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، پاسخبازداری) اجرایی کارکردهای آموزشی برنامه تدوین
 کاهش بر آن اثربخشی میزان ارزیابی و( پایدارتوجه، رسانیروزبه

 فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال با های کودکاننشانه

 4، الهام حکیمی راد3، نورعلی فرخی2حمید علیزاده، 1سید سمیرا مدنی

 02/23/96تاریخ دریافت: 
 81/88/99تاریخ پذیرش: 

 چکیده
آن  تأثیربررسی  روزرسانی و، توجه پایدار و بهپاسخ بازداری آموزش مهبرنا تدوین با هدف حاضر پژوهش
 با آزمایشی نوع از حاضر پژوهش روش. شد کودکان انجام فعالیبیش /توجه نارسایی اختلالهای بر نشانه

 اختلال با کودکان کلیه شامل آماری جامعه. با گروه گواه بود پیگیری و آزمونپس - آزمونپیش طرح
 منطقه روانشناسی کلینیک و 4 منطقه ،8 منطقه مدارس 96 -99در سال تحصیلی  فعالیبیش/  توجه نارسایی

 کودک 89 تصادفی شیوه به پژوهش، نمونه عنوان به شرایط واجد آزمودنی 32 انتخاب از بعد .بود تهران 3
های اختلال نارسایی نشانهگرفتند. به منظور بررسی  قرار گواه گروه در کودک 89 و آزمایش گروه در

و برای ارزیابی  فعالیبیش/ شخیصی اختلال نارسایی توجهت پرسشنامهکودکان از  فعالیبیش/ توجه
این  نرو استفاده شد. -برو  آزمون آزمون توجه پایدار، بک، ان هایآزموناجرایی کودکان از  کارکردهای

 62)هر جلسه ایی جلسه 86 در این برنامه ن طراحی شد و کودکان گروه آزمایشبرنامه توسط پژوهشگرا
به دست آمده با  هایدادهنتایج . دقیقه( شرکت کردند و کودکان گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکردند

گروه آزمایش و  هاینمرهنشان داد که بین میانگین  وابسته تی استفاده از روش تحلیل کوواریانس و آزمون
بنابراین . (>29/2p) داری وجود داردفعالی تفاوت معنیبیش/ نارسایی توجه اختلال هاینشانهگواه در 

روزرسانی باعث کاهش سخ، توجه پایدار و بهگیری کرد که برنامه آموزشی بازداری پاتوان نتیجهمی
 شده است. فعالی در کودکان گروه آزمایشبیش/ اختلال نارسایی توجه هاینشانهدار معنی
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نارسایی  اختلال، پایدارتوجه رسانی،روزبه پاسخ،بازداری اجرایی،کارکردهای کلیدی:واژگان
 فعالیبیش/ توجه

 مقدمه
 و توجه نارسایی هاینشانه با تحولی عصبی اختلال نوعی فعالی بیش/ توجه نارسایی اختلال

 دادن، سازمان در معمول طور به اختلال این به مبتلا افراد است، گریتکانش/ فعالی بیش
 ممکن هاآن. دارند مشکل عمل از قبل کردن فکر و بینانهواقع ریزیبرنامه ماندن، متمرکز

 نارسایی به مبتلا کودکان. نباشند شرایط تغییر با انطباق به قادر و سروصدا پر قرار،بی است
 باشند پرخاشگر یا و منطقبی اجتماعی لحاظ به نافرمان، توانندمی فعالی بیش/ توجه

 یا دارمساحت هایبازی جریان در ،(8393 روانی، هایاختلال اماری تشخیصی راهنمای)
که با  هاییفعالیتقواعد را در نظر بگیرند و یا در  و بنشیند است لازم که یافتهسازمان

و نسبت به همسالان  شوندمی، اغلب از جای خود بلند شودمیرهبری معلم انجام 
کارسیا، -کودینا، فریرا-، آدلا، فرانهرناندز-ریوس) دهندمیپرخاشگری بیشتری را نشان 

علت به  فعالیبیشبا نارسایی توجه/ اغلب کودکان  .(8،0282پائلیدو-ازکریدو
و  شوندمیگیری با مشکل مواجه شوند و در تصمیممیشان سرزنش ناپذیریمسئولیت

، در یادگیری شوندمیهایی که دارند از گروه همسالان طرد همچنین به خاطر ویژگی
مشکل دارند. این کودکان در  ،هایی که بتوانند دیگران را در اطراف خود نگه دارندمهارت

ند و به همین دلیل نپذیرهای اعمال خود را نمی، اشتباهات و مسئولیتشانفردیروابط بین 
 .(0282 ،0ا، ماری، دیل، کیمبرلی و اردر)ماتز شوندمیاست که سرزنش 

درصد دارد که با امتداد آن در دوران جوانی و  82این اختلال شیوعی در حدود 
نارسایی توجه /  اختلال. (0282، 3ولکومار و که، امانولا، شیواراجراه است )بزرگسالی هم

 است کودکی دوران تحولی -عصبی  و شناختیروان هایاختلال ترینرایج از  فعالیبیش

 و خانوادگی تحصیلی، زندگی مختلف هایجنبه و دارد بزرگسالی ادامه تا اغلب که
 مواردی به توانمی اختلال این بارز هایویژگی از. کندمی مشکل دچار را اجتماعی فرد
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1. Ríos. Hernández, Alda, Farran. Codina, Ferreira.García & Izquierdo. Pulido 

2. Matza, Mary, Deal, Kimberly & Erder 

3. Rajeh, Amanullah, Shivakumar & Cole 
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 تکانه، در کنترل ضعف ،پرتیحواس پایدار، توجه در اختلال تمرکز، در مشکل چون

 (.0226 ،8بارکلی)کرد  اشاره قراریبی نیز و سازماندهی و ریزیبرنامه در ضعف

 در آسیب دچار ،فعالیبیش اختلال نارسایی توجه / با کودکان از بسیاری 
 اندشده یتوجه انتخابو  یمیخودتنظ ی رفتار،بازدار زمینه در ویژه به اجرایی کارکردهای

 ؛0220 ،0سوانسون)است  مؤلفّه این سه در نارسایی از ناشی اختلال این بارز هاینشانه و
دوویل،  ،؛ ویلکات8992 بارکلی، ؛0229 ،4براون ؛3،0284بچ، هاوز و مردیسفی استام
 تحت نکادکو ینا در که هاییزهحو از یکیبنابراین  (.0229 ،9و فارسون ینگتوننیگ، پن

 شناختی عصب یهارساختا ییاجرا کارکردهای است ییاجرا دکررکا دمیگیر ارقر تأثیر
مرتبط  عمل و تفکر ری،هوشیا لکنتر مسئول روانشناختی ییندهافرا که هستند مهمی
  (.8319 اده،)علیز هستند

به طور خلاصه اعمالی دانست که فرد برای خود و  توانمی کارکردهای اجرایی را
سازی پیامدهای کنترلی، رفتار هدف مدار و بیشینهتا خود دهدمیبرای هدایت خود انجام 

فرمان که در های ذهنی خودر فعالیت. در کارکردهای اجرایی بآوردبه اجرا درآینده را 
پاسخ نهایی را اصلاح کنند و پیامدهای بلندمدت آینده  تا شوندمیطول زمان درنگ انجام 

 قشر که است وظایفی جمله از اجرایی . کارکردهایشودمی تأکیدرا بهبود ببخشند، 

 سازماندهی، ریزی،برنامه قبیل از هاییمؤلفّه شامل و دهدمی انجام 6پیشانیپیش

 نظارتی،خود جویی،نظم، خود1کنترل -تداخل ،2وضعیت تبدیل پذیری،انعطاف
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1. Barkley  
2. Swanson 

