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 Background and Purpose: Executive functions are the most important aspects of children that help 

them adapt to the environment and peers. Despite its importance, limited studies have investigated 

the effects of cognitive programs on Iranian preschool children. Therefore, this study aimed to find 

the effectiveness of a cognitive enhancement package on improving executive functions (inhibition) 

in preschool children. 

Method: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up design with 

one experimental group and one control group. The sample consisted of 36 six-year-old boys from 

kindergartens in Tehran, Iran, during the summer of 2024, selected through convenience sampling 

and randomly assigned to two groups (18 in the cognitive enhancement group and 18 in the control 

group). The experimental group took part in a cognitive enhancement program based on cognitive 

emotion regulation for 12 45-minute sessions (three times a week), while the control group received 

their usual training at their training center. Data were collected using the standardized Go/No-Go 

cognitive test in Iran, which was administered to both groups at pretest, posttest, and one-month 

follow-up. Statistical analysis was conducted using repeated measures analysis of variance 

(ANOVA) in SPSS-24 to assess the intervention’s effects over time. 

Results: The results showed that the cognitive enhancement program based on emotion regulation 

was effective in improving executive functions of inhibitory control in preschool children (F (1,34) 

=15.62, P<0.001). 
Conclusion: By the high neuroplasticity of young children’s brains, the cognitive enhancement 
program has been shown to improve executive functions by increasing brain functional connectivity. 

These findings emphasize the importance of including cognitive programs in preschool education. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
Preschool is a critical stage in children's cognitive development, 

where executive functions undergo fundamental changes due to the 

high brain plasticity and can be enhanced through training (1). 

Cognitive enhancement is the enhancement of mental capacities 

through improved information processing (3). Cognitive exercises 

improve cognitive performance by activating limbic and fronto-

parietal regions of the brain (5, 16). These exercises, with long-

term repetition, produce positive changes in unpracticed tasks (6, 

13). Brain plasticity allows adaptation to environmental changes, 

and cognitive rehabilitation is based on this (11, 17). Evidence 

shows that cognitive rehabilitation activates brain functions and 

modifies behavior (10). Cognitive exercises should be realistic, 

generalizable, and designed with feedback to enhance accuracy 

and attention (16, 24). 

Executive functions, including planning, cognitive flexibility, 

and response inhibition, are associated with the prefrontal cortex 

and are essential for goal-directed behavior (2, 14, 21). Selective 

attention and inhibition affect working memory function (21). 

Cognitive flexibility also helps with information updating and 

behavioral control (9). Evidence suggests that enhancing attention 

in preschool children improves cognitive flexibility and other 

cognitive functions (22, 25). The development of executive 

functions begins in infancy and continues into adolescence, with 

considerable progress between the ages of 3 and 12 years (26, 27). 

Given the high brain flexibility in preschool and the essential role 

of executive functions in children’s academic and emotional 

adjustment, early intervention during this period is particularly 

important. Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of a cognitive enhancement program based on 

cognitive emotion regulation on the executive functions of 

preschool children. 

 

Method 

The present study was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with one experimental group and one 

control group. The statistical population included all male 

children in Jiko preschool in Tehran in the second semester of 

2024. The study sample included 36 children who were selected 

conveniently and randomly assigned to two experimental and 

control groups (18 in each group). The inclusion criteria for the 

study included having psychological and physical health based 

on the diagnostic and counseling file of the preschool center, 

diagnosis by a psychologist and psychiatrist, being 6 years old, 

and consent from the child's parents or legal guardian to 

participate in the study. The exclusion criteria also included 

missing more than two sessions and incomplete completion of 

the research questionnaires. Based on the criteria, two people 

from each group dropped out, so the first sample size of the 

study was 20 children in each experimental and control group. 

The research instrument was the Go-No-Go test (16, 32, 33), 

which was administered to both groups at pretest, posttest, and 

two-month follow-up. The experimental group received Parisa 

Cognitive Enhancement Rehabilitation interventions in twelve 

sessions (3 times a week, each session was 45 minutes) (15, 

16), while the control group received the usual training at their 

training center. The demographic characteristics of the study 

subjects indicated that the mean age (age in months) of the 

subjects and the standard deviation in the experimental group 

were 78.06 months and 1.33, respectively, and in the control 

group were 78.75 and 1.87, indicating no significant difference 

between the two groups in terms of the age variable. In other 

words, both groups are homogeneous in terms of age. Also, the 

two groups did not differ significantly in terms of the age of the 

father and the age of the mother at birth. Finally, the data were 

analyzed using the repeated measures method and SPSS-24 

software. 

Results 
 

Descriptive indices of inhibition of the go/no-go test in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up are presented in 

Table 1. 

Variable Group 
pre-test post-test Follow-up 

M SD M SD M SD 

Go accuracy 
CG 87.23 24.22 89.13 24.36 94.68 7.479 

EG 92.44 6.12 94.1 5.88 95.57 6.88 

Go speed 
CG 1.137 0.363 1.051 0.320 1.106 0.197 

EG 1.172 0.344 1.132 0.230 0.992 0.155 

No-go 

accuracy 

CG 93.51 22.936 99.727 0.956 99.979 2.672 

EG 99.038 1.719 98.317 2.419 97.115 6.808 

Impulsivity 
CG 24.275 23.773 16.462 17.079 15.272 14.418 

EG 23.060 19.772 45.577 32.549 30.120 27.491 

Omission-

ignorance 

CG 7.042 8.377 6.655 6.182 5.677 6.230 

EG 7.747 9.497 7.578 10.920 5.443 7.625 

Reaction 

Time Index 

CG 0.281 0.156 0.267 0.157 0.343 0.141 

EG 0.303 0.128 0.354 0.135 0.336 0.136 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, CG= control group, EG= experimental group. 
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 Based on the data in Table 1, the average of the go/no-go test 

in the experimental group increased in the post-test stages 

compared to the pre-test stage; this means that the condition of 

the experimental group has improved as a result. However, to 

find the significance of the results and to analyze the results of 

the present study, a mixed repeated measures statistical test was 

used. To analyze the data, a mixed repeated measures analysis 

of variance was used. The results of Levine's test showed that 

the assumption of homogeneity of variances was valid (P<0.05) 

and the Muehli sphericity test was significant in all variables; 

therefore, the Greenhouse-Geiser correction was used. The 

results of the within-subjects effects showed that the interaction 

of time and group was not significant in the components of go 

accuracy (F=0.413, P=0.588) and go speed (F=1.786, 

P=0.183), while this interaction was reported to be significant 

in no-go accuracy (P<0.05). Also, the results of the Bonferroni 

post hoc test showed that in the components of go accuracy and 

no-go accuracy, no significant difference was seen between the 

pre-test, post-test, and follow-up in any of the experimental and 

control groups (P<0.05). In the walking speed component, the 

difference between post-test and follow-up was significant in 

the experimental group (P=0.048), but no significant difference 

was seen in the measurement stages in the control group 

(P<0.05). 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the effectiveness of a 

cognitive enhancement program based on cognitive emotion 

regulation on executive functions, especially inhibitory control, 

in preschool children. The results of the Bruneau-Nero test 

showed that this intervention significantly improved inhibitory 

control and reduced impulsivity in the experimental group, 

especially in the Nero component. These findings were 

consistent with the results of earlier studies (4, 27) but were not 

consistent with the findings of the study (31). In explaining 

these results, the developmental nature of executive functions 

can be mentioned; in that inhibitory control is one of the first 

components that begins its rapid and early development in 

childhood (19, 20). Given the high flexibility of the brain in 

preschool age, the use of repetitive and targeted cognitive 

exercises can strengthen these functions. The results of this 

study are consistent with the findings of studies that have 

reported the effectiveness of group and game-based cognitive 

interventions in improving executive functions (27, 30). The 

difference between the present study and some earlier studies 

was the purposeful design of the cognitive enhancement 

program and the simultaneous focus on cognitive and 

emotional components, while some studies have emphasized 

more on simple games or behavioral manipulation (4, 12). 

