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Abstract
Introduction: Mind reading is one of the problems of hyperactive people. Understanding oneself and others 
is essential for effective social interactions, which plays an important role in the health of interpersonal 
relationships. The aim of this study was to determine the effectiveness of "Cognitive Rehabilitation" training 
on mind reading in adults with Attention Deficit Hyperactivity Disorder in 2019.
Methods: This is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The statistical 
population included all students with ADHD between the ages of 20 and 40 in the Islamic Azad University of 
Zanjan in 2019. The research sample was 24 people who were identified by available sampling and were divided 
into two groups by simple random method (simple lottery). 12 people were considered in the intervention 
group  and 12 people were considered as the control group. Research instruments included a demographic 
questionnaire, the “Barkley Adult ADHD Rating Scale”, and the” Reading the Mind in the Eyes”. Content 
validity index as well as reliability were measured by internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient.
Cognitive rehabilitation" training included 36 software training exercises and 24 manual exercises (pencil-
paper) focusing on memory, attention, inhibition and mind reading. The intervention group received 19 sessions 
of 45 minutes of cognitive rehabilitation training. Data were analyzed in SPSS software version 24.
Results: There was a statistically significant difference between the control and intervention groups in the mind 
reading variable (P=0.001, F=17.143) after the intervention. The effect size also showed that about 43% of the 
differences observed in the mind reading variable were due to group membership (intervention).
Conclusions: “Cognitive Rehabilitation” training can affect the mind reading of adults with attention deficit 
hyperactivity disorder. Therefore, it is suggested to use “Cognitive Rehabilitation” training to promote health 
and improve interpersonal and family relationships of hyperactive adults.
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چکیده
مقدمــه: ذهــن خوانــی یکــی از مشــکلات افــراد بیــش فعــال اســت درک خــود و دیگــران بــرای داشــتن تعامــلات اجتماعــی موثــر، 
ضــروری اســت کــه نقــش مهمــی درســلامت روابــط بیــن فــردی ایجــاد مــی کنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش 

"توانبخشــی شــناختی" بــر ذهــن خوانــی بزرگســالان دارای بیــش فعالی-همــراه بــا نقــص توجــه در ســال 1398 انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل مــی باشــد. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه 
دانشــجویان مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالــی، ســنین بیــن 20 تــا40 ســال در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجــان در ســال 1398بودنــد. 
نمونــه ایــن پژوهــش 24 تــن بودنــد کــه بــاروش نمونــه گیــری در دســترس شناســایی شــده وبــه روش تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی 
ســاده( بــه دو گــروه تقســیم شــدند. 12تــن در گــروه مداخلــه و 12 تــن بــه عنــوان گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه شــد. ابزارهــای پژوهــش 
 Barkley)"شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی
Adult ADHD Rating Scale( و "ذهــن خوانــي از طریــق چشــم ها" )Reading the Mind in the Eyes( اســتفاده شــد. 

شــاخص روایــی محتــوا  و نیــز پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد.
آمــوزش "توانبخشــی شــناختی" شــامل36 تمریــن آمــوزش نــرم افــزاری و24 تمریــن دســتی )مــداد- کاغــذی( بــا تمرکــز بــر حافظــه، 
توجــه، بــازداری وذهــن خوانــی بــود. گــروه مداخلــه19 جلســه 45 دقیقــه ای آموزش"توانبخشــی شــناختی" دریافــت کردنــد. داده هــا در 

نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــدند.
ــه تفــاوت معنــاداری از  ــه هــا: بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه در متغیــر ذهــن خوانــی )F=17/143 ،P=0/001( بعــد از مداخل یافت
نظــر آمــاری وجــود داشــت. انــدازه اثــر نیــز نشــان داد حــدود 43 درصــد از تفاوت هــای مشــاهده شــده در متغیــر ذهــن خوانــی ناشــی از 

عضویــت درگــروه )مداخلــه( اســت.
نتیجــه گیــری: آمــوزش "توانبخشــی شــناختی"  قــادر اســت بــر ذهــن خوانــی بزرگســالان مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالــی همــراه 
بانقــص توجــه اثــر بگــذارد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــرای ارتقاءســلامت و بهبــود روابــط بیــن فــردی و خانوادگــی افــراد بیــش فعــال 

بزرگســال از آموزشــی "توانبخشــی شــناختی" اســتفاده شــود. 
کلیدواژه ها: توانبخشی شناختی،  ذهن خوانی، بیش فعالی بزرگسالان. 



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 10، شماره 1، بهمن و اسفند 1399

14

مقدمه 
Attention-( ــه ــص توج ــا نق ــراه ب ــی هم ــش فعال ــلال بی اخت
Deficit/Hyperactivity Disorder(، کــه بــه صــورت 
ــلالات  ــی از اخت ــد. یک ــی گوین ــه آن )ADHD( م اختصــاری ب
ــده و  ــروع ش ــی ش ــدکه در کودک ــایع می باش ــی ش ــی- عصب روان
ــا  ــلال ب ــن اخت ــه ای ــان ب ــد. مبتلای ــه می یاب ــالی ادام ــا بزرگس ت
ســه ویژگــی اصلــی بیــش فعالــی، تکانشــگری و اختــلال توجــه 
ــط  ــن باورغل توصیــف مــی شــوند )1(. در ســال هــاي گذشــته ای
وجــود داشــت کــه ایــن اختــلال بعــد از نوجوانــی بهبــود مــی یابــد، 
ــش از 60  ــلال در بی ــن اخت ــه ای ــروزه مشــخص شــده ک ــی ام ول
درصــد مــوارد تــا دوران جوانــی و بزرگســالی ادامــه خواهــد یافــت. 
ایــن اختــلال در افــراد بــالای 18 ســال بــه عنــوان اختــلال بیــش 
فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه در بزرگســالان معرفــی مــی شــود 

