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Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to determine the effectiveness of Young's thinking and 
reasoning skills training on selective attention, impulsivity, and symptoms of hyperactivity disorder in children 
aged 8 to 12 years with attention deficit hyperactivity disorder in Isfahan city.
Methods: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group and a 
3-month follow-up. For this purpose, 30 people among all children aged 8 to 12 years with symptoms of 
attention deficit and hyperactivity disorder, who visited specialized occupational therapy clinics in Isfahan 
between October and December 1400 and met the criteria for inclusion in the study, were available in the 
form of sampling. Were selected and randomly replaced to the experimental group (training of thinking and 
reasoning skills of Yang) (15 people in each group). All participants completed the Hyperactivity Symptoms 
Questionnaire, Barrett's Impulsivity Scale, and Stroop (Color-Word) Test in three stages. The experimental 
group was trained in Yang's thinking and reasoning skills.
Results: The findings of the research were analyzed with SPSS23 software and with the method of analysis of 
variance with repeated measurements. The results indicated a significant difference (P < 0.01) between the two 
groups in the post-test and follow-up stages, which can indicate the effectiveness of the intervention on selective 
attention problems, impulsivity, and symptoms of children with attention deficit hyperactivity disorder, as well 
as the stability of the effectiveness in the follow-up stage. The level of difference between groups in attention 
deficit, impulsivity, and hyperactivity symptoms was equal to 72%, 83%, and 82%, respectively.
Conclusions: Young thinking and reasoning skills training effectively improves selective attention problems, 
impulsivity, and symptoms of children with attention deficit hyperactivity disorder. Therefore, this type of 
training can be used to reduce the problems of children with attention deficit hyperactivity disorder.
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چکیده
ــی  ــی، ب ــر توجــه انتخاب ــگ ب ــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال یان ــن اثربخشــی آم ــا هــدف تعیی ــه: پژوهــش حاضــر، ب مقدم
تکانشــگری و علائــم اختــلال بیــش فعالــی در کــودکان ســنین 8 تــا 12 ســال مبتــلا بــه نقــص توجــه - بیــش فعالــی شــهر اصفهــان 

انجــام شــد.
روش کار : روش پژوهــش، نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمــون - پــس آزمــون  بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری 3 ماهــه بــود. بدیــن 
منظــور 30 نفــر از بیــن کلیــه کــودکان 8 تــا 12 ســال دارای علائــم اختــلال نقــص توجــه و بیــش فعالــی کــه در بــازه زمانــی مهــر تــا 
آذر مــاه 1400بــه کلینیــک هــای  تخصصــی کاردرمانــی شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده و دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد بــه 
صــورت نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی بــه گــروه آزمایــش )آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال 
یانــگ(، جایگزیــن شــدند)هر گــروه 15 نفــر(. کلیــه شــرکت کننــدگان پرسشــنامه علائــم بیــش فعالــی، مقیــاس ســنجش تکانشــگری 
بــارت، آزمــون )رنــگ –واژه( اســتروپ را در ســه مرحلــه تکمیــل کردنــد. گــروه آزمایــش تحــت آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال 

یانــگ قــرار گرفتنــد. 
یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش بــا نــرم افــزار SPSS 23 و بــا روش تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر تحلیــل شــد. نتایــج 
حاکــی از اثربخشــی مداخلــه بــر مشــکلات توجــه انتخابــی، تکانشــگری و علائــم کــودکان دارای اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی و 
نیــز پایــداری اثربخشــی در مرحلــه پیگیــری باشــد )P<0/001(. میــزان تفــاوت مراحــل در گــروه هــا در نقص توجــه، تکانشــگری و علائم 

بیــش فعالــی بــه ترتیــب برابــر بــا72 درصــد ، 83 درصــد و 82درصــد بــه دســت آمــده اســت.    
ــرای کاهــش مشــکلات کــودکان دارای اختــلال نقــص  ــوان ب ــوع آمــوزش می ت ــر نتایــج ایــن پژوهــش از ایــن ن ــری: بناب نتیجه گی

توجــه – بیــش فعالــی اســتفاده کــرد.  
کلیدواژه ها:  اختلال نقص توجه- بیش فعالی، توجه انتخابی، رفتارهای تکانشگری.
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مقدمه
اختــلال نقــص توجــه – بیــش فعالــی   اختــلال مربــوط بــه دوران 
ــش  ــدار افزای ــانه هاي پای ــا نش ــه ب ــت ک ــي اس ــي و نوجوان کودک
ــلال  ــود )1(. اخت ــخص مي ش ــي مش ــاي تکانش ــت و رفتاره فعالی
نقــص توجــه- بیــش فعالــی میلیونهــا کــودک از سراســر جهــان 
و در ســطوح مختلــف اقتصــادی - اجتماعــی را متاثــر کــرده 
ــر  ــا 16 ســال را تحــت تاثی ــا 5 درصــد کــودکان 6 ت اســت و 3 ت
ــوان  ــلال را به عن ــن اخت ــور، ای ــزان مذک ــه می ــد ک ــرار می ده ق
شــایع ترین نابســامانی روانــی عصبــی معرفــی می کنــد )2(. 
ــري  ــا وراثت پذی ــوي ب ــن اختــلال داراي یــک جــزء ژنتیکــي ق ای
تخمینــي 70  درصــد اســت. در ایــران نیــز پژوهــش هــای متعددی 
در خصــوص تعییــن نــرخ شــیوع ایــن اختــلال، چــه توســط روان 
شناســان و چــه روانپزشــکان انجــام شــده اســت. نتایــج نشــان داد 
کــه دامنــه شــیوع اختــلال نقــص توجــه- بیــش  فعالــی در ســطح 
کشــور حداقــل 0/95 درصــد و حداکثــر 17 درصــد و میانگیــن آن 