However, the differences in the results of the studies may be 

due to differences in the components of executive functions, the 

duration and type of intervention, the neuropsychological 

characteristics of the samples, and the assessment tools. The 

limitations of the present study include convenience sampling, 

attrition of subjects, and the sample being limited to preschool 

children. As a result, the use of other sampling methods such as 

random sampling, the creation of measures to prevent attrition, 

and conducting research in older children are recommended. 

Overall, the results of the study show that cognitive 

enhancement based on cognitive emotion regulation is an 

effective approach for improving the executive functions of 

normal children and can be used in preventive and therapeutic 

interventions, especially for children with attention and 

behavioral control problems. 
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 1403/ 22/11دریافت شده: 

 1404/ 09/ 29پذیرفته شده: 

 09/1404/ 29منتشر شده: 

  رساند. یاری میو همسالان    طیبا مح   یافتگیکودکان است که آنها را در سازشتحول    هایجنبه   نیترمهم  ییاجراهای  کنش  :زمینه و هدف 

  نیا  بی ترت  نی اند. بدکرده   یبررس  یرانیا  ی دبستانشیرا بر کودکان پ  یشناخت  یهابرنامه  ر یتأث  یمطالعات محدود  با وجود اهمیت این موضوع،

کودکان    ی(مهار بازدار یی )اجرا  هایبر بهبود کنش  جانی ه  یشناخت  میتنظ   بر  یمبتن   ی شناخت  یبسته ارتقا  ی اثربخش  ن ییبا هدف تع   پژوهش

 انجام شد.  یدبستانشیپ

 ی گروه گواه بود. جامعه آمار  کیو    شیگروه آزما  یکبا    یریگپی  و   آزمونپس  _ آزمونشیبا طرح پ  تجربیهشب پژوهش از نوع    نیا  روش:

نفر از کودکان جامعه مذکور بودند   36بود. نمونه پژوهش شامل   1403شهر تهران در تابستان سال   1منطقه  پسر دبستانی پیششامل کودکان 

شدند.    یدهی( جا هر گروه نفر در    18)آزمایش و گواه  در دو گروه    ی در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادف   یرگیکه به روش نمونه

در    شرکت کردند،  جان یه   ی شناخت  م یتنظ  بر   یمبتن   شناختی  برنامه ارتقاء  در   )سه بار در هفته(  ایقهیدق   45جلسه    12به مدت    شیگروه آزما

که    نرو بود  _ برو  یپژوهش شامل آزمون شناخت  نیابزار ا  کرد.های معمول مرکز آموزشی خود را دریافت می آموزشکه گروه گواه    یحال

مکرر    ی رگیاندازه   انس یوار  ل تحلی  از  استفاده  با   ها داده  لی . تحلماهه از هر دو گروه اجرا شدآزمون، و پیگیری یکآزمون، پسدر مراحل پیش

 انجام شد.   SPSS-24افزار  با استفاده از نرم

دبستانی  پیش  کودکان  در  ی(مهار بازدار)  ییاجرا  هایکنش   بهبود  بر  ی مبتنی بر تنظیم هیجانشناختبرنامه ارتقاءنتایج نشان داد که    :هاافته ی

 (.001/0P< ،62 /15(=1،34)F)مؤثر است 

پذیری مغز بالا در کودکان، بسته ارتقای شناختی با تأثیرگذاری بر ارتباطات  با توجه به انعطافدست آمده و   بر اساس نتایج به ی:ریگجه ینت

 دارند.  دی تأک یدبستان شیدر آموزش پ یشناخت یهاگنجاندن برنامه تیبر اهم  هاافتهی نیاهای اجرایی شد. عملکردی مغز موجب بهبود کنش
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 مقدمه 

سال است، بخش بسیار مهمی از    6تا    3دوره دوم کودکی که بین سنین  

تحولی  به  1سن  سنین  2یی اجرا  هایکنشآید.  می  شمار  کودک  در 

ها در این سنین به  نششوند و این ک دبستانی دچار تغییرات اساسی میپیش

(.  1، از طریق آموزش قابل تقویت هستند )3پذیری بالای مغزدلیل انعطاف

های مهم تحول  دبستانی که دوره دوم کودکی نام دارد، یکی از جنبه پیش

در   و  بوده   شناخت است که شامل توانایی توجه، دریافت، درک اطلاعات

(. ارتقای شناختی، تقویت یا گسترش 2راستای تعامل مؤثر با محیط است ) 

نظام ظرفیت افزایش  یا  بهبود  طریق  از  ذهن  محوری  پردازش های  های 

 (.  3اطلاعات داخلی و خارجی است )

بی تردید نقش مغز و کارکردهایش در زندگی ما بسیار حائز اهمیت  

شناختی  مداخلات  و  نقشی 4است  مغزی  کارکردهای  ارتقای  راستای  در 

)تعیین دارد  روش  5ط یمح  یسازیغن(.  4کننده  از  ارتقای  یکی  های 

عصبی یک _ کارکردهای  از  بخشی  شناختی  تمرینات  و  بوده  شناختی 

(. تمرینات شناختی شامل اعمال و کاربرد مکرر یک 5محیط غنی هستند )

چند فرآیند شناختی خاص طی یک دوره زمانی طولانی است که پس  یا  

رود عملکرد فرد در آن تکلیف بهبود یافته و همچنین در  از آن انتظار می

های  (. تمرین 6نشده نیز شاهد تغییرات مثبت باشیم )تکالیف تمرین داده  

 سازی اصلاحشناختی عملکرد مغز را تحت تأثیر قرار داده و موجب فعال

پیشانی و  لیمبیک  مناطق  میآهیانه  -شده  مغز  )ای  و  7شود  آموزش   .)

آهیانه تمرین مناطق  در  مغز  فعالیت  افزایش  به  شناختی  پیشانی های  و  ای 

( و پیوند گیرنده دوپامین تغییر یافته در قشرهای  5)  6مرتبط با حافظه فعال

 (. 8شود )ای منجر میپیشانی و آهیانه پیش

انعطاف  قابلیت  دارای  انسان  سرعت  مغز  به  و  است  بالایی  پذیری 

تواند خودش را از طریق یادگیری مهارت جدید، افزایش مهارت در می

آموخته رفتار  سازشیک  یا  و  قبلی  و  شده  فیزیکی  تغییرات  با  یافتگی 

های مغز به دلیل (. نورون 9اجتماعی محیط، با تجربیات جدید انطباق دهد )

