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 چکیده:
کلامي بر  خود تعليميهدف مطالعه حاضر بررسي تأثير آموزش  مقدمه:

 :روش ي بود.فعالبيش -کارکردهاي شناختي کودکان مبتلا به نقص توجه
کودک مبتلا به اين اختلال، از بين مراجعين مراکز  14بدين منظور 

 صورتبههدفمند انتخاب شده و  صورتبهشهر سنندج  شناختيروان
در دو گروه آزمايش و گروه کنترل جايگزين شدند. گروه آزمايش  تصادفي

گروه کنترل در  کهدرحاليدريافت کرد،  خود تعليميجلسه آموزش  41
مرضي  علائمليست انتظار قرار گرفت. قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه 

، (WCSTويسکانسين ) هايکارت بنديدسته(، آزمون CSI-4کودک )
رقم –ستروپ نسخه ويکتوريا، آزمون فراخناي حرفواژۀ ا-آزمون رنگ

 نشان داد که کوواريانسنتايج تحليل  :هایافته روي هر دو گروه اجرا شد.
کلامي بر بهبود بازداري )زمان واکنش و خطا(، حافظه فعال  خود تعليمي

( داشته p<444/4معناداري )ي تأثير فعالبيش -کودکان مبتلا به نقص توجه
تغيير آمايه نتايج نشان داد که فقط در تعداد خطاهاي  است. در زمينه

(، ولي اين روش p<444/4درجاماندگي بهبود معنادار حاصل شده است )
-نتیجهتأثيري بر افزايش تعداد طبقات در آزمون ويسکانسين نداشته است. 

کلامي به شکل  خود تعليمينتايج حاکي از آن هستند که آموزش : گیري
 و د کارکردهاي شناختي اين کودکان تأثيرگذار استمناسبي براي بهبو

در  را و بازداري، حافظه توجه يک رويکرد درماني، کارکرد عنوانبه
 .بخشدميي بهبود فعالبيش -کودکان مبتلا به نقص توجه

 

کلامي، کارکردهاي شناختي، نقص  خود تعليميآموزش  :يدیواژگان کل

 يه، درجاماندگي.ي، بازداري، تغيير آمافعالبيش –توجه 

 

Abstract: 

Introduction: The purpose of this study was to examine 

the effectiveness of verbal self-instruction on cognitive 

functioning (inhibition, working memory, and set shifting) 

of ADHD children. Method: To this end, 40 children with 

ADHD were selected purposefully from among the clients 

of Sanandaj Psychological Clinics and were randomly 

categorized in experiment and control groups. The 

experimental group received 12 sessions of training in self-

instruction, but the control group was kept in waiting-list. 

Child Symptom Inventory (CSI-4), Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST), Victoria Stroop Color-Word test, 

and Letter-Number Span test were administered before and 

after the intervention in both control and experimental 

groups. Findings: Analysis of Covariance showed that 

self-instruction had significant effect on inhibition 

(reaction time and error interference of Stroop test) and 

working memory (Letter-Number Span test) of Children 

with ADHD (p<0.001). With regard to set shifting, 

findings showed that  intervention had only affected 

perseveration (p<0.001), but had no significant influence 

on category number of WCST. Conclusion: The findings 

suggest that self-instruction training can promote cognitive 

functioning of ADHD children. Besides, as a therapeutic 

approach, it improves the function of attention, memory, 

and inhibition in children with attention deficit 

hyperactivity. 

 

KeyWord: Verbal self-instruction, Cognitive functioning, 

ADHD, Inhibition, Working memory, Set shifting, 

Perseveration.  
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 مقدمه

( ADHD) 4يفعالبيش - اختلال نقص توجه

ي، تکانشگري و فعالبيشالگوي تکراري  عنوانبه

شروع آن  غالباًاست که  توصيف شده توجهيبي

بوده و شديدتر از آن است که  سالگيهفتقبل از 

انجمن باشد )قابل اسناد به رشد طبيعي 

( و در اکثريت 1444آمريکا،  پزشکيروان

مراجعيني که طي دوران کودکي اين تشخيص را 

يابد تداوم مي ساليبزرگتا  اندکردهدريافت 

، بيدرمن، ؛ فارائون1441و همکاران،  1بارکلي)

