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 دانش عملکردهای اجرایی و انتخابی توجه ارتقاء بر شناختی توانبخشی ریتأث بررسی

 سال در اهواز شهر ابتدایی فعالی مقطع بیش و توجه کاستی اختلال به مبتلا آموزان

 9211-9211 یلیتحص
 

2، علیرضا کریمی3 مجد یریام یمجتب، 9حبیبییانا د
 

 مسئول( یسندهواحد اهواز  )نو یدانشگاه آزاد اسلام یی،و آموزش کودکان استثنا یروانشناس یدکتر 1 

 واحد ابهر یدانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده علوم انسان ی،شناس گروه روان یاردانش 2
 دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 0

 

 چکیده

پیش از  یها سالبیش فعالی، مشکلات توجهی این کودکان است. در  -بارز کودکان دچار اختلال نقص توجه یها مشخصهیکی از  
. کشانند یمتحصیلی  یها چالشاز همیشه کودکان را به  تر پررنگمدرسه نمود علائم توجهی کمتر بوده و با شروع مدرسه این علائم 

 اختلال به مبتلا آموزان دانش عملکردهای اجرایی و انتخابی توجه رتقاءا بر شناختی توانبخشی ریتأث یبررسهدف این پژوهش 

با گروه کنترل است  آزمون پس آزمون شیپبررسی پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با ساختار  روش فعالی است. بیش و توجه کاستی

روش  صورت بهنقص توجه پس از تشخیص وجود اختلال  -ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی 11تا  7کودک  03که در آن تعداد 
در این  مورداستفادهتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزارهای  صورت بهو  انتخاب شدند دسترسدر  یریگ نمونه

ستروپ برای ارزیابی توجه انتخابی، آزمون ویسکانسن برای ارزیابی عملکردهای اجرایی و مقیاس مشکلات رفتاری پژوهش آزمون ا

نتایج پژوهش نشان داد که مداخله توانبخشی  کانرز فرم والدین و معلم برای تشخیص اختلال نقص توجه بیش فعالی بودند.
 یدار یمعنسطح ) استبوده  مؤثرموزان با اختلال نقص توجه بیش فعالی شناختی بر توجه انتخابی و عملکردهای اجرایی دانش آ

30/3= α31/3 و= α) 

 

 توانبخشی، نقص توجه، بیش فعالی، توجه انتخابیهای کلیدی:  واژه

 

 
 

  

 

 

                                             مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

9211 اردیبهشت، 32، شماره سومسال   

 

ISSN: 2588-7513 

www.jonapte.ir 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9211  اردیبهشت، 32، شماره سومسال 

 

01 

 

 مقدمه. 9

 مثن ) یتنوجه یبن شنام  اخنتلال اینن اولیه نشانگان .است کودکی دوران در رایج اختلال یک فعالی، بیش - توجه نقص اختلال

 در مشک  و دیگران حرف کردن قطع مث ) تکانشگری و (پرحرفی و یقرار یب مث ) فعالی بیش ،(تمرکز عدم و فراموشی ،یپرت حواس

 و باشند داشنته وجنود فرد در ماه شش حداق  باید علائم شود، داده تشخیص اختلال این با فردی که نیا برای .است (نوبت انتظار

 - توجه نقص اختلال اولیه یها نشانه بر علاوه .شود مدرسه و خانه مث  محیط دو حداق  در عملکرد نقص باعث اختلال این همچنین

 پیشنرفت عندم سنلوک، اخنتلال شنام  اختلال که دیآ یم اختلال این با همراه اغلب ثانویه مشکلات از زیادی تعداد فعالی، بیش

 فعالی بیش - توجه نقص اختلال ،درواقع (.2312، 1جنسنس و لارسن) است سالان بزرگ و همسالان با ارتباط در مشک  تحصیلی،

 علامت .دهد یم قرار تأثیر تحت شدت به را دبستانی کودکان درصد 7 تا 0 حدود در که باشد یم کودکی دوران در رایج اختلال یک

 این .شوند مشک  دچار همسالانشان با عملکرد در افرادی چنین که رود یم انتظار .است بودن تکانشی و یتوجه یب اختلال، این اصلی

 تکانشی و فعالی بیش رفتارهای .کند یم محدود را اجتماع در مؤثر تعام  و اجتماعی یها مهارت کسب یها فرصت احتمالاً مشکلات

 طرد مورد فعالی بیش- توجه نقص اختلال دارای کودکان شود یم باعث که است همراه تحم  رقاب یغ و رفتارهای نامطمئن با معمولاً

 اسنت، رفتناری یها نشنانه اساس بر فعالی بیش /توجه نقص اختلال تشخیص که هرچند(. 2337هوزا، ) رندیبگ قرار همسالانشان

