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چکیده
گاهی، آموزش شناختی-رفتاری و آموزش ترکیبی به مادران  گروهی ذهن آ هدف: پژوهش حاضر مقایسه  اثربخشی آموزش 

کرمان بود. با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی شهر  کودکان  کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی  بر 

کودکان  کلیه   کنترل بود. جامعه  آماری  گروه آزمایشی و  روش: پژوهش نیمه تجربی با پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با سه 
نمــونه شامـل  کرمان بود. حجم  ابتدایی دارای اخــتلال نارسایی توجه/بیش فعالی شهر  تا سوم دوره  اول  پایه های اول  پســر 
گروه آموزش ترکیبی و 15 نفر در  گروه آموزش شناختی-رفتاری، 15 نفر در  گاهی، 15 نفر در  گروه آموزش ذهن آ 60 نفر )15 نفر در 
گرفتند. ابزارهای اندازه گیری  که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و مادران آنها تحت آموزش قرار  کنترل(  گروه 
جیو  اجرایی  کارکردهای  سؤالی  پرسشنامه ی63  و   )2016( همکاران  و  هافمن  هیجانی  تنظیم  سؤالی  پرسشنامه ی20  شامل 
مکرر  اندازه گیری های  با  کواریانس  تحلیل  و  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آزمون  از  داده ها  تحلیل  تجزیه و  جهت  بود.   )2000(

استفاده شد.

متغیرهای  پیگیری  آزمون  و  پیش آزمون-پس آزمون  مرحله ی  نمره های3  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  داد  نشان  نتایج: 
آزمون  نتایج  اساس  بر  داشت.  وجود  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با  فرزندان  هیجانی  تنظیم  و  اجرایی  کارکردهای 
کارکردهای اجرایی  گاهی و شناختی رفتاری بر  تعقیبی روش آموزش ترکیبی به طور معناداری نسبت به دو روش آموزشی ذهن آ

بیشتری داشت.      تأثیر  تنظیم هیجانی،  و 

گاهی،  کلیدی: آموزش ترکیبی، آموزش شناختی-رفتاری، اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، تنظیم هیجانی، ذهن آ واژه های 
اجرایی کارکردهای 

* Email: Choramimaryam@gmail.com

۴۰ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۳۱ - 
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مــه مــقـد

مختلـف  انـواع  میـان  در  توجه/بیش فعالـی1  نارسـایی  اختـلال 
اختـلالات رفتـاری، بیشـترین پایـداری را دارد. ایـن اختـلال یکـی 
مدرسـه ای  کـودکان  در  عصــبی-رفتاری  اختـلالات  شـایع ترین  از 
تأثیـر قـرار داده اسـت )1(.  کـودکان بسـیاری را در جهـان تحـت  اسـت و 
مغـز،  جزئـی  بدکارکـردی  چــون  متفــاوتی  اســامی  بــا  اختـلال  ایـن 
کودکـی و نشـانگان  کــنش بیش فعالـی دوران  آسـیب خفیـف مغــزی، 
بیش فعالـی معرفــی شــده اســت. امــا در آخرین ویرایـش راهنمای 
اخــتلال  را  اخــتلال  ایـن  روانــی  اخــتلالات  آمـــاری  و  تشخـیـصــی 
ایـن اخــــتلال  کـــرده اند.  نام گـــذاری  نارســـایی توجه/بیش فعالـی 
و  تشـخیصی  راهنمــای  ویــرایش  پنجمــین  طبقه بنـدی  در  کـه 
نارسـایی توجــه/ از  الگــویی  بـه  صـورت  آمــاری اختـلالات روانــی 
بیش فعالـی شــدید یــا بی توجهـی مــداوم بــا تکـرار شـوندگی بیشـتر 
و  اسـت  شـده  تعریـف  رشـدی  سـطح  همـان  کـودکان  بـه  نسـبت 
و  فعـال  رفتارهــای  یــا  توجــه  نارسـایی  پایـدار  الگـوی  بـه  صـورت 
و  بـوده  چندعاملـی  اختـلال  نوعـی  می شـود،  توصیـف  تکانـه ای 
بیش فعالـی2   اختـلال  اسـت.  ناشـناخته  آن  دقیـق  سبب شناسـی 
اختلالـی عصبی-تحولـی با نشـانه های بیش فعالی/تکانشـگری3 و 
نارسـایی توجـه۴ اسـت )2(. تکانشـگری یکـی از نشـانه های مرکـزی 

.)3( اسـت  توجــه/بیش فعالی  نارسـایی  اختـلال 
کودکان دارای اختلال نارسایی  علاوه بر رفتارهای تکانشگری، 
اجرایـی5  کـارکــردهای  در  اســاسی  مـشکــلات  توجه/بیش فعالـی 
را  بیشــتری  کامـی  نا بـه  همـــین علـت  و  تنظــیم هیجانـی6 دارنـد  و 
کارکردهـــای اجرایـی مجموعـه ای از فرآینـــدهای  تجربـه می کننـد. 
تــا  می کننـد  کمـك  کـودکان  بـه  کـه  هسـتند  بـالا  سـطح  شـناختی 
کـرده و آنهـا را ســازمان دهنــد،  فعالیت هـای خـود را برنامه ریـزی 
کننــد، بــر افکارشــان نظـارت داشـته  احساسهایشــان را مــدیریت 
بـر   .)۴( کننـد  تنظیـم  حالـت  بهتریـن  در  را  رفتارهایشـان  و  باشـند 
در  دارنـد  کـه  ظرفیت هایـی  بـا  اجرایـی  کارکردهـای  اسـاس،  ایـن 
از  کــودك  تحصــیلی  فرآینــد  و  روزانـه  زندگـی  در  و  یادگیـری  فرآینـد 
کارکردهـــای  به عبارت دیگـر،   .)5( برخوردارنـد  خاصــی  اهمیـت 
اجرایـی مجموعـه ای از توانایی هـای عالـی، شـامل خــودگردانی۷، 

خـــودآغــازگــــری۸، بـرنامـــه ریــزی۹، انعـــطاف پـذیــــری شـــناخــــتی10، 
ک پویـا از زمـان، پیش بینـی  کاری11، سازمـــاندهی12، ادرا حافـــظه  
کـه در فعالیت هـای روزانـه و تکالیـف  آینـده و حـل مسـأله اسـت 