دیده مجاور خود را به  های آسیب توانی قادرند عملکرد سلول خاصیت هم 

 
1. Developmentl 

2. Executive functions 

3. Neuroplasticity 

4. Cognitive interventions 

می مغز  عملکرد  بگیرند.  توانبخشی عهده  و  کند  تغییر  مداخله  با  تواند 

شکل   7شناختی ماهیت  پایه  اثر  بر  نیز  مطالعات  است.  استوار  مغز  پذیری 

مهارت بر  را  آموزش  و  توجه،  محیط  همچون  شناختی    هایکنشهای 

های مغزی مرتبط با  کارکرد، و ساختار شبکه   ،اجرایی، حافظه فعال، هوش

دهد و اثرات آن را در آینده در محیط تحصیلی فرد حیاتی آنها را نشان می

(. 10داند. مداخلات قادرند عملکردهای مغزی بهنجار را فعال کنند )می

کارکردهای   ترمیم  که  است  این  از  حاکی  مغز  تصویربرداری  شواهد 

شناختی توانبخشی  از  استفاده  با  فعال  8شناختی  در  تغییر  سازی  موجب 

و  ساختارهای مغزی می است  متفاوت  افراد مختلف،  تغییر در  این  شود؛ 

 (. 5باشد ) یابیدر سطح مغز قابل رد دیبابرای هر نوع اصلاح رفتار  

های عصبی دارای ساختار پویا و همواره در حال پیوندسازی،  سلول  

جوانه زدن، و هرس شدن هستند. کارکردهایی از مغز که به دلیل آسیب  

شود و  اند با تحریک منظم و هدفمند، ترمیم میمغزی نارسا و مختل شده 

می دست  به  دوباره  را  خود  بازگردانی  عملکرد  روش  این  آورند. 

( است  گرفته  نام  ترمیمی  شناختی  توانبخشی  اساس 11کارکردها،   .)

آسیب مغزی  ساختار  ترمیم  شناختی،  کارکرد توانبخشی  اصلاح  با  دیده 

شناختی معیوب است و بر تعامل بین مغز و رفتار در آسیب رفتاری تکیه  

(. با آگاهی از این خاصیت مغز موجب مشارکت و تلاش و انگیزه 5دارد )

(. 12شود )پذیری وی در روند کند درمان میحملبیشتر بیمار و افزایش ت

تمرین با تکرار یک مهارت به ایجاد تغییرات بلندمدت در ساختار نورونی  

می منجر  مغز  خاکستری  یا  سفید  ماده  حجم  در  تغییر  هرچه  مانند  شود. 

تر خواهد  تمرینات با تکرار و بازه زمانی بیشتر باشد، اثرات تغییرات عمیق 

( دانش  13بود  و  مهارت  بین  پیوند  ایجاد  که  شناختی  توانبخشی  در   .)

اکتسابی است و با زندگی افراد ارتباط تنگاتنگ دارد، استفاده از یادگیری  

های یادگیری فعال است  فعال بسیار مهم است. کار گروهی یکی از فعالیت 

(. از نکات مهم یادگیری در توانبخشی شناختی این است که طیف 14)

یابد که ته به میزان تسلط فرد بر یک تکلیف، افزایش میتمرین شناختی بس

کوتاه  تکالیف  جایگزینی  طولانی شامل  به  پیچیده، مدت  به  ساده  مدت، 

5. Envirnmental enrichment 

6. Active memory 

7. Cognitive rehabilitation 

8. Cognitive rehabilitation 
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ها، افزایش سرعت ارائه  افزایش سطح دشواری که با افزایش تعداد محرک

محرکمحرک پیچیدگی  افزایش  کارکردهای  ها،  کردن  اضافه  و  ها، 

( است  دیگر  تمرین7شناختی  واقعی (.  زندگی  پایه  بر  باید  شناختی  های 

های خود را  ای هدایت شود تا آموخته طراحی شوند و یا مراجع به گونه 

پذیری(؛  های واقعی زندگی به کار ببندد )رعایت اصل تعمیمدر موقعیت 

(. علاوه بر این باید قابلیت بازخورد 5در غیر این صورت مؤثر نخواهد بود )

نیز داشته باشند زیرا که سبب تمرکز آگاهانه به تمرین و کسب مهارت 

های  سازی تکلیف نیز یکی دیگر از ویژگی(. قابلیت درونی 15شود )می

قابلیت خودکار شدن پیدا  تمرین با تمرین فراوان  های شناختی است که 

 (.  16کند )می

آوردها این است  از مزایای توانبخشی شناختی در مقایسه با سایر روی

مشارکت دهد و حضور درمانگر در کارایی و که تمریناتی به کودک می

شود فرد نسبت به  در فرآیند درمانی تأثیرگذار است و تلاش می   کودک

رو آگاهی لازم را کسب کند و از نقاط قوت و ضعف خود مسائل پیش

حوزه  )در  شود  مطلع  شناختی  اجرای  17های  روش  آن،  دیگر  مزیت   .)

تواند به صورت مختلف از جمله،  تکالیف توانبخشی شناختی است که می

ای اجرا شود. یکی دیگر از مزایای این نوع  قلم کاغذی، حرکتی، و رایانه 

برنامه  وجود  که  تکالیف،  است  متغیر  دشواری  سطوح  با  متفاوت  های 

ی کودکان شده و از تکرار و یکنواختی جلوگیری موجب ایجاد انگیزه برا

محور طراحی و  کند و چون اغلب به شکل بازی و سرگرمی و هیجانمی

می علت  اجرا  به  و  شده  کودکان  توجه  و  دقت  تقویت  موجب  شود، 

کودکان  در  بیشتر  سرعت  افزایش  و  تلاش  موجب  زمانی،  محدودیت 

 خواهد شد. 

که فرآیندهای شناختی سطح بالا هستند، در طول    ییاجرا  هایکنش 

( و همچنین فرد را قادر 18های پایداری دارند )دوران کودکی پیشرفت 

با نیازهای تغییر یافته و  می سازند که تغییرات و رفتارهای خود را مطابق 

( کنند  تنظیم  محیط  توصیف   ییاجرا  هایکنش(.  19پیچیده  برای 

پذیری شناختی، مهار بازداری، و حافظه  ریزی، انعطافهای برنامه مهارت

به کار می باعث  رود و بخش جداییفعال  نظام نظارتی هستند که  ناپذیر 

در می شرکت  اجازه  فرد  به  و  داده  قرار  پایش  مورد  را  فرد  رفتار  شود 

 
1. Frontal lobe 
2. Response inhibition 

دهد و برای رسیدن به موفقیت جدید یا مواجهه با  رفتارهای هدفمند را می 

(. این  20یک مشکل، به دنبال کشف راهکارهای مناسب و راه حل باشد )

پیشانی کنش قطعه  با  اجرا،  مرتبط   1ها  مسئول  نیز  پیشانی  قطعه  اند. 

سازماندهی و تنظیم رفتار، و به ویژه نقش بسیار مهم در حافظه فعال دارد. 

نیز، با این قسمت از مغز در ارتباط بوده و    2توانایی مهار پاسخ یا بازداری 

برای اینکه یک رفتار مهار شود، شخص باید کنترل زیاد روی آن رفتار 

شود و  های مزاحم و فرعی میداشته باشد. بازداری باعث کنترل محرک

جنبه  مهمترین  شدن  برجسته  میموجب  رفتار  توجه  های  و  مهار  شود. 

اند. برای توجه انتخابی روی یک جزء تکلیف، دو روی یک سکه   3انتخابی 

(. با شکست فرآیند  5مهار سایر اجزای غیر مهم تکلیف ضروری است )

فرد دچار   ممکن استشود و  مهار، حافظه فعال نیز تحت تأثیر آن مختل می

)بی شود  تکلیف  انجام  جهت  فراموشی  و  انعطاف 21توجهی  پذیری  (. 

