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در کودکان  گیری تصمیمتوجه و  های مهارتبر  درمانی موسیقیبررسی اثربخشی 

 (ADHDفعالی ) / بیشتوجه نارسایی اختلالدارای 

 

2 چناشکی یاسین
 

 رانیتهران، ا ،ییرجا دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ،یو کنترل حرکت یریادگی شیگرا یارشد رفتار حرکت یکارشناس یدانشجو 1 

 

 چکیده

در کودکان دارای اختلال  گیری تصمیمتوجه و  های مهارتبر  درمانی موسیقیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  هدف :

 -آزمون پیش صورت بهبود که  یا مداخلهاین پژوهش از نوع مطالعات تجربی  روش: .بود ADHDبیش فعالی /نارسایی توجه

 فعالی بیش توجه نارسایی دارای آموزان دانش کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. با گروه کنترل انجام شد آزمون پس

در  صورت بهنمونه  عنوان بهنفر  ۸1 ها آنشهرستان گنبد بودند که از میان  وپرورش آموزش مشاوره مرکز به کننده مراجعه

در گروه  اییتصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند و مداخله درمان موسیقی صورت بهدسترس انتخاب شد و 

برای هر دو گروه قبل و بعد از اجرای مداخلات آزمون توجه روزمره کودکان و  .دقیقه اجرا گردید ۰۹جلسه  1به مدت  آزمایش
برحسب روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره صورت  ها داده وتحلیل تجزیه .گرفته شد گیری تصمیمتکلیف راهبردهای 

 : ها افتهی .قرار گرفتند وتحلیل تجزیهمورد  1۰نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  یآور جمعگرفت که اطلاعات پس از 
 (p< ۹/۹1)بر مهارت توجه اثربخش بود  درمانی موسیقیکه  دهد یمحاصل از آزمون تحلیل کوواریانس نشان  های یافته

 توان یم ها یافتهبا توجه به : یریگ جهینت(.  p< ۹/۹1)  است مؤثر گیری تصمیمبر مهارت  درمانی موسیقیموسیقی و  همچنین 

بهبود عملکرد عث بیش فعالی ممکن است با /نارسایی توجهاختلال کودکان دارای  در درمانی موسیقیکرد که  گیری نتیجه

 گردد یمتوصیه (  وپرورش آموزش) خصوصی و عمومیمراکز آموزشی ، اعم از گردد لذا به متولیان امر گیری تصمیمتوجه و 

استفاده  یدرمان یقیموسبیش فعالی از  /توجه نارساییدانش آموزان دارای اختلال  گیری تصمیمتوجه و  های مهارت جهت بهبود

 .دنکن

 ، اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالیگیری تصمیم، توجه، درمانی موسیقیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

اختلالات ، شود یمبه درمان متخصصان بهداشت روان  ورودکه باعث  ینشان داده است که عمده اختلالات کودک قاتیتحق

از  یاریبس موردتوجه یاختلال کودک نیتر عیشا عنوان به یفعال شیاختلال کمبود توجه / ب انیماین در  (1) است 1یرفتار

در  یشناخت عصبترین اختلال رشدی/ اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی شایع است. قرارگرفته نیمتخصصان ، معلمان و والد

را  ها آن نیتر مهماز میان انواع اختلالات نارسایی توجه/ بیش فعالی،  (2۹1۹) انجمن روانشناسی آمریکا (.2)کودکان است

نقص  یکودکان دارا. داند اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی از نوع بیش توجهی قالب و نوع بیش فعالی قالب و نوع ترکیبی می

به  ایکار متمرکز شوند  کی یرو توانند یم یمدت ی. برادارند مشکل یباز ایهنگان کار در  یذهن تیدر حفظ فعال توجه

عدم تمرکز حواس، نقص توجه و  نارسایی توجه/ بیش فعالیمشخصه اصلی کودکان دارای  (.3) پاسخ دهند گرانیدستورات د