8/7 درصــد اســت )3(. 
ــاري  ــانه هاي رفت ــا نش ــی ب ــش فعال ــه - بی ــص توج ــلال نق اخت
ــد  ــراه مي باش ــگري هم ــي و تکانش ــي، بیش فعال ــر بي توجه نظی
)4(. مطابــق تحقیقــات انجــام شــده، از مشــکلات بنیــادی کودکان 
بی توجهــی  فزون جنبشــی،  توجــه-  نارســایی  اختــلال  دارای 
ــن  ــی ای ــول زندگ ــی در ط ــه بی توجه ــت، ک ــگری اس و تکانش
ــن مشــکل  ــوان متداول تری ــا بزرگســالی به عن ــژه ت ــودکان به وی ک
ــودکان دارای  ــد. ک ــور می یاب ــروز و ظه ــناختی ب ــای ش در حوزه ه
اختــلال نارســایی توجــه- فزون جنبشــی به دلیــل نقــص در توجــه 
ــی شــده و  ــار حواس پرت ــی دچ ــز به راحت ــی در تمرک ــدم توانای و ع
قــادر نیســتند امــور خــود را براســاس یک نظــم منطقی و تسلســلی 
انجــام دهنــد )5( مشــکلات شــناختی ایــن کــودکان مي توانــد بــر 
ــذار  ــه تأثیرگ ــه و خان ــد مدرس ــي مانن ــره زندگ ــاي روزم فعالیت ه
باشــد )6(. یــک پژوهــش فراتحلیــل کــه مبتنــي بــر 465  مطالعــه 
اســت وجــود اختــلال توجــه انتخابــی و تکانشــگری را در اختــلال 
نارســایی توجــه- فزون جنبشــی تاییــد کــرد و نشــان داد کــه  ایــن 
اختــلالات در حیطــه بصــري- فضایــي بارزتریــن وجــه ممکــن را 
دارنــد )7(. ایــن کــودکان داراي مشــکلاتی در کارکردهــای اجرایــي 
ــدی  ــات کاري( و کن ــه، ثب ــک برنام ــراي ی ــزي ب ــد برنامه ری )مانن
ــی  ــود م ــالان خ ــه همس ــبت ب ــات نس ــردازش اطلاع ــرعت پ س
باشــند؛ همچنیــن مشــکلاتی در حافظــه کاري آنهــا وجــود دارد )8(.  
ایــن ســه فرآینــد بــر یکدیگــر اثــر متقابــل دارنــد. مثــلًا مشــکلات 
ــته و  ــر گذاش ــي تأثی ــرد اجرای ــر کارک ــد ب ــه کاري مي توان حافظ
یــا ســرعت پاییــن پــردازش اطلاعــات توانایــي کــودک را بــراي 
ــه  ــد )9(.  مقول ــش ده ــات کاه ــازمان دهي اطلاع ــادآوري و س ی

ــح بســیاري  ــی در توضی اختــلال در حافظــه کاري و توجــه انتخاب
از مشــکلات ادراکــي و روان شــناختي در اختــلال نارســایی توجــه- 
ــت )10(.  ــوردار اس ــي برخ ــیار بالای ــت بس ــی از اهمی فزون جنبش
ایــن اختــلال پیامدهــای زیــادی بــرای کــودکان مبتــلا و خانــواده 
ــل  ــکلات قاب ــودکان، مش ــن ک ــراه دارد. ای ــه هم ــا ب ــای آنه ه
ــن  ــد پائی ــی مانن ــت تحصیل ــه لحــاظ آموزشــی و اف ــی را ب توجه
ــی و  ــه تحصیل ــرار پای ــش ردی و تک ــرات، افزای ــطح نم ــودن س ب
اخــراج از مدرســه نشــان مــی دهنــد )11(. آنهــا بیــش از همســالان 
ــا  ــده، ی ــرد ش ــاع ط ــد، از اجتم ــي دارن ــکلات تحصیل ــر مش دیگ
دچــار رفتارهــاي ضداجتماعــي در طــي ســال هاي مدرســه 
ــس از آن  ــال هاي پ ــي س ــده اي در ط ــکلات عدی ــا مش ــده و ب ش
ــمانی،  ــیب جس ــادف، آس ــن تص ــوند )12(.  همچنی ــه مي ش مواج
مشــکلات ســلامت و مشــکلات زناشــویی و شــغلی بیشــتری را 
در صــورت درمــان نشــدن در کودکــی تجربــه مــی کننــد. حتــی 
مشــکلات خانوادگــی ماننــد طــلاق، اختــلالات روانــی و تعــارض 
خانوادگــی و مشــکل در تعامــل والد-کــودک در بیــن والدیــن ایــن 
ــر بیــش از کــودکان عــادی گــزارش شــده  ــا ســه براب کــودکان ت
ــه دلیــل ایــن رفتارهــا اغلــب دچــار  اســت )13(. ایــن کــودکان ب
مشــکلات اجتماعــی، هیجانــی، اختــلال در ارتبــاط بــا خانــواده و 
همســالان، انتقــادات مکــرر والدیــن، مشــکلات خــاص یادگیــری، 
ــکلات  ــل مش ــل و فص ــف در ح ــای ضعی ــارت ه ــی، مه تحصیل
ــاس  ــروز احس ــبب ب ــل س ــن عوام ــوند )14(. همی ــش رو می ش پی
تنهایــی، ناراحتــی، غمگینــی، هــراس، تــرس و عــزت نفــس پایین 
مــی شــود )15(. بــالای 40 درصــد از کــودکان بــا نقــص توجــه و 
تکانشــگری، مشــکلات رفتــاری و نقــص در  برخــورد همزیســتی 
ــایع ترین  ــد. ش ــی دارن ــای جمع ــت ه ــارکت در فعالی ــالم و مش س
ــی در  ــردگی و ناتوان ــراب، افس ــاری، اضط ــکلات رفت ــا مش آن ه
ــی  ــرات جانب ــن مشــکلات تأثی ــان اســت ) 16(. ای ــری و زب یادگی
منفــی زیــادی  بــر توانمنــدی هــای یادگیــری بچــه هــا دارنــد و 
منجــر بــه عقــب مانــدن بچــه هــا از لحــاظ تحصیلــی نســبت بــه 
همســالانش مــی شــود و توانمنــدی هــای یادگیــری ضعیفــی را 
ــا همسالانشــان نشــان  در خوانــدن، ریاضــی، علــوم در مقایســه ب
ــی  ــه بچــه هــا مشــکلات ناخواســته فراوان ــن گون ــد. ای مــی دهن
را در ارتبــاط بــا نقــص توجــه، تکانشــگری بــروز مــی دهنــد کــه 
نتیجــه اش نقــص کمبودهــای جــدی هــم در زمینــه کارکردهــای 
اجرایــی هــم کارکردهــای اجتماعــی اســت )17(. تخمین زده شــده 
اســت کــه حــدود 10 درصــد از کــودکان مشــکلات توجــه، تمرکــز 
دارنــد، ایــن مشــکلات بــا حافظــه فعــال ضعیــف، انجام اشــتباهات 
ــی و  ــال باف ــی آشــفته شــدن و ســردگم شــدن، خی مکــرر، براحت

