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Abstract 

This study aimed to evaluate the effectiveness of Dohsa-Hou rehabilitation on response inhibition and 

sustained attention in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The method of this study 

was quasi-experimental with pre-test and post-test design with control group. The statistical population 

included all boys aged 8-12 years with ADHD  who had referred to counseling centers and psychological 

services in Isfahan in 2020. Participants were selected by convenience sampling method and randomly 

divided into experimental and control groups  (n =15 each). The experimental group participated in psycho-

rehabilitation Dohsa-Hou for 8 months during 8 one-hour sessions and the control group did not receive any 

intervention. The Conners Parent Form Questionnaire, Go- No Go Test and the Conners Continuous 

Performance Test were used to collect data. The results of multivariate analysis of covariance showed that 

psycho-rehabilitation Dohsa-Hou had an effect on improving response inhibition and sustained attention in 

children with ADHD. Based on the results of the present study, it can be said that since Dohsa-Hou exercises 

have a positive and significant effect on response inhibition and sustained attention in children with ADHD, 

it can be used as a complementary therapeutic approach with other psychological interventions. 
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 و توجه پایدار کودکان پاسخاثربخشي توانبخشي دوساهو بر بازداری 

 فعالي توجهي بیشدارای اختلال کم

 1مهدیه باباربیع، 2* قاسم نوروزی ،1نجاتي فرسارا 

 چکیده

فعالی بود.  توجهی بیشو توجه پایدار کودکان دارای اختلال کم هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ

سال    8-12جامعة آماری، شامل تمام کودکان پسر  آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش، نیمه روش

-مراجعه کرده بودند. شرکت   1399شناسی شهر اصفهان در سال  فعالی بود که به مراکز مشاوره وخدمات روانتوجهی بیشدارای اختلال کم

تقسیم شدند. گروه آزمایش نفره آزمایش و کنترل    15گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه  نندگان به روش نمونهک

ای دریافت نکرد. برای  جلسة یک ساعته درتوانبخشی روانی دوساهو شرکت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله  8به مدت دو ماه و طی  

اریانس  نرو و آزمون عملکرد پیوسته کانرز استفاده شد. نتایج تحلیل کوو  -ها از پرسشنامه کانرز فرم والدین، آزمون بروآوری داده جمع

فعالی تأثیر  توجهی بیشمتغیره نشان داد که توانبخشی روانی دوساهو بر بهبود بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان دارای اختلال کمچند

ر  های دوساهو تأثیر مثبت و معناداری بر بازداری پاسخ و توجه پایداجایی که تمرینتوان گفت از آندارد. براساس نتایج پژوهش حاضر می

شناختی مورد  تواند به عنوان یک رویکرد درمانی مکمل در کنار سایر مداخلات روانفعالی دارد، میتوجهی بیشکودکان دارای اختلال کم

 استفاده قرار گیرد.

دوساهو، توجه پایدار فعالی، بازداری پاسخ، توانبخشی روانی توجهی بیشاختلال کم ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

فعالی همراه  های رشدی است که با  کاهش توجه، افزایش تکانشگری و بیشترین اختلالاز شایع  1فعالی توجهی بیشاختلال کم

درصد بزرگسالان تخمین زده شده است )وانگ،    2/ 5درصد کودکان و    5ها تقریباً  است. شیوع این اختلال در بیشتر فرهنگ

های رفتاری است، اما  توجهی بیش فعالی بر اساس نشانهچه تشخیص اختلال کم(. اگر 2021و همکاران،    2ژانگ، چن، وانگ 

های عصبی و شناختی که مختص به این اختلال باشد نیز وجود دارد؛ تحول قطعة پیشانی در این  اند زیربناتحقیقات نشان داده

شود. نقص در بازداری پاسخ یکی از مشکلات شناختی  های اجرایی میناکارآمدی کارکرد  کودکان با تأخیر همراه است و منجر به

 (.  2021و همکاران،  3میر، مارسمن، فورد درباشد )اوپننر، ونافراد دارای این اختلال می

تا پاسخ با درنگ   کندشود و به کودکان کمک میبازداری پاسخ به توانایی متوقف کردن افکار، اعمال و احساسات اطلاق می

های شناختی، رشدی، تحصیلی و اجتماعی  های تکانشی، به اختلال در حیطهدهند. آسیب در بازداری پاسخ، افزون بر بروز رفتار