؛ 1444و همکاران،  3اسپنسر، ويلنز، سيدمن، ميک

( و 1443و همکاران،  5؛ لارا1444، 1گالاقر و بالدر

بدون درمان مؤثر، کودکان و نوجوانان مبتلا به 

ADHD و  در معرض خطر مشکلات رفتاري

درمن، )بي، اختلالات خلقي و اضطرابي يليتحص

، 6و همکارانفارائون، ميلبرگر، گويت، مايک، چن 

)لاهي، پلهام، (، آسيب و صدمه جسماني 4336

( و 4331و همکاران،  7اشتين، لوني، تراپاني، ناگنت

، 1راستوناختلالات سوءمصرف مواد )کلود و فاي

 ( قرار دارند.4335

 عنوانبههاي شناختي اين اختلال در نظريه

شده  توصيف 3اختلال در کارکردهاي اجرايي

رت، اوسترلان، رويرز و )گئورتز، و است

                                                
1. Attention Deficit/ hyperactivity Disorder 

2. Barkley 

3. Faraone, Biederman, Spencer, Wilnes, Seidman, & Mick 

4. Ghalagher & Balder 

5. Lara 

6. Milberger, Guite, Mick, & Chen, 

7. Lahey, Stein, Loney, Trapani, & Nugent 

8. Claude, & Firestone 

9. Executive Functioning 

؛ 4336، 44؛ پنينگتون و اوزونوف1441 ،44سرگنت

( و a4337 ،b4337(. بارکلي )4337، 41راسل

 اند( اظهار کرده4336اوزونوف )پنينگتون و 

مشکلات اين کودکان، در کارکردهاي اجرايي 

مربوط به لوبهاي فرونتال است و مطالعات 

سي کامغز )تصويربرداري ساختاري و کارکردي 

؛ فيليپک 4337؛ کاستلانوس، 4337و همکاران، 

؛ به 4333؛ روبيا و همکاران، 4336و همکاران، 

( از اين عقيده حمايت 1445، 43نقل از جانسون

کارکردهاي اجرايي فرآيندهاي ذهني  کنند.مي

هستند که خودکنترلي لازم براي دستيابي به 

ورت، گئورتز، رويرز، سازند )هدف را ممکن مي

مختلفي  هايمدل(. 1446لان و سرگنت، اوستر

شده است که هرکدام  ارائهاز کارکردهاي اجرايي 

، اما در مطالعه اندنموده ارائههاي مختلفي مؤلفه

حاضر سه مؤلفه اصلي که در اغلب رويکردها 

که  قرارگرفته موردبررسيبوده است  موردتوجه

شامل بازداري، حافظه فعال و تغيير آمايه 

 .باشندمي

(، a4337کارکردهاي اجرايي بارکلي ) الگوي

بازداري رفتاري را مکان اصلي در نظر گرفته که در 

اجرايي و اثرات آن با يکديگر  چهار کارکردآن 

يابند. اين چهار کارکرد، رفتار را ارتباط مي

 آوردمياي تحت کنترل زمان در فزاينده صورتبه

که  دهندميو پيامدهاي بعدي را تحت تأثير قرار 

                                                
10. Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyeres, & Sergeant 

11. Pennington, & Ozzonoff 

12. Russell 

13. Johnson 
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و کنترل  بينيپيشافزايش توانايي  هاآننتيجه 

( است. با تأکيد در محيطو رفتار شخص محيط )

بر اين الگو تصور بر اين است که يک رويداد يا 

محرک، هم موجب برانگيختگي يا پاسخ اوليه شده 

. افرادي که کندميو هم پاسخ بازدارنده را ايجاد 

مانند نقص توجه )هحائز توانمندي بازداري نيستند 

فرايندهاي ي( نسبت به کودکان بهنجار فعالبيش -

کنند )بارکلي و تر شروع ميبازداري را آهسته

پژوهشگران بر سر اين (. همچنين 4311ماش، 

مسئله توافق دارند که حافظه فعال، بخشي از 

مثل فوستر، است )مدل کارکردهاي اجرايي 

و ؛ پنينگتون 4331؛ هاشر و زاکس، 4337

؛ به نقل از ورت و همکاران، 4336همکاران، 

( و مطالعات حاکي از نقص کودکان مبتلا 1446

)مثل  باشندميبه نقص توجه در اين زمينه 

، 4داوسون، مک لين، بازانيس، تون و يانگ

؛ 1446، 1؛ يانگ، موريس، تون و تيسون1441

 درنهايت(. 4334باباپور، حکمتي و سودمند، 

در اين  موردمطالعهد شناختي سومين مؤلفه کارکر

که مطالعات حاکي از  استپژوهش تغيير آمايه 

 آسيب اين کارکرد شناختي در کودکان مبتلا به

ADHD ( هورکز، کرابندام و مارکتااست ،

 (.1441 ،3جولز

حاکي  هاپژوهشدر زمينه درمان اين کودکان 

 رفتاري-از اين هستند که استفاده از رويکرد شناختي

ي، تکانشگري، فعالبيش هاينشانهش در کاه

                                                
1. Dowson, Mc Lean, Bazanis, Toone, & Young 

2. Young, Morris, Toone, & Tyson 

3 .Marchetta, Hurks, Krabbendam, & Jolles 

 افزايش رفتارهاي جامعه پسند و شناخت اجتماعي

و بهبود روابط با همسالان مؤثر بوده است 

(. يکي 1446، 1)دالنيک، اسميت، برانک و بنفيلد

 رفتاري،-جديد رويکرد شناختي نسبتاً هايمدلاز 

است که توسط  5آموزش خود تعليمي کلامي

رشد يافته و  4374هه در د 6مايکن باوم

 هاي روانشناسانآن با توجه به نوشته سازيمفهوم

روسي چون لوريا و ويگوتسکي ترسيم گرديده 

( کودکان از طريق 4376لوريا )است. طبق نظر 

 سالانبزرگسازي دستورات و رهنمودهاي دروني

گيرند يعني از طريق گفتار خود هدايتي( ياد مي)

يرند و به عبارتي رفتارشان را تحت کنترل گ

گفتار گفتار ناآشکار يا  وسيلهبهکنترل خود، 

شود. مايکن باوم با توجه به اين تنظيم مي دروني

ديدگاه نظري، درصدد ارائه مدلي جهت دروني 

نحوه تفکر  درواقعکردن گفتار نمود. به نظر وي، 

مستقيم بر  نسبتاًعمدي و  طوربهتواند مي

ارد و هر يک از ما چگونگي احساس ما تأثير بگذ

يک سري  -دروني گوييتکنوعي  وسيلهبه

بر افکارمان تأثير  -جاري به خودمان هايخطابه

بايد درباره اينکه به چه  ترتيباينبهو  گذاريممي

چيزي اعتقاد داشته باشيم و حتي چطور رفتار 

 (.4316 ،مايکن باومگذارد )ميکنيم بر ما اثر 

بر گفتار دروني، مدل  مشابه تأکيد اين درمان

کارکردهاي اجرايي بارکلي نيز در ارتباط با 

کارکردي اجرايي بر دروني شدن گفتار  هايمؤلفه

                                                
4. Dallnic, Smith, Brank, & Penfield 

5. Self-instruction training 

6. Meacham baum 
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( دروني شدن 1443تأکيد دارد. به نظر بارکلي )

گفتار، مستلزم رشد توانمندي بازداري رفتاري 

است و بازداري رفتاري موجب بروز تأخير در 

که  آوردميرا فراهم شده و اين امکان  دهيپاسخ

زبان به درون فرد )خويشتن( بازگردد و بدين 

تا رفتار خود را  يابدميطريق شخص امکان 

کنترل کند. طبق اين الگو، خصوصي شدن گفتار 

ي از فعالبيشدر افراد مبتلا به نقص توجه/ 

پيشرفت و رسش کمتري برخوردار است و 

تفکر و انديشه و  بوده ترعمومي، گفتار درنتيجه

بارکلي قبل از عمل ناچيز است. طبق نظر 

( رفتار خودتنظيمي و مبتني بر قوانين از 4331)

و  گرددمي پذيرامکانطريق دروني ساختن گفتار 

مرتب در افراد مبتلابه نقص  طوربهبنابراين بايد 

 ي افزايش يابد.فعالبيشتوجه/ 

اي از کلامي گونه خود تعليمي درواقع

آن رفتار  بر اساسکه  تشناخت درماني اس

-لا به اختلال نقص توجهتنابهنجار کودکان مب

فعالي، نتيجه فقدان يا نقصان فرايندهاي بيش

توجه و بازداري، فرض  ازجملهشناختي مناسب 

، روازاين(. 4314و نجاريان،  هاديان فرد) شودمي

کلامي به  خود تعليميهدف کلي آموزش 

 هاآناست که اين  فعالبيشکودکان نقص توجه/ 

قبل از اينکه دست به عمل بزنند، نقشه کشيده و 

(. برخي 4334، 4فکر کنند )ليبرت و اسپيلگر

 علائممطالعات اثربخشي اين روش را بر کاهش 

هاديان )مثل  انددادهقرار  موردبررسياختلال 

                                                
1. Liebert & Spielger 

 ؛ هاشمي، ماشينچي، حکمتي و رضاپور،4373، فرد

و تجريشي  پور محمدرضا؛ قصابي، 1441

؛ مرادي، هاشمي، فرزاد، بيرامي 4311ميرزماني، 

اين مطالعات  هاييافته( که 4311و کرامتي، 

 خود تعليميحاکي از اين است که آموزش 

اختلال نقص  هاينشانهکلامي موجب بهبود 

، طبق حالبااينتوجه/بيش فعالي شده است. 