اجرایی مغز  یعملکردهاتاکنون علت رسمی این اختلال مشخص نشده است اما نارسایی در یک یا چند مورد از  ات. حافظه است

کند چگونه با توجه و  شناختی که معین میاین کودکان در راهبردهای  رو نیازا. نام برد توان یمشناختی را  های مهارتو 

آسیب در کارکردهای اجرایی مغز  (.۸)باشند یمدچار مشکل  میسپار یمو اشیا را به خاطر  میآموز یمکنیم،  می دهی سازمان

و تغییر یک فعالیت به  ها آن یها تیفعال دهی سازمانو  یزیر برنامههای  ، ضعف در مهارت مدت کوتاهباعث ضعیف شدن حافظه 

کارکردهای اجرایی نقش اساسی در کنترل و هدایت رفتار  یها سازهیکی از  عنوان به گیری تصمیم .(5) شود فعالیت دیگر می

(  بر روی 2۹۹۰و همکاران ) وسمسا که  یا مطالعهدر  .داشته و برای انطباق و عملکرد موفق در زندگی واقعی اهمیت دارند

 قیتحق جی. نتاانجام شد، تسلط به کلمه و درک مطلب  یی( مربوط به توجه ، رمزگشایزیر برنامه)حافظه و  ییاجرا یعملکردها

 .دارد یخوان کتابدر درک  ینقش مهم دهی سازمانو  یزیر برنامه،  گیری تصمیممانند  یینشان داد که عملکرد اجرا ها آن

و  ، کند یماستفاده  یقیموس از .است یو روح یانواع اختلالات جسم یبخش تواندرمان و  یبرا رشته کی درمانی موسیقی

بسته به  ، یمتخصصان پزشک ریبا سا نیو در درمان و همچن کند یماستفاده  یقیاست که از موس یمتخصص درمانی موسیقی

 (6)برد یمو به کار  یرا طراح یقیمختلف موس یها برنامه ماریب ازیو ن طیشرا

بر همه سطوح و جوامع  تواند یم،  دیآ یم حساب به یالملل نیب زبان کی، که  یقیکه موس اند دادهاز مطالعات نشان  یاریبس

  بگذارد. ریتأث یانسان

 درمان در موسیقی از استفاده  واساس را که پایه اصل 3 ،3درمانی موسیقی اولیه گذاران هیپا از یکی عنوان به (1۰61) 2 گاستن
 :برشمرد چنین را است

  فردی بین روابط تجدید یا ایجاد �

  شکوفایی خود حین در شخصی ارزش احساس رشد �

 نظم و نیرو کسب در ریتم پتانسیل از استفاده �
و جامعه  تیباشد که از واقع یافراد یبرا تیمجدد ارتباط با واقع یبرقرار یارزشمند برا یا لهیوس تواند یم یقیموس

 (.7).اند شده خارج
                                                                 
۱- Behavioral disorders  

۲
- Gasten 

۳
- Music Therapy    
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کند. علاوه بر  لیرا تسه یگفتار در اختلالات گفتار انیجر تیتقو تواند یم یقیموس یو صدا ضرباهنگخاطرنشان کرد:  یگالوو

 یبه برقرار لیکه ما یکودکان نیچن یبرا شود یم ینیب شیپاست و  یرکلامیغارتباط  ینوع یقیارتباط موس دیگو یم، او  نیا

احساسات و  دنیکش رونیکودکان ممکن است بهتر بتوانند توجه خود را جلب کرده و به ب نی، ا ستندین یارتباط کلام

 نیکمک به ا نیشتریب تواند یمکه  دیکودکان را بهبود ببخش نیا یاجتماع یوزندگخود کمک کنند.  یکلام های مهارت

 کودکان باشد.