بین روش توانایی تغییرپذیری  نیز  با  های مختلف، سازششناختی  یافتگی 

(. 22های مختلف را دارد )های ناآشنا و غیر منتظره و تلفیق حالت موقعیت

رسانی اطلاعات در حافظه  روزاین مهارت تا حد زیادی بر پایه ظرفیت به 

( دارد  قرار  توجهی  و  رفتاری  کنترل  وکارهای  ساز  اجرای  و  (. 23فعال 

و   کودکان  در  توجه  انتقال  توانایی  تقویت  از  پس  است  حاکی  شواهد 

انعطاف حوزه نوجوانان،  سایر  در  شناختی  بهبود  پذیری  نیز  شناختی  های 

میمی توجه  انتقال  تقویت  همچنین  به  یابد.  در  تواند  توجهی  قابل  بهبود 

-24میزان مهار پاسخ، حافظه فعال کلامی، فضایی، و هوش سیال بیانجامد ) 

29.) 

پذیری شناختی  دهد انعطافبا وجود مطالعات اندک، شواهد نشان می

می سایر را  به  نیز  آن  مثبت  اثرات  و  بخشید  بهبود  تکامل  حین  در  توان 

) کنش داد  تحولی  24های شناختی گسترش  سیر  از   ییاجرا  هایکنش(. 

( و تا اواخر نوجوانی ادامه دارد. امروزه 28،  26شود )دوران جنینی آغاز می

مهارت  سریع  رشدیافتگی  از  علمی  در  شواهد   یی اجرا   های کنشهای 

  هایکنشدبستانی  (. در سنین پیش 26دهند )دبستانی خبر میکودکان پیش 

پایه   ییاجرا تغییرات  به سن  ای میدچار  با رسیدن  به طوری که   12شود 

سالگی عملکرد کودک به میزان قابل توجهی شبیه به بزرگسالان خواهد  

کودکان بین سنین    ییاجرا  های کنششد. بنابراین پیشرفت قابل ملاحظه در  

3. Selective attention 
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آورد تحولی نسبت به  (. در این پژوهش روی 27سال خواهد بود )  12_ 3

در کودکان پیش از سن دبستان مورد توجه قرار گرفت    ییاجرا  هایکنش

  هایکنشو علت انتخاب این رده سنی این بود که از یک سو در این سنین  

پیدا کرده   ییاجرا یافتگی دست  از رشد  میزانی  به  و  پایه  اند که سنجش 

امکان  آنها  روی  بر  دلیل مداخله  به  دیگر  سوی  از  و  باشد  پذیر 

میزان بیشتر از فواید    به توانند  پذیری بیشتر مغز در این سنین افراد میانعطاف

بهره  شناختی  از  توانبخشی  دسته  آن  شد  سعی  رابطه  این  در  شوند.  مند 

بررسی شود که پژوهش را در پیش از  آنها  گیری  ها شکل عملکردهایی 

دب داده سن  قرار  تأیید  مورد  )ستان  فعال،  28اند  حافظه  پاسخ،  بازداری   .)

انعطاف یا  تغییر توجه  پایدار، و  ترین  ترین و از مهم پذیری، معمولتوجه 

های انجام شده در حوزه کودکان هستند پژوهش   ییاجرا  های کنشاجزای  

این کارکردها در کودکان   نیز از رشدیافتگی  از سن دبستان   7_ 4پیش 

ها  (. به همین دلیل تلاش برای بهبود این کنش30،  26کند )سال حمایت می

های بعد فرا روی  هایی که در سالتواند از آسیب در سنین اولیه تحول، می 

گیرد، پیشگیری کند. از جمله راهکارهایی که برای بهبود و  فرد قرار می

گرفته، توانبخشی ها مورد استفاده قرار  افزایش توانایی افراد در این نارسایی

(. در این روش تنها بر افزایش عملکرد در تکلیف 31،  30شناختی است )

نمی تأکید  افزایش  شناختی  هدف  با  هیجان  شناختی  تنظیم  بلکه  شود 

با توجه به اهمیت نقش   نیز مورد نظر است.  عملکرد در زندگی روزمره 

یی و به ویژه بازداری پاسخ در زندگی کودک و سازش اجرا  هایکنش

موقعیت  با  او  تلاش یافتگی  پژوهش  این  روزمره،  زندگی  مختلف  های 

با  می هیجان،  بر  مبتنی  شناختی  ارتقای  روش  یک  کارگیری  به  با  کند 

متمرکز شدن بر کودکان بهنجار سنین پیش از دبستان، که در طراحی آن  

دقت و حساسیت ویژه مد نظر قرار گرفته و ویژگی اجرای گروهی را نیز 

بهبود   تأثیرگذاری آن را بر  آنها    ییاجرا  های کنشبه همراه دارد، میزان 

 یافتگیشزیرا این کارکردها نقش بنیادی در ساز  مورد سنجش قرار دهد.

هیجانی شواهد    ،تحصیلی،  دیگر  سوی  از  دارند.  کودک  اجتماعی  و 

تنظیم  بر  مبتنی  شناختی  ارتقای  مداخلات  بررسی  به  اندکی  پژوهشی 

س گروه  این  بهنجار  کودکان  در  هیجان  پرداخته شناختی  بنابراین  نی  اند. 

می حاضر  پژوهش  زمینه  انجام  پژوهشی،  این خلأ  کردن  پر  ضمن  تواند 

های بعد زندگی کودک  پیشگیری از مشکلات شناختی و رفتاری در سال 

بنابراین این پژوهش در صدد پاسخگویی به این سوال است  د.  را فراهم ساز

  یها نشک   بر  جانیه   یشناخت  میتنظر  بمبتنی    یشناخت اء برنامه ارتقکه آیا  

   ی اثرگذار است.دبستانشی کودکان پ ی(مهار بازدار) ییاجرا

 روش
شرکت و  پژوهش  طرح  نوع    کنندگان:)الف(  از  حاضر           پژوهش 

پیششبه طرح  با  یکپس_ آزمونتجربی  پیگیری  و   کی با  ماهه  آزمون 

تمامی گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل  گروه    کیو    شیزماآگروه  