اي اقدام به بررسي تأثير دانش ما، هيچ مطالعه

ني بر کارکردهاي شناختي ننموده اين روش درما

بنابراين هدف اصلي پژوهش حاضر است. 

 خود تعليميعبارت است از اينکه آيا آموزش 

کلامي بر بهبود کارکردهاي شناختي کودکان 

ي اثربخش است؟ فعالبيشمبتلا به نقص توجه/ 

قرار  بررسي موردزير  سؤالکه در اين راستا سه 

 گرفت:

کلامي بر بهبود  يخود تعليم آيا آموزش: 4

کودکان  ( در)تداخل زمان واکنش و خطا بازداري

 ي اثربخش است؟فعالبيش -مبتلا به نقص توجه

کلامي بر بهبود  خود تعليمي آيا آموزش: 1

 -حافظه فعال در کودکان مبتلا به نقص توجه

 ي اثربخش است؟فعالبيش

کلامي بر بهبود  خود تعليمي آيا آموزش: 3

 -کودکان مبتلا به نقص توجهتغيير آمايه در 

 ي اثربخش است؟فعالبيش

 روش

 يامداخلهبا توجه به ماهيت پژوهش، نوع مطالعه 

 هاآزمودنيدر اين مطالعات، تجربي( بوده است. )
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آزمايشي  يهاگروهانتخاب و در  تصادفي صورتبه

جايگزين شده و تأثير متغير مستقل بر وابسته، 

(. البته 4373کاران، سرمد و همگردد )ميبررسي 

 آزمونپيشاي در مطالعه حاضر، نوع مطالعه مداخله

قبل و بعد( همراه با گروه کنترل بوده آزمون )پس -

آزمودني مبتلا به اختلال  14که  صورتبديناست. 

هدفمند انتخاب  صورتبهي فعالبيشنقص توجه/ 

 14تصادفي در دو گروه  صورتبهشده و سپس 

گروه  عنوانبه. گروه اول اندهشدنفري جايگزين 

کلامي، ولي  خود تعليميدرمان  جلسه 41آزمايش، 

 دريافت نکرده است. ايمداخلهگروه کنترل هيچ 

جامعه آماري، حجم نمونه و روش 

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل  :گيرينمونه

ان مبتلا به اختلال نقص توجه/ آموزدانش

 ساله( 6-41ي سني دورۀ ابتدايي )دامنه فعالبيش

است که در طي زمان اجراي پژوهش به مراکز 

اند. شهر سنندج مراجعه نموده شناختيرواندرماني 

)در دامنه  آموزدانش 14نمونه پژوهش نيز شامل 

-( مبتلا به اختلال نقص توجه6-41سني 

ي است که از بين مراجعين مراکز مذکور، فعالبيش

ورود  هايکملااند. هدفمند انتخاب شده صورتبه

دريافت تشخيص اختلال نقص به مطالعه شامل 

 پزشکرواني توسط روانشناس يا فعالبيش - توجه

و  و بالاتر( 34متوسط و بالا ) بهرهوشمجرب، 

اقتصادي متوسط بوده است.  -وضعيت اجتماعي

، فقدان سابقه اختلالات زمانهموجود اختلال 

 و شناختيعصبرواني، آسيب مغزي، مشکلات 

خروج بوده  هايملاکحرکتي نيز جزو  - حسي

 است.

 ابزار

اين  (.CSI-4مرضي کودک ) علائمپرسشنامه 

رفتار است که  بنديدرجهپرسشنامه يک مقياس 

 منظوربهاولين بار توسط اسپيرافگين وگادو 

اختلال رفتاري و هيجاني کودکان  41غربالگري 

ساله تدوين شده و بعدها به همراه  41-5

شده  تجديدنظراين ابزار دوباره  DSMت تغييرا

با اندکي  DSM-IVبا چاپ  4331و در سال 

است منتشر شده  CSI-4با نام  تجديدنظر

(. اين مقياس شامل دو 4314محمد اسماعيل، )

اين پرسشنامه  Aفرم معلم و والد است که گروه 

ي است فعالبيشمربوط به اختلال نقص توجه/ 

 -يفعالبيش، نقص توجه زيرمجموعهکه سه 

در  که شودميتکانشگري و مرکب را شامل 

مطالعه حاضر از نسخه معلم جهت اطمينان از 

ابتلا به اختلال استفاده شده است و کودکاني که 

وارد  اندکردهنمره بالاتر از نقطه برش دريافت 

 .اندشدهمطالعه 

در زمينه پايايي و اعتبار اين پرسشنامه چندين 

ه که همگي حاکي از معتبر پژوهش صورت گرفت

؛ 4331)مثل گادو و اسپيرافکين،  باشندميبودن آن 

؛ آمرمان، اسلومکاف، 4337گادو و اسپيرافگين، 

؛ به نقل از 4337ريگل و زاپادکاوکيني، 

(. در ايران نيز مطالعه توکلي 4314محمداسماعيل، 

( نشان داده است که فرم معلم و والد در 4375)

12 



 

 ناختي کودکان ...اثربخشي آموزش خود تعليمي کلامي بر بهبود کارکردهاي ش :یحکمتعیسی  و زادهیبی، زلیخا قلیغر حسن

  

 

از حساسيت و  موردبررسي هاياختلالغربالگري 

هاي والد ويژگي لازم برخوردار بوده و پايايي فرم

و  33/4و معلم نيز از طريق باز آزمايي به ترتيب 

(. 4375برآورد شده است )توکلي،  34/4

( پايايي فرم والد 4314همچنين محمد اسماعيل )

زماني دو هفته  بافاصلهرا از طريق بازآزمايي 

 64/4ي، فعالبيشتوجه/ براي اختلال نقص 

برآورد کرده و اعتبار محتوايي آن را مناسب 

پايايي فرم والد اين ابزار در  گزارش کرده است.