هایی از قبیل اختلال سلوک، روابط اجتماعی ضعیف و عملکرد تحصیلی پایین را افزایش  نیز منجر شده و احتمال وجود اختلال

 (. 2019و همکاران،  4مفرت، پارسلی، تایلر دهد )هوانگ، می

شود، نارسایی  فعالی محسوب میتوجهی بیششناختی مرتبط با اختلال کمهای عصبترین آسیب مؤلفة دیگری که جزء بزرگ

دقیقه پاسخ خود را  توانند برای چند ثانیه یا است. کودکانی که در این بُعد توجه دچار نارسایی هستند فقط می 5در توجه پایدار

و    6کوون، رولپولاک، رتکلیف، مک-حفظ کنند و در مدت زمان کوتاهی نوسانات چشمگیری در توجه پایدار دارند )هوانگ

 (. 2020همکاران، 

جایی که بعضی افراد به  شود اما از آندارویی تقسیم میفعالی به دو بخش دارویی و غیرتوجهی بیش های اختلال کمدرمان

های  های درمانی جایگزین هستند. در سالدهند و همچنین به خاطر عوارض جانبی دارو، محققان به دنبال گزینهپاسخ نمی  دارو

رویکرد از  استفاده  به  گرایش  کماخیر،  اختلال  دارای  کودکان  برای  درمانی  نوین  بیشهای  است  توجهی  یافته  افزایش  فعالی 

های مغزی مسئول هماهنگی حرکتی و  (. ارتباط تنگاتنگ بین رشد بستر2020مکاران،  و ه  7)درچسلر، برم، براندیس، گرونبلات
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های شناختی کودکان با اختلال ای به تأثیر مداخلات فعالیت بدنی بر عملکردهای اجرایی، موجب شده است توجه ویژهکارکرد

که شامل دو بخش روانشناختی )شامل    1وساهوهای جدیدی مانند توانبخشی روانی دفعالی شود و اخیراً درمانتوجهی بیش کم

کاظمی زهرانی و   )آذری،  است.  اساس مطرح شده  این  بر  بدنی و حرکتی(  فیزیولوژیکی )شامل وضعیت  اراده و تلاش( و 

 (. 2017محمدی خاشوئی، 

شده  شکلات درونیهای ناسازگار و م( تأثیر آن را بر سطوح سازگاری، رفتار2017)  2در راستای اثربخشی دوساهو، فوجینو

( تأثیر معنادار مداخله دوساهو را بر بهبود مشکلات خواب و یزدخواستی و  1400ربیع )فر و باباداون، نجاتیجوانان سندروم

( تأثیر آن را بر تعاملات اجتماعی و علائم بیش فعالی در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه نشان 1392شهبازی )

دهند؛  فعالی را نشان میتوجهی بیشها تأثیر مثبت فعالیت بدنی بر عملکرد شناختی کودکان دارای اختلال کمبرخی پژوهشدادند.  

فعالی، توجهی بیشهای اجرایی کودکان دارای اختلال کمهفته تمرین یوگا را بر کارکرد  12( تأثیر معنادار2017)  3چو و هوانگ 

دبستانی و  حرکتی کودکان پیش  -( تأثیر این مداخله را بر بهبود توجه بینایی و دقت بینایی 2019)  4جرایا، واگنر، جرایا و انگل 

( تأثیر مثبت تمرینات بدنی بر حافظة فعال و عملکرد قشر  2016)  5فعالی، موریا، آوکی و ساکاتانی توجهی و بیشکاهش رفتار بی

تربلنچ پیش فعالیت 2017)  6پیشانی، کوتس و  تأثیر  لو های  (  ارتقای عملکرد شناختی و جسمانی،  بر  پرینیزی، فریس،  حرکتی 

های ورزشی بر بهبود عملکرد  ( تأثیر معنادار فعالیت 2019و همکاران ) 8( و بو، لی، تائو، جی2018و همکاران ) 7ادواردز، سنگ 

های اجرایی  کتی بر بهبود کارکرد( تأثیر تمرینات حر2019و همکاران )   9شناختی حافظه، آدلند، اموندسن، اندرسون، برونیک 

( نشان داد که شش ماه فعالیت بدنی، تغییر  2016و همکاران )  10نشان دادند. نتایج پژوهش پیندوس، درولت، اسکودر، خان 

 معناداری در بازداری رفتار کودکان ایجاد نکرده است.  