شهر تهران در نیمسال    1منطقه      کویجدبستانی  کودکان پسر مراکز پیش

نفر از کودکان جامعه مذکور    36نمونه پژوهش شامل    بود.  1403دوم سال  

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در بود که با روش نمونه

از    18دو گروه آزمایش و گواه ) نفر در هر گروه( جایدهی شدند. قبل 

آزمون  کننده در پژوهش پیشای از دو گروه شرکتانجام هرگونه مداخله 

اتمام مداخله پس به عمل آمد و بعد از یک   آزمون برای هر دو  هفته از 

بار در دقیقه   45جلسه    12گروه انجام شد. گروه آزمایش تحت   ای )سه 

قرار گرفت؛ در   جان یه  ی شناخت  میبرتنظ  یمبتن  شناختی  برنامه ارتقاء هفته(  

  افتیرا دررکز آموزشی خود  معمول م  ی هاآموزشحالی که گروه گواه  

مطالعه،    انیدر پا  در صورت تمایلداده شد    نانیاطمو به آنها    کردندیم

در  مداخلات از    ی اخلاصه ملاک   افتیرا  کرد.  به  خواهند  ورود  های 

بر اساس پرونده   یو جسمان  یشناختسلامت روانپژوهش شامل دارا بودن  

مشاوره   یصیتشخ )با  دبستانشیپ  رکزم  یاو  یا    و   شناسروان   صیتشخی 

سرپرست قانونی کودک برای شرکت  رضایت والدین یا  (، و  پزشکروان 

  2های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از  در پژوهش بود. ملاک 

های پژوهش بود. براساس معیارهای ذکر جلسه و تکمیل ناقص پرسشنامه 

انتهای مطالعه،    شده  بنابراین حجم در  داشتند  نفر ریزش  هر گروه دو  از 

پژوهش   ابتدایی  بود  20نمونه  گواه  و  آزمایش  گروه  هر  در   .کودک 

شناختی افراد مطالعه حاکی از این بود که میانگین سنی مشخصات جمعیت

ها و انحراف استاندارد در گروه آزمایش به ترتیب  )سن به ماه( آزمودنی

است که بیانگر عدم    87/1و     75/78گروه گواه   و در33/1ماه و     06/78

معنا هر دو  تفاوت  به عبارت دیگر  است.  متغیر سن  نظر  از  دار دو گروه 

گروه از لحاظ سنی همگن هستند. همچنین دو گروه از نظر سن پدر و سن  

 داری با هم ندارند. مادر در هنگام تولد، تفاوت معنا
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   ابزار (ب ) 

هایی است که برای  آزمون برو/ نرو یکی از آزمون و:1برو/ نر آزمون     .1

شود. استفاده می  ییاجرا  هایکنشبه عنوان یکی از    یمهار بازدارسنجش  

این آزمون دارای دو موقعیت است که شامل موقعیت برو که در این مرحله  

تر سریعبایست هرچه  )مرحله برو، اجرا یا حرکت( با ارائه محرک، فرد می

پاسخ همخوان با محرک را ارائه دهد و  موقعیت نرو که در این مرحله  

  )مرحله نرو، مهار یا توقف( پس از محرک نخست، محرک دیگری ارائه

دادن امتناع ورزد. لازم به    شود و فرد با ظهور محرک دوم باید از پاسخمی

های برو و نرو به صورت تصادفی در یک تکلیف در  عیتذکر است موق

شده  گرفته  دوم،  نظر  موقعیت  در  پاسخ  از  اجتناب  در  فرد  توانایی  اند. 

ای آزمون، در  رایانه  (. در نسخه 33،  32او است )   ی مهار بازدارشاخصی از  

شود و کودک  ی برو، تصویر هواپیمایی به آزمودنی نشان داده میمرحله

با سوی هواپیما را فشار دهد و در مرحلهباید کلید هم نرو، دو    ی جهت 

حالت دارد. در حالت یکم پس از ظاهر شدن تصویر هواپیما، هیچ صدایی 

جهت  هم  رسد که در این صورت فرد باید با فشار دادن دکمهبه گوش نمی

با سوی هواپیما به محرک پاسخ دهد و در حالت دوم، پس از ظاهر شدن  

به گوش می بوقی  رایانه، صدای  نمایشگر  این  رسد که  هواپیما روی  در 

بین ظهور   فاصله زمانی  بدهد. هرچه  به محرک  پاسخی  نباید  فرد  حالت 

بوق طولانی به گوش رسیدن صدای  و  )هواپیما(  باشد،  محرک    ارائهتر 

ارزیابی در های مورد  شود. شاخصپاسخ صحیح به محرک دشوارتر می

پاسخ زمان  میانگین  شامل  آزمون  محرک  این  برابر  در  صحیح  های 

ی  ها )دقت( در هر دو مرحلههای صحیح به محرک)سرعت( و تعداد پاسخ

به منظور سنجش مهار پاسخ استفاده (. از این تکلیف  16برو و نرو است )

ارتکاب:    اعتبارشد.   )درصد خطای  نامناسب:  72/0آزمون  بازداری   ،1 ،

واکنش:   است(  87/0زمان  شده  بازآزمایی    گزارش  روش  به   86/0و 

های مختلف کیفی در این آزمون نیز به شیوه گزارش شده است. روایی  

، 32،  16های گوناگون، محاسبه و مورد تأیید قرار گرفته است )پژوهش 

33.) 

در بر  2پریسا     بسته ارتقای  شناختی  ای:های مداخله )ج( معرفی برنامه

ابعاد   6دارنده   آموزش  هدف  با  که  است  کامپیوتری   شناختی  تکلیف 

)مهار تداخل، مهار در حال اجرا، و مهار پاداش( به   ی مهار بازدارمختلف  

شکلی جذاب طراحی شده است. این تکالیف دارای ده مرحله هستند و  

مراحل آن از ساده به دشوار تنظیم شده است. گذر از هر مرحله مستلزم 

، 15است )را کسب کند(    80کسب توانایی و تسلط )آزمودنی باید نمره  

 خلاصه جلسات گزارش شده است.   1جدول (. در 16

 

 : خلاصه جلسات مداخله بسته ارتقای شناختی پریسا 1جدول 

 محتوای تکالیف جلسات

 ها برای ارتقای مهار تداخل دهی صورتک کردن و نظم مرتب  یکم 

 گیری برای تقویت مهارت مهار تداخل ماهی دوم 

 بندی جعبه برای تقویت مهار پیشین )پاسخ اولیه(بسته سوم

 تقویت انتخاب کلاه برای تقویت مهار تداخل  چهارم

 مهار پاسخ در حال اجرا کنترل علائم راهنمایی و رانندگی برای تقویت مهار تداخل و  پنجم 

 پشت و خرگوش با هدف ارتقای مهار پاسخ حین اجرا رقابت لاک ششم

 

ابتدا  از اخذ مجوزهای لازم،    جهت اجرای این پژوهش پس  )د( روش اجرا:

دبستانی جیکو  شهر تهران، مرکز پیش  1دبستانی منطقه  از بین مراکز پیش

که به صورت نفر از کودکان    40  انتخاب شد. سپسبه صورت در دسترس  

های ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند، به  داوطلبانه و بر اساس ملاک

مطالعه حاضر  آزمایش و گواه جایدهی شدند.  صورت تصادفی در گروه 

 
1. Cued GO NO- GO 

آزمودنی )در هر گروه دو نفر( همراه بود و در نهایت تحلیل با    4با ریزش  

پیش   18دو گروه   انجام شد. در مرحله  هر دو  نفری  افراد  تمامی  آزمون 

برنامه   بعد گروه آزمایش،  قرار گرفتند و در مرحله  ارزیابی  گروه مورد 

پریسا  شناختی  گواه   ارتقای  گروه  که  حالی  در  کردند،  دریافت         را 

پس مداخله دو گروه،  هر  از  نهایت  در  و  نکرد  دریافت  را  و  ای  آزمون، 

2. Program for Attentive Rehabilitation of Inhibition and Selective 

Attention (PARISA)   
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ماهه به عمل آمد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت  پیگیری یک

و  والدین شرکت  اهداف  در جریان  کلی  طور  به  و  شد  کنندگان کسب 

اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  همچنین  گرفتند.  قرار  مداخله  مراحل 

ها، تجزیه و تحلیل آوری داده ماند. در پایان بعد از جمعمحرمانه باقی می

 انجام شد SPSS-24گیری مکرر در محیط نرم افزار با استفاده از اندازه 

 ها یافته 
های آزمایش و گواه به تفکیک گروه   یمهار بازدارهای توصیفی  شاخص

ارائه شده   2آزمون، و پیگیری در جدول  آزمون پس و در سه مرحله پیش 

 است.  

