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علایم خوانی بر كاهش آموزش ذهنتأثیر 

توجه و افزایش نارسایی -فعالیبیش

ساله شهر  10 خوانی كودكان پسرذهن

 اصفهان
 

 ، 2، دكتر شعله امیری1طیبه اسکندری

 3دكتر حسینعلی مهرابی

 

 26/1/1400تجدیدنظر:                           18/9/1399تاریخ دریافت.: 

 6/6/1400پذیرش نهایی: 

 چکیده
خواني بر كاهش آموزش ذهنتأثیر بررسي  از اين پژوهشهدف  :هدف

طرح با ساله شهر اصفهان  10فعالي كودكان بیش -توجهنارساييعلايم 

نترل آزمون با گروه كآزمون و پستجربي، همراه با پیشنیمه يپژوهش

به اختلال  كودكان پسر مبتلا تمامجامعه آماری شامل  روش:بود. 

فعالي در حال تحصیل در مدارس پسرانه ابتدايي بیش -توجهسايينار

پس از مصاحبه با  كه بود 99-98شهر اصفهان در سال تحصیلي 

مدرسه( كودكاني كه از نظر معلم مشكلات  5معلمان مدارس )تعداد 

 100شناسايي شدند كه داشتند، جه فعالي و نارسايي توبیش

مرضي كودكان علايم  ارزيابي گهبرآموز بودند، سپس با اجرای دانش

(CSI-4 )نفر(  100آموز )از بین دانش 46معلمان، تعداد وسیله به

نفر  20انتخاب شدند، پس از آن با استفاده از آزمون تكالیف باور غلط، 

 ،از متوسط كسب كردند خواني كمترذهنآموزان كه نمرهاز دانش

گروه سپس بر ه شدند. طور تصادفي در گروه آزمايش و كنترل گماردبه

هايت ن. درشدخواني اجرا آموزش ذهنای دقیقه 40جلسه 10آزمايش 

در نفر(  7)در هر گروه آموز دانش 14 با احتساب ريزش آماری،

-spssافزار مآمده با استفاده از نردستهای بهدادهپژوهش باقي ماندند. 

نتايج  ها: یافته .شدندبه روش تحلیل كواريانس تجزيه و تحلیل  24

خواني باعث نشان داد كه آموزش ذهن حاصل از تحلیل كوواريانس

در خواني بهبود ذهن و توجهنارسايي و فعاليبیشعلايم كاهش 

فعالي شده است بیش -توجهاختلال نارسايي كودكان دارای

(05/0p< .):عنوان يكي خواني بهذهنآموزش  نتیجهدر نتیجه گیری

علايم اجتماعي در بهبود  نظريه شناختهای مجموعهاز زير

 . خواني در كودكان كاربرد داردفعالي و توانايي ذهنتوجه، بیشنارسايي
 

فعالي، بیش -توجهاختلال نارسايي: كلیدیهای واژه
 .، شناخت اجتماعيخوانيذهن
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to investigate 
the effect of mind reading training on reducing the 
symptoms of attention-deficit / hyperactivity 
disorder (ADHD) in children aged 8-10 years in 
Isfahan using a quasi-experimental research design 
with pre-test/post-test with control group. Method: 
The statistical population included all male children 
with ADHD studying in boys' primary schools in 
Isfahan in 2019. After interviewing the teachers 
number of (5 schools), the children having 
hyperactivity and insufficiency problems from the 
teachers' point of view were identified as 100 
students. Then checklist of children’s' symptoms 
(CSI-4) was performed on 46 students by the 
teachers. Next, using the misconception test, 20 
students who scored below the average reading 
score were randomly assigned to the experimental 
and control groups. Then, 10 sessions of 40 minutes 
of mind reading training were performed on the 
experimental group. Finally, including the 
statistical drop, 14 students (7 in each group) 
remained in the study. The obtained data were 
analyzed using the SPSS-24 software by analysis of 
covariance (ANOVA). Results: The results of 
analysis of covariance showed that mind reading 
training reduced the symptoms of hyperactivity and 
attention deficit and improved mind reading in 
children with ADHD (p <0.05). Conclusion: As a 
result, mind reading training is used as one of the 
subsets of social cognition theory in improving the 
symptoms of attention deficit, hyperactivity and 
mind reading ability in children. 
 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, Mind reading, Social cognition, 

Children. 
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 مقدمه

 کي 1(ADHD) يفعالشیاختلال كمبود توجه / ب

محسوب  شدت مختلهب ياختلال رشد عصب

 درصد 5آن در كودكان و نوجوانان  وعیكه ششودمي

در  ينقش اساس ADHDهمراه در  طشراي. است

 دارد و درمانبهبودی ، روند اختلال و علايم شرفتیپ

-مورا، رويرا، ريچارت، گارسي-، سانچز)آرتیگاس

 يفعالشیاختلال ب(. 2020، مارتینز، پاگرلوس و نیئال

 هایاختلال نيترعياز شا يكيبا كمبود توجه 

 هایهدرجبا  هعمدطور به كهاست  يپزشكروان

مشخص  یو تكانشگر يفعالشی، بيتوجهيمختلف ب

 صيبا نقا بیشترمهم اختلال  یهايژگيو. اين شوديم

 يزشیانگ /ياحساس تيريمانند مد گريهمزمان د

 تيريخوب مد يحركت يتر، اختلال در هماهنگنيیپا

 هایتعاد، تكراریكننده مختل یفتارهاكم زمان، ر

تر از نيیپا يلیتحص شرفتیخواب، پ داريناپا

 تیفیآنها و اختلال در ك ياحتمال یفكر یهاييتوانا

. (2016كورتس و فانتس، -)فنولر همراه است يزندگ

رشد كودكان قبل از  هیدر مراحل اولم يعلا نيا

شوند و ممكن است با گذشت يظاهر م يسالگ12

، 2كايآمر يپزشككنند )انجمن روان رییان تغزم

2013). 