مطالعه حاضر با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

 به دست آمد. 73/4

ويسکانسين  هايکارت بنديدستهآزمون 

(WCST) اين آزمون اولين بار توسط گرانت و .

( تهيه شده 1441به نقل از لزاک، ؛ 4311برگ )

است و توانايي انتزاع و تغيير راهبردهاي 

شناختي را در پاسخ به تغيير بازخوردهاي 

، ريزيبرنامهو مستلزم  کندميمحيطي ارزيابي 

و توانايي استفاده از  يافتهسازمانجستجوي 

است بازخورد محيطي براي تغيير آمايه شناختي 

؛ به نقل از قديري، 1443کالاور و همکاران، )

( به اين نتيجه 1444(. مياک و همکاران )4315

که توانايي تغيير آمايه در انجام اين  اندرسيده

آزمون سهم مهمي دارد. بنابراين از اين آزمون 

براي ارزيابي مؤلفه تغيير آمايه در اين پژوهش 

کارت  411استفاده شده است. اين آزمون داراي 

شکل و تعداد با  رنگ، بر اساسکه  است

کارت  عنوانبه. چهار کارت اندمتفاوتيکديگر 

و بقيه  شودميمحرک توسط آزمونگر چيده 

قرار  هاآنتوسط آزمودني به ترتيب در زير 

. اين آزمون شامل دو نوع شاخص است گيردمي

. آيدميو مطابق آن دو نوع نمره از آن به دست 

ست )يعني شکي يکي تعداد خطاهاي درجاماندگ

عليرغم بازخورد  بنديدستهدر تغيير راهبرد 

منفي آزمونگر( و ديگري تعداد طبقات صحيح 

( که 4317؛ به نقل از جوانمرد، 1444)بارسلو، 

. پايايي اين استمتغير  6تعداد طبقات از صفر تا 

آزمون براي سنجش نقايص شناختي پس از 

)لزاک،  است 61/4مغزي بالاي  هايآسيب

ضريب  بر اساساين آزمون نيز  (. اعتبار1441

در مطالعه اسپيرمن و  کنندگانارزيابيتوافق 

گزارش شده  13/4( معادل 4331استراوس )

( پايايي اين 4373است و در ايران نيز نادري )

آزمون را در جمعيت ايراني با روش بازآزمايي 

برآورد کرده است )به نقل از قديري،  15/4

در  وردنظرم(. پايايي کل دو شاخص 4315

پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفاي 

 به دست آمد. 74/4کرونباخ 

 واژۀ استروپ نسخه ويکتوريا. - آزمون رنگ 

( که با 4331) 4آزمون استروپ اسپرين و استاس

شود، شامل سه عنوان نسخه ويکتوريا شناخته مي

 ارائهکارت است که به ترتيب زير به آزمودني 

. 1(C، کارت )3(W، کارت )1(Dکارت ) شود:مي

تشکيل شده  چهارستونهر کارت از شش سطر و 

حاوي نقاط رنگي است )قرمز،  Dاست. کارت 

                                                
1. Spreen & stauss 

2. Dot 

3. Word 

4. Color 
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و در اين کارت تکليف آزمودني  سبز، آبي و زرد(

نام بردن رنگ نقاط با حداکثر سرعت ممکن است. 

بالا؛ که  بهشامل کلمات است: اين، آب،  Wکارت 

آبي يا زرد چاپ شده است قرمز، سبز،  هايرنگبا 

و آزمودني بايد نام رنگ کلمات را با حداکثر 

 - ، کارت رنگCسرعت ممکن بگويد. کارت 

و  کلمات است و رنگ کلمات، قرمز، زرد، آبي

هاي مربوط به رنگ با رنگ سبز است که واژه

اند )براي مثال، کلمه ناهمخوان با کلمه چاپ شده

آزمودني بايد  زرد با رنگ سبز چاپ شده است( و

رنگ کلمات را با حداکثر سرعت ممکن بخواند. 

در هر سه کارت در طول  هارنگترتيب خواندن 

سطرها و از چپ به راست است. زمان تکميل 

هر کارت و تعداد خطاها در هر کارت براي 

زمان  هاآنشود و از روي آزمودني ثبت مي

( و Cرنگ )کارت  - اختلافي بين کارت کلمه

آيد. تعداد ( به دست ميDقاط )کارت کارت ن

خطاها در هر کارت و اختلاف تعداد خطاها بين 

ارزش تشخيصي دارد. پايايي کل اين  هاکارت

به  66/4ابزار طي مطالعه به روش آلفاي کرونباخ 

 دست آمد.

 . اين آزمون از4رقم – حرف فراخنايآزمون 

تعدادي حروف و ارقام تشکيل شده است که 

را به ترتيب، ابتدا اعداد را از  هاآنبايد  آزمودني

کوچک به بزرگ و سپس حروف را به ترتيب 

حروف الفبا کنار همديگر قرار دهد. اين آزمون 

بررسي حافظه فعال طراحي شده است و  منظوربه

                                                
1. Letter-Number Span test 

براي تدوين اين ابزار از خرده آزمون فراخناي 

ارقام موجود در آزمون حافظه وکسلر -حروف

اي ملي که توسط است. در مطالعه استفاده شده

هنجاريابي  منظوربه( 4337) شناختيروانبنگاه 

 4154يک نمونه  بر رويآزمون حافظۀ وکسلر 

گروه سني انجام گرفت، ميانگين  43در  نفري

سني براي اين  هايگروهآلفاي کرونباخ همه 

و ميزان پايايي به روش  11/4خرده آزمون 

است. در ايران  مدهآدستبه 71/4آزمون مجدد 

؛ به نقل از 4316ساعد ) وسيلهبهدر تحقيقي که 

( انجام گرفت ميزان پايايي اين 4311عسگرپور، 

و به روش  71/4خرده آزمون به روش کرونباخ 

به دست آمد. پايايي اين  75/4دونيمه کردن 

آزمون طي مطالعه حاضر به روش آلفاي کرونباخ 

 به دست آمد. 71/4

کلامي  خود تعليمين: آموزش راهنماي درما

که مشکل توجه  شوديم کاربردهبه براي کودکاني

ها را دارند. هدف از دستورالعمل کردن و پيروي

اين روش دروني کردن اين مهارت در کودکان 

ز اين مهارت در است تا جايي که قادر باشند ا

گوناگون استفاده کنند. مطابق نظر  هايموقعيت

رو و ؛ به نقل از شاپي4374)مايکن بام و گودمن 

از حالت  ( انجام خود تعليمي کلامي4331کول، 

 نجوا کردن و بالاخره گفتار درونيآشکار به 

که توالي آموزش مستلزم  گيردميصورت 

زير است که در طي مداخله آموزش  هايگام

 داده شد:
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مداخله ی جلساتمحتواخلاصه  .1جدول 
 