های معدودی اثربخشی آن را بر نقایص  پژوهش  های نوین درمانی است و جایی که توانبخشی دوساهو یکی از رویکرداز آن

کم اختلال  دارای  کودکان  بیششناختی  بررسی توجهی  توانبخشی  کردهفعالی  اثربخشی  بررسی  پژوهش حاضر،  لذا هدف  اند، 
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صورت زیر  های مطالعه حاضر به  توجهی بیش فعالی است. فرضیهدوساهو بر بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان با اختلال کم

 است: 

 توجهی بیش فعالی مؤثر است. توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ کودکان با اختلال کم-

 توجهی بیش فعالی مؤثر است. توانبخشی دوساهو بر توجه پایدار کودکان با اختلال کم-

 روش 

سال   12تا    8شامل کودکان پسر    یآمار  ةجامع  بود.  کنترل  گروه  با  آزمونپس  -آزمونشیپ  نوع  از  یشیآزما  مهین،  پژوهش  طرح

  9،  8شناسی ناحیه  فعالی بودند. مراحل انتخاب نمونه با رجوع به مراکز مشاوره و خدمات روانتوجهی بیشمبتلا به اختلال کم

رز شهر اصفهان این کودکان شناسایی، وجهت حصول اطمینان از تشخیص اختلال، مصاحبة بالینی انجام شد. پرسشنامة کان  10و  

ترین عملکرد را از پرسشنامة کانرز داشتند،  کودک که ضعیف  30نفر از والدین تکمیل گردید. سپس از    70)فرم والد( به وسیله

نفر( و کنترل  15های آزمایش )طورتصادفی درگروهآزمون گرفته شد و بهنرو و عملکرد پیوسته کانرز به عنوان پیش-آزمون برو

جلسه )هر جلسه یک ساعت یکبار در هفته(    8ه آزمایش به صورت گروهی در طول دو ماه،  نفر( جایگزین شدند. گرو  15)

 1967مداخله را دریافت کردند که محتوای آن در جدول یک آمده است. نسخة اصلی مداخله دوساهو توسط ناروسه در سال  

( که از نسخة اصلی اقتباس شده و  1396)ساز  ابداع شده اما در این پژوهش از پروتکل پورکمالی، یزدخواستی، عریضی و چیت 

ها با  داده  دست آمد. تجزیه و تحلیلبه  0/ 85دارای اعتبارکافی است، استفاده گردید. میزان پایایی این پروتکل در پژوهش حاضر  

شرکت آزادانه  نام بودن،  انجام شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، محرمانه و بی   SPSSافزار  نرم  24استفاده از نسخه  

های انتخاب شامل تشخیص کنندگان اطلاع داده شد. ملاک های آموزشی وعدم ضرر و زیان مالی و جانی به شرکتدرجلسه

های  ها و معیارفعالی، عدم مصرف دارو حداقل به مدت یک ماه، رضایت و همکاری کودکان و والدین آنتوجهی بیش اختلال کم

محرک درحین اموزش، غیبت  های محرک وغیرشناختی ویا مصرف داروهای رواندرمانحذف شامل قرارگرفتن تحت سایر  

 بیش از یک جلسه مداخله بود. 

 (1396کمالي و همکاران، . خلاصه محتوای جلسات دوساهو )پور1جدول 

 

 جلسه هدف محتوا  روش

در حالت درازکش رو به پهلو، به ترتیب هر شانه را نزدیک  

 گیرد.تنفس عمیق انجام میبه زمین کرده و 
 کوکانوهینری 

نرم کردن بدن، ریلکسیشن بدن و تعامل  

 راحت با مراجع 
1 
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نیم کاتاآگه: حرکت شانه به حالت  به سمت عقب  ها  دایره 

همراه با تنفس عمیق، حرکت هر دو شانه و در نهایت شانه 

چپ و راست به طور جداگانه به سمت بالا تا رسیدن به  

شود و سپس بازخورد گرفته تکنیک اجرا میگوش/ هر دو 

 شود. می

 کوکانوهینری، کاتاآگه 

جسمی،  و  ذهنی  سیالی  و  روانی 

آرمیدگی و افزایش آگاهی نسبت به خود 

 و وضعیت بدن 

2 

سه سوراسه: باز شدن قفسه سینه با حرکت شانه هر سمت  

ای که پا پشت آن قفل شده  به طرف عقب، با تمرکز بر شانه

ای همزمان هر دو شانه به عقب دایرهسپس حرکت نیماست.  