کمـک می کننـد )6(. کـودکان  بـه  یادگیـری  روزانـه 
کارکردهــای اجرایی موجب ناتوانی در  بر این اساس، نقص در 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/ سـازماندهی و تنظیـم هیجانـی 

بیش فعالـی شـده اسـت. ایـن موضـوع در پژوهش هـای رامسـی و 
گـزارش داده شـده اسـت.  راسـتین13 )201۹( و سـمپل1۴ )201۹( نیـز 
بـه  مـــعنی توانایـی فـرد در شـناخت و  تنظــــیم هیجـان،  مــهــــارت 
تشـخیص هیجانـات خـود و دیگــران، مکانیسـم تأثیـر آنها بـر رفتار و 
کنـش متناسـب بـه هیجانـات مختلـف اسـت )۷, ۸(. مدیریـت  وا
تنظـــیم هیجـان نقشـی اصلـی در تحـول بهنجـار داشـته و ضعف در 
آن، عــامــلی مـــهم در ایجـاد آسـیب های روانـی به شـمار مـی رود. 
در  اســاســـی  اصـــل  یـک  هــــیجان،  مـــدیریت  اسـاس،  همیـن  بـر 
سـازماندهی و انجام رفتارهای سـازگارانه و پیشـگیری از هیجانات 
کـودکان  منفـی و رفتارهـای ناسـازگارانه محسـوب می شـود و چـون 
اجرایـی  کارکردهـــای  در  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا 
بـا مشـکل مواجهنـد، بنابرایـن در تنظیـم هیجانـی نیـز سـازماندهی 

خوبـی ندارنـد.
بـا توجـه بـه اینکـه، تکانـه ای بـودن، جدی تریـن جنبـه  اختـلال 
کـه  اسـت  کـودک  زندگـی  طـول  در  توجه/بیش فعالـی  نارســـایی 
آینـده می شـود )۹(،  مـــوجب اختـلال در عملکـرد وی در حـال و 
کـودکان بـا اختـلال  نیـاز اسـت تـا مداخله هـای روان شـناختی بـرای 
پاییـن  سـنین  در  و  سـریع تر  چـه  هـر  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
و  بقرآبـادی  عبداللهـی   ،)13۹۷( همـکاران  و  خیرجـو  شـود.  اجـرا 
قدرتـی میرکوهـی )13۹6(، جــها و همـکاران )201۸( و رامسـی و 
راسـتین )201۹( بـرای بهبـود نشـانه های اختـلال نارسـایی توجـه/
کـودکان در پژوهش هـای خـود از دو روش درمــان  بیش فعالـی در 
کردنـد و  گاهـــی16 اسـتفاده  شـناخــتی-رفــــتاری15 و درمـان ذهــن آ
نتایـج درخشـانی را نیـز بـه  دسـت آوردنـد )۷, 10-12(. بـا توجـه بـه 
روش هـای درمانـی در پژوهش هـای مذکـور و تأثیرگـذاری ایـن دو 
کودکان،  روش بـر نشـانه های اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی 
در پژوهـش حاضـر از دو روش درمــان شــناختی- رفتـاری و درمـان 

1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder )AD/HD(
2. Hyperactivity Disorder
3. Hyperactivity/ Impulsivity
4. Attention Deficit
5. Executive Functions
6. Emotion regulation
7. Self Regulation
8. Self Initiation

9.   Planing
10. Cognitive Flexibility
11. Working Memory
12. Organization
13. Ramsay & Rostain
14. Semple
15. cognitive of behavioral therapy
16. Mindfulness-based cognitive therapy
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اختـلال  بـا  کـودکان  بـرای  آنهـا  از  ترکیبـی  همچنیـن  و  گاهـی  ذهن آ
شـد. اسـتفاده  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 

کبـات زیـن1 معرفـی  گاهـی اولیـن بـار توسـط جـان  درمـان ذهن آ
گاهی مراجع،  شد و تلاش نمود با حضور ذهن و بالا بردن سطح آ
را تحـت مدیریـت و  او  و احساسـات  رفتـار، هیجانـات، عواطـف 
کنترل خودش درآورد )13(. لینهان2 )1۹۸2( معتقد اسـت درمان 
گاهـی، فـرد را متوجـه لحظـه  حـال می کنـد، توانایـی فـرد را  ذهن آ
کسـب تجربه هـا افزایـش می دهـد  در پـردازش جنبه هـای مختلـف 
و  کینـگ  می بخشـد.  بهبـود  را  قضـاوت  از  خـودداری  مهـارت  و 
گاهـی موجـب می شـود  همـکاران )2011( معتقدنـد درمـان ذهن آ
هیجانـات،  رفتـار،  مدیریـت  و  کنتـرل  در  را  لازم  توانایـی  فـرد  تـا 
آورد  بـه  دسـت  غیرقضاوتـی  و  گاهانـه  آ احساسـات  و  عواطـف 
)1۴(. در پژوهش هـای هیـرن و همکاران )201۹(، سـمپل )201۹(، 
و  قربانـی  و   )13۹6( میرکوهـی  قدرتـی  و  بقرآبـادی  عبداللهـی 
درمـان  و  بهبـود  بـر  گاهـی  ذهن آ درمـان  تأثیـر   )13۹5( خلیلیـان 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی مـورد  نشـانه های 

گرفـت )11, 15, 16(. تأئیـد قـرار 
قـرار  اسـتفاده  مـورد  پژوهـش  ایـن  در  کـه  دیگـر  درمانـی  روش 
می گیرد، درمان شـناختی-رفتاری اسـت. درمان شـناختی رفتاری 
بـر اهمیـت باورهـا و افـکار فـرد در تصمیم گیـری و  تعییـن مدیریـت 
کید دارد )۸(.  کنتـرل رفتـار، هیجانـات، عواطـف و احساسـات تأ و 
باورهـای غلـط و  کانـون توجـه در درمـان شـناختی رفتـاری، درک 
کارآمـد  تحریـف شـده و اسـتفاده از فنـون لازم جهـت تغییـر افـکار نا
کـه بـا احساسـات و افـکار فـرد درهـم  آمیختـه شـده و مانعـی  اسـت 
بـرای بـروز افـکار منطقـی وی می گـردد. در فرآینـد درمـان، افکار فرد 
بـه  عنـوان  را  باورهـای وی  گاه نیسـت و نظـام  آ از آن   

ً
کـه احتمـالا

و  می گیـرد  قـرار  درمانگـر  مدنظـر  داده،  تشـکیل  شـناختی«  »طـرح 
تلاش می شـــود خـــطاهای غیرمـــنطقی طــرح شــناخـــتی برطـــرف 