 و آرامش حس ایجاد و احساسات یزیر برون بر علاوه تواند یم درمانی موسیقی و موسیقیکه  دهند یموسیعی نشان  یها گزارش

 توجهی شایان کمک گروهی و فردی بین روابط بهبود به ، خشم مثل یفمن و شادی مثل مثبت هیجانات و عواطف کنترل
 هارمونی و نظم و گروه اعضای مثل یو اجتماع فردی هماهنگی ی هیپا بر قطعه یک اجرای و ساز نواختن چراکه باشد، داشته

 حافظه و توجه عملکرد بهبود باعث تواند یم موسیقی .هست ساز یک در مختلف یها نت طنین حتی و مختلف یا سازه بین

 (.2۹۹7و گلد،  2۹۹1؛ مریمی و گل شکوه ، 2۹۹1؛ غلامرضا و اخوان ، 2۹۹1) کیانی و شریعت پناهی ، شود

 در عملکردشان یتوجه قابل صورت به گرفتند قرار درمانی موسیقی پروتکل معرض در که افرادیتحقیقات نشان داده است که 

 (.1) بود افتهیبهبود زندگی یها مهارت و وکسلر حافظه نمرات

 اختلالکودکان دارای نارسایی  گیری تصمیمو  توجه حفظ و نوع آن بر عملکرد یقیارتباط موس یهدف از پژوهش حاضر ، بررس
 بود. (ADHD)فعالی  / بیشتوجه نارسایی

 

 روش

جامعه . بود کنترل با گروه آزمون پس - آزمون پیشنوع  هدف کاربردی و جزء مطالعات نیمه آزمایشی از ازنظرپژوهش حاضر 

 وپرورش آموزشبه مرکز مشاوره  کننده مراجعهکلیه دانش آموزان دارای نارسایی توجه/ بیش فعالی  شامل آماری این پژوهش

تصادفی به دو گروه آزمایش و دو گروه  صورت بهدر دسترس انتخاب شدند ولی  طور به ها یآزمودن بودند. گنبدکاووسشهرستان 

 .بررسی شد گیری تصمیمتوجه و  های مهارتبر  درمانی موسیقیکنترل تقسیم شدند در گروه آموزش اثربخشی 

پسر و هجده سی )نفر ۸1 که ودندکه دارای اختلال نقص توجه بیش فعالی ب،آموز دانشنفر  12۹جامعه آماری این پژوهش 

 در (یکش قرعه اساس بر ساده تصادفی صورت به بودند شده انتخاب دسترس در صورت به که ییها یآزمودن. شدرا شامل  (دختر

نفر گروه  1۸نفر دارای اختلال مهارت توجه )  21ز این تعداد شدند ا جایگزین آزمایش گروه 2 و کنترل گروه 2 ) گروه چهار

که در  نفر در گروه کنترل( 1۹نفر در گروه آزمایش و  1۹)  گیری تصمیمنفر ضعف در 2۹نفر گروه کنترل( و   1۸آزمایش و 

 راهبردهای تکلیفو  کودکان برای روزمره توجه آزمونآزمون،  ها یآزمودناز تمامی  .سال قرار داشتند 15تا  12محدوده سنی 
قرار گرفتند.  یگروه درمانی موسیقی ریتحت تأث دقیقه ۰۹به مدت  جلسه شتبه مدت ه شیگروه آزماگرفته شد.  یریگ میتصم

با استفاده از  جیدر هر دو گروه اجرا شد. سرانجام ، نتا کسانی یریگ اندازهبا استفاده از ابزار  آزمون پسپس از اتمام آموزش ، 

 آورده شده است. یریگ اندازهابزار  ریقرار گرفت. در ز وتحلیل تجزیهمورد  انسیکووار یآمار لیتحل
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 ابزار پژوهش

 کودکان برای روزمره توجه آزمون

 نظریه راستای در را روزمره توجه آزمون 1۰۰6 تا 1۰۰۸ سال در همکارانش و رابرتسون توجه، اختصاصی ارزیابی منظور به

 توجه آزمون همکارانش و مانلی 1۰۰۰ سال در آن دنبال به . کردند طراحی سالان بزرگ برای پترسون و پاسنر توجه یها شبکه