.)2(
بیــن  امریــکا در  ایــالات متحــده  ایــن اختــلال در  شــیوع 
ــده  ــزارش ش ــد گ ــدود 4/4 درص ــال ح ــا 44 س ــالان 18 ت بزرگس
اســت )3(.  شــیوع ایــن اختــلال در کشــور ایــران بالاتــر از آمریــکا 
اســت. در ایــران هومــن وگنجــی در یــک مطالعــه فراتحلیلــی در 
زمینــه شــیوع بیــش فعالــی در بزرگســالان، میــزان شــیوع کلــی 
ــر 6/76 درصــد  ــی را براب ــی بزرگســالان ایران اختــلال بیــش فعال

ــد )4(. ــلام کردن اع
بزرگســالان بیــش فعــال، دارای مشــکلات زیــادی در زمینــه هــای 
ــف زندگــی خــود هســتند. اضطــراب، افســردگی، خســتگی  مختل
ــواد  ــرف م ــن، مص ــس پایی ــه نف ــاد ب ــی، اعتم ــن، فراموش مزم
مخــدر، اختــلالات خــواب، امــار بــالا در طــلاق، کیفیــت ضعیــف 
روابــط خانوادگــی، ناپایــداری عاطفــی، عصبانیــت هــای ناگهانــی 
وشــدید، پاســخ هــای هیجانــی، بــی ثباتــی در روابــط بیــن فــردی، 

ــر خطــر جنســی اشــاره کــرد )4-1(. رفتارهــای پ
یکــی از مشــکلات افــراد بیــش فعــال مشــکل در ذهــن خوانــی 
 state( اســت. ذهــن خوانــی، توانایــي درک حالــت هــاي ذهنــي
mental(. باورهــا )beliefs(، مقاصــد )intentions(، هیجــان 
،احســاس   )desire( آرزو   ،)motive( انگیــزه   ،)emotion(
)feeling( نگرش )attitude(  و ارزش )value( اســت. توانایي 
درک بــاور و عقیــده دیگــران کمــک مــی کنــد کــه رفتــار ان هــا 

را پیــش بینــی شــود )5(.
نظریــه ذهــن )Theory of Mind) یعنــی درک اینکــه مــردم 
حالــت هــای ذهنــی، ماننــد احساســات ، عقایــد و مقاصــدی دارنــد 
ــی  ــن توانای ــد. ای ــی کنن ــش بین ــران را پی ــد رفتاردیگ ــی توانن و م
ایــن امــکان را مــي دهــد کــه در اجتمــاع و در تعامــل بــا دیگــران 

هماننــد یــک بازیگــر شــطرنج، اندیشــه هــا، باورهــا، گرایــش هــا 
ــد و  ــي کنن ــش بازنمای ــن خوی ــران را در ذه ــاي دیگ ــدف ه و ه
ــي  ــاي ذهن ــي از کارکرده ــد. آگاه ــان دهن ــب نش ــش مناس واکن
خــود و دیگــران نیــز بــه تبییــن پیــش بینــي رفتارهــاي دیگــران 

کمــک مــي کنــد )6،5(.
ــان داد  ــات McGlamer &Shillingstad نش ــج مطالع نتای
کــه افــراد مبتــلا بــه بیــش فعالــی در توانایــی هــای مربــوط بــه 
ذهــن خوانــی دچــار نقــص هــای عمــده ای مــی باشــند کــه باعث 
ناتوانــی آن هــا در درک موقعیــت دیگــران و خواســته هــای آن هــا 
مــی گــردد، از ایــن رو در تعامــل بــا دیگران دچار مشــکلات شــدید 
ــگری  ــورت تکانش ــه ص ــکلات ب ــن مش ــر ای ــوند و تظاه ــی ش م
بــروز مــی کنــد )7(.  نتایــج یــک پژوهــش فــرا تحلیلــی توســط 
Bora&Pant در ســال 2015، بــر روی 84 مقالــه  منتشــر شــده 
در پایــگاه هــای علمــی معتبــر، نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری 
بیــن افــراد بیــش فعــال بــا گــروه کنتــرل در تشــخیص احساســات 
ــش   ــد: چهــره، صــدا و نمای ــف مانن دیگــران از روش هــای مختل

وجــود دارد )8(.
دارو درمانــی، اغلــب اولیــن درمــان انتخابــی بــرای ایــن بیمــاران 
ــی اســت کــه 50 درصــد بزرگســالان پاســخ  ــن درحال اســت و ای
ــرات  ــا نمــی تواننــد اث ــه داروهــا نشــان نمــی دهنــد و ی کافــی ب
مضــر داروهــا را تحمــل کننــد. بعــلاوه، داروهــا تنهــا 50 درصــد 
ــذا  ــد. ل ــی دهن ــش م ــاری را کاه ــن بیم ــی ای ــای اصل ــانه ه نش
ــه  ــا ب آمــوزش هــا ودرمــان هــای جایگزیــن مــورد نیــاز اســت ت

ــد )9(. ــه را بیاموزن ــا وراهبردهــای مقابل ــارت ه ــراد مه اف
  Cognitive( شــناختی"  "توانبخشــی  آمــوزش 
Rehabilitation) شــامل مجموعــه برنامــه هایــی بــرای 
تمریــن کارکــرد هــای شــناختی و ذهنــی فــرد و در نتیجــه موفقیت 
ــل،  ــر تحصی ــف زندگــی نظی ــردی در حــوزه هــای مختل هــای ف
ــط اجتماعــی مــی گــردد. "توانبخشــی شــناختی"  اشــتغال و رواب
ــراد اســت.  ــاء عملکــرد اف ــد آموزشــی در راســتای ارتق یــک فراین
ــیب  ــناختی آس ــای ش ــه عملکرده ــه در زمین ــرادی ک ــلاوه براف ع
دیــده انــد، آمــوزش "توانبخشــی شــناختی"در درمــان اختــلالات 
مختلــف بــه کار گرفتــه  شــده و نتایــج قابــل قبولــی داشــته اســت 
)10،11(. آموزش"توانبخشــی شــناختی" در اختــلال بیــش فعالــی 
بزرگســالان کمتــر اســتفاده  شــده  اســت. از آنجــا کــه تمرینــات 
در آمــوزش "توانبخشــی شــناختی" بــه صــورت مــداوم وگســترده 
باعــث ایجــاد تغییــرات در ســطح مغــز میشــود، رفتــار جدیــد منجر 
ــده  ــیب دی ــای آس ــه ه ــازماندهی مجــدد چرخ ــازی یاس ــه بازس ب
مغــز می شــود. از ســوی دیگــر، ایــن روش درمانــی عــوارض دارو 
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ــتقیما  ــان مس ــوع از درم ــن ن ــه ای ــا ک ــدارد و از آنج ــی را ن درمان
مشــکلات بیمــاران را هــدف  قــرار مــی دهــد، مثــل توجــه تمرکــز 
و کنتــرل رفتــار، بــا بهبــود ایــن بخــش هــا مــی توانــد در زندگــی 
ــود شــرایط شــغلی،  ــذار باشــد؛ و باعــث بهب ــاران بســیار اثرگ بیم
ــردد  ــاران می گ ــن بیم ــردی ای ــائل ف ــی و مس ــی، خانوادگ تحصیل
ــوزش  ــی آم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض )11(. پژوه
"توانبخشــی شــناختی" بــر ذهــن خوانــی بزرگســالان دارای بیــش 
ــا نقــص توجــه در ســال 99-1398 انجــام شــد. ــراه ب فعالی-هم