شـــــود )1۷(.
سـومین روش درمانـی مـورد اسـتفاده، درمـان ترکیبـی اسـت. 
و  شــناختی-رفتاری  درمــان  روش  دو  از  برگرفتـه  درمـان  ایـن 
بـا  پژوهشـگر  اسـاس،  همــین  بـر  اســـت.  گـاهــــی  ذهــن آ درمـان 
اســـتفاده از فـــنون دو روش درمـــانی مـذکـــور درصـــدد اســــت تـا 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/ کـارآمــد و غیرمنطقـی  افـکار نا
آنهـا مهـارت  بـه  گاهـی دادن  آ بـا  را برطـرف نمایـد و  بیش فعالـی 
کنتـرل و مدیریـت رفتـار، هیجانـات، عواطـف و احساسـات را در 

کنـد. آنهـا تقویـت 

کنـون پژوهشـی  کرمـان تا متأسـفانه در آمـوزش  و پـرورش شـهر 
کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  مداخله ای در مورد 
انجـام نشـده تـا مشـکلات آنهـا حـل شـود و از ایـن نظـر یـک خـأ 
بیشـتری  پژوهش هـای  اسـت  نیـاز  و  اسـت  لمـس  قابـل  پژوهشـی 
پژوهشـی  خـأ  تـا  شـود  انجـام  کرمـان  شـهر  پـرورش  و  آمـوزش   در 
بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی  کـودکان  در مـورد آمـوزش 
خـأ  بـه  توجـه  بـا  شـود.  برطـرف  آنهـا  مشـکلات  حـل  جهـت  بـه 
درمـان  آیـا  کـه  می آیـد  پیـش  سـؤال  ایـن  شـده،  مطـرح  پژوهشـی 
گاهـی بـه  همـراه درمـان شـناختی- رفتـاری و درمـان ترکیبـی  ذهن آ
کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم  از ایـن دو روش، می تواننـد بـر بهبـود 
نارسـایی توجه/بیش فعالـی  بـا اختـلال  کـودکان  بیـن  هیجانـی در 
بـر  مذکـور  روش  سـه  تأثیرگـذاری  میـزان  بیـن  آیـا  باشـد؟  تأثیرگـذار 
بـا  کـودکان  بیـن  در  هیجانـی  تنظیـم  و  اجرایـی  کارکردهـای  بهبـود 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال 
دارد؟ بـر همیـن اسـاس، پژوهـش حاضـر بـه مقایسـه ی اثربخشـی 
گاهـی، درمـان شـناختی- رفتـاری و ترکیبـی  گروهـی ذهن آ آمـوزش 
کودکان  کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم هیجانـی  از آنهـا بـه مـادران بـر 

می پـردازد. کرمـان  شـهر  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا 

روش

روش پژوهـش نیمه تجربـی و از نـوع پیش آزمون-پس آزمـون و 
بـود. جامعـه   کنتـرل  گـروه  آزمـــایشی و یـک  گـروه  بـا ســـه  پیگیـری 
کلیـه ی دانش آمـوزان پسـر پایه هـای اول  آمـاری پژوهـش حاضـر را 
کـه در مرکـز مشـاوره  آمـوزش و  کرمـان  تـا سـوم دوره  ابتدایـی شـهر 
نارســـایی  اخـــتلال  تشخــیـــص  و  بودنــــد  پــرونـــده  دارای  پــرورش 
داد.  تشــکـیـــل  بـود،  شـــده  داده  آنهـــا  بـرای  توجه/بیش فعالـی 
در ایـن پژوهـش نمونه گیـری بـه  صـورت در دسـترس انجـام شـد. 
کـه پژوهشـگر بـا اخـذ مجـوز از مدیـران اداره آموزش  بدین صـورت 
کرمـان از بیـن دانش آمـوزان پسـر پایه هـای اول تـا  و پـرورش شـهر 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـه  ابتدایـی  دوره   سـوم 
کـــرمان پرونـده  بـوده و در مرکـز مشـاوره آمـوزش  و  پـرورش شــهـــر 
در  تـا  کـرد  تقاضـا  آنهـا  مـادران  از  و  انتخـاب  را  نفـر   60 داشـــتند، 
به طـور  و  تصادفـی  بـه  صـورت  و  کننـد  شـرکت  آموزشـی  جلسـات 
ک هـای ورود: داشـتن پرونـده   گـروه قـرار داد. )ملا مسـاوی در ۴ 
مشـاوره  مرکـز  در  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  تشـخیص 
جلسـات  در  شـرکت  جهـت  کامـل  رضایـت  پـرورش،  و  آمـوزش 

1. Jon kabat zinn 2. Lenhan
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درمانی(. در ایـــــن پژوهـــش از دو ابزار اندازه گـــیری استفــــاده شــــد 
کـه اولیـن آنهـا پرســــشنامه ی 20 سـؤالی تنظیـم هیجانـی1 هافمـن2 
کـه ســــؤال های آن بـه  صــــورت بســـته پاســـخ  و همـکاران )2016( 
نمـره ۴، اغلـب  نمـره،  لیکـرت )همــیشـــه 5  گزینـه ای  بـا طــیف 5 
حداقـل  می باشـد.   )1 نمـره  هرگـز   ،2 نمـره  گاهـی   ،3 نمـــره   