3. Fay Stammbach, Hawes & Meredith 

4. Brown 

5. Willcutt, Doyle, Nigg, Pennington & Farsone 

6. Prefrontal Cortex 

7. Set Shifting 

8. Interference.Control 
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 پایدار توجهرسانی، روز، به3و حافظه کاری 0بازداری پاسخ ،8خودتولیدی خودکنترلی،
  (.0222 ،6دنکلا ؛0222 ،و همکاران 9میاک ؛0224 ،4گوایر)داوسن و  باشدمی

 وجود بنیادی اجرایی کارکرد سه (0222) میاک ایمولفه سه یبندطبقه الگوی برطبق
 .0 مربوط( اطلاعات روزرسانیو به نگهداری) شامل حافظه کاری روزرسانیبه .8: دارد

 ییرپذیریتغ) شامل یریپذانعطاف .3 (قدرتمند بسیار هایتکانه بازداری)شامل  بازداری
 اطلاعات کدگذاری و کنترل در فرد توانایی به کاری حافظۀ کردن روزبه (.سازمان روانی

 است مرتبط حافظۀ کاری در فعال و هدفمند عمل روزرسانیهب واقع در. شودمی مربوط
 (.0222 ،همکاران و )میاک
 ار و حافظهپاید توجه و پاسخ زداریبا به انتومی ییاجرا یهادکررکا مهمترین از
 ناییاتو رت،مها ینا. عمل است از قبل تفکر ناییاتوپاسخ  زداریبا  .دنمو رهشاا کاری

بازداری ،  (0224 گوایر،)داوسن و کند می یفاا عمل از قبل را رفتار و موقعیت یابیارز
 دهدمیکند و به اشخاص اجازه اندازد و تداخل را کنترل میمی یرتأخرا به  هاپاسخپاسخ، 
 زداریبا ایبر ناییاتو. (8399 های حرکتی و کلامی خود را کنترل کنند )جعفری،تا تکانه

 رطو به و دشومی بمحسو ییاجرا یهادکررکا ترینممه ازیکی  انعنو ط،نامربو پاسخ
 بر (.0228 ،2سترپا و یلاآو) ستا طمربو بخش نظمدخو گرایر هدففتار با مستقیم

 قطلاا نماز لطو در توجه حفظ به ارپاید توجه (8992) کلیربا زداریبا یلگوا سساا
 نددار زنیا آن به توجه اعنوا سایر که ستا توجه سطح تریندهسا و تریناییپایهکه  دشومی
 باشد توجه اعنوا سایر در نارسایی مبین نداتومی آن در حتمالیا نارسایی ،لیلد همین به

 فقط و دهکر لکنتر را هاخلاتد تا کند کمک دفر به پایدارتوجه  (.1،0228متیر و گ)سلبر
که ار است پاید توجه نوعی کلیربای به عقیده خلاتد لکنتر .هدد پاسخ کمحر یک به

 تعیین نقش ارمد فهد رفتار مستحکاا و اومتد در و ستا زداریبا یهادکررکا از یکی

..................................................................... 
1. Self.Generation 

2. Response Inhibition 

3. Working Memory 

4. Dawson & Guare 

5. Miyake 

6. Denckla 

7. Avila & Parcet 

8. Sohlberg & Mateer 
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اری کارامد و ضروری در همه زبا که نیز کاری حافظۀ(. 8316دارد )علیزاده  هکنند
 گفته هاآن دستکاری در ذهن و تطلاعاا تمدهکوتاارینگهدبه ت ـسا های زندگیجنبه

کاری  یاحافظهفردی که در  (.8316، علیزاده ؛8991، 8ستینگلدو ستین)گلدد میشو
در  نارسایی .(8399 )آبخودارستانی، شودمیزمانی  ینیبکینزدمشکل دارد دچار نوعی 

های مختلف شناختی، تحولی، تحصیلی و اجتماعی کودکان حیطهها به آسیب در این مولفه
(. تا کنون 8392علیزاده،  و انجامد )کوثریمی فعالیبیشبا اختلال نارسایی توجه / 

دار اقدام کرده و های متعددی به بررسی بازداری پاسخ و حافظه فعال و توجه پایپژوهش
پژوهش حاضر پکیچ درمانی را  .ها منجر شودتواند به بهبود آناند که آموزش مینشان داده

کاهش  در جهت بهبود کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ، توجه پایدار، حافظه کاری(،
بهبود کارکردهای  این کودکان طراحی نموده است و کارایی این برنامه بر هاینشانه

مورد بررسی  فعالیبیشاختلال نارسایی توجه /  باها در کودکان و کاهش نشانه اجرایی
  قرار داده است.

 نارسایی توجه /اختلال  علائممطالعات نشان داده است که کارکردهای اجرایی بر 

، 0بخشد )تام و ناکونزکییر عملکردهای کودکان را بهبود میگذاشته و سا تأثیر فعالیبیش
هایی که با اثربخشی کارکردهای اجرایی پژوهش. همچنین (0289، 3هالپرین و لیهی ؛0289

حاکی از  ،صورت گرفته است فعالیبیش نارسایی توجه /اختلال  باکودکان  هاینشانهبر 
، ریزیبرنامه، حافظه کاریر، انتقال توجه از تکلیفی بـه تکلیف دیگ بازداری رفتاری،

اختلال  هایهنشانکه پیامد این موارد بهبود عملکرد کوکان با  شودمیفراشناخت و استدلال 
 دیگر در پژوهشیهمچین (. 0286و همکاران،  4)هانگباشد می فعالیبیش /نارسایی توجه

 شودمی کودکانموجب عملکرد بهتر  ،که آموزش کارکرد اجرایی مشخص شده است
 .(0289، 9)بلاکی و کارول

نظریه  .8 :شد گرفته بهره این قبیل از راهبردهایی از مذکور برنامۀ طراحی به منظور
 فعالیبیش /مدل نارسایی بازداری رفتاری در اختلال نارسایی توجه ترینمعروفبارکلی 

..................................................................... 
1. Goldstein & Goldstein 

2  . Tamm, Nakonezny 

3  . Healey & Halperin 

4. Huang 

5. Blakey & Carroll 
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است. در مدل بارکلی، نارسایی بازداری به منزله کارکرد اجرایی اصلی و آغازین در نوع 
اساس آن سایر  آید که برمار میبه شفعالی اختلال نارسایی توجه/ بیشمختلط 

اختلال  بامشکلی اصلی کودکان  (. 0229بروان، ) شوندمیکارکردهای اجرایی متحول 
 بااین نظریه، کودکان  بر اساسیی در انواع بازداری است. نارسا ،فعالیبیشنارسایی توجه/ 

تکانشی دارند به این معنا که قادر نیستند یک پاسخ غالب را بنا به اقتضای  ، رفتاراین اختلال
 دسته آن احتساب .0 (.0229 ی،لبارک)کنند تا به تکلیف اصلی بپردازند  محیطی بازداری

بازداری  فقدان دلیل به که فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال با کودکان هاییویژگ از
وری، توجه و تکانش در مهمی نقش و کنندمی روزب روزرسانیبهو  نارسایی توجه پاسخ،

 تأخیر زمان، مفهوم :قبیل از مواردی در آسیب جمله از. دارند حافظه کاری کودک

 اطلاعات پردازش از بازداری و 3خودکنترلی ،0برابر وسوسه در مقاومت ،8لذّت

؛ به خاطر سپردن اطلاعات و استفاده آن در شرایط و موقعیت جدید مرتبط، حفظ توجه،غیر
 بازداری گیریاندازه به منظور که هاییآزمون کاربردترینپر مواد از گرفتن الگو .3