شود و سپس  به همراه تنفس عمیق./ هر دو تکنیک اجرا می

 شود. بازخورد گرفته می

سه    کوکانوهینری،

 سوراسه

و  تلاش  به  منجر  که  فرد  اراده  تقویت 

و  اراده  )تلاش،  فرایند  طبق  حرکت 

 باشد. حرکت( می

3 

 شود. بازخورد گرفته میهر سه تکنیک اجرا شده و سپس 
سه   کوکانوهینری، 

 سوراسه، کاتاآگه 

و  تمرکز  و  توجه  افزایش  و  آرمیدگی 

و  اراده  تقویت  تعادل،  افزایش 

 سازماندهی

4 

بردن و جلو کشیدن دست  بالا  از قوز  زای:  ها، جلوگیری 

کردن و کمک گرفتن از ناحیه کمر برای برخاستن، استفاده  

برای بالا و پایین بردن کمر و  ها  از ناحیه کمر به جای کتف

دست مجدد  کشیدن  جلو  لگن،  ناحیه  و سپس  حرکت  ها 

انعطاف به سمت چپ و راست در حد کشیده شدن ناحیه 

سپس   و  شده  اجرا  جلسه  این  در  تکنیک  سه  هر  پهلو. 

 شود. بازخورد گرفته می

سه   کوکانوهینری، 

 سوراسه، زای 

و  تمرکز  و  توجه  افزایش  و  آرمیدگی 

تعا و افزایش  اراده  تقویت  دل، 

 سازماندهی

5 

هیزاتاچی: ایستادن در حالت دو زانو، تصحیح حالت بدن  

هنگام نشستن و بلند شدن و تقسیم نیروی وزن بدن بر هر  

شود  پا. این تکنیک و سه تکنیک دیگر در این جلسه اجرا می

 شود و بازخورد گرفته می

سه   کوکانوهینری، 

 سوراسه، هیزاتاچی 

و   و آرمیدگی  تمرکز  و  توجه  افزایش 

افزایش تعادل، تقویت اراده و آگاهی فرد 

 نسبت به وضعیت بالا و پایین بدن

6 

وزن   انتقال  هنگام  لگن  و  بدن  ریتسوی: تصحیح حرکات 

بدن از سمت چپ به وسط بدن و از وسط به سمت راست  

و بالعکس. هوکو: راه رفتن بر روی یک خط فرضی مستقیم  

رفتن و حرکات لگن. ریلکسیشن: انتقال وزن  و تصحیح راه  

های داخلی و  تمام بدن به ترتیب روی پنجه، پاشنه، قسمت 

های خارجی پا و در نهایت پخش شدن وزن بدن بر  قسمت

 روی تمام سطوح کف پا. 

سه   کوکانوهینری، 

سوراسه، زای، ریتسوی،  

 هوکو، ریلکسیشن 

و  تمرکز  و  توجه  افزایش  و  آرمیدگی 

، تقویت اراده و آگاهی فرد افزایش تعادل

 نسبت به وضعیت بالا و پایین بدن

7 

 شود ها اجرا شده و سپس بازخورد گرفته میهمه تکنیک

کاتاآگه،   کوکانوهینری، 

زای،   سوراسه،  سه 

هوکو،   ریتسوی، 

 ریلکسیشن

آرمیدگی و رها شدن و افزایش توجه و 

تمرکز، افزایش تعادل و تقویت اراده و 

به   نسبت  فرد  آگاهی  و  سازماندهی 

 وضعیت بالا و پایین بدن 

8 
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 ابزار

ای ویژه والدین را معرفی کرد؛ امروزه برای تشخیص کودکان گویه 93مقیاس    1973کانرز در سال     :1پرسشنامه کانرز فرم والد 

  شود. دامنه نمرات هر گویه است استفاده میگویه   27فعالی از فرم اصلاح شده پرسشنامه که شامل مبتلا به نارسایی توجه/ بیش

( نسبتاً  3( فقط کمی درست )گاهگاهی(،  2( اصلاً درست نیست )هرگز(،  1ها به صورت  متغیر است که مقیاس  3از صفر تا  

  0/ 90( پایایی این مقیاس را به روش بازآزمایی  1999( کاملاً درست )خیلی زیاد( تشکیل شده است. کانرز )4درست )اغلب( و  

و ضریب آلفای کرونباخ    0/ 58هفته برای نمره کل    6تا    4ضریب پایایی بازآزمایی در بازه زمانی بعد از     است.  گزارش نموده