ً
مــــرتبا

 ۴ دارای  پرسشـــنامه  ایـن  اســت.   100 نمــره  کـثــر  حدا و   20 نمــــره 
خرده مــقیاس عاطـفــه ی مـــثبت )سؤال های 1 تا 5(، دیدگـاه گیــری 
 ،)15 تـا   11 )سـؤال های  آرام بخشـی   ،)10 تـا  )ســؤال هــای6 
پایایـی  و  روایـی  اسـت   )20 تـا  )ســـؤال های16  اجتماعـی  نقـش 
پرسشـنامه توسـط هافمـن و همـکاران )2016( بـه  ترتیـب 0/62 و 
پایایـی   )2016( همـکاران  و  هافمـن  اسـت.  شـده  گـزارش   0/۸۷
آرام بخشـی   ،0/۸۴ دیدگاه گیـری   ،0/۸۸ مثبـت  عاطفـه ی  حیطـه  
دومـــــین  نمـــوده اند.  گـزارش  را   0/۸1 اجتماعـی  نقـش  و   0/۸6
 3  BRIEF-P اجرایـی کارکردهـای  سـؤالی  پرسشنامــــه ی63  ابـزار، 
یکسـان  پرسـشنامـــه شــامــل2 نسخـــه ی  ایـن  بـود.   )2000( جـــیــو 
یـا  از والدیـن  کـه شـامل63 مـاده اسـت و  والدیـن و معلـم اسـت 
دچـار  کـودک  چقـدر  سـؤال  بـه  خـود  پاسـخ  کـه  می خواهـد  معلـم 
)هرگـز  درجـه ای  مقیـاس3  یـک  روی  بـر  را  اســـت  مــــشکل  ایـن 
بزننـد.  علامـــت   )2 نمـره  همیشـه   ،1 نمـره  گاهـی  صفـر،  نمــــره 
شـامل  مقیـاس  اسـت.   126 نمـره  کثـر  حدا و  صفـر  نمــــره  حداقـل 
کارکـــرد اجرایی و 3 شاخــــص تنظیم رفــــتاری،  کـــلی  یک شاخص 
فراشـناخت )21 سـؤال( و مهارت هـای اجرایـی فـردی )21 سـؤال( 
 )2000( جیـو  توسـط  پرسشـنامه  پایایـی  و  هم زمـان  روایـی  اسـت. 
گـزارش شـده اسـت. ابراهیمـی )13۹3(  بـه  ترتیـب 0/5۴ و 0/۸3 

اسـت. داده  گـزارش   0/۸3 را  مقیـاس  ایـن  پایایـی  ضریـب 
گاهـــی، آمـوزش  گـروهـــی ذهــن آ گـروه آزمـــایشی )آمـوزش  سـه 
گانـه  کـدام بـه  صـورت جدا شـناختی-رفتاری، آمـوزش ترکیبـی( هـر 

کردنـد.  در ۸ جلسـه ی ۹0 دقیقـه ای شـرکت 

مـــراحل اجـرای جـــلسات درمان شـناختی - رفتـاری )محتوای 
و  یانـگ۴  شـناختی-رفتاری  درمـان  از  برگرفتـه  آموزشـی  جلسـات 

)2۰۰8 همـکاران، 

مـورد  در  روانـی  آمـوزش  بـه  اول،  جلسـه   در  اول:  جلسـه    □
کارکردهای زندگی اختصاص داده می شـود.  اختلال و تأثیر آن بر 
بـه مــراجــعــان در مـــورد اسـاس عصـــبی اخـــتلال آمـــوزش داده 
کـه مراجعـان عـزت  می شـود. ایـن آمـوزش از ایـن رو اهمیـت دارد 
نظیـر  برچسـب هایی  و  ببخـــشند  بهبـود  را می تواننـد  نفـس خـود 

کـودن بـــودن، دیــــوانه بـودن« مـواردی هــــستند  »تنبـل بــودن، 
بـا  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال  بـا  افـراد   

ً
مـــعمــولا کـه 

آن دسـت بگریباننـد، بـه همیـن جهـت در ایـن جلسـه در مـورد 
صـورت  گروهـی  بحث هـای  برچسـب ها  ایـن  بـودن  نادرسـت 
مـورد  در  یکدیگـر  اشـتباهی  طرح واره هـای  مراجعـان  و  می گیـرد 
در  بـه  عبـارت  دیگـر،  می کشـند.  چالـش  بـه   را  برچسـب ها  ایـن 
ایـن جلسـه در مـورد اختـلال بـه مراجعـان بینـش داده می شـود 
مـورد  درمانگـر  همـکاری  بـا  واقع بینانـه  بـه  طـور  اختـلال  علـت  و 

می گیـرد. قـرار  بحـث 

کـافـــی  □ جلسه  دوم: به رفــــتارهای تکانشـگـــری و تحمل نا
دلیـل  مـورد  در  مراجعـان  بـه  می شـود.  پرداختـه  مراجعـان 
منجـر  کـه  آنهـا  پاییـن  کامـی  نا تحمـل  و  تکانشـگری  رفتارهـای 
بینـش  می شـود  زندگیشـان  و  روابـط  در  شـدید  مشـکلات  بـه 
داده می شـود. از مــــراجعان خواســــته می شـــود تـا یـاد بگیرنـد 
را  تکـانشــگـــری خـــود  رفتارهـای  بـرای  کـه ســرنخ هــــای درونـی 
مشـــخص سازنــد و بـه آنهـا در مــــورد ســبک هـــای مــواجهــــه ی 
آمـوزش  تنـش زا  مــوقــعیت های  بـا  برخـورد  به هــــنگام  کارآمــــد، 
داده می شـــود. در ایـن جلسـه مراجعـان بـا همـکاری درمانگـر 
کارآمـد بـرای برخـورد بـا موقعیت های  از ســبک های مواجهـه ی 

می پردازنـد. بحـث  بـه  کام سـاز  نا

کارکردهـای اجرایـی تنظیـم رفتـاری،  □ جلسـه  سـوم: در مـورد 
فراشـناخت و مهارت های اجرایی فردی مراجعان بحث می شـود. 
آمـوزش مدیریـت و تنظیـم رفتـاری در مـورد موقعیت هـای مختلـف 
بـا ایـن اختـلال مـورد بررسـی قـرار می گیـرد. در ایـن جلسـه،  افـراد 
کشـــف مـــهارت های فراشـناخت و مـــهارت های اجـــرایی بـحـــث 
می شـود و از مراجعـان خواسـته می شـود تـا بـه بازبینـی ایـن چرخـه 

کارکردهـای اجرایـی خـود بپردازنـد بـه  منظـور بهبـود 

در  ناتوانــــی  بـه  مــعطـــوف  جــلســـه   ایـن  چهــارم:  جلســـه    □
تفکـر  تکانـه،  کنتـرل  توجـه،  مشـکل  بـه  کـه  ارتباطـی  مهارت هـای 
کودکان با اختلال نارسـایی توجه/ بیش فعالی  که در  همـه یـا هیـچ 
موجـب نقصـان در مسـائل اجتماعـی می شـود، پرداخته می شـود.