دنبــال نکــردن دســتورالعمل هــا همــراه مــی باشــد )18(.  
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درمانهــای دارویــی جهــت کاهــش علائــم بیــش فعالــی عوارضــی 
ــواب و در  ــلالات خ ــتهایی، اخت ــی اش ــش وزن، ب ــون کاه همچ
ــتفاده  ــن اس ــراه دارد همچنی ــه هم ــی را ب ــدید توهمات ــوارد ش م
ــار  ــد در کن ــاد نمی کن ــداری را ایج ــرات پای ــی تغیی ــه تنهای دارو ب
ــه کار  ــز لازم اســت ب ــای روانشــناختی نی ــی درمانه ــان داروی درم
ــوزه  ــده در ح ــرح ش ــای مط ــه درمانه ــود )19(. از جمل ــرده ش ب
ــی کــودکان آمــوزش  ــم بیــش فعال روانشــناختی در کاهــش علائ
مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال، ارائــه شــده توســط یانــگ اســت 
کــه در آن بعــد مداخــلات روانشــناختی مهــارت هــای اجتماعــی 
ــرای  ــی را ب ــهای اخلاق ــی و ارزش ــناختی- اجتماع ــی، ش هیجان
ــه  ــه از مجموع ــن برنام ــد )20(. ای ــی ده ــوزش م ــودکان آم ک
داســتان هــای ســرگرم کننــده در مــورد فعالیــت هــای فــردی کــه 
دارای اختــلال بیــش فعالــی اســت اســتفاده مــی کنــد. داســتانها 
روایــت ســاختاری بــرای بحــث بیــن درمانگــر و کــودک بــا هــدف 
آمــوزش مهارتهــای اصلــی در مدیریــت عاطفــی و رفتــاری ارائــه 
ــرل؛  ــش و کنت ــظ آرام ــی حف ــال، چگونگ ــرای مث ــد، ب ــی دهن م
مهارتهــای ســازماندهی و برنامــه ریــزی؛ مدیریــت انگیــزه و 
برخــورد بــا احساســات. ایــن اقــدام بــرای کودکانــی کــه مشــکلات 
رفتــاری، احساســی، اجتماعــی و یــا شــناختی دارنــد، گســترش پیدا 
کــرد. اینکــه کــودکان گاهــی در طــول زندگیشــان بــا مشــکلات 
ــتر  ــدارد. در بیش ــم رواج ن ــوند، ک ــه ش ــاری مواج ــی و رفت احساس
مــوارد موضــوع یــک مشــکل گــذرا اســت کــه بســادگی منعکــس 
ــد و آنچــه کــه در آن زمــان  کننــده احساســی کــه بچــه هــا دارن
ــه مــی کننــد مــی باشــد، ایــن ممکــن اســت چنــد  خــاص تجرب
ــای  ــه ه ــد. برنام ــول بکش ــتر ط ــا بیش ــاه و ی ــد م ــه، چن هفت
کودک-محــور شــامل یــک رویکــرد مســتقیم بــا کــودک اســت و 
دربرگیرنــده تکنیــک هــای تغییــر رفتــاری مــی باشــد. هــدف ایــن 
گونــه اقدامــات، گســترش و اجــرای یــک برنامــه رفتــاری بــرای 
کــودک مــی باشــد.  ایــن تکنیکهــا شــامل ارائــه تقویــت اجتماعــی 
ــای  ــت ه ــا تقوی ــار خــوب، ی ــرای رفت ــی( ب ــل تشــویق کلام )مث
ــا اســتفاده از جــدول  ــون  و ی ــل برچســب، ژت ملمــوس دیگــر مث
ــتگی  ــرل وابس ــای کنت ــک ه ــوان تکنی ــا عن ــه ب ــند )ک ــی باش م
نیــز شــناخته شــده اســت(. درحالیکــه تشــدید مثبــت رفتــار خــوب 
مــورد تاکیــد اســت، ســرزنش و توبیــخ منفــی کلامــی و کاهــش 
ــر و  ــود )17(. تفک ــع ش ــد واق ــن اســت مفی ــز ممک ــا نی ــزه ه جای
اســتدلال آمیــزه ای از دانــش، نگــرش و مهــارت، جهــت تعییــن 
و تشــخیص، انتخــاب اطلاعــات مناســب، حــل مســأله، تشــخیص 
ــه ســازی مناســب، انتخــاب راه حــل هــا،  پیــش فرصتهــا، فرضی
ــوم  ــم مفه ــی و منظ ــدی عقلان ــاوت، فراین ــج و قض ــون نتای آزم
ســازی، بکارگیــری، تجزیــه و تحلیــل، ترکیــب و ارزشــیابی پویــا و 

ماهرانــه اطلاعــات جمــع آوری شــده کــه بــه منظــور جهــت دهــی 
ــه  ــا توجــه ب ــه مــی شــوند )21(. ب ــه کار گرفت ــد و اعمــال ب عقای
شــیوع اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی و مشــکلات همــراه 
آن و بــا در نظــر گرفتــن کمبــود پژوهــش در حــوزه ی روش هــای                                                                                       
ــاری،  ــف رفت ــاد مختل ــه ابع ــودکان ک ــن ک ــرای ای ــه ای ب مداخل
ــدف  ــا ه ــش ب ــن پژوه ــود، ای ــامل ش ــی را ش ــناختی و عاطف ش
بررســی اثربخشــی آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال یانگ 
ــودکان  ــم ک ــگری و علائ ــی، تکانش ــه انتخاب ــکلات توج ــر مش ب

ــی انجــام گرفــت. دارای اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعال

روش کار 
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- 
ــه  ــاری را کلی ــه آم ــت. جامع ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم پ
ــه  ــص توج ــلال نق ــم اخت ــال دارای علائ ــا 12 س ــودکان 8 ت ک
ــه  ــاه 1400ب ــا آذر م ــر ت ــی مه ــازه زمان ــه در ب ــی ک ــش فعال و بی
ــه  ــان مراجع ــهر اصفه ــی ش ــی کاردرمان ــای تخصص ــک ه کلینی
کــرده  بودنــد تشــکیل داده اســت. کــه بــه صــورت نمونــه گیــری 
دردســترس بــا حجــم نمونــه30 نفــر از کودکانــی کــه ملاک هــای 
ورود پژوهــش حاضــر را داشــتند انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در 
ــروه: 15  ــر گ ــن شــدند )ه ــرل جایگزی ــش و کنت ــای آزمای گروه ه
ــه  ــداد از نمون ــن تع ــل انتخــاب ای ــه ذکــر اســت دلی ــر(. لازم ب نف
بــا تکیــه بــر نظــر متخصصــان آمــاری اتخــاذ گردیــد. بــه عنــوان 
نمونــه گال، گال و بــورگ  بیــان داشــته انــد کــه تعــداد حداقــل 15 
نفــر در هــر گــروه آمــاری بــرای تحقیقــات آزمایشــی لازم اســت 
)22(. مــلاک هــای ورود بــه مطالعــه عبارتنــد از داشــتن ســن 8 تــا 
12 ســال، عــدم ابتــلا بــه بیماریهــای حــاد روانپزشــکی همزمــان 
از جملــه اختــلال دو قطبــی کــه بــا مصاحبــه بالینــی بررســی مــی 
شــد، همچنیــن دارابــودن علائــم اختــلال نقــص توجــه و بیــش 
ــل  ــای تخصصــی )DSM-V(،  تمای ــای ملاک ه ــر مبن ــی، ب فعال
ــش.   ــکاری در پژوه ــی و هم ــای درمان ــه ه ــرکت در جلس ــه ش ب
مــلاک هــای خــروج از مطالعــه غیبــت بیــش از دو جلســه و عــدم 
تمایــل بــه همــکاری در جلســات مداخلــه را شــامل مــی شــد. در 