 (۰) دادند مطابقت کودکان در استفاده برای را ها یابیارز روزمره

 همبستگی اعتبار اساس این بر .کرد استانداردسازی استرالیایی سالم کودک 2۰3 روی را آزمون این 2۹۹1 سال در کولی

 در شده مشاهده نمرات بین ارتباط روایی، به توجه با .دست آمد به 15/۹ تا  57/۹ آزمون خرده ۰ تا 7 برای باز آزمون آزمون و

 ارتباط بین تشخیص باهدف یریگه انداز مدل نوع یک که بررسی شد تأییدی عاملی تحلیل طریق توجهی از معیار سه آزمون و
FIتناسب معیار ضریب بنابراین .است مشترک ساختار با های آزمون ه خرد V و برای بود بیشتر و۰/۹ معیار، سه هر برای 

 (1۹).  آمد دست به۰6/۹ ،۰13/۹  ، ۰73/۹ ترتیب به هنجار نشدهبرازش  و هنجارشده برازش ، های مقایس برازش شاخص

 محتوای روایی کاردرمانی متخصصان .کردند بررسی ایران در را آزمون این پایایی و روایی 13۰5 سال در همکاران و فتحی

 .است شده گزارش( 12/۹تا   ۸۹/۹ ( مطلوب تا متوسط باز آزمون و آزمون پایایی .اند کرده تأیید را آزمون این فارسی نسخه

 .است مطلوب آزمونگران بین پایایی دهد یم نشان که است 1 تا 71/۹ آزمون این در آزمونگر دو دهی نمره ارتباط

 

  یریگ میتصم راهبردهای تکلیف

 انتخاب شامل تکلیف این .شد استفاده یریگ میتصم راهبردهای یریگ اندازه منظور بهDMST ( (11 )) راهبردهای تکلیف از

 باشد داشته یریگ میتصم به نیاز ها آن برگزیدن برای واقعی زندگی در عملاً کودک رود یم احتمال که است وسایلی و اسباب

 یا پایین سطح پردازش سطح دو به را یریگ میتصم راهبردهای که است(1۰15 )کلایمن نظریه از برگرفته تکلیف این. (12(

 شده یطراح هاوز توسط که تکلیف این .کند یم تقسیم جبرانی راهبرد همان یا بالا سطح پردازش و جبرانی غیر راهبرد همان

 عینی کاملاً صورت به یریگ میتصم یها نهیگز اگر که علت نیا به پژوهش این در .است مصور و شده نقاشی کارت روی بر است،

 ممکن کودک یها انتخاب از یتر قیدق سنجش باشد، واقعی دنیای با ارتباط در و شود فراهم کودک برای مشاهده قابل و
 (.13( شود یم

 شده استفاده( انسیکووار لی)تحل یآمار استنباط( و یمرکز یپراکندگ یها شاخص) یفیاز آمار توص ها داده وتحلیل تجزیه یبرا

 است.
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 ها یافته

 یدرمان یقیموس جلسات محتوای  :1 جدول

 اهداف و محتوی جلسات

 سلام و حوال پرسی ) مصاحبه(

 .ارتباط برقراری جلسه اول 

 توضیح دادن در مورد روند درمانی به بیمار

 .ها ترانه خواندن در همکاری برای گروهی یها برنامه تنظیم

 

 .خوانی بدیهه تمرین با غیرکلامی و کلامی ارتباط برقراری

 .یخوان هم شرایط رعایت و دستورها از پیروی با هوشیاری و همکاری افزایش جلسه دوم

 .گروه در خواندن تمرین با شخصی ارزش و نفس اعتمادبه افزایش

 .یکدیگر مشورت با موسیقایی گروهی یها برنامه و اهداف تنظیم

 

 .یکدیگر مشورت با موسیقایی گروهی یها برنامه و اهداف تنظیم جلسه سوم

 پیرامون تا بخوانند بعد جلسه در و بسرایند خود حال وصف در ییها ترانه و اشعار که شد خواسته بیماران از تکلیف عنوان به