بیــــن  مــــهارت های  ایـن جـــلسه  دربـاره   پـنجـــم: در  □ جلسـه  
فـردی و اجتماعـی لازم بـرای ارتباطـات اجتماعی بحث می شـود و 
همچنیـن آموزش هـای رفتـاری لازم بـرای افـراد بـا اختلال نارسـایی 
ارتبـاط  مهارت هـای  فنـون  و  می شـود  داده  بیش فعالـی  توجـه/ 

گذاشـته می شـود. کلامـی توسـط افـراد بـه اجـرا 

1. emotion regulation
2. Hafman

3. Behavior Rating Inventory of Executive Functions )BRIEF(
4. Young
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۱مـــــــــرداد و شــــــــهـــــریــور ۴ ۰ ۰

تنظیـم  مهـارت  نقـش  بـه  جلســـه   ایـن  در  شــشم:  جــلســـه    □
پرداختـه  کـودکان  ایـن  اجتماعـی  و  شـخصی  زندگـی  در  هیجانـی 
می شـود و بـا اسـتفاده از نظرهـای آزمودنی هـا ایـن بحـث در جهـت 
تنظیـم هیجانـی هدایـت  مهـارت  راهـکار جهـت  بهتریـن  انتخـاب 

می شـود.

□ جلسـه  هــفـــتم: ایـن جــلســــه  بـه مـــهارت های سـازماندهی 
کاری و ســـیستم فـهـــرست  کاربـرد مـنـظـــم تقــــویم  و برنامه ریـزی و 
کـه بایـد انجـام داده  کارهایـی  تکـالـــیف بـرای قـــرارها، برنامـــه ها و 

شــــود، مـــی پردازد.

کــنش عــاطفی-هیجانی  □ جلسـه  هشـــتم: بحـث در مـورد وا
بــدنی  علائـم  شــناخت  و  تکانشـگری  روانـی  علائـم  از  گاهـی  آ و 
مشـکلات  و  موانـع  از  بعضـی  گرفتـن  نادیــده  طــرح  و  تکانشـگری 
کاهـش رفتارهای  کــنش بــه طــرح( جهـت رسـیدن بـه آرامش و  )وا

می پـردازد. هیجانـی  تنظیـم  بهبـود  و  تکانشـگری 

گاهـــی )محتـوای  مــــراحل اجـــرای جـــلـســات درمـــان ذهــن آ
گاهــی مُـدل ونـدی  جــــلسات آموزشـی برگرفتـه از درمـان ذهـن آ

)2۰۱2  ،۱ ویجر-برگسمــا 

کلـی بـا علائـم آن و برنامه ریـزی، بـازی  □ جلسـه  اول: آشـنایی 
حـواس  از  شـدن  گاه  آ دیـداری،  غیـر  و  دیـداری  توجـه  بـا  کـردن 

گاهانـه آ توجـه  و  پنج گانـه 

گاهی،  □ جلسه  دوم: توضیح در مورد اهمیت تنفس با ذهن آ
بـا  توجـه بـه تنفـس در سـوراخ های بینـی، سـینه و شـکم و تنفـس 

گاهـی ذهن آ

گاهی صدا،  گـوش دادن بـه موسیقـــی، ذهن آ □ جلسـه  سـوم: 
تنفـس و بـدن و تمرین ایسـت

راه  گاهـی،  ذهن آ بـا  حرکـت  بـدن،  کاوش  چهـارم:  جلسـه    □
بی قـراری کـردن  اداره  و  گاهانـه  آ رفتـن 

□ جلسـه  پنجـم: توضیح در مـورد ارتباط دوطرفه ی ذهن-بدن، 
کاوش بدن تمریـن 

□ جلسـه  ششم: ثبت رویدادهای روزانه
گوش دادن  کـردن،  □ جلسـه  هفتـم: توقـف در جریـان صحبت 

گاهانه گاهانـه و حضور آ کـردن آ و صحبـت 

انجـام  هنـگام  ایســـت  تمـــرین  از  اسـتفاده  هشـتم:  جلسـه    □
آمادگـی  احسـاس  بـرای  تصویرسـازی  تمریـن  کـوه،  مراقبـه  کارهـا، 

کار، مـرور و بررسـی مهارت هـای آموختـه شـده  جهـت انجـام یـک 
کمـک درمانگـر بـا  بـه  وسـیله افـراد 

گاهی و درمــان  جــلسه هــــای درمـان ترکـــیبی )درمـــان ذهــن آ
شـناختی-رفتاری(

درمـان  و  گاهـی  ذهن آ )درمـان  ترکیبـی  درمـان  جلسـه های   
در  و  می باشـد  شـده  ذکـر  روش  دو  از  برگرفتـه  شـناختی-رفتاری( 

شـد. داده  آمـوزش  دقیقـه ای   ۹0 جلسـه   ۸ قالـب 
چند متغیـره  واریانـس  تحلیـل  داده هـا  تحلیـل  تجزیـه  و  بـرای 
اسـتفاده  مکـرر  اندازه گیری هـای  بـا  کواریانـس  تحلیـل  و  )مانکـوا( 
بـه  منظـور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی در پژوهـش حاضـر،  شـد. 
آنهـا در یـك  کـه  بـه شـرکــت کنندگان )مـادران( توضیـح داده شـــد 
اطمینـان  ایـن  آنهـا  بـه  می کـــنند.  شـرکت  روان شـــناختی  پژوهـش 
کـه اطلاعـات مرتبـط با ایشـان بـه  صـورت محرمانه باقی  داده شـد 
گروهی بررسـی می شـود و هر زمان  خواهـد مانـد و نتایـج بـه  صورت 

انصـراف بدهنـد. کار  ادامـه ی  از  کـه بخواهنـد می تواننـد 

یافته ها

جدول 1( نتایج آزمون شاپیرویلک فرض نرمال بودن توزیع نمونه ی 
کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجانی آماری بر اساس مقیاس 

سطح معنی داریشاپیرویلکمتغیر وابسته
0/900/20کارکردهای اجرایی

0/770/38تنظیم هیجانی

کـه در جـدول 1 مشـاهده می شـود، با توجـه به اینکه  همان طـور 
اجرایـی،  کارکردهـای  نمره هـای  در  شـاپیرویلک  آزمـون  آمـاره ی 
تنظیـم هیجانـی معنـادار نبـوده، بنابرایـن بـا ضریـب 0/۹5 اطمینـان 

می تـوان فـرض نرمـال بـودن توزیـع نمونـه ی آمـاری را پذیرفـت.