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی دارای پیــش آزمــون و پــس 
ــن پژوهــش  ــاري ای ــه آم ــرل اســت. جامع ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
شــامل کلیــه دانشــجویان دانشــگاه ازاد زنجــان در ســال تحصیلــی 
99-98 مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. بــراي نمونــه گیــري 
ــجویانی  ــد. از دانش ــتفاده ش ــوان اس ــترس( از روش فراخ )در دس
ــان داشــتند  ــه درم ــل ب ــی داشــتند و تمای ــم بیــش فعال کــه علائ
ــوع 82  ــد. از مجم ــرکت کنن ــرح ش ــن ط ــه در ای ــد ک ــوت ش دع
تــن مراجعــه کننــده بــر اســاس انــدازه نمونــه در مطالعــات پیشــین 
ــی   ــه در مطالعــات تجرب ــدازه نمون )12( و فرمــول هــای تعییــن ان
 )14(   Cohen و   )13(  Borm Fransen & Lemmens
ــروه  ــر گ ــرای ه ــون 0/70 ب ــوان آزم ــان 0/50 ت در ســطح اطمین
ــدی  ــه بن ــاس رتب ــا اســتفاده از "مقی ــن شــد. ب ــی تعیی 12 آزمودن
بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی" و بــا 
ــن از  ــا 24 ت ــی ره ــز درمان ــص در مرک ــک متخص ــر روانپزش نظ
افــرادي کـــه تشــخیص بیــش فعالــی داشــتند و اختــلال همبــود 
جــدي )مثــل اعتیــاد اضطــراب( بــا بیــش فعالــی نداشــتند، انتخــاب 
و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه وکنتــرل قــرار 
ــوزش "توانبخشــی شــناختی"   ــه تحــت آم ــد. گــروه مداخل گرفتن

قــرار گرفتنــد. 
ــر  ــی ب ــش فعال ــلال بی ــتن اخت ــامل: داش ــای ورود ش ــلاک ه م
اســاس نظــر قطعــی روانپزشــک و "مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش 
ــب  ــی"، )کس ــالان بارکل ــه بزرگس ــص توج ــا نق ــراه ب ــی هم فعال
ــدم  ــال، ع ــا40 س ــنی 20 ت ــه س ــالا از 100( دامن ــه ب ــره 84 ب نم
دریافــت آموزش هــای "توانبخشــی شــناختی"، عــدم مصــرف دارو 
ــود.  ــی ب ــه کتب ــت نام ــل رضای ــک ســال گذشــته و تکمی طــی ی
ــوزش  ــات آم ــرکت در جلس ــدم ش ــامل: ع ــروج ش ــاي خ معیاره
"توانبخشــی شــناختی" تــا 2 جلســه غیبــت درطــول مداخــلات، 
مصــرف هرگونــه داروی روانپزشــکی و شــرکت همزمــان در برنامه 

ــود.  ــه ای دیگــر ب مداخل

ــر اســتفاده  ــه شــرح زی ــرای جمــع آوری داده هــا از ابزارهایــی ب ب
شــد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه در آن اطلاعاتــی در مــورد ســن،  
جنســیت، وضعیــت تاهــل ورشــته تحصیلــی شــرکت کننــدگان بــه 

دســت آمــد.
ــه  ــص توج ــا نق ــراه ب ــی هم ــش فعال ــدی بی ــه بن ــاس رتب "مقی
 Barkley Adult ADHD Rating)"ــی ــالان بارکل بزرگس
ــه توســط Barkleyدر ســال 2011ســاخته شــده  و  Scale( ک
یــک مقیــاس خودگزارشــی اســت کــه داراي 30 عبــارت میباشــد و 
بــراي افــراد 18 تــا 70 ســال بــه بــالا قابــل اجــرا اســت. در ایــن 
مقیــاس، 4 خــرده مقیــاس مــورد ســنجش قــرار مــی گیــرد کــه 
ــارت از  ــه )attention deficit( )9 عب ــص توج ــد از: نق عبارتن
1تــا 9( بیــش فعالــی )hyperactivity( )5 عبــارت از 10تــا14( 
تکانشــگري )impulsiveness( )4 عبــارت از 15 تــا18( و 
 9( )sluggish cognitive tempo( ــدي زمــان شــناختی کن
عبــارت 19 تــا 27(. مولفــه کنــدی زمــان شــناختی و 3عبــارت آخر 
در نمــره کل محاســبه نمــی شــود. مولفــه کنــدی زمــان شــناختی 
بــرای تشــخیص ایــن مشــکل در افــراد بیــش فعــال اســتفاده مــی 
ــی  ــن مولفــه جــز، مــلاک هــای تشــخیصی بیــش فعال شــود. ای