 .شود گفتگو و بحث آن

 

  ییها ترانه انتخاب.قبل جلسه تکلیف مرور جلسه چهارم

 و بحث و داشت یخوان هم بیماران مشکلات با آن آوازهای و اشعار موضوع که

 .ها آن پیرامون گفتگو

 

  و گوناگون آوازهای و ها ترانه مورد در گفتگو و بحث جلسه پنجم

 .اشعار موضوع و ها واژه پیرامون شخصی اظهارنظر ترغیب

 

 

 ها ترانه فکری و عاطفی یها موضوع پیرامون ییها سال طرح
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 ،اعتماد،امید،شکست،وابستگی،جدایی،مانند عشق جلسه ششم

 گروه مشورت با مناسب یها حل راه یافتن و بیماران شخصی مشکلات با ها آن ارتباط و ...و ناکامی،خانواده،دوستی،ازدواج

 

 و موسیقی شنیدن با ها احساس عمیق یها قسمت در نفوذ و ناخودآگاه افکار و ها احساس بیدارسازی جلسه هفتم

 .ها کانون و راندوها مانند موسیقایی تکراری کوتاه یها برگه از استفاده با احساسی یها ههیبد گسترش

 

 .بیماران تغییرات ارزیابی جلسه هشتم 

 منزل در استفاده برای بیمار موردعلاقه یها ترانه و ها آهنگ از کوچک ای نوارخانه تهیه

 

 توجه آزمون در کنترل و آزمایش گروه توصیفی آمار یها شاخص:  2جدول 

 

 

 آزمون پیش

 

 آزمون پس

 گروه               میانگین             انحراف معیار                           میانگین             انحراف معیار                

 ۸۰/۹                  21/3                                ۸2/۹                    5۸/2            آزمایش                 

 ۸۸/۹                  11/2                                 3۰/۹                    31/2    کنترل                          

 

و میانگین و انحراف  ۸2/۹و  5۸/2 در گروه آزمایش نمرات توجه آزمون پیش، میانگین و انحراف معیار 2طبق جدول شماره 

در گروه آزمایش  آزمون پس است و میانگین و انحراف معیار 3۰/۹و  31/2  در گروه کنترل نمرات توجه آزمون پیشمعیار 
 است. ۸۸/۹و  11/2 نمرات توجه کنترلدر گروه  آزمون پسو میانگین و انحراف معیار  ۸۰/۹و  21/3نمرات توجه  

 یریگ میتصمراهبردهای  آزمون  در کنترل و آزمایش گروه توصیفی آمار یها شاخص:  3جدول 

 
 

 آزمون پیش
 

 آزمون پس

 گروه               میانگین             انحراف معیار                           میانگین             انحراف معیار               

 65/۹                     1۰/2                                5۸/۹                    11/2 آزمایش                          

 36/۹                       77/2                               ۸2/۹                    ۹۰/3   کنترل                          

و  5۸/۹و  11/2یریگ میتصمراهبردهای در گروه آزمایش نمرات  آزمون پیش، میانگین و انحراف معیار 3شماره  طبق جدول

است و میانگین و انحراف  ۸2/۹و  ۹۰/3 گیری تصمیمراهبردهای در گروه کنترل نمرات  آزمون پیشمیانگین و انحراف معیار 

 کنترلو میانگین و انحراف معیار در گروه 65/۹و  1۰/2 گیری تصمیم راهبردهایدر گروه آزمایش نمرات  آزمون پس معیار

 است.  36/۹و  77/2 گیری تصمیمراهبردهای نمرات 
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 توجه آزمون پس و آزمون پیش نمرات در واریانس یکسانی آزمون نتایج :۸ جدول

 

 

 آزمون پیش

 