، الگوی   4علامت –: الگوی توقف مانند روندمی کار به روزرسانی ، توجه پایدار، بهپاسخ
 ، 2، تست همتا کردن اشکال آشنا«6را به آرامی بکش Aخط »، تست «9گویدمیسیمون »

. 4 هوش وکسلر ، تست تمرکز دیداری و شنیداری، تست حافظه پاساد و تست 1تست نپسی
، حفظ بازداری پاسخ آموزش برای تاکنون که هاییفعالیت پرکاربردترین در نظر گرفتن 

( 8998 ،9نیتزل و بائرآرمیدگی ) آموزش مانند، اندشده استفاده رسانیروزتوجه، به
های مهارت مجموعهو آموزش  (0222 ،82گاوریلو و گلاویتزر) تنظیمیخود آموزش

 دقیق بررسی با .(0224 ،88فرنس و شدلک ن،پمچ« )باش آرام کن، فکر کن، توقف»

��������������������������������������������������������������������� 
1. Delay of gratification 

2. Resistance.to.temptation 

3. Self control 

4. Stop.signal paradigm 

5. Simon says paradigm 

6. Draw A line slowly 
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توسط  برنامه آموزشی این ،شودمی فراهم آموزشی برنامۀ محتوای الذکرفوق موارد
 تأیید آن و محتوایی( )صوری روایی و بررسی حیطه این متخصصان و استادان از تعدادی

ه به مدت جلسه ارزیابی و هر جلس 3جلسه آموزشی،  86این برنامه توسط پژوهشگر در  د.ش
برگزار  شنبهسههای یکشنبه و بار در هفته در مرکز مشاوره حس تحول در روز 0دقیقه  62

 .در پیوست است برنامه این هایجلسه شد.
 کارکردهایزمینه  های انجام شده دره موارد فوق و با عنایت به پژوهشبا توجه ب

آموزش  تأثیر هدف مطالعه حاضر، دبستانیاجرایی و نقش آن در بهبود عملکرد کودکان 
 هاینشانهبر کاهش  (پاسخ و توجه پایدار بازداری، روزرسانیهب )کارکردهای اجرایی 

 .باشدمی فعالیبیش /نارسایی توجهاختلال  باکودکان 

 پژوهش روش
و پیگیری با گروه  آزمونپس - آزمونپیشاز نوع آزمایشی با طرح  روش پژوهش حاضر

نفر آنان از مدرسه و  39ساله که  80تا  1ر از کودکان نف 92حجم جامعه شامل  .بود گواه
بودند. والدین افراد مورد مطالعه، پس از  روانشناسیکنندگان کلینیک نفر مراجعه 89

ها، با اخذ و اطمینان از محرمانه بودن داده و اهداف آنها آگاهی در مورد روش تحقیق
ی بالینی با هر یک از آنان انجام شد تا بدین ایت وارد مطالعه شدند. یک مصاحبهرض

ی لازم که شرط مهم اجرای آزمون است برقرار گردد و هم با ترتیب هم ارتباط و همدل
م راهنمای بر اساس نسخه پنج فعالیبیش /توجه نارساییلال عیار تشخیصی اختم استفاده از

توسط گیری و تشخیص لازم ها اندازهشدت نشانه های روانیتشخیصی و آماری اختلال
در  کنندهشرکتتوضیحات لازم از والدین و کودکان پس از بیان  ،داده شدروانپزشک 

. بعد از آن به آزمون این تحقیق را کامل کنندهای پیشکه پرسشنامه خواسته شد، پژوهش
در درمان قرار گرفتند.  هنفر 3 یا 0های ها به صورت گروهصورت فردی و در برخی جلسه

کودک در گروه آزمایش و  89 آزمودنی واجد شرایط، به شیوه تصادفی 32بعد از انتخاب 
گرفتند گروه آزمایش تحت آموزش )کارکردهای  کودک در گروه گواه قرار 89

گواه بدون برنامه آموزشی بودند. پس از طی  نفر گروه 89 و تعداد قرار گرفتند( اجرایی
 اجرا شدآزمایشی و گواه  هایبر گروهمربوط  هایی آموزشی بار دیگر ارزیابیدوره
 83 ،کردنددبستان تحصیل می ششم تا دومهـای تحصیلی در پایـه هاآزمودنی(. آزمون)پس
نفر و کمترین فراوانی  81سال با  9و  1های و بیشترین فراوانی برای آزمودنی دختر 82پسر، 
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شان تنها ، مادرانی انتخاب شدند که کودکانبه ذکر است لازم بـود.نفر  8سال با  88برای 
واجد این  داشته و تشخیص همراه دیگری نداشتند و فعالیبیش /ایی توجهنارساختلال 

نوع ترکیبی اختلال نارسایی  ، وجودفعالیبیش/ شرایط بودند. وجود اختلال نارسایی توجه
 یهالهمراه مانند اضطراب، افسردگی، اختلاهای لاختلا، عدم ابتلا به فعالیبیش/ توجه

های روانی و این تحقیق عبارت بودند از داشتن اختلالهای خروج در یادگیری و ملاک
ر داروها، با داروهای محرک و سایتحت درمان بودن ، "ضربه زدن به سر "جسمی مثل

سابقه تشنج در دو داشتن ، ای و طیف اتیسمهای اختلال نافرمانی مقابلهنشان دادن ملاک
یری در پژوهش حاضر شامل گهابزار اندازناتوانی حرکتی و ادراکی. داشتن ، شتهسال گذ

 ()بازداری پاسخ نرو -برو آزمون توجه پایدار، ،(روزرسانیبه) ان بکآزمون های پرسشنامه
های مربوط ی آموزشی بار دیگر ارزیابیپس از طی دورهبود.  بالینی مصاحبه پرسشنامهو 

پیگیری انجام شد. مرحله  یک ماه بعد و آزمونپسدر مرحله  های آزمایش و گواهبه گروه
  ،استلازم به ذکر 

 گریتکانش و پایدار توجه ارزیابی برای نرم افزاری آزمون اینآزمون توجه پایدار: 

 بازداری و مداوم تکلیف یک حین توجه، حفظد نیازمن و گیردمی قرار استفاده مورد

 ریچیو،) شد تهیه رازولد توسط 8996 سال در این آزمون. است تکانشی یهاپاسخ

 و قدرتمند متداول ابزارهای از یکی عنوان به نیز کنون تا و( 0220، 8رمو و لاو رینولدز،

 یهاپاسخ مهار نیازمند آزمون است. این فعالیبیش توجه/ نارسایی ارزیابی اختلال در

 و شودمی ارائهمحرک  892آزمون این هدف است. در یهاپاسخ مداوم پایش و ناخواسته
 هدف غیر و هدف شده ارائه یهامحرک رشته یک در هدف محرک مقابل در باید فرد

 پاسخ از عبارتند آزمون این هایخروجینماید.  کلید( را اجرا دادن )فشار حرکت یک

حذف(  )خطای هدف محرک به عدم پاسخ ،پاسخ ارائهخطای  هدف، محرک به صحیح
 نمایشگر صفحه در (4)مشخص  عددیک  حاضر مطالعه برای استفاده مورد آزمون در

 فاصله کلید ؛دیده شد نمایشگر روی بر 4 عدد اگر شدمی فرد خواسته از و شدندمی ظاهر

 دهدمی اجازه تکلیف این .دهد فشار ترتمام چه هر سرعت و دقت با کلید صفحه روی را

 آزمون در .انتخاب کند مکرراً نیز را هدف محرک هامحرک مداوم پایش ضمن که
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و به صورت  شودمی گیریاندازه پاسخ صحیحو  ارتکاب ،حذف خطای مداوم عملکرد
هر  محرک به آزمودنی که دهدمی رخ هنگامی حذف خطای . شودمینمره گزارش 