 هاگام موضوع و فعالیت ي جلسهمحتواخلاصه 

توضيح مختصر در  .آزمونپيشان و برقراري ارتباط اوليه. اجراي آموزدانشآشنايي با 

 .آموزشمورد 

آشنايي و برقراري 

و  ارتباط اوليه

 آزمونپيشاجراي 

 مقدماتي

بلند بيان  که مراحل مربوطه با صدايدرحاليک تکليف ي الگوسازيشرح دادن يا 

صحبت کنند. سپس بلند  ن ياد داده شد که با صدايه کودکا. ابتدا بشوندمي

کرد و همان الگوها را بلند بيان مي روانشناس الگوهاي متناسب با رفتار را با صداي

 گر اين عمل بود.کودک مشاهده کهدرحالي، دادميبا گفتار بلند انجام  زمانهم

 اولگام  الگودهي شناختي

 دادميبلند ارائه  را با صداي هاخود تعليمي دهندهآموزش کهدرحاليدر اين مرحله 

، يعني کودک رفتار متناسب با گفتار بلند را انجام دادندميرا انجام  هاآنکودکان 

رفتار کودک را جهت داده و راهنمايي  کلامي طوربه دهندهآموزش درواقع. دادمي

 کند.مي

راهنمايي آشکار يا 

 بيروني

 دومگام 

را که در مرحله اول و  هاتعليميبلند خود  م تکاليف با صدايکان در حين انجاکود

کردند، يعني در اين مرحله کودک رفتار متناسب با بودند تکرار ميدوم ياد گرفته 

ديگر کودک عبارتبه. دادميکرد انجام با صداي بلند بيان مي کهدرحاليگفتار را 

 .گرديدميا آن درگير رفتار مناسب ب زمانهمکرده و  بيانات پيشين مربي را الگوسازي

 سومگام  آشکار خود هدايتي

آن اظهارات مربوط به خود  و همراه با دادمي رفتار متناسب را انجام ابتدا مربي

 .گرفتميو سپس همان عمل توسط کودک انجام  کردميرا نجوا  تعليمي کلامي

آشکار  يتيخود هدا

 محوشده

گام 

 چهارم

هايي ناآشکار را همراه با علائم رفتار و توقف صورتبهخود را  دستور دادن به مربي

و سپس  ها، لمس کردن چانه و ... انجام دادهاز فکر کردن مانند بالا بردن چشم

 (.گفتار درونيکرد )مياستفاده  انجام تکاليف از زبان درونيکودک در حين 

يمي يا خود تعل

کلامي پنهان )گفتار 

 (دروني

 پنجمگام 

و تقدير و تشکر از آنان به خاطر  کنندهشرکتبر روي افراد  آزمونپسي اجرا

 .ن برنامهمشارکت در اي

 پاياني ارزيابي نهايي

 (:4331شاپيرو و کول، بود )به شرح زير  شودميها به کودک آموزش داده که در تکليف هاييمهارتدر هر يک از مراحل، 

 4مهارت  ريف مشکلتع من چه کار بايد بکنم؟ مشکل من چيست؟

 1مهارت  رويکرد مشکل خوب من بايد به اين مسئله بيشتر توجه کنم، من بايد منظم باشم؛

 3مهارت  تمرکز و توجه قفسه بگذارم؛ را توي هايمکتابصحيح، مثل من بايد  هايحلکردن راه پيدا

اظهارات کنار آمدن  کنم؛پيدا  حل ديگرير غلط است، من بايد راهمثل اين روش درست نيست، اين کا

 با خود

 1مهارت 

 5مهارت  تقويت خود خوب است، من واقعاً کارم را خوب انجام دادم اين خيلي
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 هایافته

هاي توصيفي متغيرها در مراحل پيش و آماره

نشان داده شده  4در جدول شماره  آزمونپس

، ابتدا کوواريانسقبل از انجام تحليل است. 

دن، همگني شيب رگرسيون و مفروضه نرمال بو

يکساني واريانس خطا براي متغيرهاي بازداري، 

قرار  موردبررسيحافظه فعال و تغيير آمايه 

 گرفت.

 

 آزمونپسدر مرحله پيش و  موردمطالعهدر متغيرهای  هاآزمودنیميانگين، انحراف استاندارد  .1جدول شماره 
 

 مرحله
 

 گروه
 تغيير آمايه حافظه فعال بازداري

 طبقات درجاماندگي تداخل خطا تداخل زمان

(S.D) M (S.D) M (S.D) M (S.D) M (S.D) M 

 آزمايش آزمونپيش

 کنترل

16/11 (47/5) 

36/14 (13/6) 

15/1 (47/1) 

75/1 (13/1) 

35/1 (63/4) 

14/1 (54/4) 

34/16 (15/6) 

15/17 (43/3) 

35/4 (33/4) 

44/4 (44/4) 

 آزمايش آزمونپس

 کنترل

13/46 (64/3) 

11/14 (47/1) 

55/1 (45/4) 

64/1 (64/4) 

15/6 (75/4) 

74/3 (13/4) 

74/14 (13/1) 

54/11 (45/6) 

45/4 (17/4) 

15/4 (17/4) 

 