گروهـــــــــــی  فـــــرضــــیـــه  پـژوهـــــــش: بیـــــــــن اثربخشـی آمــــــوزش 
بـر  بـه مـادران  گاهـی، الگوهـای شـناختی-رفتاری و ترکیبـی  ذهن آ
کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم هیجانـی فرزنـدان بـا اختـلال نارسـایی 
تفـاوت  پیگیـری  و  پس آزمـون  مرحلـه ی  در  بیش فعالـی  توجـه/ 

وجـود دارد.

1. Vande Weijer-Bergsma Model
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نتایـج جـدول F ،۴ مشـاهده  شـده در سـطح α= 0/05 رابطـه  
تنظیـم  اجرایـی،  )کارکردهـای  وابسـته  متغیـر  خطـی  ترکیـب  مـــیان 
گاهـی،  ذهن آ گروهـی  )آمـوزش  مسـتقل  متغیرهـای  بـا  هیجانـی( 
آمـوزش شـناختی-رفتاری، آمـوزش ترکیبـی( معنـادار اسـت. یعنـی 

حداقـل بیـن میـزان تأثیرگـذاری یکـی از متغیرهای مسـتقل )آموزش 
گاهـی، آمـوزش شـناختی-رفتاری، آمـوزش ترکیبـی(  گروهـی ذهن آ
هیجانـی(  تنظیـم  اجرایـی،  )کارکردهـای  وابسـته  متغیرهـای  بـر 

داشـت. وجـود  معنـاداری  تفـاوت 

کارکردهای  جدول 2( نتایج آزمون لوین فرض همگنی واریانس نمرات 
اجرایی و تنظیم هیجانی

درجهمقدار Fمتغیر
آزادی 1

درجه
آزادی 2

سطح
معنی داری

0/193550/90کارکردهای اجرایی
0/743550/48تنظیم هیجانی

F  مشـاهده شـده برای آزمون لوین در سـطح α= 0/05  تفاوت 
تنظیـم  اجرایـی،  کارکردهـای  نمـرات  واریانـس  بیـن  را  معنـاداری 
بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی نشـان  هیجانـی فرزنـدان 
نمی دهـد. بنابرایـن فـرض صفـر یعنـی فـرض همگنـی واریانس هـا 

می شـود. پذیرفتـه 

گاهی، آموزش شناختی-رفتاری و آموزش ترکیبی  جدول 5( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر، مقایسه ی اثربخشی آموزش ذهن آ
کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجانی فرزندان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی بر 

مجموع منابع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه
اثر

1764/912882/4527/640/0010/33زمانکارکردهای اجرایی
گروه و زمان 268/572134/284/210/020/16تعامل 

1623/442811/7225/720/0010/31زمانتنظیم هیجانی
گروه و زمان 291/962145/974/630/020/14تعامل 

کرویــــت در  کرویت مــوچلــــی مـــفروضـــه  جـــــدول 3( نتایج آزمــــون 
اندازه گیری های مکرر

آمارهمتغیر وابسته
سطحdfموچلی

معنی داری

0/3120/12کارکردهای اجرایی
0/4520/36تنظیم هیجانی

 α= 0/05 طبق نتایج به  دسـت آمده، آماره ی موچلی در سـطح
بـرای  آزمودنـی  درون  مقایسـه های  بـا  بنابرایـن،  نیسـت.  معنـادار 
کوواریانـس خطـا در داده هـا  ماتریـس  تعاملـی، همسـانی  اثرهـای 
چند متغیـره  واریانـس  تحلیـل  نتایـج  و  می گیـرد  قـرار  پذیـرش  مـورد 

قابـل تفسـیر اسـت.

جدول 4( نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه گیری مکرر برای اثرهای تعامل درون گروهی )لامبدای ویلکز(

مجذور اتاسطح معنی داریdf خطاFارزشعاملآزمون

0/5721/28560/0010/43زمانکارکردهای اجرایی
گروه و زمان 0/845/18560/0090/16تعامل 

0/3313/52560/0010/33زمانتنظیم هیجانی
گروه و زمان 0/123/74560/030/12تعامل 
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تفاوت   α=  0/05 سطح  در  مشاهده  شده   F  ،5 جدول  نتایج 
معناداری را بین میانگین نمرات پس آزمون و آزمون پیگیری متغیرهای 
کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجانی و تکانشگری فرزندان با اختلال 
گفت،  نارسایی توجه/ بیش فعالی نشان می دهد. بنابراین می توان 

گاهــی، آمــوزش شـناختی-رفتاری و  بیـــن 3 روش آمـــوزش ذهـــن آ
تنظیم هیجانی فرزندان  کارکردهای اجرایی و  بر  ترکیبی  آموزش 
تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول )6( تفاوت بین میزان 

اثربخشی 3 روش آموزشی اجرا شده را نشان می دهد.

آموزش  و  شناختی-رفتاری  آموزش  گاهی،  ذهن آ آموزش  روش   3 اثربخشی  میزان  میانگین  مقایسه ی   LSD تعقیبی  آزمون  نتایج   )6 جدول 
کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی ترکیبی بر 

سطح معنی داریاختلاف میانگینگروه هامتغیر

گاهیکارکردهای اجرایی 12/390/001آموزش ترکیبی - آموزش ذهن آ
8/540/001آموزش ترکیبی - آموزش شناختی- رفتاری

گاهیتنظیم هیجانی 9/250/001آموزش ترکیبی - آموزش ذهن آ
5/810/001آموزش ترکیبی - آموزش شناختی- رفتاری

از آزمـون تعقیبـی LSD مشـخص  بـه  دسـت آمـده  نتایـج  طبـق 
کـه روش آمـوزش ترکیبـی بـه  طـور معناداری نسـبت بـه 2 روش  شـد 
کارکردهـای اجرایـی  بـر  گاهـی و شـناختی-رفتاری  آموزشـی ذهن آ

آمـوزش  روش  بـه  نسـبت  معنـاداری  بـه  طـور  هیجانـی،  تنظیـم  و 
دارد. بیشـتری  تأثیـر  گاهـی  ذهن آ

گاهــی، آمــوزش شناخـــتی-رفـــتاری و آمــوزش ترکیــبی  کواریانس چندمــتغیره )مانکوا( اثربخــشی روش آمــوزش ذهـن آ جدول 7( نتایج تحلیل 
کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی بر 

منابع تغییراتمتغیر
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه اثر 
)ضریب اتا(

توان
آماری

91/42191/4227/060/0010/811کارکردهای اجراییگروه
66/12166/1220/480/0010/551تنظیم هیجانی

نتایـج جـدول F ،۷ مشـاهده شـده در سـطح α= 0/05  تفـاوت 
کارکردهـای اجرایـی  معنـاداری را بیـن میانگیـن نمـرات  پس آزمـون 
گـواه نشـان می دهـد. بنابرایـن  گـروه آزمایشـی و  و تنظیـم هیجانـی 

کارکردهـای  بـر  گاهـی  ذهن آ آمـوزش  گرفـت،  نتیجـه  می تـوان 
اجرایـی و تنظیـم هیجانـی تأثیـر معنـاداری داشـته اسـت.