اختلال از  نيمشخص شده است كه ا حال نيبا ا

است و  داريو پا داريپا نسبتبه يتا بزرگسال يكودك

شود كه به  ليمزمن تبد یماریب کيتواند به  يم

، پاگ، )پلهامدارد  ازین يو مال ياجتماع تيحما

(. 2020، همكاران آلتزولر، گنیگي، مولینا، ويلیام و

 ميعلا يمنف ریطور مداوم تأثاز مطالعات به یاریبس

ADHD يو رشد عاطف يلیتحص شرفتیرا بر پ 

مثال،  ، برایاندكودكان گزارش كرده ياجتماع

 یهاآوردن مهارتدستدر به ADHDبه  كودكان مبتلا

مشكلات ، با همسالان خود سهيدر مقا يو زبان ياضير

و مشكلات در شناخت  همدلي ،یفردنیدر روابط ب

؛ 2020)مارتلا و همكاران،  مشكل دارند ياجتماع

 (.2019، ، گیورتز، شیفر و بلاچمائوز

 ي، اگرچه جهانيياجرا ینقص در عملكردها

 نياست. ا عيشا اریبس ADHD، اما در افراد ستین

، نيتدو یبرا ازینمورد يذهن یهاتیها ظرفعملكرد

 کيبه  دنیرس یلازم برا هایمو انجام اقدا یزيربرنامه

. نقص در عملكردهای اجرايي و حافظه هدف است

ي را در شناخت يكمبود عصب هبرجستنقش  فعال، 

فعالي نشان بیش -نارسايي توجهكودكان دارای 

 (.2016، س، گارولرا، گوجارو و هروا)بیگورا دهدمي

 هایييبا هدف بهبود توانا هاييهمداخل نيبنابرا

 ياز ارزش قابل توجه ADHDدرمان ر د يشناخت

های مداخله. يكي از انواع برخوردار خواهد بود

 شدهتوجه  آنبه گذشته های شناختي كه در سالروان

های شناختي اجتماعي است و يكي از است، روش

 3خوانيجتماعي، ذهنهای نظريه شناخت امجموعهزير

 است. 

ئوری عنوان تكودكان از ذهن يا آنچه كه به درک

 گذشتهن خوانده مي شود در طي دو دهه ذه

شناسي تحولي به زيادی را در حیطه روان هایپژوهش

جديد تئوری  ويكردهایرخود اختصاص داده است. در 

عنوان به كودكانذهن، اعتقاد بر اين است كه 

 برایمجهز به قابلیت خاصي  موجوداتي اجتماعي

ه اين ك ستا مي باشند. اعتقاد بر اين گراندرک دي

 تئوری كه قابلیت اين. دارد اختصاصي توانايي ماهیتي

 در هاانسان توانايي به اشارهشود،  مي خوانده ذهن

 ذهني به خود و ديگران دارد. هایتحال دادننسبت

رفتارهای ، ندتوامي،گرايانه از رفتارهابا درک ذهني فرد

)روهل، كند و پیش بیني  نديگران را درک، تبیی

2020.) 

عنوان توانايي آگاهي از حالت ذهني خواني بهنهذ

ديگران تعريف شده است كه شامل آگاهي از افكار، 

)تاتار و كانزيس،  ها و باورهای ديگران استخواسته

ذهني خود، ديگران، های حالت(. توانايي درک 2020

ین خود و ديگران و ارتباط ديگران با يكديگر ارتباط ب

است كه موجب تسهیل و بخشي از شناخت اجتماعي 

ما، اسلا، )ماریشود مياجتماعي ای هيا فهم تعامل
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(.  2016موستای، ماسات، كاپايو، درابز و پیگنیوكس، 

پريماک وسیله هخواني بيا ذهن 4اصطلاح تئوری ذهن

بیني و ن در پیشو نقش آ معرفي (1978) و وودروف

در سال  ولمنوسیله بهتوضیح رفتار در كودكان 

، هنری، اسلاگتر، )ايموتا شرح داده شده است 1990

همچنین مفهوم تئوری  (.2016، سلكوک و راقمن

هیجاني های حالتبیني ذهن به توضیح توانايي پیش

چهره، نگاه، های حالتهای طبیعي مانند از نشانه

 پردازدو لحن صدا مي حركاتو يا  های كلامينشانه

به عبارت ديگر  (؛2016، ، بريور، بريد و كاتمور)اوكلي

، هانیت، اعتقادها های ذهني،تئوری ذهن، حالت

ادعاها و دانش نسبت به خود و ديگران است و  ،آرزوها

و اعتقادها همچنین فهمیدن اين مطلب كه ديگران 

ما دارند.  هاینیتو اعتقادها متفاوت از های نیت

دهد افكار، آرزوها داشتن تئوری ذهن به فرد اجازه مي

را به ديگران نسبت دهد و بتواند اعمال  هایتینو 

آنها را  یهانیتبیني يا توصیف كند و آنها را پیش

 (.2018)پريكل، كانسكه و سینگر،  بفهمد

خواني، نوعي شناخت اجتماعي نظريه ذهن و ذهن

هايي است كه هوش تواناييو عنصر مهمي از مجموعه 

يكي از ان عنوخواني بهشود. ذهناجتماعي نامیده مي

رامون يپ های شناخت اجتماعي مغز، قضاوتتوانايي

های ذهني خود و ديگران است و شواهد حالت

مندی از اين آن است كه بهرهدهنده نشانپژوهشي 

منظور انجام تكالیف رفتاری و اجتماعي توانايي به

-، آؤسیتیزبال، ايسكودرو)پیندا ضروری استروزانه 

افراد با (. بنابراين 2018، لزلوپز و و-كابركاس، آكوستا

هايي نقص در شناخت اجتماعي اغلب مرتكب اشتباه

شوند. چنین نقصي در شناخت در برقراری ارتباط مي

، روابط اجتماعي و هااجتماعي ممكن است به ارتباط

به  كودكان مبتلا ؛های تحصیلي لطمه بزندمهارت

فعالي اغلب دوستان بیش -توجهاختلال نارسايي

با دوستان خود دچار اشكال  تری دارند و در روابطكم

معرض خطر  اين كودكان دراين، هستند، علاوه بر

خو، اضطراب، اختلال شخصیت ضد وخلق هایاختلال

باشند، بنابراين مي اجتماعي و اختلال مصرف مواد

 سببتواند مي كلات  شناخت اجتماعيآگاهي از مش

انواده و مدرسه های ارتباطي درون خبهبود مهارت

كردن با كافي برای ارتباط برقرار شود. كسب توانايي

ديگران برای رشد كودک ضروری است. بنابراين در 

فعالي بايد به نقص بیش -توجهدرمان اختلال نارسايي

، مكارانو ه )ماری شناخت اجتماعي نیز توجه شود

؛ پیندا و 2020؛ آوزاباران، كايالیونكو و كوسه، 2016

 (.2018ان، همكار

(، در پژوهشي 2016) طور كه بورا و پانتلیسهمان

با عنوان فراتحلیلي بر شناخت اجتماعي در كودكان 

ADHD  به اين نتايج رسیدند كه كمبودهای شناخت

طور ويژه تئوری ذهن در اين كودكان بهاجتماعي به

 قابل توجهي مشهود است. همچنین خوری و میلیگان

مقايسه عملكرد گر با عنوان در پژوهشي دي( 2019)

 الكل فیط هایاختلالاجرايي در كودكان و نوجوانان 

فعالي نشان دادند كه كودكان بیش -و نقص توجه

ADHD گیری و درک احساسات و همدلي در تصمیم

د. در طور كلي نقض شناخت اجتماعي دارنو به

برينگوئر، روسلو، بايكسايولي و ، ای ديگر میرندامطالعه

در پژوهشي با عنوان شناخت ( 2017)مر كولو

اجتماعي در كودكاني با اختلال طیف اتیسم با 

فعالي با ارزيابي بیش -عملكرد بالا و نقص توجه

 سمیات فیاختلال طعملكرد اجرايي نشان دادند كه 

(ASDو اختلال ب )ب يفعالشی( ا كمبود توجهADHD )

 یاههستند كه با اختلال يرشد عصب هایاز اختلال

رفتار  میتنظ یندهاايفرو  شونديمشخص م ياجتماع

شناخت  با شتریبكه  يمانند مهار و كنترل عاطف

، مرتبط است ADHDبه  در كودكان مبتلا ياجتماع

و   ييعملكرد اجراطور كلي نقص وجود دارد و به

با  بر شناخت( ریذهن و تأث ی)تئور يشناخت اجتماع

 .مشكلات اين كودكان در ارتباط است

شناخت اجتماعي در  بارهاگرچه اطلاعات در

فعالي  هنوز خیلي محدود بیش -توجهاختلال نارسايي

كه ذكر شد، هايي مطالعهاست، با اين حال با توجه به 
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بر شناخت اجتماعي در درمان تأكید رسد به نظر مي

تواند فعالي ميبیش -توجهتلا به نارساييكودكان مب

اين اختلال به  دكان مبتلا بهباشد، زيرا اغلب كومؤثر 

شوند معیوب ميدوره علت نقص شناختي، وارد يک 

 وكه در آن امكان تجربه روابط سازنده اجتماعي 

برای آنها  ديگران هایتوسعه و درک بینش و هیجان

س، دوپويس، ايابوني، توما-، دويالبئويبار) وجود ندارد

، پريلوک، نزی؛ هاچ2015، كروسبي و همكاران

 .(2016، ويگن و هوزا يس، برنر، لایمور

كه عناصری كه در درمان مبتني بر ييجااز آن

 هانظريه ذهن وجود دارد، به افزايش شناخت هیجان

 هابیني هیجاندر خود و ديگران، افزايش مهارت پیش

های هیجانت و كنترل در ديگران و آموزش شناخ

ن توان گفت كه درمادارد، ميتأكید منفي در كودک 

علايم تواند به كاهش خواني ميمبتني بر ذهن

فعالي در كودكان كمک كند. همچنین بیش

توان با استفاده از هايي نشان داده است كه ميپژوهش

در كودكان شاهد بهبود خواني، های ذهنآموزش

)موری و  لیف باور غلط بودآنان در تكاهای نمره

، رگ، ايستربروكس و لدرب؛ توسای2016سیاگالا، 

 اين اساس در پژوهش بر (.2014؛  فارانت، 2016

خواني بر كاهش آموزش ذهنتأثیر به بررسي  حاضر

ساله شهر  10-8 پسرفعالي كودكان بیشعلايم 

پژوهش های فرضیهرو ايناصفهان پرداخته شد. از

كاهش  برخواني آموزش ذهن -1عبارت است از: 

اصفهان ساله شهر  10-8فعالي كودكان بیشعلايم 

خواني بر افزايش آموزش ذهن -2؛ یر داردتأث

ساله شهر اصفهان تأثیر  10-8خواني كودكان ذهن

 دارد.

 روش

 -آزمونتجربي از نوع پیشنیمهپژوهش طرح 

. جامعه آماری اين استآزمون با گروه كنترل پس

به اختلال  كودكان پسر مبتلا تمامشتمل بر پژوهش م

تحصیل در مدارس ال در ح فعاليبیش -توجهنارسايي

پسرانه دوره ابتدايي شهر اصفهان بودند. حجم نمونه 

به اختلال  ساله مبتلا 10-8كودک  20شامل 

فعالي شهر اصفهان بود كه به دو بیش -توجهنارسايي

روش  شدند.گذاشته ترل كن گروه آزمايش و

اين صورت بوده است كه  اين پژوهش بهگیری درنمونه

 5ه با معلمان مدارس )تعداد مصاحب پس از نخست

فعالي مدرسه( كودكاني كه از نظر معلم مشكلات بیش

آموز دانش 100و نارسايي توجه شناسايي شدند كه 

مرضي علايم  برگه ارزيابيبودند، سپس با اجرای 

 46معلمان، تعداد ه وسیلبه 5(CSI-4كودكان )

ا نفر( انتخاب شدند، سپس ب 100آموز )از بین دانش

نفر از  20استفاده از آزمون تكالیف باور غلط، 

خواني كمتر از متوسط ذهن مرهآموزان كه ندانش

طور تصادفي در گروه آزمايش و به ،كسب كردند

شدند. گروه آزمايش ده جلسه قرار داده كنترل 

ای دقیقه 40های جلسهصورت هخواني بآموزش ذهن

 7) آموزنشدا 14دريافت كردند، پس از ريزش نهايت 

در  نفر در گروه كنترل( 7نفر در گروه آزمايش و 

های ورودی پژوهش باقي ماندند. ملاک

های آزمايش و كنترل عبارت كنندگان در گروهشركت

پايه تحصیلي  -2؛ سال 10-8حوزه سني  -1بود از: 

ها در توافق معلم -3؛ چهارم دبستاندوم، سوم و 

نداشتن بیماری  -4؛ آموزان در درمانمشاركت دانش

 -6 ؛اهساير اختلال ندادنتشخیص-5؛ جسماني شديد

 -توجهنارساييعلايم دارو برای كاهش  نكردن مصرف

كنندگان در های خروج شركتملاکفعالي. بیش

 سن -1 :های آزمايش و كنترل عبارت بود ازگروه

پايه تحصیلي خارج از مقاطع  -2؛ سال 10-8خارج از 

معلم ها  نداشتنتمايل-3؛ دبستان دوم، سوم و چهارم

داشتن  -4؛ در مشاركت دانش آموزان در درمان

 ها؛تشخیص ساير اختلال -5؛ بیماری شديد جسماني

اختلال علايم مصرف دارو برای كاهش  -6

در  داشتن غیبت -7؛ فعاليبیش -توجهنارسايي

 .آموزشيهای جلسه
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 ابزار

اين  (:CSI-4مرضي كودكان )علايم لیست چک

است كه  بندی رفتارپرسشنامه يک مقیاس درجه

 گادو و اسپیرافكینوسیله به 1984 سال در اولین بار

هیجاني  های رفتاری وغربال اختلال به منظور

 1994سال در سال طراحي و 12تا 5 كودكان سنین

. اين شد تجديدنظر DSM-IV هارمهمزمان با چاپ چ

فرمول والدين  .داردمعلم  و دو فرم والد پرسشنامه

فرم  هیجاني و اختلال رفتاری و  15 كهدارد سؤال 

هیجاني را  اختلال رفتاری و 13 سؤال و 77معلم 

 گذاری برای آن وجوددو شیوة نمره .كندغربال مي

 4 در يک مقیاس كنندهغربال برش نمرة شیوة. دارد

و بیشتر  1اغلب= 0، بعضي اوقات=0)هرگز= امتیازی

گذاری شیوة نمره شود وگذاری مي( نمره1اوقات=

 4 در يک مقیاس مرضي هاینشانه شدت حسببر

و بیشتر 1اغلب= 0اوقات= ، بعضي0)هرگز= امتیازی

جمع حاصل كه از شودگذاری مي( نمره1اوقات=

اين  پايايي ضريب .آيدشدت به دست مي نمرة ،هانمره

ضريب آلفای كرونباخ، برای كل راه پرسشنامه از 

تا  72/0ها بینمقیاسو برای خرده 92/0نامه پرسش

ای كه توسط در مطالعه به دست آمده است. 92/0

اين پرسشنامه  روی (1991) گريسون و كارلسون

 -انجام شد، حساسیت آن برای اختلال نقص توجه

آمده است. اعتبار دست ه درصد ب 77/0فعاليبیش

روانپزشک در  5وسیله بهاين پرسشنامه  صوری

)به نقل  است شده يیدأپزشكي تهران تنیستیتو روانا

 (.1399خواه و عامری، از وطن
  :استشامل سه تكلیف  :شناخت اجتماعي 

تكالیف باور غلط: پژوهشگران معتقدند تكالیف -

باور صحیح به آزمون مفهوم باور در كودكان 

بیني، همان پردازد، زيرا كودكان به دلیل خودمیانمي

يعني ؛ دهندديگران نیز تعمیم  ميباره درباور خود را 

شود و پاسخ وقتي از تكلیف باور صحیح استفاده مي

شود، صحیح كودک به فرد ديگر نیز اسناد داده مي

آزمون اين راه بیني كودک است كه از میانبیشتر خود

مشابه از سوی  روش تقريباً شود. دوآشكار مي

كار گرفته  اين راستا به شناسان تحولي درروان

شود تا توانايي درک كودكان از افكار و احساسات مي

ديگران سنجیده شود. در روش اول داستاني كوتاه به 

شود كه شود و از او خواسته ميكودک ارائه مي

بیني كند رفتار شخصیت داستان چگونه خواهد پیش

ای است گونهبین بهپیشسؤال . طرح داستان و نیز بود

گرفتن ديدگاه ديگران، دک را در درنظركه توانايي كو

گذرد، آشكار كند. آنچه در ذهن شخصیت داستان مي

علي »تكلیف: سؤال ها به همراه اين داستان نمونه از

پسر كوچكي است كه خیلي شكلات دوست دارد، يک 

كابینت آشپزخانه  روز صبح شكلات خود را در

رود، مادرش وقتي كه گذارد و به مدرسه ميمي

 كردن آشپزخانه بود، شكلات او را برشغول تمیزم

علي بعد از گذارد. ميدارد و توی كشوی آشپزخانه مي

 «.گردد تا شكلات خود را برداردمي مدرسه بر

: حالا به نظر شما علي بايد كجا دنبال سؤال

 شكلاتش بگردد؟

طور مستقیم درگیر دوم كودكان به در روش

 ر غلط را تجربه كنندشوند كه خود يک باوتكلیفي مي

، اديب سرشكي، حسن زاده اول، زاده رافي)عبداله

 (.1393پورمحمدرضای تجريشي و يزداني، 

اين تكلیف در  تكلیف تغییر مكان دو كوششي:-

به لسلای و فريت ،بارون وكوهنوسیله به 1985سال 

)تكلیف  نمونه اولیه تكالیف اعتقاد نادرست ی ازپیرو

 های پترسون و سیگالو در پژوهشداع با( آن سالي و

اين  است. شدهاصلاح  1998و  1995های در سال

تكلیف با تغییراتي بسیار جزئي و با توجه به فرهنگ 

، در شدهيا ابزار استفاده مانند تغییر در اسامي

پترسون و سیگال، برتود های بسیاری از جمله پژوهش

اين آزمون  رایاست. روش اجشده  استفاده ،و كیلگر

اين صورت است كه يک عروسک پسر و يک  به

سؤال و دو شود ميعروسک دختر به آزمودني ارائه 

پرسش از كودک سؤال اين  كنترل نیز به دنبال

 شود:مي
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 كجاست ؟ بازی دخترک واقعاً اسباب -

 ؟ را كجا پنهان كرد دخترک، اسباب بازی خود -

، ول استكوشش دوم كه بلافاصله بعد از كوشش ا

 اين تفاوت كه دقیق به همان صورت است با به طور

بازی را درون جیب اين بار عروسک پسر، اسباب

از سؤال كند و دوباره همان سه آزمونگر مخفي مي

اين  شود. نمره كل آزمودني دركودک پرسیده مي

ناخت اجتماعي با توجه به قسمت از تكلیف ش

وشش از دو ك راصلي دسؤال های آزمودني به پاسخ

كه صورتييعني در ؛شوگذاری مينمره 2صفر تا 

ر ه در ،آزمودني با توجه به آنچه كه اتفاق افتاده است

دو كوشش پاسخ درست را از منظر عروسک دختر 

ها اگر در يكي از كوشش؛ گیردمي 2نمره  ،بگويد

ق يک از دو مورد موفو اگر در هیچ 1نمره  ،موفق شود

 (.1388)اسعدی،  شوده ميبه او داد صفر نمره ،نشد

تكلیف تحريف ظاهری اشیا: اين تكلیف براساس -

 (2002) ظاهر انحرافي اشیا توسط پترسون و سیگل

 بررسي شناخت اجتماعي تهیه و توسط اسعدیبرای 

نند شيء آشنا ما نخست( ترجمه شده است. 1384)

شود و از يک جعبه كبريت به كودک نشان داده مي

شود. بعد ميسؤال باره محتوای درون جعبه كودک در

انتظار درون جعبه اينكه كودک به محتوای مورد از

اينجا كبريت(، آزمونگر به  در برای مثال اشاره كرد

 داخل دهد كه همكلاسي او كه قبلاً كودک توضیح مي

اينجا  ست و برای انجام تكلیف بهاين جعبه را نديده ا

گويد كه ايد ميسیم اگر او بیپرو از او مي خواهد آمد

سؤال به همراه يک سؤال اين  درون جعبه چیست؟

 درون جعبه چیست؟  شود كه واقعاًكنترل مطرح مي

دومین تكلیف ظاهر انحرافي اشیا مانند نمونه قبل 

ز لحاظ ا شدهاستفادهشيء اين تفاوت كه  با ،است

)مانند يک  كننده و فريبنده استبصری منحرف

اينكه  است(. بعد از به شكل يک مدادكه كن پاک

حدس زد، شيء در مورد  كردنآزمودني فقط با نگاه

دهد و را به او نشان ميشيء آزمونگر ماهیت واقعي 

يعني ؛ شوداز كودک پرسیده مي ،قبلهای سؤالهمان 

 وقتي علي برای اولین بارشود: ميسؤال از آزمودني 

را به او نشان  من آناينكه  بیند، قبل ازاين را مي

كن يا مداد؟ نمره اين چیست؟ پاک گويدبدهم، مي

يعني هر ؛ گیردبه هر آزمودني تعلق مي 2بین صفر تا 

منظر كودک  درستي و با توجه بهبار كه آزمودني به

پاسخ  شدهدر دو تكلیف يادسؤال فرضي، به هر دو 

يكي از تكالیف پاسخ سؤال و اگر به  2نمره  ،داد

اين صورت نمره صفر به  و در غیر 1نمره  ،داد درست

اين  كه كودک ازهايي نمرهگیرد. مجموع او تعلق مي

جايي مكان دو كوشش هدو تكلیف و تكلیف جاب

شناخت اجتماعي او را تشكیل  روی هم نمره ،گیردمي

، شهبازی راد و )كريمیاناست  4دهد كه از صفر تا مي

  (.1394 حقیقي كرمانشاهي،

 10ي در خوانآموزش ذهنهای جلسهین چنهم

روی كودكان گروه آزمايش  ایدقیقه 40جلسه 

و ها عنوان. شدبار در هفته اجرا  صورت گروهي و دوبه

 ارائه شده است.  1در جدول ها جلسهمحتوای مختصر 

 خوانیذهنآموزش های جلسهشرح   1 جدول

 شرح مختصر موضوع جلسه جلسه هاتعداد 

كردن كودک با مربي، محتوای آموزشي و آشنا جلسه اول

 آموزشي های جلسهنحوه برگزاری 

)پژوهشگر ( و دادن اطلاعات مختصری  كردن كودكان با مربيدر اين جلسه، هدف آشنا

 . است آموزشيهای جلسهبه كودكان از زمان و نحوه برگزاری 

شود و از آنها خواسته پخش مي برای كودكان هاييانیمیشننخست در اين جلسه   هاآموزش هیجان جلسه دوم

های كارتوني توجه كنند و احساسات و و احساسات شخصیت هاشود به هیجانمي

ناراحتي، خوشحالي،  برای مثال، آنها را شناسايي كنند و آنها را نام ببرند هایهیجان

ا به مربي مختلف هیجاني رهای حالتو در پايان با استفاده از نقاشي خشم، شرمندگی

 دهد. مي نشان

شناسايي ها، به آموزش هیجان« چه احساسي دارم»در اين جلسه با استفاده از كتاب  هاآموزش هیجان جلسه سوم

 شود. و احساسات در خود كودک پرداخته مي هاهیجان

 شود.  پرداخته مي ،داده شده استل قبهای جلسهدر اين جلسه به مرور تكالیفي كه در  قبل  هایجلسهمرور تكالیف  جلسه چهارم 

نمودارهای راه به كودكان از  هامحتوای آموزشي در اين جلسه شناسايي باورها و تمايل هاآموزش شناسايي باورها و تمايل جلسه پنجم 
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 است. هاسنجش باورها و تمايل

 ط انجام تكالیفي مشابه با تكالیف باور غل تكالیف باور غلط آموزش  جلسه ششم 

 شود.  پرداخته مي ،قبل داده شده استهای جلسهدر اين جلسه به مرور تكالیفي كه در  قبل  هایجلسهمرور  جلسه هفتم 

ديگران و كنترل خشم ، ر خود كودکدر اين جلسه به  آموزش شناسايي هیجان خشم د آموزش شناسايي خشم در خود و ديگران  جلسه هشتم  

 شود.پرداخته مي

 بازی است.راه محتوای اين جلسه آموزش كنترل خشم به كودكان از  آموزش كنترل خشم  هم جلسه ن

 شود. قبل پرداخته ميهای جلسهبندی و مرور مباحث در اين جلسه به جمع  ها جلسهبندی و مرور جمع جلسه دهم

 

آمده با استفاده از نرم افراز دستهای بهداده

SPSS-24 و  )میانگین صیفيسطح آمار تو در دو

)روش تحلیل  انحراف استاندارد( و آمار استنباطي

 ها( تجزيه وبودن دادهكواريانس با رعايت آزمون نرمال

 .شدتحلیل 

 هایافته

 های توصیفي متغیرهای پژوهش برحسبشاخص

ارائه  2مرحله ارزيابي و عضويت گروهي در جدول 

 شده است.

 متغیرهای پژوهش برحسب مرحله ارزیابی و عضویت گروهیهای نمرههای توصیفی شاخص  2 جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر                    شاخص        

 كنترل آزمایش كنترل آزمایش

 06/8 35/4 71/7 42/7 میانگین فعاليبیش

 6/1 5/1 4/1 3/1 انحراف استاندارد

 77/6 5/4 14/6 71/6 میانگین توجهنارسايي

 9/2 4/2 8/2 9/2 انداردانحراف است

 71/2 71/5 46/2 67/2 میانگین خوانيذهن

 8/0 7/0 9/0 8/0 انحراف استاندارد

میااانگین گااروه  2اساااس مناادرجات در جاادول بر

توجه در الي و نارسااييبایش فعاهای نمرهآزمايش در 

آزمون كاهش بیشتر آزمون نسبت به پیشمرحله  پس

فزايش بیشتر نسبت به گروه كنتارل خواني او در ذهن

های پارامتريک مساتلزم استفاده از آزمونداشته است. 

رعايت چند پایش فارض اولیاه اسات كاه در صاورت 

هااا بااا بااودن حجاام گروهنفر 40نامساااوی و كمتاار از 

تااوان از اياان هااا و تأيیااد آنهااا ميفرضرعاياات پیش

ي باه بررساآغااز در رو ايانازها اساتفاده كارد. آزمون

های پژوهش پرداخته مي شود. هادف بودن دادهنرمال

بودن فرض نرمالیتي آن است كه نرماالاز بررسي پیش

. كنادميهمسان با جامعاه را بررساي های نمرهتوزيع 

شاده ت مشاهدهكه تفاونشان مي دهد فرض اين پیش

گاروه نموناه و توزياع نرماال در هاای نمرهبین توزيع 

 منظاور از آزماونباه ايان  جامعه برابر با صافر اسات.

. نتاايج حاصال از شداستفاده   6فاسمیرن -كلموگروف

متغیرهاای هاای بااره نمرهفارض دراجارای ايان پیش

 آمده است.  3پژوهش در جدول 
 متغیرهای وابسته پژوهشهای نمرهبودن توزیع ارزیابی نرمالرای باسمیرنف  -آزمون كلموگروف  3 جدول

 داریمعنا جه آزادیدر آماره هاگروه متغیر

 221/0 7 203/0 آزمايش فعاليبیش

 197/0 7 253/0 كنترل

 171/0 7 259/0 آزمايش نارسايي توجه

 132/0 7 270/0 كنترل

 001/0 7 421/0 آزمايش خوانيهنذ

 001/0 7 423/0 كنترل

شود، فارض مشاهده مي 3طور كه در جدول همان

در دو متغیار هاا مرهنبودن توزياع صفر مبني بر نرمال

 ؛توجه در هر دو گروه باقي اساتفعالي و نارساييبیش

نمونه نرمال و همساان باا جامعاه ها نمرهيعني توزيع 
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)هماه  است و كجي و كشیدگي حاصال اتفااقي اسات

اياان  (. امااااساات 05/0تاار از داری بزرگمعناااسااطوح 

اسات.  شادهخواني تأيیاد فرض برای متغیر ذهنپیش

جه به تساوی حجم نمونه و گمارش تصادفي البته با تو

 اين پیش فارض محادوديتينكردن ها، رعايتآزمودني

 كند. ايجاد نمي

ها، فرض برابری ورايانسهدف از بررسي پیش

به اين هاست. های گروه بودن واريانسبررسي مساوی

منظور از آزمون لوين استفاده شده است. نتايج اين 

 فعاليمتغیر بیش آزمون نشان داد كه برای

(692/0=1,12F ،442/0=pنارسايي ،) توجه 

(064/0=1,12F ،804/0=p ،) 1,12=197/0خواني )ذهنF ،

665/0=p ،) دهد اين به دست آمده اشت كه نشان مي

وابسته تأيید شده پیش فرض برای هر سه متغیر 

 است. 

بررسااي برابااری باارای آزمااون باااكس نتااايج 

بااكس برابار باا  Mضاريب  نشان داد كه هاكوورايانس

586/2 ،312/0=401.3, 6F ،931/0=p آمااده ( بااه دساات

تساااوی بااین فاارض دهااد پیشاساات كااه نشااان مي

باا  شود.ها يا روابط بین سه متغیر تأيید ميكوواريانس

هااای آماااری لازم فرضر پیشتوجااه بااه تأيیااد بیشاات

توان از آزماون پاارامتری تحلیال ماانكوا و تحلیال مي

نتاايج تحلیال كووارياانس  .كارد اساتفادهكوواريانس 

متغیره يااا مااانكوا مقايسااه دو گااروه در مجمااوع چنااد

 ارائه شده است.  4متغیرهای پژوهش در جدول 

 شمجموع متغیرهای پژوهنتایج مقایسه دو گروه در  4 جدول

 یتوان آمار اندازه اثر داریمعنا درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض F ضریب لامبدا متغیر

آزمون پیش

 فعاليبیش

613/0 473/1 3 7 302/0 387/0 244/0 

آزمون پیش

 توجهنارسايي

263/0 55/6 3 7 019/0 737/0 807/0 

آزمون پیش

 خوانيذهن

701/0 995/0 3 7 449/0 299/0 176/0 

 976/0 841/0 003/0 7 3 335/12 159/0 ت گروهيعضوي

 ،4 آمده در جدولدستهای بهبراساس يافته

فعالي، بیشعلايم سه متغیر هرهای نمرهمیانگین 

آزمون در دو خواني در مرحله پستوجه و ذهننارسايي

 داری داردمعناگروه آزمايش و كنترل تفاوت 

(003/0=Pنتايج نشان داده است كه ن .) زديک به

های فردی در سه متغیر به درصد از تفاوت 1/84

فرضیه ترتیب اينبهتفاوت بین دو گروه مربوط است. 

اصلي پژوهش تأيید شده است. توان آماری نیز برابر با 

است كه ضمن آنكه نشانگر دقت عالي آزمون  000/1

است، بیانگر كفايت حجم نمونه برای بررسي فرضیه 

آموزش حلیل كوواريانس تأثیر نتايج تبوده است. 

توجه ، نارساييفعاليبیشعلايم خواني بر كاهش ذهن

ارائه  5 ، در جدولساله 10تا  8كودكان  وانيخو ذهن

منظور مهار تأثیر اجرای به شده است. در اين تحلیل

 هاینمره ،آزمونپسهای نمرهآزمون بر نتايج پیش

از روی يعني اثر آن شده است؛ آزمون كنترل پیش

آزمون برداشته شده است و سپس دو پسهای نمره

 اند. ده مقايسه شدهباقیمانهای نمرهگروه با توجه به 
 برحسب عضویت گروهی خوانیهنذتوجه و ، نارساییفعالیبیشهای نمرههای نتایج تحلیل كوواریانس مقایسه میانگین  5 جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 دیآزا

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری اندازه اثر اریمعناد 

 فعاليبیش

178/6 آزمونپیش  1 781/6  074/3  107/0  218/0  360/0  

345/47 عضويت گروهي  1 345/47  557/23  001/0  682/0  993/0  

108/22 خطا  11 01/2      

 نارسايي توجه
 979/0 637/0 001/0 294/19 5/55 1 5/55 آزمونپیش

 628/0 364/0 029/0 288/6 089/18 1 089/18 ويت گروهيعض

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

14
00

.2
1.

3.
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
22

-0
3-

05
 ]

 

                             8 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1400.21.3.8.0
http://joec.ir/article-1-1416-fa.html


 31-42، 1400 پاییز،2 شماره بیست و یکم، سال، استثنایی كودكان فصلنامه

__________________________________________________________________________________________ 

39 

     877/2 11 643/31 خطا

 وانيخذهن

 052/0 002/0 897/0 018/0 011/0 1 011/0 آزمونپیش

 000/1 821/0 001/0 612/50 5/31 1 5/31 عضويت گروهي

     622/0 11 846/6 خطا

شااود، مشاااهده مي 5طور كااه در جاادول همااان

و آزماون آن فعاالي باا پسآزماون بیشپیشای هنمره

اماا د. داری نادارمعناارابطاه آزمون خواني با پسذهن

آزماون آن توجه و پسآزمون نارسااييرابطه بین پیش

اين رابطه، تفااوت  با كنترل. (p=001/0) دار استمعنا

، فعااليبیشهاای نمرهشاده هاای تعديلبین میانگین

آزمون )بعد در مرحله پس  خوانيتوجه و ذهننارسايي

گروه آزمايش و آزمون( در دو پیشهای نمرهاز كنترل 

آموزش به عبارت ديگر .  p<05/0 دار استنامعكنترل 

در توجه و نارسااايي فعاااليبیشعلاياام ، خااوانيذهن

و آزمون كااهش ساله را در مرحله پس 10-8كودكان 

یازان داده است. مخواني آنها را افزايش ذهنهای نمره

، فعاااليبیشعلاياام تااأثیر اياان آمااوزش در بهبااود 

 آزمااونسدر مرحلااه پ خااوانيتوجه و ذهننارسااايي

؛ بوده اسات 821/0و  364/0، 682/0 ترتیب برابر با به

درصاااد از  1/82و  4/36،  2/68يعناااي در حااادود 

مربوط  خوانيتوجه و ذهن، نارساييفعاليواريانس بیش

 هاست. آموزشبه عضويت گروهي و يا تأثیر 

 گیریبحث و نتیجه

خواني آموزش ذهنتأثیر هدف در اين پژوهش بررسي 

توجه و افزايش نارسايي -فعاليبیشعلايم  بر كاهش

بود.  ساله شهر اصفهان 10- 8سرپخواني كودكان ذهن

خواني باعث كاهش آموزش ذهننتايج نشان داد كه 

آمده دستيافته بهشود. فعالي كودكان ميبیشعلايم 

طور نمونه های مشابه در اين زمینه بهبا نتايج پژوهش

 (، خوری و میلیگان2016) بورا و پانتلیسمطالعات 

 (، موری و سیاگالا2017) (،  میرندا و همكاران2016)

فارانت و (، 2016) و همكاران توسای(، 2016) 

طور كلي در اين . بهداردهمخواني  (2014) همكاران

اختلال با كه كودكان  داده شده است نشانها مطالعه

فعالي نسبت به كودكان سالم، بیش -توجهنارسايي

ارهای اجتماعي منفي را بیشتر از خود بروز رفت

دهند و در روابط اجتماعي با همسالان، شناخت مي

 نقص دارند.مسئله اجتماعي و توانايي حل 

خواني به كودكان، رويكردی است كه آموزش ذهن

های و هیجان هاآن كودكان با افكار، تمايلوسیله به

در  آموزند كه ديگرانشوند و ميديگران آشنا مي

ای متفاوت از آنها، گونهها، بهبرخي موارد و موقعیت

اين فرضیه پژوهشي  كنند. نتايجرا تجربه مي هاهیجان

كه ييجااينگونه تبیین كرد كه از آن توانرا مي

فعالي بیش-توجهل نارساييكودكان مبتلا به اختلا

ديگران  هایو تمايل هاهای درک هیجانفاقد مهارت

توانند درک باشند، نميهای متفاوت ميدر موقعیت

دادن دهند )مانند هلكنند رفتاری كه انجام مي

، بالا و پايین پريدن( باعث بروز دوستان خود

ناخوشايندی در های حالتو  هااحساسات، هیجان

ها( )خانواده، معلم، دوستان، همكلاسياطرافیان 

ی هادهنده نقص در مهارتاين موارد نشان شود ومي

نتیجه با . درشودمحسوب مياجتماعي و هیجاني آنها 

، هاهايي مانند شناخت هیجانكار روی افزايش مهارت

های و خواسته هابیني هیجانديگران، پیش هایتمايل

انند خشم در خود م هاييديگران و شناخت هیجان

های توان كاهش معنادار نشانهكودک و كنترل آن، مي

دكان گروه آزمايش تبیین كرد. فعالي را در كوبیش

جمله همچنین ويژگي خاص برنامه آموزشي حاضر، از

های متنوع و استفاده از اجرای برنامه در قالب فعالیت

انیمیشن و بازی نقش توسط كودكان و يا تعیین 

انگي متعدد و مرتبط با مباحث آموزشي تكالیف خ

چون  ؛درماني باشدتأثیرات تواند موجب بروز مي

اين راه از  دارد وک را به تحرک و فعالیت وا ميكود

شود و از سوی سو موجب تخلیه انرژی كودک مييک

شده جهت تعیین ديگر انرژی وی در مسیری از پیش

نشان ه آمددستهمجموع نتايج بدركند. یدا ميپ

مرحله كه آموزش مبتني بر نظريه ذهن در  دهدمي
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و است ؤثر مفعالي بیشعلايم كاهش برای اول 

نتیجه باعث بهبود روابط اجتماعي و روابط با در

های كاری و فعالیتشود و كاهش منفيهمسالان مي

شده باعث آموزش ارائهآن اضافي در كودكان و به تبع 

نفس و ماعي، عزتافزايش رفتارهای مطلوب اجت

. شودميكنترل خشم  و تحمل فشار رواني و عصبانیت

تواند در خواني بهتر ميت ذهنبا تقوي كودک واقعدر

مسیر زندگي قدم بگذارد و رسیدن به زندگي بهتر و 

 تر را از باورهای اصلي خود خواهد پنداشت.سالم

خواني آمده آموزش ذهندستاساس نتايج بهبر

 10نارسايي توجه در كودكان يم  علاباعث كاهش 

. هیچ فرضیه يا پژوهشي مشابه شدساله شهر اصفهان 

خواني طور مستقیم در زمینه تأثیر آموزش ذهنهكه ب

نشد. در پیدا  ،نارسايي توجه باشدعلايم بر كاهش 

از توان بیان كرد، آمده ميدستتبیین يافته به

ي در خوانكه تحول شناختي و افزايش ذهنييجاآن

طور هتدريج بهشود كه بتوانند بكودكان باعث مي

و از تنگناهای ذهني  تمركز خود را افزايش دهند 

توان نتیجه مي. درپیدا كنندبیني رهايي میانخود

نتايج اين پژوهش را چنین تبیین كرد كه با آموزش 

خواني و افزايش شناخت اجتماعي در اين ذهن

بیني كودكان را میانتوان تا حدی خودكودكان مي

تا شود بیني در كودكان باعث ميمیانكاهش داد. خود

ه شناخت اجتماعي، بیشتر به وجوه در مراحل اولی

ها و وقايع توجه داشته باشند و به ادراكي محرک

همین دلیل در روابط خود نیز در مرحله عدم تمايز 

فكر باشند و نتوانند به ديدگاهي غیر از ديدگاه خود 

خود را به های حالتو افكار، احساسات و د كنن

ش با كاه توانندآنها  مي دهند.ديگران تعمیم 

بردن افزايش شناخت اجتماعي و بالا ،میان بینيخود

علاوه بر توجه به ظاهر افراد،  خوانيسطح ذهن

عنوان افرادی كه در محیط فیزيكي آنان قرار دارند، به

با و آنها را افرادی  توجه، تمركز خود را افزايش دهند

با افزايش سطح  های متمايز بدانند.افكار و ديدگاه

شود از تمركز بر يک بعد دک قادر ميخواني كوذهن

 بكاهد و همزمان بر بیشتر از يک بعد متمركز شود.

گرفتن برنامه نظرعلاوه بر آن در اين پژوهش با در

 نیزآموزشي متناسب با سن و شرايط كودكان و 

های آنها توانستیم تا حدی توجه و و سلیقهها علاقه

ر نظر گرفتن  تمركز آنها را افزايش دهیم از جمله با د

های آموزشي كه هايي مانند پخش انیمیشنبرنامه

نیازمند دقت و تمركز كودكان بود و همچنین تعیین 

برد. تكالیف خانگي كه سطح توجه كودكان را بالا مي

توان اظهار داشت كه با ض ميبا توجه به نتیجه اين فر

با خواني و شناخت اجتماعي در كودكان افزايش ذهن

توان به فعالي ميبیش –رسايي توجه اختلال نا

 و مفید آنها در جامعه كمک كرد. مؤثر عملكرد 

های پژوهش نشان داد كه آموزش يافته

خواني در خواني باعث افزايش مهارت ذهنذهن

نسائیان و با نتايج پژوهش  فتهيااين  شود.كودكان مي

های مبني بر تأثیر آموزش مهارت ،(2010) همكاران

خواني كودكان ني بر بهبود توانايي ذهنخواذهن

 تواناين فرضیه پژوهشي را مي نتايج .همخواني دارد

، تجربه و رشداينگونه تبیین كرد كه علاوه بر 

 تأثیرخواني كودكان يادگیری نیز در افزايش ذهن

خواني در دارد. در نتیجه با آموزش مهارت ذهن

در آنها خواني توان به بهبود سطح ذهنكودكان مي

توان مي خوانيكمک كرد. همچنین با افزايش ذهن

های ارتباطي و اجتماعي در مهارتافزايش شاهد 

علايم رود كه كودكان بود و به دنبال آن انتظار مي

. پیدا كندود فعالي كودكان نیز تا حدی بهببیش

دهد كه اين امكان را مي خواني به كودکآموزش ذهن

تری مواجه صورت قدرتمندي بهبتواند با محیط اجتماع

همچنین در برخورد با افراد ديگر بتواند به  .شود

آنها بپردازد و در مواردی كه نیاز  هایشناسايي هیجان

 نتیجه بهدر .بیني كنددارد رفتارهای ديگران را پیش

و كم كرده محوری خود از خود تواندميمرور زمان 

نیز نهايت ربیشتر محیط اجتماعي را تجربه كند و د

كند و دست به وسیله ادراكي كه از محیط كسب ميبه
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 توان انتظار داشت كه بعد از آموزشمي ،زندتجربه مي

ذهن خواني بتواند به آزمون تكالیف باور غلط پاسخ 

 بهتری بدهد. 

فزايش شناخت اجتماعي در كودكان، توانايي با ا

تار رفعلت ، احساسات و هانیتدرک آنها از افكار، 

 ،. برای شناخت يک فردكندپیدا ميديگران افزايش 

افكار،  ،كودک بايد بتواند طرف مقابل را در نظر گرفته

طور ها و تمايلات او را درک كند و بهاحساسات، انگیزه

توان مي روايناز .را بفهمدخلاصه عوامل دروني او 

توان اين چنین نتیجه گرفت كه با آموزش نیز مي

در بررسي اين پژوهش در كودكان بالا برد.   را توانايي

تا  8بايد توجه داشت كه در بین پسران گروه سني 

شده و در تعمیم نتايج آن به ساير سال انجام 10

 روايناز. كردو جنسي بايد دقت های سني گروه

وهش مشابهي در پیشنهاد مي شود تا ضمن انجام پژ

های انههای سني كودكان، نشدختران و ساير گروه

فعالي در مرحله پیگیری و بیش -توجهاختلال نارسايي

منظور بررسي تداوم زماني طولاني بههای فاصلهدر 

آموزان در امر والدين دانش؛ درمان ارزيابي شود

تكمیلي برای آنها در های جلسهآموزش و برگزاری 

ارتباط با نحوه برخورد با كودک دارای اختلال 

عالي با توجه به برنامه آموزشي فبیش -توجهنارسايي

آموزشي های جلسهشركت داده شوند و تعداد 

 . پیدا كندگیری بهتر افزايش منظور نتیجهبه
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