 

 آزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسبرو/نرو در سه مرحله پیشآزمون  یمهار بازدارهای توصیفی : شاخص2جدول 

 گروه متغیر
آزمون پیش آزمونپس   پیگیری  

نیانگیم نیانگیم انحراف استاندارد   نیانگیم انحراف استاندارد    انحراف استاندارد  

 دقت برو 

 )مرحله اجرا(

23/87 گواه  22/24  13/89  36/24  68/94  479/7  

44/92 آزمایش  12/6  01/94  88/5  57/95  88/6  

 سرعت برو )مرحله اجرا(
137/1 گواه  363/0  051/1  320/0  106/1  197/0  

172/1 آزمایش  344/0  132/1  230/0  992/0  155/0  

 دقت نرو )مرحله مهار( 
509/93 گواه  936/22  727/99  956/0  979/99  672/2  

038/99 آزمایش  719/1  317/98  419/2  115/97  808/6  

 تکانشگری _ ارتکاب
275/24 گواه  773/23  462/16  079/17  272/15  418/14  

060/23 آزمایش  772/19  778/45  549/32  120/30  491/27  

 بی توجهی _ خطای حذف
042/7 گواه  377/8  655/6  182/6  677/5  230/6  

747/7 آزمایش  497/9  578/7  920/10  443/5  625/7  

 شاخص زمان عکس العمل 
281/0 گواه  156/0  267/0  157/0  343/0  141/0  

303/0 آزمایش  128/0  354/0  135/0  336/0  136/0  

 

نرو در گروه    -های برو، میانگین آزمون2های جدول  بر اساس داده 

پس مراحل  در  پیش آزمایش  مرحله  با  مقایسه  در  افزایش  آزمون  آزمون 

افراد گروه آزمایش بر اثر بهبود یافته  داشته است؛ بدین معنا که وضعیت  

به   و  نتایج  معناداری  کردن  استنباطی جهت مشخص  در سطح  اما  است. 

اندازه  آماری  آزمون  از  حاضر  پژوهش  نتایج  تحلیل  مکرر منظور  گیری 

اندازه  با  واریانس  تحلیل  است.  شده  استفاده  مکرر، گیریمختلط  های 

مفروضه برقراری  پیش مستلزم  که  است  آزمون   هایی  این  از  استفاده  از 

ها از آزمون  ابتدا برای بررسی همگنی واریانس آماری باید بررسی شود.  

هیچ  در  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  مقدار    لوین  متغیرها  از  یک 

نبود. بنابراین فرض صفر   05/0معناداری آزمون لوین کمتر از سطح خطای  

واریانس  همگنی  بر  تأیید  مبنی  میشها  و  این  د  که  گرفت  نتیجه  توان 

است برقرار  آزمون    .مفروضه  از  کرویت  مفروضه  بررسی  برای  سپس 

تمامی  در  آزمون  این  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  موخلی  کرویت 

د. نقض شبه عبارت دیگر، مفروضه کرویت نقض  ؛  متغیرها معنادار است

تواند منجر به افزایش احتمال خطای نوع اول شود. از این  این مفروضه می

برآوردهای   از  نتایج،  دقت  افزایش  و  آزادی  درجات  اصلاح  برای  رو، 

شد-هاوسگرین استفاده  جدول  گیزر  در  اثرات   3.  آزمون  نتایج 

برو آزمودنی تکدرون مقایسه دقت  برای  و    های آزمایشگروه  متغیری 

 ، گزارش شده است. گواه 
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 های آزمایش و گواه : نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی تک متغیری برای مقایسه گروه 3جدول 

F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر ماره آ  اندازه اثر  معناداری 

 دقت برو 

 )مرحله اجرا(

056/121 زمان  373/1  074/2  152/0  065/0  

گروه   *زمان  614/92  373/1  413/0  588/0  014/0  

644/6723 خطا  203/41     

 سرعت برو 

 )مرحله اجرا(

180/0 زمان  654/1  947/1  160/0  061/0  

گروه   *زمان  165/0  654/1  786/1  183/0  056/0  

774/2 خطا  630/49     

 دقت نرو 

 )مرحله مهار( 

056/121 زمان  121/1  662/0  438/0  022/0  

گروه   *زمان  177/238  121/1  302/1  267/0  042/0  

238/5489 خطا  618/33     

 

مربوط به اثرات تعاملی    Fمقادیر    3با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  

گروه  گروه بین  بین  تفاوت  وجود  )یعنی  تکرار  و  مراحل ها  طی  در  ها 

به  >05/0Pدار است )گیری( معنااندازه  با توجه  برو،  (. در مؤلفه سرعت 

-ها و تکرار معنامربوط به اثرات تعاملی بین گروه   Fنتایج ارائه شده مقادیر  

)د نیست  مقادیر  =056/0Pار  نرو  دقت  مؤلفه  در  و   )F   اثرات به  مربوط 

ها در طی مراحل ها و تکرار )یعنی وجود تفاوت بین گروه تعاملی بین گروه 

معنااندازه  است)گیری(  میانگین  >05/0Pدار  زوجی  مقایسه  منظور  به   .)

آزمون، و پیگیری(،  آزمون، پسگیری )پیشنمرات در طی مراحل اندازه 

شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده  از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  

در جدول   نمرات مقایسه   4است.  بین  تفاوت  بررسی  های زوجی جهت 

  و   های آزمایشدقت برو در طی مراحل پژوهش، برای هر یک از گروه 

 آورده شده است.  گواه 
 

 های متغیرها درسه نوبت ارزیابی : آزمون تعقیبی بونفرونی برای مؤلفه دقت برو، سرعت برو و دقت نرو بررسی تفاوت بین میانگین4جدول 

داری سطح معنا خطای استاندارد اختلاف میانگین  مرحله مرحله گروه   

 

 

 دقت برو 

 گواه
آزمونپیش  

آزمونپس  891/1 -  170/2  1 

- 447/7 پیگیری   491/4  323/0  

آزمونپس - 555/5 پیگیری    141/4  569/0  

 آزمایش
آزمونپیش  

آزمونپس  653/1 -  170/2  1 

- 125/3 پیگیری   491/4  1 

آزمونپس - 562/1 پیگیری    141/4  1 

 

 

 سرعت برو 

آزمونپیش گواه آزمونپس   086/0  080/0  866/0  

031/0 پیگیری     088/0  1 

آزمونپس  - 055/0 پیگیری    057/0  1 

آزمونپیش آزمایش آزمونپس   041/0  080/0  1 

180/0 پیگیری     088/0  149/0  

آزمونپس  139/0 پیگیری    057/0  048/0  

 

 

 دقت نرو 

آزمونپیش گواه آزمونپس   218/6 -  104/4  421/0  

- 470/4 پیگیری     019/4  825/0  

آزمونپس  747/1 پیگیری    146/1  413/0  

آزمونپیش آزمایش آزمونپس   721/0  104/4  1 

923/1 پیگیری     019/4  1 

آزمونپس  202/1 پیگیری    146/1  908/0  
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آزمایش تفاوت بین نمرات مرحله    براساس نتایج بدست آمده در گروه 