بر  ترکیبی  آموزش  و  شناختی-رفتاری  آموزش  گاهی،  ذهن آ آموزش  روش  اثربخشی  )مانکوا(  چندمتغیره  کواریانس  تحلیل  نتایج   )8 جدول 
کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی

منابع تغییراتمتغیر
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه اثر 
)ضریب اتا(

توان
آماری

76/33176/3323/480/0010/581کارکردهای اجراییگروه
87/50187/5025/140/0010/611تنظیم هیجانی
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نتایـج جـدول F ،۸ مشـاهده شـده در سـطح α= 0/05 تفـاوت 
کارکردهـای اجرایـی  معنـاداری را بیـن میانگیـن نمـرات پس آزمـون 
گـواه نشـان می دهـد. بنابرایـن  گـروه آزمایشـی و  و تنظیـم هیجانـی 

کارکردهـای  بـر  گرفـت، آمـوزش شـناختی-رفتاری  می تـوان نتیجـه 
اجرایـی و تنظیـم هیجانـی تأثیـر معنـاداری داشـته اسـت.

کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی کواریانس چندمتغیره )مانکوا( اثربخشی آموزش ترکیبی بر  جدول 9( نتایج تحلیل 

منابع تغییراتمتغیر
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

سطح 
معنی داری

اندازه اثر 
)ضریب اتا(

توان
آماری

101/391101/3931/400/0010/721کارکردهای اجراییگروه
112/881112/8035/910/0010/761تنظیم هیجانی

نتایـج جـدول F ،۹ مشـاهده شـده در سـطح α= 0/05 تفـاوت 
کارکردهـای اجرایـی  معنـاداری را بیـن میانگیـن نمـرات پس آزمـون 
گـواه نشـان می دهـد. بنابرایـن  گـروه آزمایشـی و  و تنظیـم هیجانـی 
و  اجرایـی  کارکردهـای  بـر  ترکیبـی  آمـوزش  گرفـت،  نتیجـه  می تـوان 

تنظیـم هیجانـی تأثیـر معنـاداری داشـته اسـت.

نتیجه گیری و  بحث 

هـدف از انجـام پژوهـش حاضـر، مقایسـه ی اثربخشـی 3 روش 
گاهی، الگوهای شـناختی-رفتاری و ترکیبی  گروهـی ذهن آ آمـوزش 
بـا  فرزنـدان  هیجانـی  تنظیـم  و  اجرایـی  کارکردهـای  بـر  مـادران  بـه 
داد،  نشـان  نتایـج  کـه  بـود  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال 
تفـاوت معنـاداری بیـن میانگیـن نمـرات 3 مرحلـه ی پیش آزمـون، 
اجرایـی،  کارکردهـای  متغیرهـای  پیگــیـــری  آزمــــون  و  پس آزمــــون 
تنظیـم هیجانـی فرزنـدان بـا اختـلال نارســـایی توجــه/ بیش فعالـی 
گــــفت، بیـن 3 روش آمــــوزش  وجــــود داشـت. بنابرایـن می تـوان 
بـر  ترکـیبـــی  آمـوزش  و  شـناختی-رفـــتاری  آمـوزش  گاهــــی،  ذهـــن آ
کارکردهـای اجرایـی و تنظیـم هیجانـی فرزنـدان تفـاوت معنـاداری 
که روش آموزش  وجـود دارد. نتایـج آزمـون تعقیبی مشـخص نمـود 
کارکردهـای  ترکیبـی بـه  طـور معنـاداری نسـبت بـه 2 روش دیگـر بـر 
اجرایـی و تنظیـم هیجانـی، بـه  طـور معنـاداری تأثیـر بیشـتری دارد.
یافـــته هــــای پژوهـــش حاضــــر در مـورد اثربخـــشی روش هـــای 
یافته هـای  راسـتای  در  رفتاری-شـناختی  و  گاهـی  ذهن آ آمـوزش 
پژوهـــش مـــحبی )13۹۸(، عبداللهی بقرآبادی و قدرتی میرکوهی 

سـلیمانی  و  نریمانـی   ،)13۹5( همـکاران  و  شوشـتری   ،)13۹6(
پـور  )13۹2(، حسـن آبادی و همـکاران )13۹1(، عابـدی و ملـک 
)13۸۹(، رامسـی و راسـتین )201۹(، هیرن، وان بورک و فیلیپوت1  
)201۹(، سـمـپـــل )201۹(، اسمـــالی2 و همکــاران )201۸(، جــها و 
گولدستین۴ )201۸(،  هــمـکــاران3 )201۸(، هــربـــرت، رینگگـــولد و 
مـــورفـــی5 )201۷(، دوکــر6 )2016( و ویلـــنت۷ )2016(، قــــرار دارد 

.)26-1۸ ,15 ,12 ,11 ,۷(

کـه  آنجایـی  از  گفـت،  می تـوان  پژوهـش  یافته هـای  تبییـن  در 
مـوارد  برخـی  توجـه/ بیش فعالـی در  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان 
لــذا  می باشـند،  خـاص  توانایی هـای  و  قابلیت هـا  فاقـد  ذهنــی، 
گاهـی  ذهن آ آمـوزش  از  اسـتفاده  بـا  پژوهشـگر  پژوهـش،  ایـن  در 
کـودکان را تقویـت  مـواردی همچـون تمرکـز، توجـه و دقـت در ایـن 
نمـود و فرصـت بـه  دسـت آوردن موفقیت های بیشـتر را در زنــدگی 
کرد. تا بدین ترتیب از رفتارهای تکانشگری آنها  بــرای آنــان فراهم 
کاسـته و قـدرت توجـه و تمرکزشـان افزایـش یابـد. از طرفـی دیگـر، با 
کـودکان بـا احسـاس امنیـت بیشـتری  آمـوزش شـناختی- رفتـاری، 
بـرای  افـکار خـود عمـل نمودنـد و فرصتـی  بیـان احساسـات و  در 
کامـل بـه تخلیـه ی هیجانـی  آنـان مهیـا شـد تـا به راحتـی و بـا آزادی 
خـود بپردازنـد و تجربیـات و خاطـرات و احساسـات خـود را بیـان 
کننـد و بـا راهنمایـی والدیـن )بـا توجـه بـه آموزش هـای داده شـده 
بـه آنهـا( بـه  طـور شـفاهی ارتبـاط زبانـی مشـترک و صمیمی تـری بیـن 
کـه در نتیجـه باعـث تسـهیل روابـط  خـود و والدیـن بوجـود بیآورنـد 
کنترل و مدیریت بهتـری بر رفتارهای  بیـن آنهـا شـده و از ایـن طریـق 

