاب


