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 چکیده

 شهر تهران فعالی دراثر بخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی در نشانگان کودکان دارای اختلال بیشهدف تحقیق حاضر 

ساله  10تا  5و دختر   پسر فعالی در کودکانبیش –ختلال نارسایی توجه ابود.جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان 

روش  نمونه گیری در  ,اند، بودندبه انستیتو روانپزشکی شهر تهران مراجعه کرده 1401-1400شهر تهران بودند که در سال 

شناخته شده ( CSI-4کودک ) فهرست نشانه مرضیدسترس بود، از کودکان پسر و دختر  دارای اختلال بیش فعالی بر اساس 

طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود، که  نفر انتخاب شد. 30  به تعداد

و گروه گواه هیچگونه درمانی برروی گروه آزمایش اجرا گردید درمانیپس از انتخاب تصادفی گروه آزمایش و گواه ،مداخله 

دند یافته نشان داد که گروه آزمایش به مراتب شرایط مطلوبی را تجربه کردند و از تمرکز ذهنی بهتری برخوردار دریافت نکر

  بودند.

 ، کودکانیدرمان تیخلاق ینیبال یالگو ،یفعال شیبهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 اختلال این .است نشناسروا و روانپزشك به مراجعه علل ترین از شایع توجه یکی 1نارسایی -فعالی بیش اختلال        

باشد )سادوک و سادوک، می زودانگیختگی و توجهیبی فعالی،بیش نامناسب از جمله: تحولی هاینشانه گیرنده بر در

 بر یادگیری اختلال و  سلوک اختلال همچون اختلالات سایر با همبودی صورت در که دارد وجود احتمال (. این2005

از زمانی که گیلفورد به موضوع  (.1399پور، فرزاد، رستمی، حبیبی عسکرآباد، د )متوالیگذار تأثیر کودک - والد روابط

خلاقیت در حوزه روانشناسی توجه کرد بیش از نیم قرن می گذرد.این توجه باعث شد تا خلاقیت نه تنها به عنوان یك 

م اکنون اعتقاد بر این است که مفهوم بنیادی در دانش روان شناسی که در سایر رشته ها نیز اهمیت پیدا کند.ه

این نگاه در حوزه خلاقیت  خلاقیت مبنایی مهم برای تمامی تغییرات درونی و بیرونی است که آدمی آرزویش را دارد.

فرآیندی تحولی را طی کرده است. رشد دانش شخصیت شناسی در روانشناسی و مطالعات گسترده درباره افراد خلاق و 

ویژگی های شخصیتی خلاقیت به تدریج شناسایی و معلوم شود.مطالعات و پژوهش ها نشان  کمترخلاق باعث گردید تا

دادند که افراد خلاق از ویژگی های ممتاز و بی همتایی برخوردارند که در نوع خود،آنان را از سایر افراد در معنای عام 

آنان برای یادگیری های جدید و کسب نکات جدا می سازد. یادگیرنده بودن و باز بودن نسبت به تجربیات باعث شده تا 

تازه برای تغییرات دایمی)یادگیری ها و تجربیات نو( در افراد خلاق باعث می گردد تا آنان کمتر در تله های آسیب زای 

شخصیتی و تعارضات و چالش های پنهان و ناپنهانی  زندگی گیر بیفتند.تجربیات شخصیت های عادی یا نرمال نشان 

آنان کمتر آماده استقبال کردن از تغییرات نوین بوده و در بسیاری از موارد به شرایط عادی ومعمول  می دهد که

زندگی تن می دهند.این در حالی است که تغییرات فرارونده و متعالی تنها زمانی پدید می آیند که آدمی بپذیرد به 

است و با گشادگی به تجربه کردن  بپردازد. این  یادگیری های بهتر و سازنده تری برای ارتقای شخصیت خود نیازمند

میل به بروزرسانی و آماده سازی شخصیتی را می توان خلاقیت درونی یا خلاق شدگی شخصیتی 

 (.1393نامید)پیرخائفی،

می باشد. این الگو اولین بار توسط  3، الگوی بالینی خلاقیت درمانی2یکی از درمان های نوین، در حوزه ی سلامت روان

( مطرح شد. در این الگو خلاقیت، از جایگاه مهمی برخوردار است. ویژگی مهم خلاقیت در الگوی نو 1398، 1396یرخائفی )پ

                                                           
Attention Deficit/Hyperactivity Disorde-1 
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سلامت روان این است که باعث می شود توانایی های درونی فرد به صورتی کارآمد و موثر یکپارچه شوند، در چنین حالتی 

به خدمت گرفته شود، در شکل نوین سازماندهی می شود.بنابراین در الگوی توانایی های فرد به عوض آن که به طور عادی 

جدید، خلاقیت، نگرشی نو و باز نسبت به خود است که با عاطفه و هیجانی مثبت منجر به ایجاد تغییرات نوین، کارامد و 

 (.1391اثرگذار در ذهن و شخصیت فرد می شود )پیرخائفی، 

4لفه ی فراشناختیؤم 5ق سازی ذهن و شخصیت است که شامل الگوی بالینی خلاقیت درمانی، خلا 5، زبانی 6، شخصیتی  ،

7انگیزشی 8و زبان بدنی  می باشد. یکی از مفاهیم کلیدی در این الگو انعطاف پذیری است، وقتی ذهن فرد از تولیدگری باز می  

در روان درمانی استفاده می کند به مراجعین ماند به تدریج مستعد اضطراب و افسردگی می شود، زمانی که درمانگر از خلاقیت 

خود فرصت می دهد تا مشارکت فعالی در درمان پیدا کرده و از تخیل خود برای تولید راه حل های مناسب استفاده کند 

9)بلانتر  (.1391به نقل از پیرخائفی،  2003، 

1تورنس 0 ء روانی و جسمانی ویت خـلاقیت رمز بقـاو تق ء( نیز معتقد است که ارتقا1391، به نقل از پیرخائفی، 1974) 

1افرادبوده وباید شامل توانایی های ذهنی، انگیزه های درونی وتوانایی های مهارتی باشد.یانگ 1 ، ترجمه حمیدپور، 1999(  

( نیز معتقد است که خلاقیت نوعی کارامدی ذهنی است، بنابراین با تقویت آن می توان ذهنیت ناکارآمد را تعدیل 1384

                                                                                                                                                                                     
7. mental health 

8. cre. tivity therapy 

3. metacognition compلاneلاt 

4. linguistic component 

5. personality component 

6. motivation component 

7. body language  

8. Blanter 
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1ته و بهبود بخشید. این زایش به واسطه منعطف سازیساخ 2 1طرحواره  3 های ذهن و تقویت آن اتفاق می افتد )پیرخائفی،  

1393.)  

 اختلال کودک -والد شد. در تعامل خواهد خانوادگی کارکردهای در کفایتی موجب بی شرایطی، چنین مجموع، در          

1دادز-)بور، ساندرز، مارکیدهد یم افزایش والدین را اضطراب و کند می ایجاد 4  خود، بر نوبه به نیز والدین، اضطراب ،(2002، 

 ذکر که به مطالبی توجه با شود.می کودک در منفی رفتارهای موجب افزایش مستقیماً و گذارد،می تأثیر آنها تنبیهی روشهای

 در  است نیاز مورد کودک -نامناسب والد املهایتع آثار کاهش برای مؤثر درمانی که مداخلات رسدمی نظر به منطقی رفت، آن

 باشد می مادران ویژه، به والدین عهده بر در خانواده تعادل مجدد برقراری و شرایطی چنین از اصلی جلوگیری نقش میان این

ختلال نارسایی ا با  کودکان درمانی راهبردهای مؤثرترین شوند یکی ازمی گرفته نظر در خانواده اصلی های پایه به عنوان که

 یادگیری اصول پایه بر والدین آموزش های برنامه. است والدین آموزش و خانواده در رفتاری فعالی مداخلهبیش –توجه 

 رفتارهای ، میزان و کنند برقرار کودکان با تریمثب توانند تعاملمی چگونه که دهد می یاد والدین به و اند شده اجتماعی بنا

 (.2000دهند )کازدین،  کاهش را خانواده ونیدر تعارضهای و منفی

 بیان مسأله       

1فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش      5 آموزان اکثر کشورها است. براساس ترین اختلالات رفتاری در بین دانشیکی از رایج 

1آموزان به این اختلال مبتلا هستند )فولیدرصد دانش 5الی  3گزارشی در ایالات متحده حدود  6 (. شکل 2008و همکاران،  

1کند )فایندلینگمزمن این اختلال به شدت کارکرد افراد را در خانه و مدرسه مختل می 7  2008.) 

فعالی مجموعه نشانگانی است با محدودیت میدان توجه، که با سطح رشد فرد ناهماهنگ است و به اختلال نارسایی توجه/بیش 

شود. به عبارت دیگر، مشخصه اصلی این اختلال وجود الگوی ناپایدار توجه منجر می ضعف تمرکز و رفتار ناگهانی و بیش فعالی

پذیری و حرف شنوی اندک بوده و از و یا بیش فعالی و تکانشگری است. تربیت کودکی که دارای فعالیت مفرط و تحریك

                                                           
1. flexibility 

2. schema 

3- Bor W, Sanders MR, Markie-Dadds C. 

۱- Attention Deficit/Hyperactivity Disorder   

۱٦ - Foley 

۱۷ - Findling 
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های معمول تربیت از قبیل روشکننده است. برای این دسته از کودکان کند، کاری دشوار و خستهدستورها پیروی نمی

سازی اغلب کارساز نیست. به همین علت والدین آنها احساس ناتوانی کرده و ممکن است به تنبیه و تمسخر استدلال و آگاه

(. از 1383شود )گرجی،ها از سوی والدین باعث آشفتگی و اضطراب اعضای خانواده میکودک اقدام نمایند. بروز این واکنش

شوند )محمد ترل این گروه از کودکان در مقایسه با همسالان دشوارتر است با مشکلات رفتاری بیشتری مواجه میآنجا که کن

(. در واقع به علت تکانشگری و نداشتن توجه به پیامدهای اعمال خود، رابطه این کودکان با والدین تیره شده و 1383اسماعیل، 

1یابد )کرونیسشود و تا دوران نوجوانی ادامه میبیشتر می دبستانیتضاد میان کودک و مادر در سنین پیش 8 و همکاران،  

2014 .) 

شواهد حاکی از آن است که در این اختلال هم عوامل محیطی و هم عوامل ژنتیکی نقش دارد. مطالعات روی دوقلوها درارتباط 

لال حمایت می کند )برگر ، کافمن، با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی از سهم قوی ژنتیك در شکل گیری این اخت

1آویشای 9 رسد عوامل محیطی هم سهم قابل توجهی در بروز این اختلال دارند. نتایج مطالعات حاکی از آن (. به نظر می7120، 

 اختلال این دروالد و فقر خانوادگی با رشد و شدت این اختلال در ارتباط است.  -است که نوع روابط خانوادگی، تعامل کودک

 اینباشد. میفعالی بیش –اختلال نارسایی توجه به  مبتلا کودک نشانگان تأثیر تحت طور وسیعی به والد - کودک عاملاتت

 و خورندمی شکست هافعالیت کردن دنبال و کردن شروع در و هستند تر والدین نافرمان هایدرخواست برابر در اغلب کودکان

 و والدین برای رفتارهایی چنین توجه کنند. تا شودمی تقاضا آنها از بیشتر بیمار غیر به کودکان نسبت و کشندمی دست زود

2کند )بارکلیمی ایجاد استرس واقعی مراقبان 0 اختلال کودکان مبتلا به  والدین که شرایطی (. در1990، دوپوآل، مك موری،

 در و داده نشان کمتری فرمانبرداری آنها کودکانبردند، می کار به را ایشده تعیین تکالیف بایدفعالی بیش –نارسایی توجه 

 که است حالی در داشتند. این بیشتری لجبازی غیر بیمار کودکان به نسبت و داشته مشکل نیز فرمانبرداری و تداوم حفظ

 بیشتر رد و دادندمی ارائه بیشتری هایخواست در و رهنمودهافعالی بیش –اختلال نارسایی توجه والدین کودکان مبتلا به 

دادند )بارکلی،  می پاسخ بود آغاز شده فرزندشان بوسیله که مثبتی تعاملات به کمتر و تر بودهمنفی هادرخواست این موارد

2، به نقل از لهنر و دوآ1971موریسون ) (.2002 1 کودکان  خویشاوندان بین در روانی شناسی آسیب ( در بررسی شیوع2001، 

                                                           
1 8 - Chronis 

1 9 - Berger, A., Kofman, V., Avishai 

2 0 - Barkley 

2 1- Lehner-Dua 
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 از و بسیاری بودند کرده دریافت روانپزشکی تشخیص یك فعال کودکان بیش والدین سوم كی که نمایدمی گزارش فعال بیش

 هیستری نشانگان .داشتند را هیستریا و اجتماعی انحراف الکلیسم، برای تشخیصی لازم های ملاک فعال بیش کودکان والدین

 و  است. کانینگهام بوده ترشایع پدرها در تماعیاج ضد رفتار و الکلیسم های که شاخص حالی در بود، ترشایع مادران میان در

 نسبت را افسردگی از بالاتری سطحفعالی بیش –اختلال نارسایی توجه والدین کودکان مبتلا به  که دریافتند (1988همکاران )

 کردند. گزارش عادی گروه والدین به نسبت الکل را بیشتر مصرف والدین این دهند،می نشان کنترل گروه به

ان حرکت ان انسلاقیت درمانی با این مسئله شکل گرفت که جریان فعال ساز درونی در حرکت های روان چیست؟ آیا روخ

روان  ت. اما مااری اسدارد؟ اگر پاسخ مثبت است چگونه چنین چیزی در آن اتفاق می افتد؟ می دانیم که تعریف روان، کار دشو

کل می شرد را فی دانیم که در تعاملی یکپارچه با هم فاعلیت و عاملیت را مجموعه ای از ویژگی های ذهنی و شخصیتی م

 (.1395دهند. آیا در این میان می توانیم نقشی را برای خلاقیت قائل شویم؟ )پیرخائفی، 

رفته گه کار خلاقیت درمانی آموزش خلاقیت برای بکار گرفتن فنون خلاقیت ورزی که در رشته های مهندسی وهنری ب

ازنده الم وسسست، بلکه در این روش بر خلاق سازی درونی انسان )ذهن وشخصیت( برای دستیابی به رفتارهای می شود نی

ان آگاه قانه خودشای خلاهتمرکز دارد. برای اجرا این تکنیك باید به رده سنی توجه نمود و در ابتدا باید افراد را از ظرفیت 

ی، یك قیت درمانوی خلابت نمود وسپس زمینه تمرین کردن را بوجود آورد. الگشوند وبعد باید درباره ارزیابی ها با افراد صح

زشی، ، انگیالگوی دو بعدی متشکل از عناصر خودکارآمدی خلاق وانطباق خلاق است که در پنج سطح فراشناختی، زبانی

یت خلاق است و محصول این فعالیت ارتقاء ذهن وشخصیت به سوی سلامت وسازندگی شخصیتی وحرکتی عمل می کنند

ایان پای زندگی نیازه درمانی به دنبال ارتقای افراد برای رویارویی بهتر با ناملایمات و تلاطم های زندگی است. مشکلات و

منبع  ی کوشد تامرمانی دناپذیر هستند. برای رویارویی بهتر با آنان می بایست نگاه، باور و رفتار نو و موثر داشت. خلاقیت 

خلاقیت  کل دهییی را در درون فرد شکل دهد. یکی از مباحث جالب در حوزه خلاقیت درمانی، فرایند شناپذیری از توانا

ی با ت دروندرونی است، این اشتباهی بزرگ است که فکر کنیم خلاقیت بدون تمرین و بدون هدف آشکار می شود. خلاقی

 ستیك تغییر ذهنی، شخصیتی جدید ا یکپارچه شدن خلاقیت های کوچکتر به تدریج رشد می کند. خلاقیت درونی

 (.1399به نقل از سجادی،  1393)پیرخائفی، 

فعالی  بیش – توجه اختلال نقصهای کاهش نشانهآموزش خلاقیت درمانی بر حاضر به تأثیر روش  مطالعه . بنابراین،

 پرداخته است.
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 پژوهش هدف

 عالی.فجه / بیش دارای اختلال کمبود توذهنی کودکان  بالینی خلاقیت درمانی بر نشانگاناثر یخشی الگوی تعیین میزان 

 پژوهش فرضیه

 ست.مؤثر ااختلال کمبود توجه / بیش فعالی  دارای کودکاننشانگان ذهنی بر   خلاقیت درمانی الگوی بالینی

 روش پژوهش

د.پژوهش حاضر شداخته پر ADHDدر این پژوهش به بررسی اثر بخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر نشانگان کودکان     

به شك طرح یبه لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ نحوه جمع آوری داده ها از نوع شبه آزمایشی است.این پژوهش 

فعالی در بیش –جه اختلال نارسایی توکودک دارای  30آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با نمونه گیری تصادفی 

ش نامه آموزوره برطور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفت .برای گروه آزمایش یك دانتخاب گردید و ب کودکان

گرام ده شد. و دیاساعت اجرا گردید در این پژوهش از الگوی بالینی خلاقیت درمانی استفا 24جلسه به مدت  10خلاقیت در 

 طرح بصورت زیر است:

 لآزمون با گروه کنترپس -آزمونجدول. طرح پیش

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش انتخاب نمونه گروه

 R T1 x T2 آزمایش

 R T1 -- T2 گواه

ساعت در  2جلسه به مدت  1جلسه تحت آموزش خلاقیت درمانی قرار گرفت .این گروه هفته ای  10گروه آزمایش به مدت 

الب جلسات کارگاهی برگزار گردیدکه آزمودنی جلسات خلاقیت درمانی با نظارت مادران شرکت نمودند .آموزش خلاقیت در ق

ها نقش فعالی داشتند .ایفای نقش آزمودنی ها در قالب فعالیت ها،تکالیف و تمرین هایی بود که آنان در کارگاه یا منزل انجام 

اختی دادند.آزمون های مرحله پیش و پس از آموزش برای هر دو گروه انجام گرفت در برنامه آموزشی مولفه های فراشن

ساعت محدود گردید.اما سایر مولفه ها خلاقیت شامل،شخصیت،زبان  24خلاقیت بعلت خاصیت آموزش پذیری به 
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ساعت فعالیت کارگاهی انجام گرفت که  24بدنی،انگیزشی و زبانی به جهت افزایش حداکثری انعطاف در آزمودنی ها به بیش از 

 شامل انجام فعالیت مادران با کودکان بود.

 

 گیرینمونه و روش نمونه و عه آماریجام

ساله  10تا  5 و دختر  پسر فعالی در کودکانبیش –اختلال نارسایی توجه جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان        

گیری پژوهش اند. روش نمونهبه انستیتو روانپزشکی  شهر تهران مراجعه کرده 1400-1401شهر تهران بودند که در سال 

ر نمونه گیری در دسترس بود، از کودکان پسر و دختر  دارای اختلال بیش فعالی بر اساس فهرست نشانه مرضی کودک حاض

(CSI-4شناخته شده و به انستیتو روانپزشکی )  هایشان برای شرکت آنها در جلسات درمانی رضایت اند و خانوادهمراجعه کرده

 تخاب شد.نفر ان 30اند، و آمادگی خود را اعلام کرده

 ی اجراشیوه

 پیش آزمون ،نظریه ذهن روی نمونه انتخاب شده اجرا شد. .1

نتخاب ی درمان اند برادر این مرحله با اطمینان از اینکه کودکان با اختلال بیش فعالی  به نظریه ذهن دست نیافته ا .2

 شدند.

 برنامه جلسات خلاقیت درمانی 1جدول 

 روش جلسه موضوع جلسه  جلسات

 لاش برایتی و آشنایی مربی و درمانگر با کودکان بیش فعال   و بیان اهداف و ضرورت دوره ،معرف معرفی دوره جلسه اول

 بهبود شرایط کودکان بیش فعال  

آموزش سیال سازی ذهن و  جلسه دوم

 منعطف سازی

 تعریف مفهوم سیال سازی با استفاده از تمرین 

یش بتوسط کودکان  a3تفاوت توسط یك برگه منعطف سازی ذهن به وسیله ساخت چهار لیوان م

 فعال  .

 عرفی راه حل های متفاوت با قصه خوانی م-الف  آموزش راه حل یابیجلسه 
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به ، فردی در کلاس و ارائه راه حل های گوناگون توسط همه شرکت کنندگان  :بیان مشکلات-ب سوم

  عال منظور افزایش میزان خلاقیت در کودکان و برقراری ارتباط بین فردی کودکان بیش ف

جلسه 

 چهارم

وپ پاره تاز  اده های متفاوتمعرفی مفهوم ابتکار با آموزش نمونه های تفکر متفاوت مانند استف آموزش ابتکار سازی ذهن

ود خشده و تمرین نقاشی با موضوع ترسیم کلاس آموزش که کودکان به کشیدن نقاشی کلاس 

 ترغیب شده اند به منظور ایجاد خلاقیت در کودکان بیش فعال  .

جلسه 

 پنجم

ودکان ر کدد خلاقیت تمرین نقاشی با موضوع ستاره های خیالی،به منظور افزایش تخیلات و ایجا آموزش تخیل آوری

 بیش فعال  

جلسه 

 ششم

 آموزش مفهوم طراحی ذهنی توسط تمرین نقاشی های متعدد و متفاوت. آموزش طراحی ذهنی

د ه این خوید کهر کدام از کودکان بیش فعال  داستانی که برای درمانکر بیان می کند ترسیم نمای

 انی می نماید.در ترغیب کودک بیش فعال  به خلق یك ایده جدید کمك شای

جلسه 

 هفتم

آموزش ادراک کلامی و نظام 

 استعاره ای 

دکان ن کومعرفی کاربرد کلمات در قالب داستان گویی و رنگ آمیزی ،این موارد با توجه به س

 بیش فعال  متفاوت است.

جلسه 

 هشتم

آموزش الگوهای کلامی بین 

 فردی و زبان بدنی

ر و کدیگوسط کودکان بیش فعال  نقاشی حالت های یاجرای نقش های متفاوت از جمله ،معلمی ت

 اجرای حرکات موزون بدنی و بیان ان با ایما و اشاره

آموزش اعتماد به نفس و  جلسه نهم

 جسارت ورزی

ر یت دآموزش جرات ورزی با بیان نه گفتن و آموزش های متعدد جرات ورزی جهت ایجاد خلاق

 کودکان بیش فعال  .

جلسه 

 دهم

ب کنید نتخاتمرین نقاشی های متعدد با موضوعات ،آرزوها و در آینده می خواهید چه شغلی را ا دهی انگیزشیآموزش جهت 

 به منظور ایجاد خلاقیت در کودکان بیش فعال  
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 مادران  اختار جلسات آموزشس  -2-3جدول 

 فعالیعنوان: معرفی اختلال نارسایی توجه/بیش جلسه  اول

 شناسی و درمان کارآمدان با ماهیت، شیوع، سببدستور جلسه: آشنایی مادر

 عنوان: اصول کلی مدیریت رفتار جلسه  دوم

 های تقویت شامل تقویت مثبت، تقویت تفکیکی و..دستور جلسه: آشنایی با انواع روش

 عنوان: نقش و توجه والدین بر رفتارهای کودک جلسه  سوم

تـار مثبـت و هـای کلامـی و اصـول توجـه بـه رفتارهـای کودکـان، تکنیـكهـای کارآمـد توجـه بـه رفدستور جلسه: آمـوزش روش

 انگاری رفتارهای نامناسبنادیده

 های جلسه سومعنوان: بسط آموزش جلسه چهارم

 دستور جلسه: توجه مثبت به فرمانبرداری از دستور والدین و نیز پیروی از مقررات خانواده

 جلسه پنجم

 

 ونی در خانوادهعنوان: تدوین برنامه اقتصاد ژت

بــرای هــر  کننــدوهــا و تکــالیف کــودک را مشــخص مــیدســتور جلســه: بــرای تــدوین ایــن برنامــه والــدین فهرســتی از مســئولیت

 کنند.کدام از آنها ارزش و امتیاز تعیین می

 جلسه ششم

 

 های تنبیهعنوان: آموزش روش

 سازیاستفاده از جریمه و محروم دستور جلسه: آموزش روش

 های عمومیعنوان: مدیریت رفتار در موقعیت فتمجلسه ه

 های عمومیدستور جلسه: آموزش مدیریت رفتار در موقعیت

 عنوان: بهبود رفتار کودک در مدرسه جلسه هشتم
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 دستور جلسه: آموزش بهبود رفتار کودک در مدرسه از سوی خانه

 عنوان: آموزش مدیریت رفتارهای آینده جلسه نهم

 د با آنهاگونگی برخورهای آنها از کل برنامه، نظر آنها در مورد مشکلات آینده و چری کوتاه از آموختهدستور جلسه:  مرو

 عنوان: یادآوری و پیگیری جلسه دهم

 هاجلسه قبل، اجرای پرسشنامه 9های والدین در طول دستور جلسه:  مرور و یادآوری آموخته

 

 قیت درمانیبرنامه اجرای)تفصیلی( دوره الگوی بالینی خلا

ده  ش تعیین شاز پی درمانگر دوره ی خلاقیت درمانی، پس از یادگیری های لازم، اقدام به برگزاری یك دوره کارگاه های

هش، برای ارهای پژودقیقه ای، می کند. قبل از شروع جلسات درمانی، ابتدا پیش آزمون در مورد تمامی ابز 120جلسه  10در 

مون وره پس آزایان دپس افراد شرکت کننده به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم می شوند و در پتمامی افراد اجرا می شود، س

شد، برای  عالی بیانفل بیش برای هر دو گروه اجرا می شود.  در این پژوهش،  با توجه به آنچه از تبیین این الگو در مورد اختلا

ش فعالی در بی د. و از بین مولفه های شناختی، عناصری کهلفه های فراشناختی و شخصیتی و انگیزشی در نظر گرفته شؤم

ان اهش نشانگینکه کموثر هستند اجرای  شد. در این الگوخلاقیت درمانی  بیش فعالی را مورد هدف قرار می دهیم، با فرض ا

 بالینی اختلال بیش فعالی را بدنبال دارد .

انی و لاقیت درمخالینی رکت کننده با اهداف و قوانین دوره الگوی بجلسه اول: در این جلسه به معرفی دوره و آشنایی افراد ش

ر مورد دنی ها ساختار  و جلسات پرداخته می شود. همچنین مجری طرح و اعضا و والدین  به هم معرفی می شوند و آزمود

 اختلال بیش فعالی ، آگاه می شوند. 

ود آید و دی بوجزی و منعطف سازی( بود تا پویایی و کارآملفه های فراشناختی )سیال ساؤجلسه دوم: تمرکز بر آموزش م 

ن گانبه کاهش نشا همچنین در سطح منعطف سازی به درک متفاوت و نگاه واگرایانه برسند. توانایی در این سطوح می تواند،

 بیش فعالی و باورهای نا خود کارآمدانه کمك می کند.

اده وشابه خانودد شیشه نعو راه حل های متفاوت می باشد. به همین منظور، یك در اولین گام، هدف، تولید افکار، ایده ها      

ن ی رسد بیامهنشان ذخالی به آنها نشان داده می شود و از آنها درخواست می شود تا موارد استفاده آن را تا جایی که به 

ی که در ذهن وسیله آنها شکل هایدقیقه به  5کنند. همچنین تعدادی چوب بستنی به هر فرد داده می شود تا ظرف مدت 

دقیقه به وسیله  15دارند درست کنند. سپس برای درک تفاوت انعطاف پذیری و سیالیت از آنها تقاضا می شود که ظرف مدت 

و خود جستج اطراف چوب بستنی ها به خلق اشکال متفاوت تر دست بزنند. در پایان جلسه، از آن ها در خواست می شود تا در

 بیاورند. اه خوداوت سیالیت و انعطاف پذیری را در مثالهای مختلف یادداشت نمایند و در جلسه بعدی  به همرکنند و تف
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بهتر راه حل  برای درک لفه های فراشناختی )راه حل یابی و تصمیم سازی( اختصاص می یابد.ؤجلسه سوم: این جلسه به م

ه آن ها ت مربوط بمشکلا تلال بیش فعالی می باشد را در نظر بگیرند ویابی، از افراد خواسته می شود تا فردی که مبتلا به اخ

 وه می شود صت دادرا یادداشت نمایند. سپس هرچند تعداد که راه حل به ذهنشان میر سد را یادداشت نمایند. به آن ها فر

اید ی افراد بم سازانایی تصمیکمك می شود تا بیشتر تمرکز کنند و را حل های بیشتری را ارائه دهند. اما برای افزایش تو

د ود و مـورشگو می ؤثرتر را انتخاب نمایند، به همین دلیل در مورد راه حـل های ارائه شده بحث و گفتبتوانند راه حل م

 یند.دداشت نمارا یا ارزیابی قرار می گیرد. سپس برای تمرین در منزل از آن ها تقاضا می شود که مجموعه ای ازچند راه حل

ابتدا به  ی شود.ملفه های فراشناختی )طراحی ذهنی بهسازی فکری / ادراکی( تمرکز ؤهارم:  در این جلسه بر روی مجلسه چ

 د طراحی وفراین همان تعداد چوب بستنی برای درک طراحی ذهنی به افراد داده می شود. اما از آن ها خواسته می شود تا

کنندگان  ز شرکته شوند. سپس برای آموزش بهسازی فکری / ادراکی ، اساخت این شکل ها را در ذهن خود مرور کنند و آگا

بیه کراری و ششکال تدرخواست می شود تا ذهن خود را معطوف شکل ها و چیزهایی فراتر از حالت معمول کنند، زیرا احتمالا ا

 به هم هستند.

 وکتوب ثبت صورت ما،  تخیلات کودکان را بجلسه پنجم: در این جلسه بعد از تمرین تکالیف جلسات پیشین و مروری بر آن ه

عضا د تك تك اعملکر ویادداشت نموده و در کنار این موارد وضعیت و نحوه برقراری ارتباط  با تخیلات را در کارگاه بررسی 

و ده ود را بهای خ الات زیر پاسخ هایی را ارائه دهند تا ایدهبررسی می شود. همچنین از آن ها خواسته می شود که به سؤ

 صورت ساده و پیچیده بیان کنند:

 فکر می کنید اختلال بیش فعالی  چه پیامدهایی را در کوتاه مدت به دنبال دارند؟ -

 آیا درمان آن ها می تواند منجر به تغییرات مثبت در فرد شود؟ -

در گام  ود و سپسشخص شلفه های فراشناختی مؤثیر مأبیشتر، پاسخ های بدیع و نو، مدنظر مربی می باشد تا میزان ت      

 لفه های شخصیتی پرداخته می شود.ؤبعدی به م

ی های ن نقاشجلسه ششم: در این جلسه به مولفه طراحی ذهنی کودکان پرداخته می شود و مفهوم طراحی ذهنی توسط تمری

 مایند.سیم نتر متعدد و متفاوت را در بر می گیرد سپس مربی یا درمانگر از کودکان حاضر که هر انچه در ذهن دارند

ا ویی و انشگاستان دجلسه هفتم:ادراک کلامی و نظام استعاره ای در کودکان مد نظر بود.ضمن معرفی کاربرد کلمات در قالب 

 نویسی و رنگ آمیزی توسط کودکان ،که این موارد توسط درمانگر با توجه به سن کودکان کنترل می شد.

کان تی به کودمتفاو بین افراد و زبان بدن آنان پرداخته شد درمانگر نقش های جلسه هشتم:در این جلسه به الگو های کلامی

 طی جلسه و زمان مشخص داد از جمله نقاشی حالت های یکدیگر و اجرای حرکات موزن با ایما و اشاره

ز آزمودنی ا ت ورزی و ریسك پذیری( پرداخته می شود.ألفه شخصیتی )اعتماد به نفس، جرؤجلسه نهم :در این جلسه به م

خواسته می شود تا درباره چیزهایی که علاقه داشتند آن ها را به دست بیاورند، اما مـوفق نشدند و هچنین راه های دستیابی به 

آن ها را یادداشت نمایند. در این مرحله از آزمـودنی تـقـاضـا می شود تا کارهایی که دوست ندارند انجام بدهند را یادداشت  

ری بدهند سپس مجری با توجه به هر یك از آن ها از تك تك آزمودنی ها درخواست می کند که آن کار را نمایند و به مج

ورزی(. و برای آموزش ریسك پذیری موقعیتی نا تمام توسط مجری  أتانجام بدهند اما آن ها درخواست را رد می کنند )جر
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کنند و برای جلسه بعد بیاورند. اگر موقعیت ها جسورانه  توصیف می شود و از آزمودنی ها درخواست می شود تا آن را تمام

 تمام شود بازخورد مثبت داده می شود.

ت دهی از افراد در مورد جه  لفه های انگیزشی )جهت دهی نگیزشی و پشتکار( می باشد.ؤجلسه دهم: این جلسه تمرکز روی م

ز مداخله بعد ا ود و احساسات و عملکرد خود را قبل خواسته می شود تا تغییرات خود را طی جلسات گذشته یادداشت نماین

 یادداشت نمایند. سپس برای ادامه )پشتکار( روی پیامدهای مثبت در مورد مشکلشان تمرکز نمایند.

 

 یافته های پژوهش

 .است مؤثر یفعال شیاختلال کمبود توجه / ب یکودکان دارا یبر  نشانگان ذهن یدرمان تیخلاق ینیبال یالگوآزمون فرضیه: 

 ی پژوهش آمده است.اصلدر جدول زیر آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیه 

 آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیه اصلی 6 -4جدول

شاخص آماری        

 متغیرها

SS df MS F sig ضریب ایتا 

. 33.77 238.87 1 238.87 پیش آزمون 100  .55 

. 60.38 427.13 1 427.13 گروه 100  .59 

    7.07 27 190.98 خطا

     29 967.50 کل

 

محاسبه شده، مشاهده می شود که  Fحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب  نشان می دهد، با 6 -4نتایج جدول 

در مرحله « آزمایش و کنترل» بین میانگین های تعدیل شده نمرات نشانگان ذهنی شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی

و نتایج  1-4(.بنابراین با توجه به میانگین های اصلاح شده در نمودار P>0.05تفاوت معناداری مشاهده می شود)پس آزمون 

نتیجه گرفته می شود که الگوی بالینی خلاقیت درمانی در شرکت کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل  6-4جدول

معنادار بودن »مبود توجه / بیش فعالی داشته است. میزان این تاثیرتاثیر بیشتری بر نشانگان ذهنی کودکان دارای اختلال ک
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درصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در نشانگان ذهنی کودکان دارای اختلال کمبود  59بوده است یعنی  59/0« عملی

 توجه / بیش فعالی مربوط به الگوی بالینی خلاقیت درمانی بوده است.

 

 نگان ذهنی دو گروه در پیش آزمون و پس آزمونهای اصلاح شده نشا.مقایسه میانگین 1-4نمودار

 نتیجه گیریبحث و     

 

ررسی اثر به منظور نشانگان کودکان بیش فعال بود. ببر  یدرمان تیخلاق ینیبال یالگو یاثربخشهدف این پژوهش، بررسی 

 یذهن شانگانن بر  یدرمان تیروش خلاقینی بخشی خلاقیت درمانی سه فرضیه طراحی شد. فرضیه اول این بود که الگوی بال

 نی خلاقیتی بالی. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که الگومؤثر است  ی،فعال شیاختلال کمبود توجه / ب داری کودکان

 فرضیه دوم.ه است گذاشت یفعال شیاختلال کمبود توجه / ب داریدرمانی تاثیر نسبتا قوی بر کاهش نشانگان بالینی کودکان 

. استموثر  یفعال شیباختلال کمبود توجه /  یدارا دخترکودکان  یبر نشانگان ذهن یدرمان تیخلاق ینیبال یالگواین بود که 

ت با جنسیل یش فعاب نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر کاهش نشانگان بالینی کودکان 

 تیخلاق ینیبال یالگواعث کاهش نشانگان در آنان شده است. فرضیه سوم این بود که تاثیر نسبتا مطلوبی دارد و ب  دختر

گان اهش نشانک، در مجموع الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر موثر است بیش فعال پسرکودکان  یبر نشانگان ذهن یدرمان

 موثر بود.  یفعال شیکمبود توجه / ب کودکان با اختلال
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