نیســت.
ســن شــروع، نشــانه هاي اختــلال و چگونگــی عملکــرد درموقعیت 
ــود.   ــی ش ــام م ــی انج ــارت پایان ــق 3 عب ــون از طری ــاي گوناگ ه
اجــراي ایــن مقیــاس بــه طــور معمــول 5 تــا 7 دقیقــه بــه طــول 
مــی انجامــد. نحــوه پاســخدهی بــه ســؤالات، مبتنــی بــر طیــف 
ــا بنــدرت، بعضــی اوقــات، اغلــب،  لیکــرت 4 درجــه اي )هرگــز ی
همیشــه( مــی باشــد. بــا تکمیل"مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالی 
همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی" یــک نمــره کل از 
جمــع خــرده مقیــاس هــا بـــه دســت مــی آیــد. اگرآزمودنی پاســخ 
ــد،  ــره کل داده باش ــد نم ــه"را در 76 درص ــا "همیش ــب" ی "اغل
ــا  ــده مــی شــود، نمره84ت ــم حاشــیه ای نامی ــی باعلائ بیــش فعال
92 مــرزی 93 تــا 95  خفیــف 96 تــا 98 متوســط و نمــره 99 یــا 
بالاتــر بیــش فعالــی شــدید اســت .بــرای بررســی روایــی و پایایــی،  
Barkly "مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص 
توجــه بزرگســالان بارکلــی" را بــر روی 1249 آزمودنــی در ســنین 
18 تــا 81 ســال  اجــرا کــرد کــه از ایــن تعــداد623 مــرد و626 زن 
در ایــالات متحــده آمریــکا بودنــد. روایــی ســازه مقیــاس بــه روش 
تحلیــل عاملــي تأییــدي مــورد تاییــد اســت. اطلاعــات دقیــق در 
مــورد میــزان روایــی ذکــر نشــده اســت. پایایی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق  بــراي 
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ــش  ــه، بی ــاس نقــص توج ــرده مقی ــراي خ ــاس 0/91 و ب کل مقی
فعالــی وتکانشــگري بــه ترتیــب 0/90 ،0/77 و 0/80گــزارش شــده 
اســت. ضریــب پایایــی بــاز آزمایــی بــه فاصلــه 3 هفتــه نیــز بــراي 
ــش  ــه، بی ــاس نقــص توج ــرده مقی ــراي خ ــاس 0/75 و ب کل مقی
فعالــی و تکانشــگري بــه ترتیــب 0/76و0/72و0/66 گــزارش شــده 

اســت )15(. 
Scharf  بــا مطالعــه 151تــن از بزرگســالان بیــش فعــال در یــک 
ــده  ــالات متح ــگاه ای ــی در دانش ــش فعال ــی بی ــک تخصص کلینی
ــه  ــص توج ــا نق ــراه ب ــی هم ــش فعال ــدی بی ــه بن ــاس رتب "مقی
بزرگســالان بارکلــی" پایایــی از طریــق بــاز آزمایــی را بــه فاصلــه 
30 روز 0/70 گــزارش کــرد. انــدازه گیــری روایــی گــزارش نشــده 

اســت )16(.
در ایــران، قضایــی وهمــکاران بــا مطالعــه 800 تــن از دانشــجویان 
دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز روایــی همزمــان  "مقیــاس رتبــه 
بنــدی بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلی" 
 Barrat Impulsive)"ــارات ــگری ب ــاس تکانش ــا "مقی را ب
Scale(  بررســی کردنــد و همبســتگی در خــرده مقیــاس هــای، 
ــدی شــناختی و  ــی، تکانشــگری و کن نقــص توجــه ، بیــش فعال
نمــره کل بــه ترتیــب 0/66، 0/72، 0/76، 0/88 و 0/75گــزارش 
کردنــد )17(. مشــهدي و همــکاران "مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش 
فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی" را بــر روی 
613 تن از دانشــجویان دانشــگاه فردوســی مشــهد بررســی کردند. 
درایــن پژوهــش روایــی ســازه از طریــق  تحلیــل عاملــی نشــان 
داد ایــن آزمــون از بــرازش مناســبی برخــوردار اســت. همچنیــن 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ بــراي255 تــن از دانشــجویان پســر دانشــگاه فردوســی 
ــن ازدانشــجویان  ــراي 358 ت ــا 0/88 ، ب ــن 0/72 ت مشــهد را بی
ــراي  ــا 0/85 و ب ــن 0/68 ت ــر دانشــگاه فردوســی مشــهد بی دخت

کل نمونــه بیــن 0/70 تــا 0/86 گــزارش کردنــد )18(.
 Reading the( هــا"  چشــم  طریــق  از  خوانــي  "ذهــن 
ــک در  ــورو فیزیولوژی ــون ن ــک آزم Mind in the Eyes( ی
مــورد خوانــدن ذهــن اســت کــه توســط Baron- Cohen   و 
ــد نظــر  همــکاران )19( در ســال 2001 ســاخته شــد فــرم تجدی
ــي از  ــامل عکس های ــی ش ــرم 36 عبارت ــون ف ــن آزم ــده ای ش
ناحیــه چشــم هنرپیشــه هــاي زن و مــرد اســت. بــا هــر عبــارت 
ــت  ــه حال ــدف و س ــت ه ــک حال ــي )ی ــت ذهن ــف حال 4 توصی
انحرافــي( ارایــه مي شــود. تنهــا بــا اســتفاده از اطلاعــات بینایــي 
ــن  ــه بهتری ــودکلمه اي ک ــي ش ــته م ــدگان خواس ــخ دهن از پاس
ــت را  ــم هاس ــب چش ــاس صاح ــا احس ــر ی ــده فک ــف کنن توصی
ــح  ــواب صحی ــر ج ــه ه ــذاري ب ــره گ ــراي نم ــد. ب ــاب کنن انتخ
نمــره یــک تعلــق مــی گیــرد و نمــره هــا بیــن دامنــه صفــر تــا 
36 قــرار مــی گیــرد. نمــره بیــن 22 تــا 30 نشــانگر نظریــه ذهــن 
متوســط، نمــره کمتــر از 22 نشــانگر نظریــه ذهــن پاییــن و نمــره 
ــالا اســت. روایــی همگــرا  ــر از 30 نشــانگر نظریــه ذهــن ب بالات
ــی  ــب" )Strange Stories( بررس ــای عجی ــتان ه ــا "داس ب
شــد امــا میــزان روایــی گــزارش نشــده اســت. ضریــب ثبــات بــا 
ــاه( 0/94  ــک م ــی ی ــه زمان ــي )بافاصل ــتفاده از روش بازآزمای اس