اسميرنوف نشان داد  - آزمون کولموگروف

براي هر دو متغير در  آمدهدستبهآماره  که

 P<44/4در سطح  آزمونپسمرحله پيش و 

 هادادهشانگر توزيع بهنجار معنادار نيست که ن

. نتايج آزمون فرض همگني شيب است

محاسبه شده براي  Fرگرسيون نشان داد که 

*گروه متغيرهاي تداخل زمان آزمونپيش

 31/4و  11/4ترتيب برابر با  خطابهواکنش و 

معنادار نيست.  P<45/4بوده و در سطح 

 هايشيبهمچنين نمودار مربوطه نشان داد که 

موازي هستند و بنابراين،  تقريباًخط رگرسيون 

مورد تأييد قرار  هارگرسيونفرض همگني 

. براي بررسي برابري واريانس خطاي گيردمي

نتايج نشان  کهاز آزمون لون استفاده شد  هاگروه

 محاسبه شده براي تداخل زمان واکنش و  Fداد 

بود که در سطح  14/3و  73/4ترتيب  خطابه

45/4>P نادار نيستند و بنابراين، خطاي مع

واريانس گروه آزمايش و کنترل در هر دو متغير 

يکسان بوده و فرض برابري واريانس خطاها نيز 

 .شودميتأييد 

کلامی  خود تعلیمی آیا آموزش: 1سؤال  

تداخل زمان واکنش و خطا( بازداري )بر بهبود 

ی فعالبیش - در کودکان مبتلا به نقص توجه

نتايج تحليل  1جدول شماره  ت؟اثربخش اس

کلامي را بر  خود تعليمياثربخشي  کوواريانس

 .دهدميبازداري نشان 
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 کلامی بر بازداری خود تعليمیاثربخشی  کوواریانسآزمون تحليل  .2جدول شماره 

 مجموع منبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات

F  سطح 

 معناداري

 مجذور اتا

 11/4 444/4 17/31 43/173 4 43/173 زمان واکنش آزمونپيش تداخل زمان واکنش

 14/4 444/4 45/16 13/141 4 13/141 گروه

 13/4 441/4 44/44 44/46 4 44/46 خطا آزمونپيش تداخل خطا

 14/4 444/4 61/11 71/35 4 71/35 گروه

 

حاکي از آن است  1مندرجات جدول شماره 

خل زمان واکنش تدا آزمونپيشکه با حذف اثرات 

(17/31F= ،444/4>p)  و تداخل خطا

(44/44F= ،441/4>p تأثير آموزش ) خود

کلامي بر بهبود خطاي تداخل زمان  تعليمي

( و تداخل خطا 45/16F= ،444/4>pواکنش )

(61/11F= ،444/4>p معنادار است. با توجه به )

کلامي  خود تعليمي، آمدهدستبهمجذور اتاي 

تغييرات بازداري شده  درصد 14موجب حدود 

 است.

کلامی  خود تعلیمی آیا آموزش: 2سؤال 

بر بهبود حافظه فعال در کودکان مبتلا به نقص 

 ی اثربخش است؟فعالبیش - توجه

 خود تعليميبراي بررسي تأثير آموزش 

کلامي بر بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به نقص 

 ي، مطابق مراحل فوق اقدام شد.فعالبيش - توجه

 نشان داد   اسميرنوف -کولموگروف  آزمون  نتايج

در  آزمونپسدر مرحله پيش و  آمدهدستبهآماره 

معنادار نيست. نتايج آزمون فرض  P<44/4سطح 

محاسبه  Fهمگني شيب رگرسيون نشان داد که 

*گروه حافظه فعال برابر با آزمونپيششده براي 

معنادار نيست.  P<45/4بوده و در سطح  43/4

 هايشيبمچنين نمودار مربوطه نشان داد که ه

موازي بوده و فرض همگني  تقريباًخط رگرسيون 

رعايت شده است. نتايج آزمون لون  هارگرسيون

بود که در  44/4محاسبه شده برابر  Fنشان داد 

معنادار نيست، بنابراين فرض  P<45/4سطح 

. جدول شودميبرابري واريانس خطاها نيز تأييد 

خود اثربخشي  کوواريانسنتايج تحليل  3شماره 

 .دهدميکلامي را بر حافظه فعال نشان  تعليمي

 

 کلامی بر حافظه فعال خود تعليمیاثربخشی  کوواریانسآزمون تحليل  .3جدول شماره 

 مجموع منبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات

F سطح 

 معناداري

 مجذور

 اتا

 17/4 441/4 43/41 31/17 4 31/17 آزمونپيش حافظه فعال

 56/4 444/4 77/17 41/31 4 41/31 گروه
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، با حذف 3مطابق مندرجات جدول شماره 

، =43/41Fحافظه فعال ) آزمونپيشاثرات 

441/4>p تأثير بر بهبود حافظه فعال ،)

(77/67F= ،444/4>p معنادار است و با توجه )

مي کلا خود تعليمي، آمدهدستبهبه مجذور اتاي 

درصد تغييرات حافظه فعال شده  56موجب 

 است.

کلامی  خود تعلیمی آیا آموزش: 3سؤال 

بر بهبود تغییر آمایه در کودکان مبتلا به نقص 

 ی اثربخش است؟فعالبیش -توجه

کلامي بر  خود تعليميبراي بررسي اثربخشي 

بهبود تغيير آمايه )طبقات و درجاماندگي( کودکان 

ي، از روش تحليل فعاليشب -مبتلا به نقص توجه

 -استفاده شد. نتايج آزمون کولموگروف کوواريانس

در مرحله  آمدهدستبهاسميرنوف نشان داد آماره 

براي هر دو متغير و در مرحله  آزمونپس

 P<44/4براي متغير طبقات در سطح  آزمونپيش

 براي متغير آزمونپيشمعنادار نيست، اما 

عنادار بود. نتايج م P<44/4در سطح  درجاماندگي

آزمون فرض همگني شيب رگرسيون نشان داد که 

F  گروه متغيرهاي آزمونپيشمحاسبه شده براي*

و  443/4طبقات و درجاماندگي به ترتيب برابر با 

 معنادار نيست.  P<45/4و در سطح  بوده 17/4

 هايشيبهمچنين نمودار مربوطه نشان داد که 

و فرض همگني  موازي بوده تقريباًخط رگرسيون 

رعايت شده است. نتايج آزمون لون  هارگرسيون

 و 46/4محاسبه شده به ترتيب برابر  Fنشان داد 

معنادار نيستند،  P<45/4بوده و در سطح  64/4

بنابراين فرض برابري واريانس خطاها نيز تأييد 

 کوواريانسنتايج تحليل  1. جدول شماره شودمي

بر تغيير آمايه کلامي را  خود تعليمياثربخشي 

 .دهدمينشان 

که  دهدمينشان  1مندرجات جدول شماره 

، =16/7Fطبقات ) آزمونپيشبا حذف اثرات 

44/4>p) ( 444/4، =17/65و درجاماندگي>p )

کلامي بر افزايش تعداد  خود تعليميتأثير آموزش 

( غيرمعنادار، اما بر 16/4F= ،41/4>pطبقات )

( 15/36F= ،444/4>pکاهش درجاماندگي )

معنادار است. با توجه به مجذور اتاي 

کلامي تأثيري بر  خود تعليمي، آمدهدستبه

درصد  14افزايش تعداد طبقات ندارد، اما بهبود 

 درجاماندگي شده است.