ــد: ــتفاده ش ــر اس پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه های زی
آزمــون )رنــگ –واژه( اســتروپ: آزمــون کلمــه و رنــگ اســتروپ، 
ــر  ــت در براب ــناختی، مقاوم ــری ش ــاف پذی ــنجش انعط ــرای س ب
ــک  ــردن ی ــازداری ک ــی ب ــی، و توانای ــای بیرون ــل محرکه تداخ
ــرد  ــی رود. عملک ــه کار م ــلط ب ــا مس ــب ی ــی غال ــخ کلام پاس
آزمودنــی در ســه تکلیــف مــورد مقایســه قــرار مــی گیــرد: خوانــدن 
کلمــات، نامیــدن رنــگ هــا و نامیــدن کلمــات رنگــی، در تکلیــف 
ــدن کلمــه رنــگ جوهــری را کــه  ــد بجــای خوان آخــر، بیمــار بای
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کلمــه بــا آن نوشــته شــده اســت)و بــا لغــت مربــوط بــه آن رنــگ 
ــد. در حــال حاضــر  ــا حداکثــر ســرعت بگوی ناهماهنــگ اســت( ب
ــاله  ــا 80 س ــنین 7 ت ــرای س ــون ب ــن آزم ــای هنجــاری ای داده ه
موجــود اســت )23(. ایــن آزمــون ســه مرحلــه دارد. مرحلــۀ اول بــه 
صــورت تصادفــی اســم تعــدادی رنــگ مــی آیــد و آزمودنــی بایــد 
بــا ســرعت هــر چــه تمــام تــر و بــدون اشــتباه کلمــات را بخوانــد. 
در مرحلــه دوم همــان رنگهــا نقاشــی مــی شــوند و آزمودنــی مــی 
بایســت آنهــا را نــام ببــرد و در مرحلــۀ ســوم نــام رنگهــا آمــده ولی 
کلمــه رنگــی کــه نوشــته شــده بــا خــود رنــگ فــرق دارد )مثــلًا 
آبــی بــه رنــگ ســبز نوشــته مــی شــود(. آزمودنــی بایــد کلمــات را 
نادیــده گرفتــه و فقــط رنــگ را نــام ببــرد )24(. نمــره بــالا در ایــن 
آزمــون نشــان دهنــده تداخــل بیشــتر و مشــکل در توجــه انتخابــی 
و اشــکال در بــازداری مــی باشــد. ایــن آزمــون را فــدردی و ضیایی 
بــرای کاربــران فارســی زبــان ســاخته و اعتباریابــی نیز شــده اســت 
ــزارش  ــران 0/93گ ــون را در ای ــن آزم ــار ای ــور اعتب ــی پ )25( قرای
کــرده اســت تعــدادی از پژوهشــهای ایرانــی از آزمــون اســتروپ و 
بیشــتر آنهــا از نســخه کارتــی آن اســتفاده کــرده انــد )26( در چنــد 
پژوهــش ایرانــی از جملــه ایــن پژوهــش شــکل کامپیوتــری آزمون 

بــه کار رفتــه اســت )27(.
ــط  ــه توس ــگری ک ــنامه تکانش ــگری: پرسش ــنامه تکانش پرسش
بــارت و همــکاران ســاخته شــده اســت، مقیــاس تکانشــگری بارت 
همبســتگی بســیار خوبــی بــا پرسشــنامه تکانشــگری آیزنــک دارد 
ــر دو پرسشــنامه،  ــرداوری شــده از ه ــای گ ــاختار پرســش ه و س
نشــان دهنــده ابعــادی از تصمیــم گیــری شــتاب زده و فقــدان دور 
اندیشــی اســت. بــر پایــه نظریــه شــخصیتی بــارت قــرار دارد کــه 
حــاوی 30 ســوال مــی باشــد و ســه عامــل )تکانشــگری شــناختی، 
تکانشــگری حرکتــی و بــی برنامگــی( را مــورد ارزیابــی قــرار مــی 
ــا  ــا تقریب ــز ت ــه ای از »هرگ ــورت 4 گزین ــه ص ــوالات ب ــد. س ده
همیشــه« در جــه بنــدی شــده اســت. ایــن مقیــاس یــک نمــره ی 
کل نیــز دارد. و الفــای کرونبــاخ بــه دســت آمــده بــالای 70 درصــد 
ــار )پایایــي(، میــزان دقــت شــاخص ها  مــی باشــد. منظــور از اعتب
و معیارهایــي اســت کــه در راه ســنجش پدیــده مــورد نظــر تهیــه 
ــای  ــون روش ه ــی آزم ــانی درون ــی همس ــرای بررس ــده اند. ب ش
مختلفــی وجــود دارد. روش آلفــای کرونبــاخ، روش گوتلــن، روش 
دو نیمــه کــردن، روش مــوازی محــدود، روش کــودر- ریچادســون 
از جمله ایــن روش هــا هســتند )28(. ایــن پرسشــنامه در کشــورهای 
ــی و  ــروه بالین ــر دو گ ــت و در ه ــده اس ــی ش ــی هنجاریاب مختلف
ــن  ــت. در ای ــته اس ــبی داش ــی مناس ــی و روای ــی، پایای ــر بالین غی
پژوهــش، همســانی درونــیِ بــا ضریــب آلفــای کرونباخ پرسشــنامه 
ــت آمده  ــه )n=45( 0/885 به دس ــم نمون ــرای حج ــگری ب تکانش

اســت. بــا توجــه بــه اینکــه آلفــای کرونبــاخ مقیــاس مذکور بیشــتر 
ــار  ــگری از اعتب ــنامه تکانش ــد پرسش ــان می ده ــت نش از 0/7 اس

بالایــی برخــوردار اســت.
 :)CPRS- 48( مقیــاس رتبه بنــدي کانــرز - فــرم والدیــن
ــري   ــؤال بازنگ ــامل 48 س ــن ش ــرز والدی ــدي کان ــاس رتبه بن مقی
شــده از پرسشــنامه 93 ســؤالي آن اســت. ســؤالات ایــن مقیــاس 
براســاس یــک مقیــاس درجــه بنــدی کــه بــه 4 درجــه از اصــلًا 
ــت.  ــده اس ــیم ش ــا 3 تقس ــدي 0 ت ــا امتیازبن ــاد و ب ــیار زی ــا بس ت
از والدیــن )مراجعه کننــده و  ایــن پرسشــنامه توســط یکــي 
شــرکت کننده در تحقیــق( قبــل و بعــد از اجــراي مداخــلات پاســخ 
ــت  ــي وضعی ــراي ارزیاب ــن ب ــرز والدی ــاس کان ــود. مقی داده مي ش
رفتــاري کــودکان و نوجوانــان 3 تــا 17 ســال از نظــر شــدت علایم 
ADHD طراحــي شــده، داراي 48 ســؤال اســت. ایــن آزمــون بــه 