 تحقیقات این از یکی .دارد وجود نیز باشد اختلال این به مختص که شناختی عصبی و زیربناهای اند داده نشان تحقیقات حال نیباا

 ازجمله و اجرایی عملکردهای ناکارآمدی به منجر که است همراه با تأخیر کودکان این در پیشانی قطعه تحول که است داده نشان

 نشان را خود جامعه و مدرسه در که است یتوجه کمرفتاری  علائم زیربنای نواقص نیا( 2312، 2)گری شود یم حافظه کاری ها آن

 (2312، 0مارتیسن) دهد یم

 روی کنه (یده سنازمان و یزیر برنامنه تواننایی و حافظه کناری بازداری، مث ) ییندهایفرا از گروهی عنوان به اجرایی عملکردهای 

 قشنر عملکردی یده سازمان مطابق .شوند یم تعریف گذارند یم تأثیر ادراک و زبان توجه، مانند اساسی بسیار شناختی یها ییتوانا

 ،تر نییپا سطوح بر نظارت طریق از و اند شده یده سازمان سلسله مراتبی صورت به اجرایی عملکردهای که شده است فرض پیشانی،

 دهینتن درهم رفتناری یهنا یتوال از یا مجموعه و جدید و چندوجهی یها ییتوانا ،ها مهارت اهداف، مانند یا دهیچیپ عملکردهای در

 (2313، 4تورجی و همکاران) باشند یم ریدرگ( اهداف آن به رسیدن برای)

پیشرفت تحصیلی ینا عملکنرد شن لی را  تواند یم یا بالقوه طور بهباقیمانده مربوط به توجه مداوم، حافظه کاری و بازداری  یها نقص

و از اثرات جانبی این داروها نینز در رننج  برند ینمدارویی سود  یها درماناز  واقعاًکودکان  ی همه نیاقرار دهند. علاوه بر  ریتأثتحت 

ضروری اسنت  جهیدرنتمداوم آن را انجام دهند.  طور بهبرای والدین سخت است که  یرفتاردرماندر مورد  که نیانکته دیگر  هستند.

شناختی و نورسایکولوژی این اختلال را مورد  یها نقصبیش فعالی توسعه داد تا  -را برای درمان اختلال نقص توجه ییها کیتکنکه 

دارویی که جهت بهبنود  ریغدرمان  یها روش(. یکی از 1031نوکتی، ) باشندرفتاری و دارویی  یها درمانهدف قرار دهند و مکم  

 -، توانبخشی شناختی است که بهبود ننواقص هیجنانی و اجتمناعیشده مطرحی اجرایی و عملکردهای شناختی این گروه اکارکرده

                                                 
1
 -Jensens & Larson 
2 Gr ay, 
0 Mar t i nussen 
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، رسنیدن بنه هنا ینابهنجنار گونه نیان افراد ناتوان و دارای شناختی ناشی از آسیب ارتباط دارد. اهداف اصلی توانبخشی، توانا ساخت

. هاسنت طیمح نیتر مناسنبدر برگشتن به  ها آنمشکلاتشان بر زندگی روزمره و کمک به  ریتأثسطح مطلوبی از سلامتشان، کاهش 

، ینادگیری، حافظنه و توانبخشی شناختی در بهبود اخنتلالات شنناختی مثن  اخنتلال توجنه ریتأثمطالعات زیادی وجود دارند که 

 (.1013)بخشی،  کنند یم دیتائرا  کارکردهای اجرایی، بعد از ضربه به سر

از روش و برنامنه  تنوان یمناز اینکنه آینا  اسنت عبنارتاصنلی اینن پنژوهش  ی مسئله یطورکل بهبا توجه به مطالبی که گفته شد 

شناختی برای بهبود توجه انتخابی و عملکردهای اجرایی مقطع ابتدایی با علائم اختلال نقص توجه و بیش فعالی بهره  یتوانمندساز

 گرفت؟

 ادبیات تحقیق. 3

 تحت را سال 17 تا 4 کودکان سن درصد 1 تا درصد 0 حدود که است عصبی شایع اختلال یک فعالی بیش - توجه نقص اختلال

 فیزیکی، ضعیف توانایی و اجتماعی ضعیف تعاملات و فعالی توجه، بیش در نقص اختلال این یها مشخصه .دهد یم قرار خود ریتأث

 .است یچندبعد یشناس سبب با اختلال یک فعالی بیش - توجه نقص عبارتی به .باشد یم با همسالان ارتباط و تعام  در مشکلاتی

 خاص راتیتأث اجتماعی و روانی عوام  که یدرحال شود یم اختلال این آیی پدید موجب بیولوژیک، عوام  گفت توان یم که یطور به