1. Heeren, Van Broeck & Philippot
2. Smalley
3. Jha, Stanley, Kiyonaga, Wong& Gelfand
4. Herbert, Rheingold, & Goldstein

5. Murphy
6. Dowker
7. Vaillant
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گرچــه درمان های  تکانشگری خود داشته باشند. بـــدین ترتیـــب، ا
نارســایی  اخــتلال  علائــم  کفایــت  به قـدر  می تواننـد  روان شـناختی 
نتایـج پژوهــــش  امـا طبـق  کاهـش دهــــنــد  را  توجه/بیــش فعــــالی 
حوزه هـای  سـایر  چشـمگیر  بهبـود  جهـت  ترکیبـی  درمــان  حاضـر، 
ایـن  عملکـرد  بـر  بیشــــتری  تأثیـر  و  می باشـد  ضـروری  عـــملکــردی 
کامـل  گاهـی و شـناخت  آ افزایـش  تناسـب  بـه  زیـرا  کـودکان دارد، 
مـادران و انتقـال آن بـه فرزنـدان، آنهـا بـه درک بهتـری از رفتـار خـود 
 موجــب می شود 

ً
گــاهی طبعــا نیز دســت می یابنــد و ایــن افــزایش آ

کــه میــزان وقــوع رفتــار در صــورت مناســب بــودن، افــزایش و در 
کاهـش یابـد. صــورت نامناسـب بـودن 

و  هــــیجانات  تنظـــیم  در  نقص هایـی  وجـود  دیگــر،  تبیینـی  در 
کـودکان بـا اختلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالی  کنتـرل شـناختی در 
هـــیجــانات  از  بـازداری  در  کودکــــان  ایـــن  کـه  می شــود  مــــوجب 
کامـی، عـدم صبـر و حوصلـه و   هیجانـات مربـوط بـه نا

ً
مــخصوصا

کمتـر موفـق شـوند و پیآمـد نقـص در بـازداری،  رفتـار تکانشـگری، 
کـه پژوهشـگر بـا  موجـب تقویـت رفتارهـای تکانشـگری آنـان شـده 
گاهـی(  آمـوزش روش ترکیبـی )آمـوزش شـناختی- رفتـاری و ذهن آ
فرزنـدان،  بـه  آنهـا  طریـق  از  آموزش هـا  ایـن  انتقـال  و  مـادران  بـه 
کـرد  فراهـم  را  کـودکان  بـرای  بسـترهای مداخلـه ای ذهنی-بدنـی 
کـه بـه  تـا موجـب فعـال شـدن قسـمت های پایینـی مغـز آنهـا شـده 
کـردن عملکـرد قسـمت های بالاتـر مغـز نقـش  نوبـه  خـود در مؤثرتـر 
بیـن قسـمت های مختلـف  تعامـلات پیچیـده  ایجـاد  بـا  و  داشـته 
تغییرهـای  بـر روی  و  بـه موقعیت هـا بدهنـد  پاسـخ جدیـدی  مغـز، 
یـک  در  همچنیـن  کننـد.  تـلاش  بیشـتر  خـود  رفتـاری  و  هیجانـی 
و  شـناختی-رفتاری  )آمـوزش  ترکیبـی  روش  آمـوزش  دیگـر،  تبییـن 
بـر  مغـز  مختلـف  قسـمت های  کـردن  هماهنـگ  بـا  گاهـی(  ذهن آ
بـازداری  سیسـتم  همچنیـن  و  کـودکان  اجرایـی  عملکـرد  سیسـتم 
کـودک بهتـر بتوانـد تکانه هـای  کـه  گذاشـته و موجـب می شـود  تأثیـر 
کنـد و بـه شـکلی مؤثـر بـه موقعیت هـا پاسـخ بدهـد و  کنتـرل  خـود را 
کـه برنامه هـا  کمتـری داشـته باشـد و در جلسـاتی  رفتـار تکانشـگرانه  
کنتـرل رفتـاری بیشـتری بودنـد، بـه مـرور عملکـرد بهتـری از  نیازمنـد 
خـود نشـان دهند. آمـوزش روش ترکیبی )آموزش شـناختی-رفتاری 
تنظیـم  در  می توانـد  هیجانـات  ابـراز  بـه  کمـک  بـا  گاهـی(  ذهن آ و 
کـودکان بـا  هیجانـی مؤثـر بـوده و هـر چـه میـزان تنظیـم هیجانـی در 
اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی بیشـتر شـود، تکانشـگری آنها 

می یابـد. کاهـش 
از مــهمــتــرین مــــحدودیت های پژوهـش می تـوان بـه محـدود 
بـا  پســــر  کـودکان  بـه  پژوهـش  نتایـج  تعـمـیم دهــــی  قـدرت  بـودن 

اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی شـهرهای دیگـر و همچنیـن 
کــــرد.  اشـــاره  کرونـا  بیمـــاری  شــــیوع  از  ناشـــی  مــــحدودیت های 
کـه بـرای  پیشــنهاد اساسـی بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش ایـن اسـت 
کاهـش رفتارهـای تکانشـگری در دانش آمـوزان بـا اختلال نارسـایی 
آنهـا »مهارت هـای شناسـایی و تشـخیص  بـه  توجـه/ بیش فعالـی 
خطاهـای شـناختی« داده شـود. در وجـه تمایـز پژوهـش حاضـر بـا 
سـایر پژوهش هـا، می تـوان بـه اسـتفاده از روش آمـوزش ترکیبـی در 
کـودکان بـا اختـلال  کارکردهـای اجرایـی در  بهبـود تنظیـم هیجـان و 

نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی اشـاره نمـود.
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