اثــرات درمــان حســاس اســت. مقیــاس درجــه بنــدی کانــرز، یکــي 
از مقیاس هایــي اســت کــه در ارزیابــي و درمــان  اختــلال نارســایی 
ــي و  ــرد بالین ــن کارب ــش تری ــی بی ــش فعال ــلال بی ــه - اخت توج
تحقیقاتــي را داشــته و شــاید آن را یکــي از کاربردي تریــن و قابــل 
ــاي روان ســنجي در ســنجش   ــا از نظــر ویژگي ه ــن آن ه قبول تری
ــوان بشــمار  ــی بت اختــلال نارســایی توجــه - اختــلال بیــش فعال
آورد. ایــن مقیــاس بــراي کــودکان و نوجوانــان 3 تــا 17 ســال قابل 
ــودک  ــه ک ــرون گرایان ــورد مشــکلات ب ــتفاده مي باشــد و در م اس
بــه ویــژه، توجــه، بیــش فعالــی و اختــلال ســلوک داده هایــي را در 
دســترس قــرار مي دهــد. کانــرز و همــکاران پایایــی ایــن مقیــاس 
ــدی و  ــی، عاب ــش آقای ــد )29(. درپژوه ــزارش نموده ان را 0/90 گ
ــص  ــاس نق ــرده مقی ــی کل 0/89، خ ــب پایای ــام )1390( ضری اله
توجــه0/83، بیــش فعالــی/ تکانشــگری0/82 و نافرمانــی مقابلــه- 
ای 0/80 اســت . همچنیــن، نتایــج تحلیــل عاملــی )روایــی ســازه( 
نشــان داد مقیــاس درجــه بنــدی SNAP-IV یــک مقیــاس چنــد 
بعــدی اســت )نقــص توجــه، بیــش فعالــی/ تکانشــگری و نافرمانی 

مقابلــه ای( کــه 0/37 واریانــس را تبییــن مــی نمایــد. )30(.
در پژوهــش حاضــر پــس از انجــام مراحــل مربــوط اعتبارســنجی 
ــه  ــاه 1400ب ــا آذر م ــر ت ــی مه ــازه زمان ــگر در ب ــا پژوهش درمانه
کلینیــک تخصصــی کاردرمانــی شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده و 
بــر اســاس ملاک هــای ورود انتخــاب شــدند و ســپس توضیحاتــی 
ــه روش  ــوز ب ــد. 30 دانش آم ــا داده ش ــه آن ه ــق ب ــورد تحقی در م
ــتفاده از  ــی و اس ــه بالین ــق مصاحب ــد از طری ــری هدفمن نمونه گی
ــروه  ــی در 2 گ ــورت تصادف ــدند و به ص ــاب ش ــنامه ها انتخ پرسش
ــس از اخــذ  ــی شــدند. پ ــرل( جایاب ــروه کنت ــروه آزمایشــی و گ )گ
ــا  ــن آن ه ــدگان و والدی ــرکت کنن ــه ش ــی از کلی ــت کتب موافق
ــه ی  ــن کلی ــد. همچنی ــر شــرکت در پژوهــش اخــذ گردی ــی ب مبن
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ــناختی،  ــت ش ــنامه های مشــخصات جمعی ــرکت کنندگان پرسش ش
ــی  ــش فعال ــم بی ــی و تکانشــگری، علائ ــه انتخاب مشــکلات توج
ــته ی  ــپس بس ــد. س ــل نمودن ــلات تکمی ــروع مداخ ــل از ش را قب
آموزشــی مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال یانــگ بــر روی گــروه 
ــه ای  ــب 8 جلســه 90 دقیق ــش به صــورت گروهــی و در قال آزمای
اعمــال گردیــد. گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار قــرار گرفتنــد. بنــا 

بــه اهــداف تحقیــق نیــز، ســه مــاه بعــد مرحلــه پیگیــری انجــام 
شــد. افــراد گــروه کنتــرل، هیــچ مداخلــه درمانــی دریافــت نکردند. 
ــروه  ــراد گ ــان پژوهــش، اف ــی در پای ــل ملاحظــات اخلاق ــه دلی ب
کنتــرل نیــز وارد درمــان شــدند. خلاصــه ای از دســتورالعمل 
اجرایــی جلســات آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال یانــگ 

ــه شــده اســت. در جــدول 1 ارائ

جدول 1.  ساختار آموزش مهارت های تفکر و استدلال یانگ )20(

محتوای جلساتاهدافجلسات

جلسه اول

معرفی اعضای گروه و اجرای پیش آزمون
معرفی کارآگاه جدید

قوانین گروه
بازی معمایی

توجه کردن و یک کارآگاه خوب شدن

توضیح قوانین گروه، آموزش اینکه چطور دقت بیشتری به خرج دهند تا تمرکز را بالا 
ببرید و کمتر اشتباه کنید. آموزش اینکه متوجه موقعیتهایی که باعث میشود تمرکزشان از دست برود  

بشوند. آشنایی با عوامل حواسپرتی

تنظیم قرارداد بین بیمار ودرمانگر جهت کاهش فشار جلسه دوم
مهارتهای حل مسئله کارآگاه پلیس

توضیح اینکه چگونه با استفاده از مهارتهایتان موفق می شوید؟
توضیح اینکه چگونه یک کارآگاه خوب می شوند؟

SARA توضیح در مورد تفکر کارآگاهی و  ابزار فکری

اسکن و بررسی برای خشم و کنترل آنجلسه سوم
آموزش اینکه سه موردی که احتمالًا باعث ایجاد عصبانیت در کودکان می شود را پیدا 

کنند همچنین آموزش اینکه آنها  را در دفترچه ی اکتشافات ثبت نمایید. که چه احساسی 
داشتند و به چه چیزی فکر می کنید؟

بررسی تجربیات فرد از جلسه قبل تاکنونجلسه چهارم
اسکن و بررسی اضطراب و کنترل آن

آموزش اینکه چه چیزهایی کودکان را مضطرب می کند.
توضیح اینکه وقتی کودکان مضطرب هستند بدنشان چگونه تغییر می کند. چگونه این 
تغییرات را زود متوجه شوند تا اضطراب بتواند کنترل کنند. توضیح اینکه چگونه از ابزار 

های تفکرخود، مکان امن و تنفس استفاده کنند.

اسکن و بررسی رفتار و درک فهم دیگرانجلسه پنجم

آموزش اینکه افکار و احساسات از طریق زبان بدن، حالت صورت و تن صدا منتقل 
میشود. آموزش ابزار زبان بدن. زبان بدن شامل نحوهی ایستادن و نشستن و به کار بردن 
دستها بدن میشود. باید این مهارتها را تمرین کنید.توضیح در مورد اینکه یاد گرفتید از ابزار زبان 

بدن استفاده کنید تا احساس خود را به دیگران نشان دهید.

تجزیه و تحلیل مشکلجلسه ششم

آموزش  توجه به  جزئیات ، سوالات درست را بپرسید و تصمیم بگیرید به کدام اطلاعات 
میتوان اعتماد کرد.

آموزش استفاده از ابزار فکر کردن
استفاده از ابزار فکر کردن »اعتماد« را یاد گرفتید و میتوانید قضاوت کنید که اطلاعات 

مستقیم است یا غیر مستقیم
متوجه شدید که دیدگاه و نظرات افراد متفاوت است و این نکته بسیار کلیدی است.