 مشکل دچار محرک استنباط در آزمودنی که است این دهندهنشانپاسخ ندهد و  هدف

 تفسیر توجه نگهداری در کلمش وانعن هب خطا نوع این پژوهشی ادبیات در .است شده

 که دهدمی رخ هنگامی ارتکاب خطایاست.  هامحرک به توجهیبی بیانگر و شودمی

 بازداری در ضعف دهندهنشان پاسخ نوع این. دهد پاسخ غیرهدف محرک به آزمودنی

 یرستف یانگیختگ زود در کلمش وانعن به خطا نوع این پژوهشی ادبیات در. است هاتکانه
 (8،8993سیگلو  کرکوم)شود می

 مهرابی زاده و شکرکن نجاریان، هادیانفرد، توسط ایران در آزمون این روایی و اعتبار

 هایقسمت برای بازآزمایی  اعتبار ضرایب است. آنها شده بررسی 8329سال  در هنرمند

 شیوه به آزمون کردند. روایی گزارش 93/2تا  99/2ای بین دامنه در آزمون این مختلف

 انجام توجه نارسایی با همراه پرتحرک و بهنجار گروه مقایسه طریق از ملاکی سازیروا

 نشان هاآن آزمون، مختلف هایقسمت در گروه دو میانگین آماری مقایسه با که شده

هادیانفرد، ) دارد وجود گروه دو این عملکرد 228/2 سطح درمعناداری  تفاوت که دادند
 (.8329 نجاریان،زاده، مهرابی ،شکرکن

 عملکرد سنجش تکلیف یک افزارینرم آزمون (: اینروزرسانیبه) ان بکآزمون 

 نگهداری هم تکلیف این که آنجا است. از اجرایی کارکردهای با مرتبط شناختی

حافظه  عملکرد سنجش برای ،شودمی شامل را هاآن کاریدست هم و شناختی اطلاعات
 اعتبار ،14/2تا  94/2 بین ایدامنه در اعتبار ضرایب. است شده شناخته مناسب بسیار کاری

 عملکرد سنجش شاخص عنوان به نیز آزمون این داد. روایی نشان را این آزمون بالای

است. تکلیف ان بک بر اساس ایده فرضی ساخته شده که  قابل قبول بسیار کاری حافظه
شامل شماری از کارکردهای اجرایی است که مرتبط با رابطه بین حافظه کاری و هوش 

کین، رسانی و بازداری از مداخله )روزتوجه، به از کنترلسیال است. این عملکردها عبارتند 
به یک عدد در  مثلاً(. در این آزمون فرد به یک محرک 0222 ،0وکلفلش میورا وی، کن

پاسخ فرد مداوم  هامحرک ارائه، دهدمیصورتی که با عدد قبل از خود مشابه باشد پاسخ 
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بک،  -در آزمون ان صد عدد است به پایان برسد. هامحرکزمانی که تعداد است تا 
محرک دیداری به طور تصادفی روی صفحه ظاهر  عنوانبهای از اعداد، گام به گام دنباله

گام قبل از آن  فعلی با محرک یشد. آزمودنی باید بررسی کند که آیا محرک ارائه شده
این آزمون دارای دو وجه حسی دیداری و شنیداری است و امتیاز همخوانی دارد یا خیر. 

ه طورر جداگانه العمل در هر وجوه حسی بان عکسو زم ، نادرست(پاسخ درست) حافظه
  21/2( پایایی این آزمون را 0221و همکاران ) 0(. بوش0221، 8دن) شودمیمحاسبه 

 ( در پژوهش8393و اکبرزاده ) ، نجاتی، محمدزادهنژاد. در ایران نیز تقیاندکردهزارش گ
 قرار دادند. تأییدرا مورد این آزمون پایایی  خود

طور وسیعی برای  که به افزارینرم آزمونین ا :)بازداری پاسخ( نرو -برو آزمون
باید  هاآزمودنیشامل دو دسته محرک است.  شودمیگیری بازداری رفتاری استفاده اندازه

دهی به دسته دیگر خودداری کنند پاسخ دهند )برو( و از پاسخ هامحرکی از این یابه دسته
 «نرو» ی هامحرکبه طور معمول بیشتر از  «برو » یهامحرک)نرو(. از آنجایی که تعداد 

در فرد بیشتر است. عدم بازداری مناسب یا خطای ارتکاب  پاسخ ارائهاست، آمادگی برای 
محرک غیرهدف است. در این آزمون محرک  ارائهبه معنی انجام پاسخ حرکتی در هنگام 

و( در وسط صفحه باشد که در بین دیگر اشکال هندسی )نربه شکل هندسی مثلث می «برو» 
 ارائهمیلی ثانیه  922سانتیمتری از چشم آزمودنی به مدت  62اینچ در فاصله  86مانیتور 

 اسپیس دکمه دادن فشارتر با چه سریع شود و آزمودنی باید پس از مشاهده آن، هرمی

روی صفحه کلید به آن پاسخ دهد و در صورت مشاهده دیگر اشکال هندسی نباید پاسخ 
تا آزمودنی نسبت به آزمون و  شودمی ئهدا چند کوشش به صورت تمرینی اراابتدهد. در 

مورد  22که  شودمیه ئکوشش اصلی ارا 822شنا شود و سپس آ کاملاًجایابی کلید پاسخ 
زمان  و هاپاسخبود تا بتواند پاسخ نیرومندی را ایجاد کند. همه » برو» از آنها محرک

خطای حذف و بازداری  ،ارائهصورت نمره خطای و به  شودمیثبت  هاآزمودنیواکنش 
پایایی ( 8319در پژوهش قدیری، جزایری، عشایری و قاضی طباطبایی ) .شودمیگزارش 
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، پایایی آزمون با روش بازآزمایی فوقگزارش شده است. در پژوهش  12/2این آزمون 
 د.به دست آم 16/2

بر اساس نسخه پنجم راهنمای  یفعالبیش نارسایی توجه /معیار تشخیصی اختلال 
روانی: پرسشنامه تشخیصی اختلال نارسایی  هایاختلالتشخیصی و آماری 

تهیه  سؤال 81( در 0283پزشکی آمریکا )این پرسشنامه توسط انجمن روان: فعالیبیشتوجه/
له / خیر کند و به صورت بمی شده است و اختلال مذکور را در سه زیر نوع ارزیابی

ها است. اعتبار نوع اختلال در هر یک از زیر دهندهنشانیا بالاتر  6شود نمره می بندیدرجه
 پژوهش با جستجوی محاسبه شده است. 23/2این آزمون در این پژوهش آلفای کرونباخ 

از شد و در اسفند ماه جلسات ارزیابی آغ 8399، در دی ماه واجد شرایط تحقیق کودکان
به مرکز  99-96لی ایی که در سال تحصیساله 80تا  1اولیه صورت گرفت. کودکان 

ند، و ، مراجعه کرده بودتهران 3حس تحول منطقه  روانشناسی، و کلینک مشاوره دل آرام
آموزان ابلاغ شده بود و دانش 4رس منطقه نامه به مداهمچنین کودکانی که طبق بخش

سپس جلسات  در پژوهش شرکت داده شدند 8ی رحمانی شمال تهران منطقه مدرسه
جلساتی به صورت  طیحس تحول  روانشناسیدر کلینیک 8396درمانی در فروردین ماه 

جلسه  3جلسه درمانی و  86( به مدت بار در هفته 0)نفره  3تا  0های انفرادی یا گروه
 .ار گردیدتوسط پژوهشگر برگذای دقیقه 62ارزیابی، 

 های پژوهشیافته
که در ابتدا اطلاعات  شدپژوهش پرداخته  بررسی نتایجآماری به  هایآزمونبا استفاده از 