 

 کلامی بر تغيير آمایه خود تعليمیاثربخشی  کوواریانسآزمون تحليل  .4جدول شماره 

 مجموع منبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات

F سطح 

 معناداري

 مجذور

 اتا

 46/4 44/4 16/7 11/1 4 11/1 طبقات آزمونپيش طبقات

 45/4 41/4 16/4 11/4 4 11/4 گروه

 61/4 444/4 17/65 67/613 4 67/613 درجاماندگي آزمونپيش درجاماندگي

 54/4 444/4 15/36 73/337 4 73/337 گروه
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  بحث گیري ونتیجه

خود مطالعه حاضر بررسي تأثير آموزش  هدف

کلامي بر بهبود کارکردهاي شناختي  تعليمي

ي فعالبيش - کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

نشان داد که کودکاني  آمدهدستبه هاييافتهبود. 

کلامي دريافت کرده بودند، در  خود تعليميکه 

مقايسه با گروه کنترل، کاهش معناداري در تداخل 

 واکنش و خطاي آزمون استروپ نشان دادند زمان

در مؤلفه بازداري  هاآنکه حاکي از بهبود 

. همچنين نتايج نشان استکارکردهاي شناختي 

در  آزمونپسداد که گروه آزمايش در مرحله 

رقم نمرات بيشتري نسبت به  - آزمون حرف

خود که حاکي از تأثير  اندکردهگروه کنترل کسب 

. استحافظه فعال اين کودکان کلامي بر  تعليمي

ما  هاييافتهدر آخرين مؤلفه کارکردهاي شناختي، 

، گروه آزمايش آزمونپسنشان دادند که در مرحله 

نسبت به گروه کنترل خطاي درجاماندگي کمتري 

داشتند، اما در شاخص ديگر اين آزمون، تفاوتي 

بين گروه کنترل و آزمايش مشاهده نشد. اين يافته 

کلامي بر  خود تعليميکه آموزش  دهدمينشان 

تغيير آمايه چندان مؤثر نبوده است که دليل 

 استاحتمالي آن پيچيدگي زياد اين آزمون 

با وجود افزايش در ميانگين تعداد  کهطوريبه

طبقات، چنين افزايشي معنادار نبوده است. چنانچه 

وجود بررسي تأييد تأثير  قبلاً نيز اشاره شد، با

هاي اختلال نقص کلامي بر نشانه يخود تعليم

اي در زمينه تأثير اين ي، مطالعهفعالبيش -توجه

روش بر کارکردهاي شناختي اين کودکان انجام 

تأثير اين روش بر  رسدمياما به نظر ؛ نشده است

اختلال که مطالعات پيشين نيز آن را  هاينشانه

؛ هاشمي و 4373، هاديان فرداند )نشان داده

؛ 4311؛ قصابي و همکاران، 1441، همکاران

( به دليل بهبود 4311مرادي و همکاران، 

کارکردهاي شناختي بوده است، بدين معنا که 

-نقص در کارکردهاي شناختي منجر به بروز نشانه

هاي اختلال شده و بهبود اين کارکردها، منجر به 

که مطابق  گرددميهاي اختلال از بين رفتن نشانه

ناختي است که معتقدند اين اختلال هاي شبا نظريه

کند مي بروز 4به دليل نقص در کارکردهاي اجرايي

؛ پنينگتون و اوزونوف، 1441گئورتز و همکاران، )

 (.4337؛ راسل، 4336

( کودکان مبتلا به 4331مطابق نظر بارکلي )

ي در چهار کارکرد اجرايي فعالبيشنقص توجه/ 

تار و بازسازي مرتبط با حافظه فعال، عاطفه، گف

، اما اين چهار کارکرد، با اندرشديدچار نقص 

هدف  حائزمتفاوت،  هايبرچسبوجود داشتن 

 سازيخصوصيمشترکي هستند: دروني سازي و 

تغييرات و آينده. يعني، در  بينيپيشرفتار براي 

اين مدل فرض بر اين است که رشد گفتار مسبوق 

ارکرد ک ترينمهم عنوانبهبر رشد بازداري، 

( دروني 1443شناختي، است. به نظر بارکلي )

شدن گفتار، مستلزم رشد توانمندي بازداري 

                                                
1. Executive Functioning 
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رفتاري است و بازداري رفتاري موجب بروز 

شده و اين امکان را فراهم  دهيپاسختأخير در 

که زبان به درون فرد )خويشتن( بازگشته  آوردمي

تا توانايي  يابدميو بدين طريق شخص امکان 

در و کنترل محيط )و رفتار شخص  بينيپيش

( و رفتار خود را داشته باشد و کودکان مبتلا محيط

به اين اختلال گفتار را دروني سازي نکرده و 

. تأثير کنندنميبنابراين توانايي بازداري را کسب 

کلامي نيز بيشتر به دليل  خود تعليميآموزش 

افزايش توانايي گفتار دروني و محرمانه است که 

 هايپاسخاز طريق آن، کودک قادر به بازداري 

و موجب افزايش کنترل  شودمينيرومند قبلي 

. يعني گرددميشخص بر رفتار و گفتار خويش 

پس از روبرو شدن با محرک، انديشيده و پاسخ 

قبل از  کهدرحالي، کندميرا ارائه  تريمناسب

تکانشي و قبل از فکر کردن به  صورتبهدرمان، 

نيز  غالباًکه  دادميو موقعيت پاسخ مسئله 

 نادرست و نامتناسب با موقعيت بودند.

 خود تعليمياين بدان معناست که آموزش 

 تأثيرکلامي در وهله نخست بازداري را تحت 

قرار داده است؛ افزايش قابليت بازداري مقدم بر 

بهبود در حافظه فعال و تغيير آمايه بوده است و 

کارکرد شناختي تحت  ايهمؤلفهتغيير در اين 

تأثير افزايش توانايي بازداري بوده است که اين 

؛ به نقل از عليزاده، 4331گفته با نظر بارکلي )

بهبودي در بازداري ( نيز مطابقت دارد که 4315

موجب بهبودي در ديگر کارکردها خواهد شد. 