آموزش نحوه ایجاد شایعه )دریافتید که وقتی اطلاعات از فردی به فرد دیگر منتقل می شود 
تغییر می کند. بدین ترتیب، شایعه راه میافتد.(

جلسه هفتم

حل مسآله  و
راهکار اندیشی در حل مسائل

BODY LAN- )آموزش پذیرفتن ریسک ها ، آموزش استفاده از ابزار زبان بدن 
 )STOP and THINK( آموزش استفاده از ابزار بایست و بیاندیش ، )GUAGE

BRAIN- )برای صرف زمانی برای تفکر، آموزش استفاده از ابزار راهکاراندیشی 
STORMING( برای حل مسائل و مشکلات، آموزش چگونگی استفاده از ابزار تفکر 
من و تو )ME and YOU(، آموزش واکنش به کودک طبق تکنیک SARA نسبت 
به حل یک مسئله یا مشکل با انتخاب بهترین راهکارهای ممکن نسبت به حل آن مسئله

کسب کردن یا از دست دادن )بردن و باختن(جلسه هشتم

آموزش ابزار SARA برای کمک به حل مشکلات. آموزش استفاده از تمام ابزارهای 
تفکر، آموزش اعتماد برای در نظر گرفتن  حرف ها و عقاید دیگران، آموزش  فکر بکر 
برای یافتن راه حل های متفاوت جوانب خوب و بد برای فکر کردن به جوانب خوب و 
بد راه حل های مختلف من و شما برای فکر کردن به عواقب یک عمل برای خودمان 
و برای دیگران، آموزش تنفس و حرف زدن با خود و جایگاه امن برای کنترل کردن 
احساسات، آموزش اینکه چگونه بتوانید چیزی را که می خواهند بدون آسیب زدن یا 

ناراحت کردن کسی به دست آورید.
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یافته ها
ــن و انحــراف  یافته هــای جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه میانگی
ــرل 4/59 ± 10/03،  ــروه کنت ــا در گ ــن آزمودنی ه ــتاندارد س اس
بــرای گــروه آزمایــش آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال 

ــا اســتفاده  یانــگ  4/52 ± 10/50 ســال و مقایســه میانگین هــا ب
از تحلیــل واریانــس نیــز حاکــی از عــدم وجــود تفــاوت معنــی دار 
ــود. بنابرایــن نیــازی بــه کنتــرل  در میانگیــن ســنی ســه گــروه ب

متغیــر ســن نمــی باشــد.

جدول 2:  میانگین و انحراف معیار سن  شرکت کنندگان در پژوهش

FSigانحراف معیارمیانگینتعدادگروه

1510/504/520/4800/620آموزش مهارت های تفکر و استدلال یانگسن
1510/034/59کنترل

گردیــده اســت.میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش در جــدول 3 ارائــه 

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نقص  توجه، تکانشگری و بیش فعالی در سه مرحله  اندازه گیری 

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل آزمونمتغیر

نقص توجه

پیش آزمون
29/292/54آزمایش

28/831/95گواه

پس آزمون
22/752/14آزمایش

27/672/93گواه

پیگیری
22/081/78آزمایش

27/672/93گواه

تکانش گری

پیش آزمون
13/001/65آزمایش

12/921/88گواه

پس آزمون
9/001/54آزمایش

12/921/88گواه

پیگیری
9/001/71آزمایش

12/921/88گواه

بیش فعالی

پیش آزمون
16/251/54آزمایش

16/331/44گواه

پس آزمون
11/331/44آزمایش

15/921/78گواه

پیگیری
10/921/08آزمایش

15/921/78گواه

نتایــج جــدول 3 حاکــی از آن بــود کــه میانگیــن  نقــص در توجــه 
انتخابــی گــروه آزمایــش در مرحلــه پس آزمــون )22/75( در 
ــش  ــروه آزمای ــگری گ ــون )29/58(، تکانش ــا پیش آزم ــه ب مقایس
در مرحلــه پس آزمــون )9( در مقایســه بــا پیش آزمــون )13( و 

ــون  ــه پس آزم ــش در مرحل ــروه آزمای ــی گ ــش فعال ــن بی میانگی
)11/33( در مقایســه بــا پیش آزمــون )16/25( کاهــش داشــته 
ــر در جــدول 4  ــدازه هــای تکرای ــل ان ــون تحلی ــج آزم اســت. نتای

ــده اســت. ــه گردی ارائ



نشریه پرستاری کودکان، پاییز 1402 ، دوره 10، شماره 1

8

 جدول 4:  آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری برای متغیرهای پژوهش

حجم اثرFSigمیانگبن مجذوراتDfمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیر

نقص توجه
زماندرون گروهی

تعامل زمان و گروه
279/11
145/33

1/33
1/33

209/29
108/98

109/22
56/87

0/001
0/001

0/83
0/72

190/131190/1312/640/002.0/36گروهبین گروهی

تکانشگری
زماندرون گروهی

تعامل زمان و گروه
64/00
64/00

1/16
1/16

55/36
55/36

105/60
105/60

0/001
0/001

0/83
0/83

120/131120/1313/810/0010/39گروهبین گروهی

علائم بیش فعالی
زماندرون گروهی

تعامل زمان و گروه
123/36
89/19

1/51
1/51

81/56
58/97

139/57
100/92

0/001
0/001

0/86
0/82

186/891186/8930/480/0010/58گروهبین گروهی

P < 0.01

براســاس نتایــج جــدول )4(، در تحلیــل بیــن آزمودنــی، میانگیــن 
نمــرات متغیرهــای نقــص توجــه، تکانشــگری و بیــش فعالــی در 
 .)p<0/05( ــی داری دارد ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــروه آزمای گ
براســاس نتایــج در تحلیــل هــای درون آزمودنــی، اثــر اصلــی زمان 
معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد، بیــن میانگیــن نمــرات هــر 
ــی  ــاوت معن ــی تف ــه طــور کل ــر در مراحــل پژوهــش ب ســه متغی
داری وجــود دارد )p<0/001(، نتایــج نشــان داده اســت کــه  تعامل 
ــی  ــر معن ــه متغی ــر س ــز در ه ــی نی ــت گروه ــان و عضوی ــر زم اث
ــل  ــرات مراح ــد تغیی ــی ده ــه نشــان م دار اســت )p<0/001(. ک
ــروه  ــک از گ ــر ی ــری در ه ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی
هــا معنــی دار بــوده اســت. میــزان تفــاوت مراحــل در گــروه هــا 
در نقــص توجــه، تکانشــگری و علائــم بیــش فعالــی بــه ترتیــب 
برابــر بــا72 % ، 83 % و 82 % بــه دســت آمــده اســت. همچنیــن 
ــه آزادی 1  ــا درج ــی f )ب ــده از ارزش بحران ــبه ش ــون f محاس چ
ــوان  ــی ت ــان م ــا 99% اطمین ــت ب ــر اس و 22 و p<0/01( بزرگت
نتیجــه گرفــت کــه بیــن میانگیــن کل )نقــص توجــه، تکانشــگری 
و علائــم بیــش فعالــی( در مراحــل ســه گانــه )پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری( در گــروه  آزمایــش و گــواه تفــاوت معنــی داری 

دارد.