گیری را اندازه  4و نارسایی توجه  3فعالی، بیش2ای عامل رفتار مقابله  3است که    0/ 84و روایی همگرا آن    0/ 73برای نمره کل  

(. همچنین ضریب پایایی در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ برای نمرة 1386)شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی،  کند.  می

 دست آمد. به  0/ 86کل پرسشنامه 

ماهون،  شود )ودکا، مارک گیری بازداری رفتار استفاده میوسیله هافمن و برای اندازهبه  1984این آزمون در سال    :5نرو آزمون برو/

جایی که تعداد (. این آزمون شامل دو دسته محرک است )برو( و )نرو( است. از آن2007و همکاران،    6نر، گیدلی لارسون بلنک

، 7های »نرو« است آمادگی برای ارائه پاسخ در فرد بیشتر است )وربروگن و لوگان های »برو« معمولاً بیشتر از محرک محرک 

هدف است. در این آزمون  اب به معنی انجام پاسخ حرکتی در هنگام ارائة محرک غیر (. عدم بازداری مناسب یا خطای ارتک2008

متری از  سانتی   60اینچ در فاصله    16محرک »برو« به شکل مثلث و در بین دیگر اشکال هندسی )نرو( در وسط صفحه مانیتور  

گذار  تر با فشار دکمة فاصلهه، هرچه سریعشود و آزمودنی باید پس از مشاهدمیلی ثانیه ارائه می  500چشم آزمودنی به مدت  

صفحه کلید پاسخ دهد و در صورت مشاهده دیگر اشکال هندسی نباید پاسخ دهد. در ابتدا چند کوشش به صورت تمرینی و  

مطالعة ها محرک »برو« است تا بتواند پاسخ نیرومندی را ایجاد کند. در  مورد از آن  70شود که  کوشش اصلی ارائه می   100سپس  

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی آزمون   0/ 87( اعتبار این آزمون  1384قدیری، جزایری، عشایری و قاضی طباطبایی )

 به دست آمد.  0/ 89آزمایی در بازه زمانی یک روزه با روش باز

 
1. Canners Parent Rate Scale (CPRS) 
2. Coping behavior 

3. Hyper activity 
4. Attention Deficit 
5. Go/Nogo 

6. Wodka, Mark Mahone, Blankner and Gidley Larson 

7. Verbruggen and Logan 
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پیوسته کانرز )  :1آزمون عملکرد  کانرز  توسط  آزمون  استفاده می2004این  پایدار  توجه  ارزیابی  برای  اجرا  ( و  در طی  شود. 

های هدف پاسخ داده و  های خسته کننده مواجه شده و باید ضمن حفظ توجه فقط به محرک شرکت کننده با یک سری محرک

 14ای این آزمون استفاده شد. در زمان اجرا ه غیر هدف خودداری کند. در پژوهش حاضر از نسخه رایان  هایاز پاسخ به محرک 

،    X  کننده  باید به جز حرف شود، که شرکت ها ظاهر میعنوان محرک ای روی صفحه نمایشگر حروف الفبای انگلیسی بهدقیقه

تا    0/ 50دامنة  های مختلف در  با سرعت دکمة درست را بفشارد. ضریب بازآزمایی این آزمون در بازة زمانی یک ماهه قسمت 

 به دست آمد. 0/ 79(. همسانی درونی ابزار مذکور در پژوهش حاضر 2004گزارش شده است )کانرز،   0/ 92

 اهیافته

کنندگان گروه کنترل سابقة  درصد از شرکت   30کنندگان گروه آزمایش و  درصد از شرکت   40 شناختی نشان داداطلاعات جمعیت 

فرزند بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن کنندگان، تکرصد از تعداد کل مشارکتد  60شناختی وهای رواندریافت درمان

های توصیفی  شاخص  2بود. در جدول    1/ 85±  10/ 25و در گروه کنترل    1/ 49±10/ 75ها به ترتیب در گروه آزمایش  آزمودنی

های  شود، نمرهطور که در نتایج جدول دو مشاهده میهای مورد مطالعه به تفکیک نوع آزمون و گروه ارائه شده است. همانمتغیر

 و نمرات گروه کنترل تفاوت بسیاری داشته است.   آزمونگروه آزمایش در متغیر بازداری پاسخ و توجه پایدار با نمرات پس

 های پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل های توصیفي متغیر. شاخص2جدول 

  آزمون پس  آزمون پیش گروه متغیر 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین   عملکرد پیوسته -1