 آزمون پس

کالموگراف/اسمیروف       انحراف معیار        میانگین     تعداد               pکالموگراف/اسمیروف     مقدار      تعداد     میانگین     انحراف معیار    

 p مقدار

   21       ۸5/2          53/۹                 31۰/۹             ۸56/۹            21         73/2         56/۹                 ۸12/۹             

۸11/۹ 

 .نبود معنادار (  p< ۹ /۹5 )سطح در آزمون پس و آزمون پیش نمرات از کدام چیه ۸ جدول نتایج طبق

 توجه  بر درمانی موسیقی تأثیر کورایانس تحلیل نتایج خلاصۀ: 5جدول 

 pمقدار                                       Fنسبت                            مجموع مجذورات                                  منبع تغییرات

  > ۹۹1/۹                               21۰/127                                     171/ ۸56                                    آزمون پیش

   > ۹۹1/۹                                  12/56                                      3۸1/ 2۸۰                                             گروه

 روش نیتر یقو و بهترین آزمایشی، متغیر اثر بررسی در آزمون پیش اثر کردن خنثی جهت آزمون پس -آزمون پیش های طرح در

 .هستآماری معنادار  یقراردادهااست که طبق  12/5۸ برابر F، مقدار 5طبق جدول  .است کوواریانس از استفاده آماری

 گیری تصمیم آزمون پس و آزمون پیش نمرات در واریانس یکسانی آزمون نتایج: 6 جدول

 
 

 آزمون پیش
 

 آزمون پس

کالموگراف/اسمیروف       انحراف معیار        میانگین     تعداد               pکالموگراف/اسمیروف     مقدار      تعداد     میانگین     انحراف معیار   

 p مقدار

  2۹           ۹1/2           31/۹                   211/۹              ۸22/۹               2۹       55/2          ۸1/۹                 2۰5/۹                

515/۹ 

 .نبود معنادار (  p> ۹/ ۹5 سطح) در آزمون پسو  آزمون پیش نمرات از کدام چیه 6جدول  نتایج طبق

 گیری تصمیم بر درمانی موسیقی تأثیر کوواریانس تحلیل نتایج: 7 جدول

 pمقدار                                       Fنسبت                            مجموع مجذورات                          منبع تغییرات

 > ۹۹1/۹                                    1۰1/21۹                                  61۸/5۰1                                    آزمون پیش

     > ۹۹1/۹                                    6۰/126                                    ۸۰6/315                                             گروه

 .باشد یمآماری معنادار  ازلحاظاست که  6۰/126 برابر F، مقدار 7طبق جدول 
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 گیری نتیجهو  بحث

 مؤثردانش آموزان  گیری تصمیمو در بهبود عملکرد توجه  درمانی موسیقی،  انسیآزمون کووار پژوهش و تحلیل های یافتهطبق 

( و کیهانی 2۹۹6(، سکاتو و همکاران )2۹۹3(، جکسون) 2۹۹۸و ویگرام ) گلد، وراک یها گزارشنتیجه این پژوهش با  است.

 ( همسو بوده است.2۹13)

اثربخش بوده  15تا  1۹بر بهبود عملکرد کودکان و نوجوانان  درمانی موسیقیکه   کنند یم( بیان 2۹۹۸گلد، وراک و ویگرام  )

مطلوب  یها درمانیکی از  عنوان به درمانی موسیقیروان شناسان از که  دهد یم( گزارش 2۹13است. همچنین جسکون ) 

که در معرض  یافراد( اعلام داشتند که 2۹۹6. نیز سکاتو و همکاران ) برند یمبهره   ADHDکودکان  ◌ٴ نهیدرزم

. است افتهیبهبود یتوجه قابل طور به( Wechsler وکسلر ) در نمرات حافظه ها آن عملکردگرفتند، قرار  درمانی موسیقی

، عملکرد حافظه را تواند یم موسیقی به دادن گوش کهگزار دادند  این به خود پژوهش در  (2۹13همکاران ) و کیهانی همچنین

 تقویت کند و بهبود بخشد.