بحث 
نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن 
ــلال  ــودکان دارای اخت ــم ک ــگری و علائ ــی، تکانش ــه انتخاب توج
ــن دو  ــون بی ــش آزم ــه پی ــی در مرحل ــش فعال ــه- بی ــص توج نق
گــروه تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد، امــا تفــاوت بیــن دو گــروه 
در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری معنــی دار بــود کــه می توانــد 
حاکــی از اثربخشــی آمــوزش مهارتهــای تفکــر و اســتدلال یانــگ 

بــر ایــن متغیرهــا باشــد. بنابرایــن فرضیــات پژوهــش تاییــد گردید. 
بدیــن معنــا کــه آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال یانــگ 
ــلال  ــم اخت ــگری و علائ ــی، تکانش ــه انتخاب ــکلات توج ــر مش ب
بیــش فعالــی در کــودکان ســنین 8 تــا 12 ســال مبتــلا بــه نقــص 
توجــه - بیــش فعالــی موثــر بــوده اســت و در طــول زمــان پایداری 
ــا  ــده اســت. یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ب اثربخشــی باقــی مان
یافته هــای یانــگ )20( و یانــگ و همــکاران )31( همســو اســت. 
برنامــه آمــوزش مهارتهــای تفکــر و اســتدلال یک مداخلــه گروهی 
شــناختی- رفتــاری اســت کــه هــدف آن گســترش مهــارت تفکــر 
و اســتدلال بــرای کــودکان 8 تــا 12 ســاله بــا مشــکلات شــناختی، 

رفتــاری، عاطفــی و اجتماعــی اســت. 
ــر و  ــای تفک ــه مهارته ــان داد مداخل ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
اســتدلال یانــگ برمشــکلات توجــه انتخابــی کــودکان اثربخــش 
ــه ایــن  ــوان ب اســت. در تبییــن یافتــه هــای ایــن فرضیــه مــی ت
نــکات اشــاره نمــود کــه آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال 
یانــگ شــیوه هــای ســنتی را کــه اغلــب بطــور مســتقل و جداگانــه 
ــی و  ــی، اجتماع ــاری، احساس ــکلات رفت ــا مش ــودکان ب ــه ک ب
شــناختی کمــک مــی کــرد، بــا هــم ترکیــب نمــوده اســت. ایــن 
ــودک- ــرد ک ــتفاده از رویک ــا اس ــتقیم ب ــدام مس ــک اق روش، ی
ــار  ــر رفت ــدام تغیی ــه عــلاوه یــک اق محــور فراهــم آورده اســت ب
ــن  ــوزش والدی ــق آم ــراردادی از طری ــور ق ــه بط ــتقیم ک غیرمس
ــا نشســت هــای فــردی  صــورت مــی گیردایــن اقــدام گروهــی ب
ــد  ــک وال ــودک و ی ــن ک ــن جلســات گروهــی( بی اختصاصــی )بی
)یــا شــخص مناســب دیگــری مثــل یکــی از اعضــای خانــواده یــا 
یــک دوســت( تکمیــل می شــود کــه نقــش او هدایــت کــودک از 
طریــق تقویــت مهارتهــای یــاد گرفتــه در ایــن جلســات می باشــد 
و اینکــه بــه کــودک کمــک کنــد تــا ایــن مهارتهــا را در زندگــی 
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ــر  ــودکان تفک ــه ک ــه، ب ــن مداخل ــرد)20(. در ای ــکار گی ــره ب روزم
 SARA ــزار تفکــر کارآگاهــی آمــوزش داده شــد. کاراگاه هــا از اب
اســتفاده مــی کننــد کــه شــامل مشــاهده )scan(: تشــخیص و در 
نظــر گرفتــن مشــکل، تحلیــل )analyze(: جمــع آوری اطلاعــات 
بــرای یافتــن بهتریــن پاســخ، پاســخ )respond(: اقــدام و ارزیابــی 
ــن موضــوع کــه  ــدام انجــام شــده و بررســی ای )asses(: مــرور اق
ــن روش  ــان دیگــر در ای ــه بی ــدارد. ب ــری وجــود ن ــا پاســخ بهت آی
کــودکان یــاد مــی گیرنــد کــه فهــم بهتــر مســاله بــا جســت و جــو 
و زیــر نظــر داشــتن اطــراف آن و توجــه بــه احساســات حاصــل می 
شــود. همچنیــن در جمــع آوری اطلاعــات توجــه بــه تمــام مســایل 
و انتخــاب بهتریــن راه حــل لازم اســت. ایــن روش بــه  انتخــاب 
راه حــل بصــورت آرام و منطقــی بــه کــودکان کمــک مــی کنــد. 
در مــورد ارزیابــی پیامدهــا نیــز توانایــی پیــدا مــی کننــد. همچنیــن 
در طــی جلســات بــا برگــزاری تکنیــک ایفــای نقــش بــه افزایــش 
توجــه انتخابــی کــودکان کمــک مــی شــود.که یکــی از بهتریــن 
ــر  ــی ب ــه انتخاب ــد توج ــای جدی ــه رفتاره ــتیابی ب ــای دس روش ه
مهــارت هــای تــازه یــاد گرفتــه شــده مــی باشــد. بــه عــلاوه تغییر 
ــودکان  ــی ک ــه انتخاب ــکلات توج ــا مش ــد ت ــک می کن ــش کم نق

کاهــش یابــد. 
همچنیــن  نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش مهــارت هــای 
ــر بهبــود تکانشــگری کــودکان دارای  تفکــر و اســتدلال یانــگ ب
اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی موثــر بــوده اســت. در تبیــن 
ــی  ــوان گفــت در طــی جلســات مرب ــه پژوهــش حاضــر می ت یافت
ــه  ــد ک ــام ده ــی را انج ــا کارهای ــرد ت ــک میک ــودکان کم ــه ک ب
بــرای تشــویق کــودکان بــه تمریــن مهــارت هایــی جهــت بهبــود 
تکانشــگری کــودکان دارای اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی 
کــه در جلســه خــارج از گــروه آموخته انــد کمــک کنــد در نتیجــه 
تکانشــگری در آنهــا کاهــش یافــت. ایــن مهــم اســت که کــودکان 
در طــی جلســات درمــان ایــن کار را انجــام  دهنــد تــا یــاد بگیرنــد 
ــار  ــد و رفت ــاق تفکــر را اتخــاذ کنن ــد و انطب کــه روش هــای جدی
تکانشــی بــا رفتــار کنتــرل شــده ای جایگزیــن شــود.  همچنیــن 
بــرای یادگیــری تکنیــک هــا در جلســات گروهــی کــه در جلســه ی 
زندگــی روزمــره اعمــال نمــی شــود تســهیل کننــده بایــد بررســی 
کنــد کــه کــودکان تکالیــف خــود را تکمیــل کــرده اند و به کســانی 
کــه در آن حضــور دارنــد ســتایش مــی کننــد. همچنیــن تســهیل 
ــا  ــات ب ــدان ملاق ــه فرزن ــد ک ــی می کردن ــد بررس ــدگان بای کنن
مربــی خــود جلســات بــه طــور موثــری کار میکننــد و اگــر مربیــان 
ــدگان  ــد تســهیل کنن ــل کنن ــی را تکمی ــرم هــای بازخــورد مرب ف
بایــد بــا مربــی بــرای ارایــه کمــک حمایــت روشــن کــردن پــرس 