 43/2 90/2 05/4 82/5 آزمایش خطای ارائه پاسخ 

 46/4 13/5 39/2 05/5 کنترل  

 92/0 75/0 35/4 59/4 آزمایش پاسخ حذف

 37/3 05/3 53/2 05/4 کنترل  

 83/2 30/148 42/5 50/139 آزمایش پاسخ صحیح 

 45/7 76/140 08/3 140 کنترل  

 80/6 75/5 58/7 28/6 آزمایش زمان واکنش 

 60/6 19/6 52/9 14/6 کنترل  

      . برو نرو 2

 06/5 21/59 47/5 82/54 آزمایش برو  -پاسخ صحیح

 
1. Conners Continuous Performance Test 
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 70/5 59/57 04/6 90/55 کنترل  

 13/5 95/9 47/5 13/15 آزمایش برو  -پاسخ غلط

 70/5 36/12 04/6 05/14 کنترل  

 43/2 36/24 75/2 05/21 آزمایش نرو  -پاسخ صحیح

 94/2 95/21 72/2 90/20 کنترل  

 43/2 59/5 75/2 90/8 آزمایش نرو  -پاسخ غلط

 94/2 95/7 72/2 05/9 کنترل  

 85/26 407 51/35 95/432 آزمایش زمان واکنش صحیح 

 39/27 420 19/31 98/431 کنترل  

 84/21 375 36/25 90/375 آزمایش زمان واکنش خطا 

 63/28 30/357 70/39 93/355 کنترل  

  - های بازداری پاسخ و توجه پایدار از طریق آزمون شاپیرو متغیری، نرمال بودن دادهقبل از استفاده از تحلیل کوواریانس چند

(  0P=  ،3 /18 =F/ 004نتایج آزمون لوین )( تأیید شد.  <0P/ 05)  2ها از طریق آزمون لوین ( و همگنی واریانس  P<0/ 05)    1ویلک 

باشد  راهه برقرار می های آزمون آماری تحلیل کوواریانس یکها بود. بنابراین مفروضهحاکی از برقراری مفروضة همگنی واریانس

له تأثیر  متغیری در آزمون برو نرو نشان داد که مداخکه نتایج آن در جدول سه گزارش شده است. نتایج تحلیل کوواریانس چند

=ضریب اتا{.ضریب اتا در این   0/ 657ویلکز،     0P=  ،5 /16=F   ،343 /0=λ/ 002معناداری بر نمرات این آزمون داشته است، }  

درصد از واریانس نمرات آزمون کارکرد اجرایی بازداری پاسخ را    65تواند  دهد که مداخله میو نشان می  0/ 65آزمون برابر با  

 توضیح دهد. 

نشان داد مداخلة دوساهو بیشترین تأثیر را بر پاسخ صحیح نرو و پاسخ غلط نرو و بعد از آن، به ترتیب بر نتایج جدول سه  

(. نتایج تحلیل کوواریانس P<0/ 05زمان واکنش خطا، زمان واکنش صحیح، پاسخ صحیح برو و پاسخ غلط برو داشته است )

های آزمون توجه پایدار روانی دوساهو تأثیر معناداری بر نمرهمتغیری در آزمون عملکرد پیوسته نشان داد که توانبخشی  چند

است که بیانگر این است    0/ 51=ضریب اتا{. ضریب اتا برابر با    0/ 514ویلکز،     0P=  ،3 /18 =F   ،486 /0=λ/ 004داشته است. }  

درصد از واریانس نمرات آزمون عملکرد پیوسته را توضیح دهد. از آزمون تعقیبی   51تواند  که توانبخشی روانی دوساهو می

 
1. Shapiro Wilk 

2. Leven 
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های آزمون عملکرد پیوسته استفاده  راهه برای مشخص شدن میزان تأثیر توانبخشی روانی دوساهو بر مولفهتحلیل واریانس یک

 شد.