 زارش شده است.گها توصیفی آزمودنی

آزمون آزمون و پسهای آن در پیشها و مولفهمیانگین و انحراف معیار متغیر کاهش نشانه .1جدول 
 گروه آزمایش، گواه و پیگیری
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 هانشانه، میانگین )انحراف معیار( متغیر کاهش شودمشاهده می 8 که جدول طورهمان
کل به  و مقیاس فعالیبیشتوجهی، بی هایمولفهدر  آزمونپیشگروه آزمایش در مرحله 

. همچنین، میانگین (94/0) 06/80و  (83/0) 22/6، (29/8) 06/6ترتیب برابر است با 
 هایمولفهدر  آزمونسپگروه آزمایش در مرحله  هانشانه)انحراف معیار( متغیر کاهش 

 و (90/8) 46/3 ،(00/8) 06/0کل به ترتیب برابر است با  و مقیاس فعالیبیشتوجهی، بی
در گروه آزمایش در مرحله  هانشانه. میانگین )انحراف معیار( متغیر کاهش (38/0) 23/9

 06/0کل، به ترتیب برابر است با  و مقیاس فعالیبیش، توجهیبی هایمولفهپیگیری در 
گروه  هانشانه. میانگین )انحراف معیار( متغیر کاهش (22/0) 12/9و  (26/8) 96/3 ،(00/8)

کل به ترتیب برابر  و مقیاس فعالیبیش، توجهیبی هایمولفهدر  آزمونپیشدر مرحله  گواه
. همچنین، میانگین )انحراف معیار( (86/0) 93/88و  (94/8) 62/9، (29/8) 93/9است 

 فعالیبیشتوجهی، بی هایمولفهدر  آزمونپسدر مرحله  گواهگروه  هانشانهمتغیر کاهش 
. همچنین، (29/0) 46/88و  (92/8) 93/9 ،(29/8) 93/9کل به ترتیب برابر است با و مقیاس

در مرحله پیگیری در  گواهدر گروه  هانشانهمیانگین )انحراف معیار( متغیر کاهش 
، (29/8) 3393/9کل، به ترتیب برابر است با  و مقیاس فعالیبیش، توجهیبی هایمولفه

در گروه آزمایش مرحله  شودمیکه مشاهده  طورهمان. (06/0) 42/88 و (99/8) 46/9
تفاوت چشمگیری  گواهتفاوت چشمگیری دارند ولی گروه  آزمونپسو  آزمونپیش

آزمایش حفظ شده و شاهد ثبات نتایج درمان در مرحله پیگیری در گروه  شودمیمشاهده ن
تغییرات چشمگیری نشان  گواهدر مرحله پیگیری هستیم و گروه  آزمونپستغییرات مرحله 

در گروه آزمایش، گواه و پیگیری از ها در ادامه به منظور بررسی بهتر تفاوت .دهدنمی
استفاده شده ، هافرضپیشچندمتغیره و تی وابسته، ضمن بررسی  کوواریانس آزمون تحلیل

 است.

 نرمال بودن فرضپیش

  هانشانهنرمال بودن متغیر کاهش  یمفروضهاسمیرنوف برای بررسی -کولموگروف .2جدول 

 نرمال بودن توزیع
 اسمیرنوف-کولموگروف

 معناداری درجه آزادی آماره

ش 
کاه انه

نش
ها

 

 توجهیبی
 82/2 89 81/2 آزمایش

 29/2 89 32/2 گواه
 80/2 89 89/2 آزمایش فعالیبیش
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 26/2 89 00/2 گواه

 جمع دو نشانه
 02/2 89 82/2 آزمایش

 82/2 89 02/2 گواه

با سطح  هانشانهنرمال بودن در کاهش  یمفروضه دهدمینشان  0که جدول  طورهمان
  شد. تائید( <29/2p) 29/2معناداری بزرگتر از 

 هانشانهگروه بر روی نمرات  تعدیل شدۀ متغیر  2نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بین  .3جدول

 سطح معناداری خطای درجه آزادی F درجه آزادیفرضیه  مقدار آزمون منبع

 گروه

 اثر پیلایی
 لامبدا ویلکز
 اثر هاتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

61/2 
33/2 
90/8 
19/8 

0 
0 
0 
0 

22/6 
82/9 
99/88 
63/04 

09 
09 
09 
09 

228/2 
228/2 
228/2 
228/2 

 کوواریانسی تجزیه و تحلیل ، نتیجهشودمیمشاهده  3که در جدول طورهمان
(، 28/2P< ،22/6=Fپیلایی )چندمتغیره حاکی از آن است که هر چهار آماره یعنی اثر 

ترین ( و بزرگ28/2P< ،99/88=F(، اثر هتلینگ )28/2P< ،82/9=Fلامبدای ویلکز )
 که گرددباشند. بدین ترتیب مشخص می(، معنادار می28/2P< ،63/04=Fی روی )ریشه

 تأثیریه، از متغیر مستقل اولهای ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل تفاوت
که روش  دهدمینشان  کوواریانسبه عبارت دیگر، نتایج تجزیه و تحلیل ؛ اندپذیرفته

ها اند و تفاوت معناداری بین گروهبوده مؤثرآموزشی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته 
 .وجود دارد

آن  بین دو  هایمولفهو  هانشانهنتایج تحلیل کوواریانس بر روی نمرات تعدیل شدۀ  متغیر  .4جدول
 گروه

 منبع تغییرات
  آماری هایشاخص

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 F آزادی

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

ش 
کاه

انه
نش

 ها

 12/2 228/2 19/812 8 96/888 توجهیبی

 62/2 228/2 80/39 8 41/42 فعالیبیش

جمع دو نشانه )مقیاس 
 کل(

49/016 8 22/809 228/2 13/2 
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و  فعالیبیش، توجهیبی هایمولفهدر  Fنشان که با توجه به ضرایب   4نتایج جدول 
( محاسبه شده است. 22/809و  80/39، 19/812جمع دو نشانه که به ترتیب برابر است با )

های اثر گزارش شده ه(. همچنین با توجه به انداز>29/2pمعنادار است ) 29/2که در سطح 
 13درصد و جمع دو نشانه با  62با  فعالیبیشدرصد،  12با  توجهیبیتوان گفت که می

درصد تغییرات  12. در واقع، اندپذیرفته تأثیردرصد از برنامه آموزشی کارکردهای اجرایی 
به متغیر  مربوط فعالیبیشدر واریانس  تغییراتدرصد  62و  توجهیبیدر واریانس بعد 

 مستقل است.

 در دوره پیگیری )گروه آزمایش( هامیانگینآزمون بررسی معنادار بودن تفاوت . 5جدول
 معناداری درجه آزادی خطای استاندارد میانگین آماره تی متغیرها

کاهش 
 هانشانه

 228/2 84 09/2 66/83 توجهیبی
 228/2 84 48/2 91/9 فعالیبیش

 228/2 84 62/2 26/82 جمع دو نشانه

نشان داد معناداری بدست آمده  تی وابستهآوری شده آزمون با توجه به اطلاعات جمع
 آموزشی برنامه تأثیرنتیجه گرفت  توانمیاست؛ از این رو  29/2کمتر از سطح بحرانی 

در دوره پیگیری  فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال با در کودکان هانشانه بر کارکردهای
یک ماهه پایدار بوده است. در واقع تفاوت معنادار همچنان در مرحله پیگیری نسبت به 

 در گروه آزمایش حفظ شده است. آزمونپیشمرحله 

 گیرینتیجهبحث و 

 میزان ارزیابی و اجرایی کارکردهای آموزش برنامه با هدف بررسی تدوینپژوهش حاضر 
 انجام شد. فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال های کودکان بانشانه کاهش بر آن اثربخشی