توانايي بازنمايي ذهني رويدادها تا حدودي يعني 

تکاليف به  آميزموفقيتو انجام  به توانايي بازداري

. بدين ترتيب، افزايش تأخير افتاده، بستگي دارد

توانايي بازداري در اثر بهبود در گفتار دروني، 

که رويداد يا محرک، پاسخ  شودميموجب 

بازدارنده را ايجاد کند و بدين ترتيب عناصر 

 هاآنبه هنگام توجه و تمرکز بر  هامحرکمختلف 

 دهيسازمانطر سپردن داراي در جهت به خا

توانايي حافظه فعال  جهتبدينذهني باشند و 

. در زمينه تغيير آمايه نيز که متمرکز يابدميافزايش 

بر انتقال به جلو و عقب بين تکاليف چندگانه 

ذهني است )مونسل،  هايمجموعهيا  عمليات

(، بازداري موجب 1444؛ به نقل از مياک، 4336

يک انتقال و ناديده گرفتن و افزايش تمرکز بر 

بازداري ديگر ابعاد مربوطه است که از اين طريق 

درست و کاهش  هايپاسخموجب افزايش 

 .گرددميدرجاماندگي 

مطالعه حاضر که حاکي  هاييافتهبا توجه به 

کلامي بر  خود تعليمياز اثربخشي آموزش 

 -کارکردهاي شناختي کودکان مبتلا به نقص توجه

براي درمان اين  شودميبود، پيشنهاد  يفعالبيش

از اين و مراکز درماني  هامجموعهکودکان در 

محدوديت  عنوانبهش بهره گرفته شود. رو

گفت که به دليل عدم همکاري  توانميپژوهش 

آزمون پيگيري انجام نشد،  هاآزمودنيمناسب 

علاوه بر اين با توجه به اينکه اين پژوهش در 

رفته، ممکن است عوامل شهر سنندج صورت گ

 اجتماعي تا حدودي-ايزمينهو متغيرهاي 

عملکردهاي شناختي را تحت شعاع قرار داده 
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صورت  بااحتياطباشند، پس تعميم نتايج بايستي 

هاي اختلال زيرمجموعهگيرد. در پژوهش حاضر، 

تفکيک نشده بود، بنابراين بهتر است مطالعات 

بر آتي، اثربخشي روش درماني حاضر را 

اختلال  هايمجموعهکارکردهاي شناختي زير

ي تعيين کنند و با در نظر فعالبيش-نقص توجه

و اجراي  ايزمينهگرفتن عوامل و متغيرهاي 

آزمون پيگيري، مشابه اين مطالعه در جاهاي ديگر 

نيز انجام پذيرد. پژوهشگران از همه افراد 

 در اين پژوهش سپاسگزارند. کنندهمشارکت

 

 منابع

ويراست »(. 1444آمريکا ) پزشکيرواننجمن ا

چهارم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 

. «(DSM-IV-TR)شده  تجديدنظررواني، 

و هاماياک  خونيک محمدرضاترجمه 

 (. تهران: انتشارات سخن.4316آواديسيانس )

(. 4334) باباپور، ج؛ حکمتي، ع. و سودمند، م

ن مبتلا مقايسه حافظه بصري و کلامي کودکا»

ي با کودکان فعالبيشبه اختلال نقص توجه/ 

. فصلنامه روانشناسي دانشگاه تبريز، «سالم

 .4-14: 43شماره 

 روانشناسي»(. 4331ماش، اي. جي. ) آر. و بارکلي،

جاني و ترجمه حسن توزنده «مرضي کودک

 (. تهران: انتشارات رشد.4311همکاران )

 سيگيرشناهمهبررسي »(. 4375) توکلي، ج

اختلالات رفتار ايذايي و کمبود توجه در 

کارشناسي  نامهپايان. «ان شهر گنابادآموزدانش

ارشد، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات 

 بهداشتي درماني ايران.

 مطالعۀ بدکارکردي »  (.4317) جوانمرد، غلامحسين

 لوبهاي فرونتال در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني 

نوروپسيکولوژيک و  ايهآزمونبا استفاده از 

Q-EEG» .دکتري علوم اعصاب  نامۀپايان

 شناختي، دانشگاه تبريز.

(. 4311) سرمد، ز؛ حجازي، ا. و بازرگان، ع

. تهران: «تحقيق در علوم رفتاري هايروش»

 انتشارات آگه.

بررسي کارکردهاي »(. 4311عسگر پور، امير )

 هنامپايان. «اجرايي در افراد وابسته به هرويين

 .معلمتربيتکارشناسي ارشد، دانشگاه 

قديري، ف؛ جزايري، ع؛ عشايري، ح. و قاضي 

 هايکارکردينقايص »(. 4315) طباطبايي، م

مجلۀ . «وسواسي -اجرايي در بيماران اسکيزو

 .44-11: 3 ۀشمار، علوم شناختي هايتازه

قصابي، ص؛ پور محمدرضاي تجريشي، م. و 

 ر آموزش خودآموزيتأثي»(. 4311) ميرزماني، س.م

برانگيختگي در  هاينشانهکلامي بر کاهش 

کودکان داراي اختلال نارسايي توجه/ فزون 
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، شماره . فصلنامه روانشناسان ايراني«کنشي

43 :114-143. 

. ترجمۀ «زبان و شناخت»(. 4376) ا.رلوريا، 

)چاپ سوم(. تهران:  زادهقاسمحبيب اله 

 انتشارات فرهنگان.

بررسي اعتبار و »(. 4314) ا محمد اسماعيل،

. مجله پژوهش در «CSI-4روايي پرسشنامه 

 .114-151، 3حيطه کودکان استثنايي، شمارۀ 

مرادي، ع؛ هاشمي، ت، فرزاد، و؛ بيرامي، م. و 

 مقايسه اثربخشي خودتنظيمي»(. 4311) کرامتي، ه

رفتار توجهي، خودتنظيمي رفتار انگيزشي و 

ي فعالبيشتلال اخ هاينشانهخود تعليمي بر 

 پژوهشي-. فصلنامه علمي«همراه با نقص توجه

-141، 43شماره  روانشناسي دانشگاه تبريز،

434. 

سه  اثربخشيمقايسه »(. 4373) ح، هاديان فر

 ADHDروش درماني در کاهش اختلال 

مجله علوم . «کودکان پسر دبستاني شهر شيراز

تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران 

 .13-51، 1و  4 هايشمارهز، دورۀ سوم، اهوا

آشنايي با »(. 4314) ، ح. و نجاريان، بهاديان فر

فصلنامه . «درمان شناختي خودآموزي کلامي

-73: 14 و 43شماره  ،درمانيروان هايتازه

67. 
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