 آزمون برو نرو های مقیاسراهه در خرده. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک3جدول 

 توان آزمون  ضریب تأثیر  سطح معناداری  F درجه آزادی  آزمون برو نرو 

 560/0 196/0 035/0 90/4 1 پاسخ صحیح برو 

 510/0 180/0 048/0 39/4 1 پاسخ غلط برو 

 975/0 469/0 001/0 99/17 1 پاسخ صحیح نرو 

 975/0 469/0 001/0 99/17 1 پاسخ غلط نرو 

 680/0 245/0 015/0 50/6 1 زمان واکنش صحیح 

 810/0 308/0 005/0 90/8 1 زمان واکنش خطا 

دهد که توانبخشی روانی دوساهو به ترتیب بیشترین اثر را بر زمان واکنش، پاسخ حذف، پاسخ  نتایج جدول چهار نشان می

 (. P<0/ 05صحیح و در نهایت بر خطای ارائه پاسخ داشته است )

 های آزمون عملکرد پیوسته مقیاسراهه در خردهتحلیل واریانس یک. نتایج آزمون  4جدول 

 توان آزمون  ضریب تأثیر  سطح معناداری  F درجه آزادی  آزمون عملکرد پیوسته 

 580/0 205/0 031/0 20/5 1 خطای ارائه پاسخ 

 740/0 270/0 011/0 64/7 1 پاسخ حذف

 735/0 269/0 012/0 40/7 1 پاسخ صحیح 

 944/0 408/0 001/0 85/13 1 واکنش زمان 

 گیریبحث و نتیجه 

توجهی  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان دارای اختلال کم

معناداری داشته است. به این فعالی انجام گرفت. نتایج نشان داد توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ و توجه پایدار تأثیر  بیش

( و یزدخواستی و  1400ربیع )فر و بابا(، نجاتی2017های فوجینو )های پژوهش تأیید شد. این نتیجه با پژوهشترتیب فرضیه

تأیید اثربخشی روش دوساهو و با پژوهش1392شهبازی ) (،  2019(، جرایا و همکاران )2017های چو و هوانگ )( مبنی بر 

( و بو و همکاران  2019(، آدلند و همکاران )2018(، لوپرینیزی و همکاران )2017(، کوتس و تربلنچ )2016ران )موریا و همکا

 باشد. های شناختی همسو می های حرکتی بر عملکرد( در راستای تأثیر معنادار فعالیت 2019)
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هو مغز را تحریک و لوب پیشانی را  توان گفت تمرینات دوسادر راستای اثربخشی مداخله دوساهو بر بازداری رفتار می

باشد. شود که برای کارکرد شناختی بهینه لازم و مطلوب میسازد؛ و در اثر جنبش و حرکت، مغز متحمل تغییراتی می تقویت می

که  باشد  همسو میهای بدنی بر بازداری رفتار نا( مبنی برعدم اثربخشی فعالیت 2016این یافته با پژوهش پیندوس و همکاران )

های حرکتی  یابد و صرفاً به انجام فعالیت های بدنی خود آگاهی نمی توان گفت در تمرینات هوازی، فرد از تنشدر تبیین آن می

 افتد.  ها نیز اتفاق نمیکند؛ به تبع آن تغییر توجه و کنترل تکانهارائه شده اکتفا می 

دهد و توانایی کودک  را نسبت به خود و دیگران افزایش می سازی و تعدیل عضلات، آگاهی افراد  مداخله دوساهو با آرام 

(. در این  1400ربیع، فر و بابانماید )نجاتی های تکانشگرانه است، تقویت میرا در تغییر توجه که از ضروریات بازداری از رفتار

های مختلف بدن  در قسمت هایی که  سازی و تعدیل عضلات نسبت به تنش های آرامکنندگان با انجام تمرینپژوهش، شرکت 

آرامبه با  و سپس  کرده  پیدا  آگاهی  است،  آمده  با عمدهوجود  بدنی  و حرکات  تنشسازی  رفتارترین  یا  بدنی خود  های  های 

 ناسازگارانه مقابله کردند. 

های بدن، فعالیت جایی که در مداخلة دوساهو افراد به عنوان صاحب  توان گفت از آندر تبیین دیگر یافتة پژوهشی فوق می

نفس در اثر تغییر تصویر بدن در کودک از بهیابد. افزایش اعتمادشان افزایش مینفسبهدهند، اعتمادخود را تحت کنترل قرار می

توان گفت بهبود بازداری  (. همچنین می2017گردد )فوجینو،  ها میجهتی باعث کاهش تکانشگری، افزایش توجه و کنترل تکانه

( مبنی  2017باشد که این یافته با نتایج پژوهش فوجینو )کنترلی و آرامش  تواند ناشی از افزایش خودکنندگان میکتپاسخ مشار 

باشد. در مداخله دوساهو، های سازگارانه در خصوص اثربخشی دوساهو، همسو میهای ناسازگارانه و بهبود رفتاربر کاهش رفتار

شود، در وهلة بعدی هیجانات  کنترلی و خودکارآمدی کودک تقویت میرند که به تبع آن خودافراد در فرآیند درمانی، نقش فعال دا