ــزارش شــده اســت )19(. گ
در پژوهــش Vellante و همــکاران در ایتالیــا ،200 دانشــجوی 
ــرکت  ــال ش ــا 32 س ــنین 18 ت ــاری در س ــگاه کالی ــرد دانش م
کردنــد. روایــي همگرایــی "ذهــن خوانــي ازطریــق چشــم 
 Toronto  "هــا" بــا "مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو
Alexithymia Scale( )انــدازه گیــری شــد و میــزان آن             
)r =0/30( ذکــر شــده اســت. ضریــب ثبــات بــا اســتفاده از روش 
بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی یــک مــاه 0/83گــزارش شــده اســت 

  .)20(

شکل 1: تصویري نمونه از مجموعه تصاویر آزمون ذهن Baron- Cohen  و همکاران )19(
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ــن از  ــر روی 80 ت ــکاران  ب ــو و هم ــود علیل ــش محم در پژوه
ــا میانگیــن ســنی  بیمــاران بســتری در بیمارســتان رازی تبریــز ب
ــا »  ــق چشــم ه ــي از طری ــی« ذهــن خوان ــا50 ســال  روای 18ت
در یــک مطالعــه مقدماتــی بــر روی 100 تــن اجــرا شــد.  روایــی 
ــی36  ــد. تمام ــد ش ــان تایی ــین  زب ــط مدرس ــز توس ــوا نی محت
ــی  ــا هیجان ــارت دارای پاســخ هــای یــک کلمــه احساســی ی عب
اســت ایــن کلمــات تحــت تاثیــر فرهنــگ هــر جامعــه تغییــر مــی 
ــت.   ــی اس ــناس الزام ــان ش ــارت زب ــت، نظ ــن عل ــه همی ــد ب کن
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــی و  ــت، منف ــورت مثب ــه ص ــر ب ــاي تصاوی ــه ه ــاخ )گزین کرونب
خنثــی کــد گــذاری شــدند( بــر روی نمونــه فــوق 0/73 گــزارش 

شــده اســت )21(. 
ــرده در  ــار افس ــر روی160 بیم ــکاران ب ــی وهم ــش نجات درپژوه
بیمارســتان لقمــان حکیــم شــهر تهــران روایــی صــوری ومحتــوا 
بــه روش کیفــی« ذهــن خوانــي از طریــق چشــم هــا« از طریــق 
نظــارت 3 تــن  زبانشــناس و متخصــص علــوم اعصــاب شــناختی 
و  پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــی و  ــت، منف ــورت مثب ــه ص ــر ب ــاي تصاوی ــه ه ــاخ )گزین کرونب

خنثــی کــد گــذاری شــدند( 0/72 گــزارش شــده اســت )22(.
ــه  ــاس رتب ــوا »مقی ــی محت ــاخص روای ــر ش ــش حاض در پژوه
بنــدی بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان 
ــن  ــد  و«ذه ــی 76درص ــاخص محتوای ــب ش ــا ضری ــی« ب بارکل
ــی  ــاخص محتوای ــب ش ــا ضری ــا« ب ــم ه ــق چش ــي از طری خوان
ــی  ــروه روانشناس ــین گ ــن از مدرس ــد 8 ت ــورد تایی ــد م 83درص
ــه روش  ــی ب ــید. پایای ــان رس ــد زنج ــگاه آزاد اســلامی واح دانش
ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ »مقیــاس  همســانی درونــی ب
ــا نقــص توجــه بزرگســالان  رتبــه بنــدی بیــش فعالــی همــراه ب
ــش(  ــورد پژوه ــجویان )م ــن از دانش ــر روی 24ت ــی« را ب بارکل

ــد.   ــت آم ــان 0/85 بدس ــگاه آزاد زنج دانش
در پژوهــش حاضــر،  آمــوزش »توانبخشــی شــناختی« بــا 
ــا   ــرده شــد. بدیــن منظــور ب ــه کار ب تغییراتــی جهــت آمــوزش ب
اســتفاده از پروتــکل Sohlberg & Mateer،  )23( بــا تاکیــد 
بــر آمــوزش حافظــه،  بــازداری پاســخ، پایــداری توجــه همــراه بــا 
ــه  ــره ای Ekman )24( ب ــان چه ــی بی ــای، بازشناس پروتکل ه

ــه شــد. کار گرفت
در آموزش«توانبخشــی شــناختی« 36 تمریــن آمــوزش نــرم 

ــه،  ــه، توج ــر حافظ ــز ب ــتی، باتمرک ــن دس ــزاری و 24 تمری اف
ــا  ــه ای یــک جلســه ب ــه صــورت هفت ــی ب ــازداری وذهــن خوان ب
ــد.  ــم ش ــه تنظی ــروه مداخل ــرای گ ــه ب ــی 45 دقیق ــدود زمان ح
ــن از  ــه روش کیفــی،  نظــر 8 ت ــوا ب ــی محت جهــت بررســی روای
ــورد  مدرســین گــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد واحــد زنجــان م
ــنهاد  ــد و پیش ــع گردی ــکالات آن رف ــت و اش ــرار گرف ــی ق بازبین
هــای آن هــا نیــز اعمــال شــد. نســبت روایــی محتــوا از طریــق 
ــی از  ــه حاک ــد ک ــه دســت آم ــدد 0/99 ب ــول Lawshe ع فرم

ــن بســته اموزشــی اســت.  ــوب ای ــی خ روای
اجــرای پژوهــش بــه ایــن روش بــود کــه پــس از اخــذ کــد اخلاق  
از دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســلامی تهــران ودریافــت مجــوز 
از امــور دانشــجویی دانشــگاه آزاد زنجــان، از دانشــجویان در 
مرکــز رهــا آزمــون »مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالــی همــراه 
ــت . هــدف  ــی« انجــام گرف ــه بزرگســالان بارکل ــا نقــص توج ب
پژوهــش بــه آزمودنــی هــا گفتــه شــد ســپس  از آن هــا رضایــت 
نامــه کتبــی آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش گرفتــه شــد. بــه 
ــد در  ــا آزاد بودن ــی ه ــد. آزمودن ــخ داده ش ــا پاس ــوالات آن ه س
ــد و از آن هــا  ــرک نماین ــه از طــرح پژوهشــی آن را ت هــر مرحل
ــه  ــه هزین ــت شــرکت در طــرح پژوهشــی و درمــان، هیچگون باب
ای اخــذ نگردیــد. آزمودنــی هــا موظــف بودنــد هــر هفتــه یــک 
جلســه بــرای آمــوزش توانبخشــی شــرکت کننــد. ایــن جلســات 
طــوری تنظیــم شــد کــه تداخلــی بــا کلاس هــای درس وکارآن 
ــه تحلیــل و  هــا نداشــته باشــد. کلیــه اطلاعــات آن هــا محرمان
ــه مــدت  22 هفتــه هــر  نگهــداری شــد. جمــع آوری داده هــا ب
ــا در شــهر زنجــان وتوســط  ــک ره ــک جلســه درکلینی ــه ی هفت

ــه برگــزار شــد. نویســنده اول مقال
ــد  ــي مانن ــار توصیف ــاي آم ــا از روش ه ــل داده ه ــت تحلی جه
ــار  ــاي آم ــز روش ه ــن و نی ــي، میانگی ــد فراوان ــي، درص فراوان
ــه  ــک طرف ــس ی ــل واریان ــای تحلی ــون ه ــل آزم ــتنباطی مث اس
بــرای مقایســه میانگیــن نمــره گروهــا از لحــاظ ذهــن خوانــی در 
گــروه هــا، آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای بررســی تفـــاوت گروه 
هــا، آزمـــون شــاپیرو ویلـــک بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیع 
داده هــا، آزمــون تــی گــروه هــای وابســته بــرای آزمــودن فرضیه 
هــای پژوهــش و آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره بــرای 
حــذف اثــر پیــش آزمــون بــر پــس آزمــون و نــرم افــزار اس پــی 

ــد.                           اس اس نســخه 24 اســتفاده گردی
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جدول 1: خلاصه جلسات آموزش«توانبخشي شناختی«
جلسه اول: اجرای پیش آزمون، برقراري اتحاد درماني و تعیین اهداف درمان انجام شد.

جلسه دوم : تمرینات توجه پایدار وکارت های حافظه )با اشکال( انجام شد.

جلسه سوم: تمرین تشخیص حالت هیجانی شادی، غم، خشم و ترس انجام شد.

 جلسه چهارم : تمرین توجه انتخابی، تمرین کارت های حافظه )با کلمه( انجام شد.

جلسه پنجم: تمرین اختلاف تصاویر وکارت های حافظه )با جمله( انجام شد.

 جلسه ششم: تمرینات ذهن خوانی تشخیص هیجان های شادی، غم، خشم و ترس انجام شد.

جلسه هفتم: تمرین های مرتبط با بازداری عدد وتمرین کارت های حافظه )با کلمات انگلیسی( انجام شد.

جلسه هشتم: تمرین توجه انتخابی و تمرین حافظه کوتاه مدت انجام شد.

جلسه نهم :تمرین هیجان های مبتنی بر باور و بازی وانمودی با هدف تفسیر محتوای هیجانی-اجتماعی انجام شد.

جلسه دهم: تمرین های مرتبط با بازداری عدد و تمرین حافظه بلند مدت در مورد توجه و بازداری انجام شد.

جلسه یازدهم : تمرین انتقال توجه از یک محرک به محرک دیگر تمرین حافظه شنیداری انجام شد.

جلسه دوازدهم: تمرین قضاوت های موقعیت محور در داستان براي آزمودنی شرح داده شد.

جلسه سیزدهم : تمرین های مرتبط با بازداری کلمه و تمرین حافظه دیداری انجام شد.

جلسه چهاردهم : تمرین های مرتبط با بازداری عدد و تمرین حافظه بلند مدت انجام شد.

جلسه پانزدهم: هیجانات تمایل محور در داستان براي آزمودنی شرح  وتمرین داده شد.

جلسه شانزدهم: تمرینات توجه وتمرکز انتخابی تمرین حافظه شنیداری انجام شد.

جلسه هفدهم: تمرینات توجه و حافظه اعداد انجام شد.

جلسه هجدهم: تمرینات ذهن خوانی )صدا( و ذهن خوانی )چشم( انجام شد.

جلسه نوزدهم: تمرین های مرتبط با بازداری و تمرین حافظه شنیداری انجام شد.

جلسه بیستم: هیجان ها و اجزای نظریه ذهن  و پرسش و پاسخ جمع بندی شد.

جلسه بیست ویکم: از نمونه ها پس آزمون گرفته شد.

جلسه بیست ودوم: برگزاری آزمون پیگیری )دوماه بعد( برگزار شد.

یافته ها
ــن  ــود میانگی ــا 40 ســال ب ــدگان 20 ت ــه ســنی شــرکت کنن دامن
ــن 23  ــال کمتری ــه 27 س ــروه مداخل ــدگان گ ــرکت کنن ــن ش س
ــرل  ــروه کنت ــنی گ ــن س ــال و میانگی ــترین 30 س ــال و بیش س
29/5 ســال کمتریــن  22 ســال و بیشــترین32 ســال بــود.از نظــر 
وضعیــت تاهــل در گــروه مداخلــه 4 تــن متاهــل و 8 تــن مجــرد 

بودنــد. در گــروه کنتــرل 3 تــن متاهــل و 9 تــن مجــرد بودنــد و 
ــد. تمامــی شــرکت کننــدگان دانشــجوی مقطــع کارشناســی بودن
از 24 شــرکت کننــده  6 تــن دانشــجوی روانشناســی )ورودی 
جدیــد( ، 7تــن رشــته حســابداری، 6  تــن رشــته تربیــت بدنــی و 
5 تــن رشــته زبــان انگلیســی بودنــد.  بــرای بررســی فرضیه هــای 
ــرر  ــری  مک ــا اندازه گی ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــش از تحلی پژوه

اســتفاده شــد.
جدول 2: یافته های توصیفی نمره پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر ذهن خوانی

گروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

کنترلمداخلهکنترلمداخلهکنترلمداخله
19/08318/58326/0018/500025/58319/333میانگین

3/1752/8752/9542/5763/2092/640انحراف معیار
P=0/200P=0/200P=0/128P=0/114P=0/057P=0/200آزمون کولموگروف

P=0/484P=0/783P=0/528آزمون لون

t=0/404آزمون تی مستقل
P=0/690

t=6/628
P=0/001

P=5/215
P=0/001

آزمون بنفرونی
پس آزمون-پیگیریپیش آزمون-پیگیریپیش آزمون-پس آزمون

P=0/001P=0/857P=0/001P=0/108P=0/054P=0/075
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ــی  نتایــج )جــدول 2( نشــان داد کــه میانگیــن  متغیــر ذهــن خوان
ــد افزایشــی داشــته اســت  ــان رون ــه در طــول زم ــروه مداخل در گ
و مقادیــر پــس آزمــون و پیگیــری بیــش از پیــش آزمــون اســت. 
ــد ســطح  ــی ده ــروف اســمیرنف نشــان م ــون کالموگ ــج آزم نتای
معنــاداری متغیــر ذهــن خوانــی آن بزرگتــر از 0/05 اســت. بنابراین، 

توزیــع ایــن متغیــر در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگــری نرمال 
اســت. و نتایــج آزمــون لویــن نشــان مــی دهــد ســطح معنــا داری 
ذهــن خوانــی بزرگتــر از 0/05 اســت، بنابرایــن فــرض همگونــی 

ــود.  ــرش می ش ــا پذی واریانس ه

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط  با اندازه گیری مکرر در تببین اثرات درون گروهی و بین گروهی در متغیر ذهن خوانی
توان آزموناندازه اثرp-valueمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

ذهن خوانی

198/861299/431111/5420/0010/8351/000زمان

167/250283/62593/8120/0010/8101/000زمان * گروه
39/222440/891خطا

406/1251406/12517/1430/0010/4380/977بین گروه ها

نتایــج تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر در )جــدول 3( نشــان 
مــی دهــد کــه بیــن پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در 
ــه  ــه ب ــا توج ــی )F=111/542 ،P=0/001( ب ــن خوان ــر ذه متغی
عامــل گروهــی تفــاوت معنــا داری از نظــر آمــاری وجــود داشــت.  
ــا در نظــر گرفتــن اثــر متقابــل زمــان و گــروه، رونــد  همچنیــن ب
تغییــرات نمــره از پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری  نیــز 
 )F= 93 /812 ،P=0/001( تفــاوت معنــا داری از نظر آماری داشــت
ــای  ــا در در درون گروه ه ــرات متغیره ــد تغیی ــی ده ــه نشــان م ک
ــر  ــدازه اث ــد متفاوتــی را دنبــال می کننــد. ان ــه و کنتــرل رون مداخل
مداخلــه در متغیــر ذهــن خوانــی در طــول زمــان 83 درصــد و در 

اثرمتقابــل زمــان وگــروه 81 درصــد بــود. در بررســی اثــرات بیــن 
گروهــی در )جــدول 3( نیــز ملاحظــه شــد بیــن دو گــروه کنتــرل و 
مداخلــه در متغیــر ذهــن خوانــی )F=17/143 ،P=0/001(  تفــاوت 
معنــا داری از نظــر آمــاری وجــود دارد. انــدازه اثــر نیــز نشــان داد 
حــدود 43 درصــد از تفاوت هــای مشــاهده شــده در متغیــر ذهــن 

خوانــی ناشــی از عضویــت گروهــی )مداخلــه( اســت. 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــی پی ــی جفت ــی تفاوت ــرای بررس ــه ب در ادام
آزمــون و پیگیــری از آزمــون بنفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج در 

ــه شــده اســت. )جــدول4( ارائ

جدول 4: آزمون  تعقیبی  بنفرونی برای مقایسه جفتی میانگین ها در دو گروه
کنترلمداخله

p-valueانحراف معیاراختلافp-valueانحراف معیاراختلافزمان اندازه گیری

ذهن خوانی
6/9170/3580/0010/0830/4520/857-پیش آزمون-پس آزمون

0/7500/4290/108-6/5000/3990/001-پیش آزمون-پیگیری
0/8330/4260/075-0/4170/1930/054پس آزمون-پیگیری

نتایــج )جــدول 4(  نشــان داد در گــروه مداخلــه بیــن پیش آزمــون و 
 )P>0/001( و پیــش آزمــون و پیگیــری )P>0/001( پــس آزمــون
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــا در گ ــود دارد. ام ــا داری وج ــاوت معن تف

 .)P<0/05(معنــا داری بیــن هیــچ یــک از دوره هــا وجــود نــدارد

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش “توانبخشــی 
شــناختی” بــر ذهــن خوانــی بزرگســالان دارای بیــش فعالی-همراه 
بــا نقــص توجــه انجــام شــد. بــر اســاس یافتــه هــای بــه دســت 
آمــده “توانبخشــی شــناختی” باعــث افزایــش توانایــی ذهــن خوانی 

در افــراد مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالــی مــی شــود. نتایــج ایــن 
پژوهــش بــا یافتــه هــای مدنــی و همــکاران )25(. زینــب فتاحــی 
ــت.  ــو اس ــکاران )27( همس ــاش و هم ــکاران )26( و تیمورت و هم
در تبییــن اثــر بخشــی آمــوزش “توانبخشــی شــناختی” مــی تــوان 
ــث  ــترده باع ــداوم و گس ــه صــورت م ــی ب ــات درمان ــت تمرین گف
ایجــاد تغییــرات در ســطح مغــز مــی شــود، رفتــار جدیــد منجــر بــه 
بازســازی یــا ســازماندهی مجــدد چرخــه هــای آســیب دیــده مغــز 
می شــود. بــه عنــوان مثــال، یــک فراینــد شــناختی خــاص ممکــن 
اســت هــدف قــرار گیــرد طیفــی از فرایندهــای شــناختی دیگــر را 
پیــش بینــی یــا تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد. منطــق ایــن اســت 
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کــه بهبــود آن روندخــاص منجــر بــه پیشــرفت کلیــه مهــارت های 
تحــت تأثیــر آن خواهــد شــد )یعنــی انتقــال گســترده( نحــوه ارائــۀ 
ایــن تمرینــات بــه گونــه ای اســت کــه مهارت هــای شــناختی فرد 
بــه چالــش کشــیده شــده ودراثــر موفقیــت هــای پــی در پــی در 
طــی ایــن چالــش هــا؛ مهــارت هــای شــناختی ارتقــاء پیــدا مــی 

کنــد )11(.
Fabiano& Schatz )28(  در پژوهشــی دریافتنــد کــه اغلــب 
اولیــن درمــان انتخابــی بــرای بیمــاران بیــش فعــال دارو درمانــی 
ــتفاده  ــه دارو؛ اس ــراد ب ــب اف ــبتا مناس ــخ نس ــم پاس ــت. علیرغ اس
مــداوم از داروهــا، عــوارض و مقاومــت دارویــی، باعــث شــده کــه 
بیمــاران و متخصصیــن تمایــل بیشــتری بــه مداخــلات غیردارویی 
ــردی  ــات کارب ــد، “توانبخشــي شــناختي” دارای تمرین نشــان دهن
ــن  ــج ای ــدارد و نتای ــی را ن ــوارض دارو درمان ــت ع ــی اس وعمل
تمرینــات بــا کارهــای روزمــره بیمــاران در ارتبــاط اســت. بدیهــی 
ــال  ــش فع ــالان بی ــا دربزرگس ــن عملکرده ــود ای ــه بهب ــت ک اس
باعــث بهبــود روابــط بیــن فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی، شــرایط 

ــردد.  ــی می گ ــغلی و تحصیل ش
ــی  ــن خوان ــناختی” درذه ــی ش ــوزش “توانبخش ــا آم ــاط ب در ارتب
کــودکان بیــش فعــال مطالعــات گســترده ای انجــام گرفتــه اســت  
)11(. امــا در ایــران در ارتبــاط بــا “توانبخشــی شــناختی” درذهــن 
خوانــی بزرگســالان بیــش فعــال هیــچ پژوهشــی انجــام نگرفتــه 
اســت لــذا پژوهــش حاضــر بــرای اولیــن بــار در ایــران انجام شــده 
ــکاران )29(  ــاروق و هم ــی ف ــک پژوهــش وطن ــا در ی اســت. تنه
ــیگاری  ــیگاری و غیرس ــال س ــش فع ــراد بی ــی رادراف ــن خوان ذه
مقایســه کردنــد، نتایــج نشــان داد علائــم بیــش فعالــی در افــراد 
ــی،  ــن خوان ــا در ذه ــود ام ــیگاری ب ــر س ــر از غی ــیگاری بالات س

ــد.  ــر ســیگاری هــا بودن ــر از غی افرادســیگاری ضعیــف ت
یافتــه هــای Baran Tatar& Cansız نشــان داد کــه آموزش 
“توانبخشــی شــناختی” برذهــن خوانــی در افــراد مبتــلا بــه بیــش 
فعالــی بزرگســالان اثــر گذاراســت. ذهــن خوانــی درعمــل بــه  فرد 
ابــزار قدرتمنــدی مــی دهــد تــا بــا آن بــه اکتشــاف، پیــش بینــی و 
تغییــر رفتــار دیگــران دســت بزنــد، درک ایــن مطلــب کــه مــردم 

ــا دانــش و خواســته هــای  ــد کــه ب ــی دارن دانــش و خواســته های
ــی را  ــد حــالات ذهن ــه وســیله آن مــی توان ــاوت اســت ب ــا متف م
)باورهــا، تمایــلات، تخیــلات، عواطــف( کــه علــت رفتــار هســتند، 
ــه  ــتند ک ــز هس ــگرانی نی ــال پژوهش ــن ح ــا ای ــد )30( ب درک کن
ــد  ــگاه مــی کنن ــه “توانبخشــی شــناختی” ن ــد ب ــا شــک و تردی ب
از جملــه پژوهــش Diller &  Boak )31(. عــلاوه برایــن، 
ــلات  ــه مداخ ــد ک ــز معتقدن ــگران نی ــر از پژوهش ــی دیگ گروه
“توانبخشــی شــناختی” باعــث ایجــاد تغییــرات شــناختی مــی شــود 
امــا ممکــن اســت تغییراتــی کــه در جلســه درمــان رخ مــی دهــد 

بــه زندگــی واقعــی بیمــاران انتقــال پیــدا نکنــد )32(.  

نتیجه گیری
بــر ذهــن  نتایــج نشــان داد آموزش”توانبخشــی شــناختی” 
ــا نقــص توجــه  ــی بزرگســالان دارای بیــش فعالی-همــراه ب خوان
ــرای بهبــود روابــط بیــن  ــر گــذار اســت. پیشــنهاد مــی شــود ب اث
فــردی وخانوادگــی افــراد بیــش فعــال بزرگســال از بســته آمــوزش 
“توانبخشــی شــناختی” اســتفاده شــود. یکــی از محدودیــت هــای 
پژوهــش محــدود شــدن نمونــه بــه دانشــجویان دانشــگاه بــود. لــذا 

ــه گــروه هــای دیگــر دقــت شــود. در تعمیــم نتایــج ب

سپاسگزاری
ــجو  ــری دانش ــه دکت ــان نام ــده از پای ــتخراج ش ــه اس ــن مقال ای
ــا  ــی ب ــه قدس ــر پروان ــم دکت ــی خان ــا راهنمای ــری ب ــه نظ فاطم
تاریــخ                                                                                                        IR.IAU.TMU.REC.1399.68 اخــلاق  کــد 
18/ 3/ 1399 مربــوط بــه دانشــکده روانشناســی و علــوم تربیتــی 
دانشــگاه آزاد، واحــد تهــران مرکــزی مــی باشــد. هیــچ حامــی مالی 
نداشــته اســت. نویســندگان از کلیــه شــرکت کننــده و همــکاران 
ــه تشــکر و قدردانــی مــی نماینــد.  عزیــز درایــن مطالعــه صمیمان

تضاد منافع 
ــراي  ــارض منافعــي ب ــه تع ــن مطالع ــچ یــک از نویســندگان ای هی

ــد. ــه ندارن انتشــار ایــن مقال
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