نمرات آزمون و پیگیری و همچنین تفاوت بین  آزمون با مراحل پسپیش

پیگیری معنامرحله پس نمرات  با  نیست )آزمون  (. در گروه P>05/0دار 

پیش  مرحله  نمرات  بین  تفاوت  نیز  پسگواه  مراحل  با  و  آزمون  آزمون 

آزمون با نمرات پیگیری پیگیری و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس

)معنا نیست  مقایسه P>05/0دار  بین  (.  تفاوت  بررسی  جهت  زوجی  های 

آزمایش   سرعت برو در طی مراحل پژوهش نشان داد در گروه  نمرات در

پیش نمرات مرحله  بین  با مراحل پستفاوت  و  آزمون  پیگیری  و  آزمون 

مرحله پس نمرات  بین  تفاوت  معناهمچنین  پیگیری  نمرات  با  دار  آزمون 

آزمون  (. در گروه گواه نیز تفاوت بین نمرات مرحله پیشP>05/0است )

پس مراحل  مرحله  با  نمرات  بین  تفاوت  همچنین  و  پیگیری  و  آزمون 

های زوجی (. مقایسه P>05/0دار نیست )آزمون با نمرات پیگیری معناپس

جهت بررسی تفاوت بین نمرات دقت نرو در طی مراحل پژوهش، بیانگر 

نمرات مرحله پیش   آن است که در گروه  بین  تفاوت  با  آزمایش  آزمون 

پس مرحله  مراحل  نمرات  بین  تفاوت  همچنین  و  پیگیری  و  آزمون 

(. در گروه گواه نیز  P>05/0دار نیست )آزمون با نمرات پیگیری معنا پس

پیش نمرات مرحله  بین  با مراحل پستفاوت  و  آزمون  پیگیری  و  آزمون 

مرحله پس نمرات  بین  تفاوت  معناهمچنین  پیگیری  نمرات  با  دار  آزمون 

 (. P>05/0نیست )

 گیریبحث و نتیجه
هدف   با  حاضر  ارتق  یاثربخشپژوهش   م ی تنظر  بمبتنی    یشناخت اء برنامه 

ی دبستان شیکودکان پ  ی( مهار بازدار)  ییاجرا  ی هانشک   بر   جان یه  یشناخت

به    یدارا تفاوت معن  آزمایش و گواه   گروه   ن یب  نتایج نشان داد    انجام شد و  

  تقاار ی کودکان  مهار بازداروجود دارد بدین معنا که    لفه نرو(ؤدر )م  ژه یو

حاصل از    ج یتاکه این نتیجه با ن  ی آنها کاهش پیدا کردتکانشگرو    یافت

)هاپژوهشبرخی   پیشین  حال(  27،  4ی  در  است   نتایج  با  کهی همسو 

دیگرپژوهش م  جینتا  نییتب  در  است.   سوهمنا  (31)  ی    نی ا  توانیپژوهش 

  ن یهستند و اولتحول  تابع   یشناخت  ی موضوع را مطرح کرد که کارکردها

در   در   عیسر  تحولکه    ییاجرا  هایکنشحوزه  را  خود  زودهنگام  و 

( است. نوزادان از نه  ی)از نوع رفتار حرکت ی بازدار کند،یکودک آغاز م

درصد از کودکان دو ساله    50. حدود  کنندیم  یشروع به بازدار  یماهگ

را    ر یخأت  قه یدق  ک یها تا  درصد از چهار ساله   85و    ه یثان  20ند تا  هست  قادر

پاسخ   یبازدار  ییتوانا  تحول،   انهیاول و م  یکودک   نی .  ب(20)  تجربه کنند 

قابل   رستانیدر دوره دب  شرفت یپ  ن یو سپس ا  کند،یم  ی را ط  یعیروند سر

 (.19)  رودیم  زیرو به افول ن  یحت  یاهگ  یسالان یملاحظه نبوده و به سمت م

مه  ب  جینتا  بنابراین را  پژوهش  از  آمده  سن  توانیدست  رده   یبا 

در قالب    یکنندگان مرتبط دانست. استفاده از آموزش ارتقا شناختشرکت

 یاز جمله، مهار بازدار  یشناخت  یاز محتواها  یغن  یفیو تکرار تکال   نیتمر

 بوده است.  ریاخ اخله مؤثر بودن مد ل یکودک، از دلا یهادر تجربه 

  12  نهیهزکم   یبرنامه مداخله شناخت  کی  ی با اجرا  (30در پژوهشی ) 

  جهی نت  نیساله، به اپنج   بهنجارکودکان    یبر رو   یصورت گروهبه   یاجلسه

آزما  افتندیدست   گروه  گروه    شیکه  به  تمر  گواه نسبت        ی هانیدر 

پ  ییاجرا  هایکنش و  تأخ  ژه یوبه  ده یچیساده   مهار   لذت،  تن انداخ  ریدر 

به  روند  مد  ،اطلاعات  یروزرسانپاسخ،  شناخت   تیریو   ی، تعارضات 

  نیپژوهش در ا  ن یپژوهش حاضر نسبت به ا  تیداشتند. مز  یعملکرد بهتر

شده    هی ته  یو پژوهش  یبر پشتوانه علم  یمبتن   یشناخت  یاست که برنامه ارتقا

چند    ای  کیبر    ی رگذاریآن به دنبال تأث  یهااز برنامه   کیهر  یاجرا  ی و برا

های پیشین  پژوهش در    کهی خاص است در حال  ییاجرا  یا کنش  کارکرد

حاصل از    ج ید نظر بوده و صرفاً به دنبال نتاورکمتر م  ی،قبل  یگذارهدف 

. در این زمینه  اندبر کودکان بوده   طیساده و برگرفته از مح  ی های باز  یاجرا

  ستیو ز  عتیاز طب   شتریب  یبا الگوبردار  یآت  یهادر برنامه شود  پیشنهاد می

برنامه  یطیمح ی آنها، اثربخش  یمندبه همراه هدف   یمداخلات   ی هاکردن 

 داد.  شی را افزا مداخلات مختلف درمانی

)پژوهش  نهیزم  نیهم  در اجرا  (27ی    12  یوتریکامپ  یباز  کی  یبا 

ارتقاء    یاجلسه فق  ییاجرا  های کنشبا هدف  مناطق  در   نیرنشیکودکان 

 یمعمول  یوتریکامپ  یفعال که در همان مدت مشغول باز  گواه مقابل گروه  

 ینسفالوگرام و بررسآالکترو   له یوسبه   یاب یو بدون هدف بودند، پس از ارز

و ارتقاء    یعصب  میمداخله موجب تنظ  ینشان دادند که اجرا  یمغز  راتییتغ

شده است.    یمهار بازدار  ندآیدر رابطه با فر  شناختی  -ی عصبهاتیفعال

تفاوت  با پژوهش حاضر م  نیا  یهااز  و    یابیارز  وه ی به ش  توانیپژوهش 

ابزارها  یاثربخش  طهیح از  حاضر  پژوهش  در  کرد.  عصباشاره    - ی 

پژوهش  کهیشد، در حال  ه استفاد  شناختیروان  پیشین )در   (27،  18های 

الکترو  لهیوسبه  مورد   یمغز  یهات ی فعال  ماًیمستق  ینسفالوگرافآ ابزار  را 
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ماند   یباق یدر سطح ارتباطات عملکرد مغز زین ج یقرار دادند و نتا یابیارز