 هاینشانههای گروه آزمایش و گواه از نظر نتایج حاصل نشان داد که بین آزمودنی
ی پیگیری تفاوت آزمون و مرحلهپس ی، در مرحلهفعالیبیش / توجه نارسایی اختلال

گفت که برنامه آموزشی کارکردهای  توانمیداری وجود دارد. با توجه به این نتایج معنی
شده است و  فعالیبیش کودکان با اختلال نارسایی توجه/ هاینشانهاجرایی منجر به کاهش 

 در پیگیری یک ماهه نیز ادامه داشته است.  تأثیراین 
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ستینز، تولنار، ویلمز، بویتر، بارنورلد، ورهولست، پولدرمن و های پژوهشاین نتیجه با 
، دویل، نیگ، فاراون و ویلکات ،(0223)، 0برلین، بوهلین و ریدل (،0226) ،8بومسما

 (،8319(، بخشی )0220،)4کلینبرگ، فورسبرگ و وستربرگ(؛ 0229)،3 پنینگتون
پوشنه،  و (8390) محمدی، برفه، ندوشن، جعفری ،(8394) نجاتی، امیری نجارزادگان،

 . باشدمی همسو (0282) 9غباری بناب و حسن زاده نمین
،  مؤلفّۀ بازداری پاسخگفت سه  توانمیدر راستای تبیین نتایج حاصل از این پژوهش 

که در کودکان با اختلال  باشندهایی میاز مهمترین مؤلّفه پایدار توجهروزرسانی و به
و  و نقش مهمی در بروز مشکلات شوندمیدچار آسیب  فعالیبیش /توجه نارسایی

مؤلفّه با یکدیگر ارتباط  سهاین  سوی دیگراز  دار هستند.را عهده این کودکان هایشانهن
معتقد است نابازداری پاسخ از طریق ایجاد  (8992)کـه بـارکلی  طورهمانتنگاتنگ دارند؛ 

بیانی دیگر به  ،شودمی فعالیبیش هاینشانهرفتارها و سبب  کاریه در حافظ نارسایی
نیز باعث  دیدهآسیب کاریه کرده و حافظ اختلال دچارفعال را  هنابازداری پاسخ، حافظ

 . شـودمـی فعالیبیشافزایش رفتارهای 
دچار  کودکان انمی دری ای اجرایهکارکرد در تلالد اخاایج لیاص تعلبنابراین 

 ینقیصهاست. مستمرترین و قویترین  مشکل در بازداری ،فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال
 بـه زنگـی گوش و کاری یافراد در میزان بازداری پاسخ، حافظه ی ایـنرایکارکرد اج

نه تنها سبب  کاری هآسیب در حافظبیان کردند که  (0228)کورلندی و همکاران  .است
ی نامرتبط در هامحرکبروز رفتارهای نامنظم و نابسامان، بلکه موجب جلب توجه فـرد بـه 

کودک که راهی برای  جویانۀیا رفتارهای محرکشود. این انحراف توجه و محیط می
از سوی دیگران به عنوان رفتارهای  است، کنندهکسلهای یکنواخت و گریز از موقعیت

مایتی و محـافظتی نقش ح پاسخبازداری علاوه بر این  .شودمیتلقی  فعالیبیشتکانـشی و 
 فعالیبیشو از این طریق از بروز رفتارهای تکانشی و  کندمیبازی  کاری هنـسبت بـه حافظ
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اختلال نارسایی توجه/  هاینشانهکاهش آورد و به این ترتیب باعث ت بـه عمل میممانع
 .(8390 ،بناب و ارجمندنیاغباری پژوه،افروز، بهراد، )حکیمیشـودمی فعالیبیش

وزش و از طریق آم کارکردهای اجراییبا عنایت به این مورد، بنابراین برنامه آموزشی 
فراهم  کاریظه اسبی را برای عملکرد مناسب حاففرصت من دتوانافزایش بازداری پاسخ می

 . آورد
توجهی و از نظر عملکردی با رفتارهای بی مؤلفهکدام از این سه هر آسیب در بنابراین 

توجهی و فتارهای بیباعث بهبود ر آنها ارتباط دارد به همین دلیل بهبود فعالیبیش
رفتارهایی از قبیل ناتوانی در منتظر ماندن، قطع  . به طور مثال؛شودمیفعالی بیش

ه لیل آسیب در بازداری پاسخ و حافظبه د های دیگران و گوش فرا ندادن به آنهاصحبت
قادر به ذخیره و  کاری هدر حافظ نارسایی. در واقـع کودک که به دلیل افتدکاری اتفاق می

های طرف مقابل نیست، از بیم آنکه های خـود تـا اتمام صحبتبه خاطر سپردن صحبت
دیگران را قطع کرده و حرف خود را بیان  همکالم ،کلام خود را به فراموشی بسپارد

دانند و آنها را طرد ران ایـن کودکـان را عجـول می. به این دلیل اغلـب دیگکندمی
را ق عزّت نفس کودک دارند و احتمالاً از ایـن طری سعی در آرام کردن اوکنند یا می

 . (8390 ،بناب و ارجمندنیا غباری پژوه، ، بهافروز)حکیمی راد،  کنندتخریب می
هایی از این قبیل کودک مهارت ی کارکردهای اجراییافزون بر این در برنامۀ آموزش

آرام بـودن، فکـر کردن قبل از پاسخ دادن، رعایت نوبت، منتظر ماندن، توجه به  آموزد:می
 ی کلامی و دیداریهانشانهشرایط گوناگون، فقدان پاسخگویی در شرایط معین و توجه به 

مربوط به  هایدقتی، حفظ توجه در فعالیتو کاهش بیبه جزییات  و افزایش دقت
ها، سازماندهی عمل کردن به دستورالعمل دیگران، هایبازی،گوش دادن به صحبت

 پرت کنی حواسهامحرکهای تلاش ذهنی مستمر، شناسایی و کنترل تکالیف و فعالیت
در این  فعالیبیشهای نارسایی توجه/ ها کاهش نشانهراموشکار نبودن. پیامد این مهارتو ف

 .باشدمیکودکان 
ردهای اجرایی چه اتفاقی در کارکعلاوه بر موارد فوق در تبیین اینکه با آموزش 

 فعالیبیش/  توجه نارسایی اختلال های کودکان باافتد که منجر به کاهش نشانهها مینورون
ها در بروز علائم که بسیاری از عصب رسانه شودمیتصور گفت که،  توانمی شودمی

 های بالینی است و قشرپژوهش نقش دارند: اما دوپامین کانون توجه اصلی فعالیبیش
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شده پیشانی با توجه به نقش آن در توجه و تنظیم کنترل تکانه در این زمینه مطرحپیش
اند سایر مناطق نظیر لوکوس سرولئوس که عمدتاً شامل است. مطالعات نشان داده

کنند. سیستم ای در توجه ایفا میهای نورآدرنرژیک است نیز نقش عمدهنورون
( و سیستم گیردرژیک شامل سیستم مرکزی )که از لوکوس سرولئوس منشأ مینورآدرن

نفرین محیطی که سبب تجمع محیطی هورمون کاری در اپیمحیطی سمپاتیک است. کژ
لوکوس سرولئوس را در  ،خوراندی به سیستم مرکزی ارائه کندممکن است پس شودمی

یی که هامحرککردهای اجرایی در برنامه آموزشی کارتر تنظیم نمایید. سطحی پایین
اند بر دوپامین و نورآدرنرژیک اثر داشته فعالیبیش کاهش نشانگانبیشترین اثر را در 

ای از اجرایی مجموعه کارکردهای(. برنامه آموزشی 8393د )پورافکاری، گذارنمی
ا ب 8آناتومیکی –سازی هستند که در سطح عصبی دهی و یکپارچهر سازمانبرت هایمهارت

 و4، رابین3در ارتباط بوده )رابرت 0های مختلف تعامل عصبی همچون قشر پیش پیشانیمسیر
ریزی، خودتنظیمی و نظارت بینی و ایجاد اهداف، برنامه( و شامل پیش8991، 9ویسکرانتز

( که 8999، 6لزاکها، حافظه کاری و غیره هستند )رنامهب مؤثربر اهداف، اجرا و بازخورد 
 باشند.میحیاتی  آمیزموفقیتبرای فعالیت مستقل، هدفمند و سازگاری 

از  که گیری در این پژوهشتوان به روش نمونهمی های پژوهش حاضراز محدودیت
هایی که از این پژوهش به ، از این رو در تعمیم یافتهبوده است اشاره کردنوع در دسترس 

ه و مشکلات خانوادگی به شکلات روانی اعضای خانوادم و دست آمده باید احتیاط کرد
بگذارد. اجرای  تأثیردر جریان پژوهش ممکن است ، بینی و کنترلقابل پیشصورت غیر

ای های کودکان بـا نیازهۀ آموزشی مذکور و بررسی اثربخشی آن در دیگر گروهبرنام
یادگیری و اختلال اوتیسم که دچار آسیب در  هایاختلالویـژه، بـالاخص کودکـان بـا 

باشد.  گذار تأثیرتواند ستند میه کاری و توجه پایدار هحافظ، های بازداری پاسخمؤلفّه
های آموزشی به منظور آموزش بسته آموزشی ، برگزاری کارگاهعلاوه بر این شایسته است
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ایر بـه سی برنامـۀ آمـوزش در این حیطه انجام شود. این مندانعلاقهبرای دانشجویان و 
و نیز کودکان  فعالیبیش /توجه  نارساییمتخصصان، معلمان و والدین کودکان با اختلال 

عـادی آموزش داده شود تا از این راهبردها برای کاهش رفتارهای تکانشوری کودک و 
 .مند شوندآنها بهرهحفظ توجه و حافظه کاری  افـزایش 

 منابع

راهبر مرور ذهنی بر عملکرد حافظه فعال  تأثیر(. 8311ارجمندنیا، ع؛ و سیف نراقی، م. )
  .823-821، 3( 3،)مجله علوم رفتاریآموزان نارسا خوان. دانش

 روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای(. 0283) .انجمن روانپزشکی آمریکا
DSM-5.  ،انتشارات آگاه.، تهران: 8393ترجمه یحیی سیدمحمدی 

رابطه غلبه طرفی، کارکردهای اجرایی و خلاقیت با مشکل (. 8399آبخودارستانی، پ. )
کارشناسی ارشد،  نامهیانپاریاضی در دانش آموزان دوره دبستان پایه سوم و چهارم. 

 .ترتبتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز و علومدانشکده روانشناسی 
ررسی اثربخشی تکالیف توجهی منتخب بر عملکرد توجه پایدار ب(. 8319بخشی، س. )

کارشناسی ارشد، دانشگاه  نامهپایان .فعالیبیش نارسایی توجه /کودکان دچار اختلال 
 .بخشیتوانعلوم بهزیستی و 

 حافظه تحولی سیر (. بررسی8393اکبرزاده، ع. ) ع.، و و.، محمدزاده، نجاتی، ط.، زاده،تقی
 82 ،بخشیتوانمجله طب  ابتدایی. مقطع آموزاندانش در دیداری و شنیداری کاری

(0 ،)039-049. 
کارکردهای اجرایی و کارکردهای شناخت  ایواسطه(. نقش 8399ص. )، جعفری

 نامهپایاناجتماعی بر انتقال اهداف آموزشی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان. 
 کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهرا.

 (. اثربخشی8390بناب، ب؛ و ارجمندنیا، ع. ) پژوه، ا؛ غباری به افروز ، غ؛راد، ا؛  حکیمی

 اجتماعی یهامهارت بر بهبود فعال حافظه و پاسخ بازداری آموزش یهابرنامه

 ،4( 9، )یشناختروان فصلنامه مطالعاتفعالی. بیش توجه و کاستی اختلال با کودکان
09-88. 
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و روحی,  ؛. ترجمه علیزاده، حکودکان خوشبخت (.8999و سولتس، و. ) ؛درایکورس، ر
 ارسباران. انتشارات: . تهران8390ع. 

های اجرایی مبتنی بر (. اثر آموزش کنش8390طالع پسند، س؛ و نظیفی، م. ) ،رستمان، ح
های رفتاری کودکان با اختلال نارسایی توجه / فزون رایانه بر عملکرد اجرایی و نشانه

 .93-826 ،82( 8بالینی، ) مجله روانشناسیکنشی. 

روان  -(. بررسی اثربخشی مداخلات زودهنگام آموزشی 8319پور، م. )عابدی، ا؛ و ملک
های یادگیری عصب شناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی و توجه کودکان با ناتوانی

 .69-16، 8( 9رویکردهای نوین آموزشی، )روان شناختی.  -
 بر توجه آموزش (. اثربخشی8398یارمحمدیان، ا. ) زیجردی، م؛ و پیروز عابدی، ا؛

های . مجله ناتوانیریاضی ناتوانی یادگیری با آموزان دانش ریاضی عملکرد
 . 90-826 ،8( 0یادگیری، )

 الگوی بازداری فعالی:بیش/ توجه نارسایی اختلال نظری (. تبیین8314علیزاده، ح. )

-341  ،3( 9استثنایی، ) کودکان حیطه در پژوهش .یخودکنترل ماهیت و رفتاری
303. 

رشدی.  هایاختلالشناختی با  -رابطه کارکردهای اجرایی عصبی  (.8319) علیزاده، ح.
 .22-4،92، علوم شناختی هایتازه

 ها، ارزیابی و درمان(.جنبشی )ویژگیاختلال نارسایی توجه/ فزون(. 8316علیزاده، ح. )
 تهران: انتشارات رشد. 

سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی: راهنمای روانشناسان (. 8314فیروزبخت، م. )
 تهران: انتشارات دانژه. بالینی و روانپزشکان.

 یبخشتوان (. نقش8319س. م. ) طباطبایی، قاضی عشایری، ح.، ع.، ف.، جزایری، قدیری،
 اجباری –وسواسی هاینشانه و اجرایی کارکردهای نقایص کاهش در شناختی
 .04-89(، 4) 2، بخشیتوانمجله وسواسی.  –اسکیزو بیماران

های اجتماعی دانش آموزان با اختلال (. مقایسه مهارت8392کوثری، ل؛ و علیزاده، ح. )
فعالی و دانش آموزان بدون این اختلال در مقطع دبستان. نارسایی توجه / بیش

 .882-839 ،3( 6، )یشناختروانمطالعات 
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 نارسایی توجه /شناختی کودکان با  –درسنامه درمان رفتاری  (.8314اسماعیل، ا. )محمد 

 . تهران: انتشارات دانژه.فعالیبیش

 کارکردهای ی(. مقایسه8394فلاحی، ا. ) آباد، ت؛ و نصرت م؛ هاشمی علیلو، محمود

  ریاضیات ناتوانی یادگیری با پایدار درکودکان توجه و بازداریی پاسخ اجرایی

 .02-36 ،39( 9) بالینی، مجله اندیشه و رفتار در روانشناسیعادی.  کودکان
 بر کاری حافظه شناختی بخشی توان (. اثر8394م؛ نجاتی، و؛ و امیری، ن.) نجارزادگان،

 نارسایی توجه / اختلال با کودکان و تکانشگر( توجهی رفتاری )کم هاینشانه بهبود

 .49-90، 8 (،8روانشناسی، ) عصب تخصصی علمیمجله . فعالیبیش
 دهی نظم خود اثربخشی و (. مقایسه8390ندوشن، ج؛ احمد، ن؛ محمدی، ن؛ و برفه، ط.)