و جــو و تقویــت اهمیــت جلســه تمــاس بگیرنــد. در تببیــن دیگــر 
ــت در طــی جلســه ســوم و  ــوان گف ــه پژوهــش حاضــر می ت یافت
چهــارم تکنیــک بــازی معمــا گونــه انجــام شــد. در حالــی کــه بازی 
ــان یــک جلســه  ــده اســت کــه در پای ــن ســرگرم کنن ــک تمری ی
گروهــی انجــام مــی شــود، بــه بهبــود تکانشــگری کــودکان، توجه 
بــه دیــدگاه دیگــران و مهــارت ایجــاد راه حــل هــای چندگانــه و 
فکــر کــردن دربــاره عواقــب آن کمــک مــی کنــد. هــدف از ایــن 
بــازی ایــن بــود کــه بچــه هــا را تشــویق کنیــد تــا دیــدگاه هــای 

دیگــران را در مــورد رفتارهــای تکانشــگرایانه بپذیرنــد.
ــی  ــه اثربخش ــوان ب ــی ت ــه م ــن مطالع ــر ای ــای دیگ ــه ه از یافت
مداخلــه مهارتهــای تفکــر و اســتدلال یانــگ بــر علائــم اختــلال 
بیــش فعالــی اشــاره نمــود. در تبییــن ایــن یافتــه پژوهــش حاضــر 
ــک  ــامل ی ــور ش ــودک- مح ــای ک ــه ه ــت برنام ــوان گف می ت
ــای  ــک  ه ــامل تکنی ــوده و  ش ــودک ب ــا ک ــتقیم ب ــرد مس رویک
ــه  ــامل دادن هدی ــا ش ــک ه ــن تکنی ــت. ای ــاری اس ــر رفت تغیی
هــای اجتماعــی )مثــل تشــویق کلامــی( بــرای رفتــار خــوب، یــا 
ــی باشــند  ــون م ــل برچســب و ژت هدیه هــای ملمــوس دیگــر مث
ــز شــناخته  ــرل وابســتگی نی ــوان تکنیــک هــای کنت ــا عن )کــه ب
شــده اســت( کــه در نتیجــه بــه کارگیــری آنهــا توجــه انتخابــی، 
ــن  ــت در ای ــق و خــوی، تکانشــگری کاهــش یاف ــی خل ــی ثبات ب
برنامــه اســتفاده از تقویــت مثبــت رفتــار خــوب مــورد تاکیــد اســت، 
همچنیــن ســرزنش و توبیــخ منفــی کلامــی و کاهــش جایــزه هــا 
ــر مــی باشــد  ــی موث ــم اختــلال بیــش فعال ــز در کاهــش علائ نی
ــرگرم  ــتانهای س ــه کمــک داس ــر ب ــه درمانگ ــن مداخل )32(. در ای
کننــده ای کــه حــول شــخصیتی بــه نــام Buzz و فعالیــت 
هــای کــه دارای اختــلال ADHD متمرکــز شــده اســت روایــت 
ســاختاری بــرای بحــث بیــن درمانگــر و کــودک بــا هــدف آموزش 
مهارتهــای اصلــی در مدیریــت عاطفــی و رفتــاری ارائــه مــی دهــد، 
ــای  ــرل، مهارته ــش و کنت ــظ آرام ــی حف ــال، چگونگ ــرای مث ب
ــا  ــورد ب ــزه و برخ ــت انگی ــزی؛ مدیری ــه ری ــازماندهی و برنام س
ــم  ــش علائ ــت کاه ــد باع ــی توان ــوارد م ــن م ــه ای ــات ک احساس

ــود. ــی می ش ــش فعال بی

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش می تــوان گفــت آمــوزش مهارتهــای 
تفکــر و اســتدلال یانــگ مــی توانــد در کاهــش مشــکلات توجــه 
ــص  ــلال نق ــودکان دارای اخت ــم ک ــگری و علائ ــی، تکانش انتخاب
توجــه- بیــش فعالــی کاربــرد داشــته باشــد و ایــن آمــوزش منجــر 
بــر خویشــتنداری و توانــش اجتماعــی کــودکان مــی افزایــد. ایــن 
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ــرل احســاس،  ــای شــناختی، کنت ــه مهارته هــدف در جلســاتی ک
ــی  ــردی و دگراندیش ــن ف ــای بی ــئله، مهارته ــل مس ــارت ح مه
اجتماعــی آمــوزش داده مــی شــود بــه وقــوع مــی پیوندد. کــودکان 
مهارتهــای خودکنترلــی را مــی آموزنــد و بــا ایــن کــه چقــدر طــرز 
ــنا  ــذارد، آش ــی گ ــر م ــان تاثی ــا روی رفتارش ــر و احســاس آنه فک
ــد  ــادی و فرآین ــتدلال انتق ــای اس ــا مهارته ــه آنه ــوند. ب ــی ش م
تفکــر اســتنتاجی در طــی جلســات آمــوزش داده شــده اســت. بــا 
یادگیــری کنتــرل احساســی و رفتــاری و در خــلال بهبــود توانایــی 
شــنیداری و تفکــر، قــادر خواهنــد شــد تــا بــر ســایر جنبــه هــای 
زندگــی تمرکــز کننــد کــه بــر بهبــود نگــرش هــا، مهارتهــا و ارزش 
هــای مــورد نیــاز بــرای توانــش اجتماعــی آنهــا تاثیرگــذار اســت. 
ــه  ــا مهارتهــای آموخت ــی شــوند ت ــن کــودکان تشــویق م همچنی

شــده در جلســات گروهــی را بــه زندگــی منتقــل دهنــد.
 از آنجایــی کــه ایــن پژوهــش در شــهر  اصفهــان و بــه صــورت 
مقطعــی انجــام شــده و شــرکت کننــدگان در پژوهــش بــه 
ــد  ــاب گردیدن ــوده  انتخ ــترس ب ــری در دس ــه گی ــورت نمون ص
بنابرایــن در تعمیــم یافتــه هــا بایســتی جانــب احتیــاط را رعایــت 
ــدم مقایســه  ــای دیگــر پژوهــش حاضــر ع ــود. از محدودیت ه نم
ــه هــای روانشــناختی  ــا مداخل ــه طــور همزمــان ب ــه ب ایــن مداخل
دیگــر بــرای ایــن کــودکان بــود. پیشــنهاد می شــود درمانگــران از 

آمــوزش مهــارت هــای تفکــر و اســتدلال یانــگ جهــت کاهــش 
مشــکلات توجــه انتخابــی، تکانشــگری و علائــم کــودکان دارای 

ــد. ــی اســتفاده کنن اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعال
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