مورد توجه واقع نشد. حال آنکه در پژوهش    یشناخت  یو رفتار و کارکردها

 ر یو سا  شتریاز مدت زمان ب  ییاجرا  هایکنش رساندن    به ظهور  یحاضر برا

 . دشاستفاده  زین  یآموزش شناخت  یابزارها

ب  ر یتأث  (4در پژوهشی دیگر ) و    ی در مهار بازدار  یرونیانتظار پاداش 

  ی خود را بر رو  ییکارآزما  یدبستانشی کودکان پ  یشناخت  یریپذانعطاف

پاداش   افتیرانتظار د  ینشان داد، وقت  جی دو گروه کودکان انجام دادند. نتا

پ و عملکرد   شوندی کمتر دچار تکانه م  یدبستانش یوجود دارد کودکان 

نشان   پژوهش   ج ینتا  ن یهمچن.  دهندینشان م  توانایی مهارگریرا در    یبهتر

بازدار  ییاجرا  هایکنشبر    تواندیم  یرونیب  زه یداد انگ به    یمؤثر باشد و 

در نوع    ضر پژوهش با پژوهش حا  نیا  زی. وجه تما(12)  پاسخ کمک کند

به دنبال ارتقاء   یرفتار ی دستکار قیاز طر رسدی مداخله است که به نظر م

   بوده است. ییاجرا هایکنش

می مجموع  اغلب  در  گفت    ی توانبخش  اثربخشی  هاپژوهش توان 

  شی افزا از جمله  ییاجرا های کنشبر  یاانه یرا یهای وابسته به باز یشناخت

بازدار نشان داده   یاضطراب و پرخاشگر  و مهار  ی مهار  برخی را  اند. در 

اند. لازم  ها نیز عدم اثربخشی توانبخشی شناختی را نشان داده موارد پژوهش

  یر یو درگ ییاجرا هایکنشمتفاوت بودن اجزاء  لیبه دلبه بیان است که 

 ازیمورد ن   کیهر  یبرا   زین  یخاص  یمختلف قشر مغز، برنامه آموزش  ینواح

در   یعصب   یندهایو فرا  یشناختروان   یهانه یتفاوت در زم  یحت  ایاست و  

مؤلفه    نی در ا  یپژوهش، از علل عدم اثربخش  رکننده دشرکت  یهانمونه 

 ییاجرا  هایکنشدر بهبود  تواند یم زی باشد. طول مدت مداخله آموزش ن

ا همه  باشد.  نشان   ن یمؤثر  اموارد  آموزش  نیدهنده  اگرچه  که  و    است 

 یاست، اما شرط کاف  ییاجرا  هایکنشارتقاء   یشرط لازم برا  توانبخشی

مورد توجه قرار   زیاثرگذار ن  عوامل  ریاست سا  ازین   ریمس  ن یو در ا  یست ن

    .ردیگ

 یریگبه استفاده از روش نمونه   توانیپژوهش م  ن یا  یهات یمحدود  از

اساس   ن یبر ا  ،کندیرا دشوار منتایج    یدهم یدر دسترس اشاره کرد که تعم

نمونه  روش  از   شنهادیپ  نده یآ  یهاپژوهش   یبرا  یتصادف  یریگاستفاده 

همچنین لازم به ذکر است که از هر گروه دو آزمودنی به دلایلی   .شودیم

های اجرایی و  که ذکر شد ریزش داشتند، ممکن است این افراد در کنش

اند و از این طریق بر نتایج تری داشتهبه ویژه بازداری پاسخ عملکرد ضعیف

شود در مطالعات آتی تمهیداتی فراهم  تأثیرگذار باشد. بنابراین ییشنهاد می

آزمودنی  ریزش  از  تا  محشود  دیگر  آید.  عمل  به  جلوگیری  دودیت  ها 

پیش  کودکان  به  پژوهش  محدودبودن  حاضر  در  بررسی  است،  دبستانی 

می پیشنهاد  بزرگ نتیجه  کودکان  در  مداخله  این  تأثیر  مورد  شود  نیز  تر 

های هوشمند و همگانی بررسی قرار گیرد. همچنین با فراگیر شدن گوشی

های ارتقای شناختی در قالب  شدن اینترنت، این امکان فراهم است که بسته

  هایکنشها نصب شده و اثربخشی آن بر هایی روی این گوشیاپلیکیشن

پذیری مغز به  گرم و سرد بررسی شود. با توجه به قابلیت انعطاف  ییاجرا

می پیشنهاد  کودکان،  در  بررسیویژه  در  توانبخشی شود  تأثیر  آتی  های 

عملکرد بر  سنجیده شناختی  الکتروآنسفالوگرام  با  که  مغز  ارتباطی  های 

شود نیز بررسی شود و تغییرات در شبکه ارتباطات مغزی، قبل و بعد از  می

و    یینها  جه یعنوان نتبه مداخله توانبخشی شناختی مورد مقایسه قرار گیرد.  

نتا به  توجه  ارتقا  توانیم   حاضرپژوهش    ج یبا  عنوان  به   یشناخت  ی گفت 

است    بهنجارکودکان    ییاجرا  یهابهبود کنش  یمؤثر و کارآمد برا   یروش

 ی کهکودکانسایر  روش مداخله را در    ن یدرمانگران، ا  شودیم  شنهاد ی و پ

تمرکز  یدارا و  اختلال    ژه یوبه   هستند،   مشکلات توجه  به  مبتلا  کودکان 

مورد توجه قرار دهند.  کنشیفزون -نارسایی توجه
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 ملاحظات اخلاقی 
  سندهینو   پسادکترای  رسالهمقاله برگرفته از    نیا  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

روان رشته  در  نامه  یکم  شماره  با  آن  علمی  مجوز  که  است  مورخه   6533شناسی 

از   12/1401/ 23/ص مورخه  88475/ 32و مجوز احرایی آن با شماره نامه    20/12/1401

مرکزی   اسلام  دانشگاه سازمان  شد  یآزاد  همچنصادر  اجرا  ن ی.  سو  ییمجوز  از   یآن 

  یملاحظات اخلاق   ریصادر شده است. سا  1401در سال    تهران آموزش و پرورش شهر  

در   زی و محرمانه ماندن اطلاعات ن  یاصل رازدار  تیکامل افراد نمونه و رعا  تیرضا  نندما

 نظر گرفته شده است. 

 دکترا انجام شده است.پسامطالعه بدون حامی مالی و در قالب رساله  نیا حامی مالی:

  ی اصل  پردازده یبه عنوان طراح و ایکم این مقاله    سنده ینو نقش هر یک از نویسندگان:  

مقاله    نیدوم به عنوان استاد راهنما در ا  سنده ی نو   ها وداده  آوریپژوهش و مسئول جمع

 . نقش داشتند

را به دنبال    ی گونه تعارض منافع  چی ه  سندگانی نو   یپژوهش برا  نیانجام ا  :منافع  تضاد

 گزارش شده است.  یریآن کاملاً شفاف و بدون سوگ جینداشته است و نتا

های این مطالعه در اختیار نویسنده مسئول است تمامی داده  ها:در دسترس بودن داده 

نوشته به نشریه تحویل داده شد. همچنین در صورت درخواست و در زمان داوری دست

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.  

انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام  :  رضایت برای انتشار نویسندگان برای 

 کردند.

و قدردانی مسئولان    لهیوس  نیبد  :تشکر  منطقه  پیشاز  ، تهرانشهر    1دبستانی جیکو 

 شود. یم ی پژوهش شرکت داشتند تشکر و قدردان نیکه در ا کودکانیو  والدین
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