 84 تا 88کودکان  علائم شدت کاهش و تحصیلی پیشرفت بر تمرکزی تمرینهای و

 و پزشکی علوم دانشگاهیزد ،  شهر8 ناحیه فعالیبیش نارسایی توجه / اختلال با ساله
 .8-09، 88( 6تبریز، ) درمانی بهداشتی خدمات
تهیه و ساخت فرم (. 8329) .و نجاریان، ب .،مهرابی زاده، م.، شکرکن، ح .،هادیانفرد، ح
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 پیوست
 بازداری آموزشی نامةبر )الف

 (،8390) د و همکارانرا حکیمی (،0222)، بارکلی 8314منابع مورد استفاده: علیزاده، 
(، درسنامه درمان رفتاری شناختی 0283روانی ) هااختلالراهنمای تشخیصی و آماری 
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سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی  (،8314. محمد اسماییل )فعالیبیش باکودکان 
 0کوستانتینی و هوینگ ،(8969) 8چین و والترز ،(8992)بارکلی  (،8314فیروز بخت.)

، 3چپمن، فرانس و شدلاک ،(0282پوشنه، غباری بناب و حسن زاده نمین ) ،(8923)
(0224.) 

 محتوای جلسه ها و راهبردهاتکنیک هاجلسه

 آموزش خود کنترلی آرمیدگی مراحل آموزش اول
 نگه اموزش انقباض و انبساط عضلات آموزش

 معین مدت به اجسام مختلف حرکت بدون داشتن

 دوم
 دادن انجام برای زمان مدیریت آموزش

 گوناگون هایفعالیت
 مقرر زمان در فعالیت اتمام ساعت و به توجه

 سوم
 آماج محرک به گویی پاسخ به کودک آموزش

 آماج های غیر محرک به گویی پاسخ فقدان و
و  رنگ یک به گویی پاسخ به کودک آموزش

 دیگر رنگ به گویی پاسخ فقدان

 چهارم

 برج ساختن در آموزش رعایت نوبت نوبت رعایت آموزش

 دستورات از پیروی به کودک تشویق و آموزش دستورات از پیروی به کودک تشویق و آموزش
کردن  فکر توانایی و بازداری افزایش آموزش

 دادن از پاسخ پیش
 مشابه اشکال شناسایی آموزش

 توجه پایدار: آموزشی برنامة (ب
 (،0283روانی ) هااختلالراهنمای تشخیصی و آماری  (،0229استفاده: بارکلی)منابع مورد 

 علیلو محمود (،8314فیروز بخت ) ،(8398یارمحمدیان ) زیجردی و پیروز عابدی،
( پاسولانگی، مارزوچی و 8390رستمان، طالع پسند و نظیفی ) (،8393، علیزاده )(8394)

عابدی و  (،0222)میاک و همکاران  (،0220) مارزوچی و همکاران(، 0229) 4فیوریلو
پوشنه، غباری بناب و حسن زاده  و (0228و همکاران )9دی فوکرت ، (8319پور نیز )ملک

 .(0282نمین )

 محتوای جلسه تکنیک ها و راهبردها هاجلسه

��������������������������������������������������������������������� 
1  . Cheyne, Walters 

2  . Costantini, Hoving 

3  . Chapman, France, shedlack 

4  . Passolunghi, Marzocci, Fiorillo 

5. De Fockert 
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 اول
 آموزش آراستگی و مرتب کردن میز تحریر و اتاق نظم و سازمان دهی محیط مطالعه

، رفع تقسیم کردن تکلیفآموزش 
 خستگی

آموزش این که حجم تکلیف بر اساس میزان توانایی خود 
 برای توجه وتمرکز تنظیم کند.

 ی غیرقابل کنترلهامحرکی قابل کنترل و هامحرک شناسایی حواس پرت کن ها دوم

 سوم

 پرورش حس شنوایی
 ریخته هایی ظرف را داخل برنج یا نمک لوبیا، های مانند: دانه

 صدای آن، کردن به و گوش دادن ظرف تکان با باید کودک
 .دهد را تشخیص ظرف داخل شئ

 پرورش حس دیداری
 و دهیم می کودک به مختلف رنگ دو از مهره مانند: تعدادی

 بکشد نخ به میان در یکی را آنها خواهیم می از او

آموزش کودک به پاسخ گوئی محرک 
 )دیداری و شنیداری ( معین عددی

کودک یاد میگیرد با دیدن یا شنیدن محرک مدنظر پاسخ 
دهد، آموزش توانمندی در متمرکز بودن برای مدت طولانی ، 

 با وجود منابع مختلف اطلاعات

 چهارم
ایجاد  8/ باز تمرکزپرتیحواستمرکز/ 
عمدی و هدایت شده و  پرتیحواس

 0برگشت به موضوع
 

 آموزش یادآوری های دیداری پنجم
ها با چوب کبریت و دوباره از حفظ درست کردن  کپی شکل

 انها

 ششم
آموزش ادامه تلاش تا پایان تکلیف یا 

 کار
 وصل کردن نقطه ها و به پایان رساندن شکلها

 هفتم

ها و فقط به یک کنترل بر محرک
 محرک پاسخ بدهند

آموزش توجه و پاسخ گویی به پرسشهای آزمون گر از طریق 
 پر سروصداپرسش از متن در محیط 

 حرکت با لیوان پر از آب در کف دست های تعادلیآموزش بازی

پیدا کردن یک محرک خاص در میان 
 های دیگرمحرک

 خصوص ازمیان شکل های دیگرب شکل  پیدا کردن یک

 :روزرسانیبه آموزشی برنامة (ج
 (،0283روانی ) هااختلالراهنمای تشخیصی و آماری  (،0229) منابع مورد استفاده: بارکلی

 علیلو محمود (،8314فیروز بخت ) ،(8398یارمحمدیان ) زیجردی و پیروز عابدی،
( پاسولانگی، مارزوچی و 8390رستمان، طالع پسند و نظیفی ) (،8393، علیزاده )(8394)

��������������������������������������������������������������������� 
1. Focous, distraction, refocous  

2  . In concentrated distract 
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عابدی و  (،0222)میاک و همکاران  (،0220) مارزوچی و همکاران(، 0229) 8فیوریلو
پوشنه، غباری بناب و حسن زاده  و (0228و همکاران )0دی فوکرت ، (8319پور نیز )کمل

 .(0282نمین )
 محتوای جلسه تکنیک ها و راهبردها هاجلسه

 اول
و بررسی محتوای  روزرسانیبه

 حافظه کاری

بازی مو به مو اجرا کن : بازی حسن میگوید: دماغت را لمس کن 
و بعد کودک  لب هایت را فشار بده و یک دور ، دور خود بچرخ
 آن را تکرار کند و آن را اجرا کند

 دوم

تمرینات  معکوس سازی  ارقام و 
 کلمات

 تکرار ارقام و معکوس کردن آنها

آموزش به خاطر سپردن اطلاعات 
و استفاده آن در شرایط و موقعیت 

 جدید

استفاده از یک عدد که با عدد قبلی جمع شود و پاسخ سوال بعد  
 بگوید.بدست آید و آن را 

 سوم
آموزش راهبردهای حل مسئله و 
 استفاده از آن در تکلیف  بعدی

مانند استفاده راهبردهای حل مسله درماجراهای عروسک های 
 نمایشی

 چهارم
آموزش چگونگی برنامه ریزی 

 برای آینده
 پیدا کردن راه خروج از مازها، تکمیل تصاویر
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1  . Passolunghi, Marzocci, Fiorillo 

2  . De Fockert 