 نماید.آید و این امر آرامش جسمانی و روانی کودک را تقویت میمثبتی برای فرد به وجود می

انفرادی باعث  های دوساهو به صورت  توان گفت اجرای تکنیکدر راستای اثربخشی مداخلة دوساهو بر توجه پایدار می

دهد و وی را  های کلامی به کودک بازخورد میطور مداوم با تشویقافزایش توجه کودک به تمرینات شده، از طرفی درمانگر به

تشویق می  کار  ادامة  فعالیت در وی میبه  انجام  انگیزة  تقویت  باعث  بیشتر میکند و  فعالیت  بر  تمرکز  نتیجه  در  گردد  شود؛ 

(. در این مداخله، درمانگر انتظار تغییرات اصلی در فرد را ندارد بلکه از طریق درک او و همکاری  1392،  )یزدخواستی و شهبازی

انجام می درمانگر و مددجو  بالینی در ضمیر خویش  بین  مثبت  تغییرات  به تلاش در جهت  تشویق مددجو  با  درمانگر  شود. 
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الگودهی، موجب افزایش تمرکز، افزایش تماس چشمی و افزایش ها و افزایش تماس بدنی و  پردازد. همچنین انجام تکنیکمی

توان گفت تأثیر حرکت و تمرین بدنی، همانند تأثیر درمان گردد. در تبیین احتمالی این یافته میآگاهی فرد نسبت به بدن خود می 

شود )آدلند و ر مبتلایان میدارویی )ریتالین( است و هر دو درمان، باعث افزایش آرامش حرکتی، افزایش هوشیاری و توجه د

 (. 2019همکاران، 

ها است، ادراک بدنی آن طبق قصد و  توان گفت زمانی که کودک خواهان حرکت اندامدر تبیین دیگر این یافتة پژوهش می

پیوندد.  شود و به وقوع مینظر درک میگیرد، اگر کوشش انجام شده مناسب انجام حرکت باشد حرکت موردارادة وی صورت می

دار در جهت منطبق ساختن یک الگوی شناخته شده حرکتی در بدن با الگوی حرکتی  فرآیند مذکور یک حرکت روانی هدف

فعالیت خود تکنیکاراده شده است. مسئلة فوق  انجام  در  را  پایدار  توجه  بدن و  نشان میتنظیمی حرکات  نتیجة  ها  در  دهد. 

فر  گردد )نجاتیهای رفتاری نیز ایجاد میای حرکات بدنی، پختگی در کنترل تکانشگریتنظیمی و توجه پایدار کودک در اجرخود

 (.  1400و باباربیع، 

فعالی اصفهان انجام شد و در تعمیم نتایج باید احتیاط  توجهی بیشسال دارای اختلال کم 8-12این پژوهش در میان پسران 

ای به خاطر درمانگر بودن پژوهشگر، محدودیت  محور، تقویت اثر هالهکت کرد. عدم مقایسة مداخلة دوساهو با سایر مداخلات حر

-های پیگیری برای بررسی پایداری نتایج از دیگر محدودیتگیری تصادفی و عدم امکان مشاهدهزمان و حجم نمونه، عدم نمونه

قایسه تأثیر مداخلة دوساهو با سایر  های آتی، در نظر گرفتن دورة پیگیری، مشود در پژوهشهای این پژوهش بود. پیشنهاد می 

گیری خونی برای تبیین  برداری عصبی و نمونهمداخلات حرکتی، آموزش توسط افرادی غیر از پژوهشگر، استفاده از تصویر

شود  های پژوهش حاضر چنین استنباط میهای دخیل در تأثیرات مثبت تمرینات بدنی لحاظ گردد. در مجموع از یافتهمکانیسم

شود کودکان دارای  تواند مؤثر واقع شود و پیشنهاد میهای دارویی میانبخشی روانی دوساهو بدون در نظر گرفتن درمانکه تو 

  مندی از مزایای جسمانی و حرکتی، عملکرد فعالی با شرکت در جلسات توانبخشی دوساهو در کنار بهرهتوجهی بیشاختلال کم

 یابد. ها نیز بهبود میشناختی آن

هایی که با ما مشتاقانه و صبورانه از مدیریت مراکز مشاورة اصفهان و همچنین از تمامی کودکان و خانواده:  تشکر و قدرداني

 آید.همراه شدند تشکر و قدردانی به عمل می

 منابع 
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