 اجتماعی و هوشی ، فیزیکی یها بازتاب از سطح نیتر نییپا در که را کودکانی که است حدی به ریتم ریتأث و موسیقی طبیعت

 دارای نقص توجه /بیش فعالی. کودکان ازجمله کند یم تحریک دارند قرار

با کاهش   و شوند یممنجر  ی، احساسات و خستگتخیلات به کاهش فشار  یطولان یها زماندر  یملودآرام  یها گامو  تمیر

 (1۸). کنند یمرا ایجاد  حدوحصر یبو  بخش لذتآرام ،  هیروح کی،  یطولان یها مسافتدر  جانیاحساسات و ه

 که ای مرحله در مخ مرکزی قشر در بیشتر ارتباطی یها پل  گفت موسیقی باعث ساخت و ایجاد توان یمدر تبیین این فرضیه 

ایجاد  ها نورونعصبی میان  رسان امیپدارای موسیقی فرآیندهای  یها مکاندر  گرید عبارت به. شود است، مغز تکامل شبیه

 (15) دکن می تحریک را است گیری تصمیم و توجه حافظه، به مربوط که ای آهیانه  لب یها بخشکه  شود یم

 با مختلف ها گروه بین و دارد ریتأث گیری تصمیم و توجه بهبود بر موسیقی نوع که دهد می نشان آمده دست بههمچنین نتایج 

 .دارد وجود تفاوت موسیقی نوع به توجه

 درمانی موسیقیکه  دهد یمنشان ( 2۹1۹و ویلکات،  2۹۹7؛ سیگمن ، 2۹۹1؛وودفورد، 137۰)هادیان فر و همکاران، ها یافته

 یاصل ی هستهکنترل تداخل  تمرکز کمک کند خصوص بهاجتماعی و  های مهارتدر توسعه مهارت بیان زبان توسعه  تواند یم

است؛  یزمان واکنش، نشانگر بازدار نی، همچنباشد یم یفعال شبی –اختلال نقص توجه  ینییتب یها هینظراز  یاریبس

در  یعنیهستند  ییدر پاسخگو یشتریزمان واکنش ب یدارا یفعال شبی –اختلال نقص توجه  مبتلابهکودکان  گرید عبارت به

 دارند. تأخیر ییگو پاسخ

است  استوارشدهباور  نی، بر اسازد یممرتبط  ADHD یرفتار علائمرا به  ییاجرا یکه نقص در کارکردها یاصل یشناخت مدل

 . شود یم یناش یمیخودتنظ ای یرفتار یاست که از ضعف در بازدار یا هیثانو ییاختلال، نارسا نیتوجه در ا ییکه نارسا

اختلال  ینییتب یها هینظراز  یاریبس یاصل ی هستهو کنترل تداخل  یداشت بازدار انیب توان یم افتهی نیا یاحتمال نییتب در

 مبتلابهکودکان  گرید عبارت بهاست؛  یارائه نشانگر بازدار یزمان واکنش و خطا ی مؤلفه. هست یفعال شبی –نقص توجه 

 نیدارند. چن ریتأخ ییگو پاسخدر  یعنیهستند  ییدر پاسخگو یشتریزمان واکنش ب یدارا یفعال شبی –اختلال نقص توجه 

در  خصوص به یبازدار ندیمشکل در فرا چراکهکودکان باشد.  نیا یتکانش گر یرفتارها  ی کننده نییتب تواند یم یجینتا

پاسخ دادن  یبرا گیری تصمیمفرصت درنگ در  جادیو ا یپاسخ جار یالگو ایو با توقف پاسخ  دادیرو کیپاسخ غالب به  یبازدار
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مختلف  یها تیموقعکودکان در  نیروزمره ا یدر رفتارها تواند یماست را  شده ارائه یبار کل یپاسخ که در الگو ی ادامه ای

 (.16آنان ملاحظه نمود ) یو اجتماع یخانوادگ ،یلیتحص
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