 توجنه، نقنص اخنتلال .باشند یم مختلف انواع دارای اختلال این (1031)بخشایش،  دهند یم نشان مشک ، شدن دیدرشد را خود

 یتنوجه یب آشکار یها نشانه، توجه یب نوع به مبتلا کودکان در .فعالی بیش - توجه نقص اختلال تکانشگری، و فعالی اختلال بیش

 بیشتر نوجوانان و تر بزرگ کودکان در عمدتاً نوع این .است زیر آستانه آنان تکانشگری و فعالی بیش یها نشانه اما شود یم مشاهده

 بیش و تکانشیرفتاهای  بیشتر و دارند کمتری مشکلات ،یتوجه یب حوزه در کودکان تکانشی و فعال شیبنوع  در .شود یم مشاهده

 .ایم آن پرداخته توأم یا ترکیبی نوع به ما پژوهش این در .شود می دیده ها آن در فعالی

 کودکان معلمان و والدین .شود یم تکانشگری مشاهده و فعالی بیش یها نشانه هم و یتوجه یب های نشانه هم توأم، نوع کودکان در

 که معتقدند کارشناسان اکثر .کنند یم توصیف گستاخ و رمسئولیغ ،پرت حواس، کنترل رقاب یغ شلخته، افرادی را توأم نوع به مبتلا

 از را یا دهیعد همسالان، مشکلات با تعام  در و هستند ناتوان مدرسه، در و خانه در خود رفتار کنترل و توجه حفظ کودکان در این

 حوزه در کودکان این اما ،شود یم مشاهده تکانشگری و یوجوش جنب پر تکانشگر، و فعال شیب نوع کودکان در .دهند یم نشان خود

 حرکنت هسنتند، و تکناپو در همواره ها آن :ندیگو یم کودکان این فیتوص در معلمان و والدین .دارندکمتری  مشکلات ،یتوجه یب

 .(2333، 1استراهم) دارد می وا حرکت به را ها آن موتوری گویی

 قدر آن حوزه این در ها آن مشکلات دارند اما مشکلاتی نیز تمرکز و توجه حفظ در تکانشگری و فعالی بیش برجسته نوع با کودکان

 یها نشانه ،توجه یب برجسته نوع به مبتلا کودکان در .داد تشخیص نوع ترکیبی به مبتلا را کودک بتوان آن اساس بر که نیست شدید

 و تر بزرگ در کودکان ،توجه یب عمدتاً نوع .است آستانه زیر تکانشگری و فعالی بیش یها نشانه اما شود یم مشاهده یتوجه یب آشکار

                                                 
1
 Strahm 
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، 1)اسنته  بنرد ینمن پنی وی مشک  به است نرفته مدرسه به کودک که زمانی تا والدین معمولاً .شود یم مشاهده بیشتر نوجوانان

2337). 

 طرد گروه از کوتاهی مدت ظرف ،شود یم داده قرار ناآشنا یها گروه در حتی فعالی بیش - توجه نقص اختلال دارای کودک یک وقتی

 دوجانبه هماهنگی تعادل، توپ، یها مهارت در ضعیف حرکتی یها مهارت مث  جسمی ضعیف توانایی کودکان این همچنین .شود یم

 قب  اختلال این اصلی یها نشانه .برند یم کار به دوستانشان با تعام  در را کمتری واژگان دامنه کودکان این بر علاوه .دارند قدرت و

 .کنند یمن ایجاد اطرافیانش و فرد خود برای را مشکلاتی مدرسه، و خانه مث  موقعیت دو در حداق  و شود یم شروع یسالگ هفت از

 دهند یم نشان خود از تحصیلی و اجتماعی عملکرد و فردی بین روابط در مشکلاتی اختلال این با کودکان اصلی، یها نشانه بر علاوه

 (.2337، 2)اورایلی

 اختلال نقص توجه و بیش فعالی یشناس سبب 3-9

ADHDهنوز عل  ایجاد 
دسنتیابی بنه علن   دهنده نشانو مشخص نیست، لکن شواهد در زمینه نورولوژی و ژنتیک  واضح کاملاً 0

 در و کنند یمنکه محیطی کنه کنودک در آن رشند پیندا .کنند یم دیتأکاصلی ایجاد این اختلال در آینده است. گرچه این شواهد 

. شوند یمبه سه بخش عمده تقسیم  ها هینظر، این اند پرداخته ADHDزیادی به توجه  یها هینظررفتارها نیز نقش دارد،  یریگ شک 

 ADHD یشناسن سببزیادی روی نقش عوام  بیولنوژیکی در  طور بهاختصاص دارند که  ییها یتئوربه  ها هینظراولین بخش این 

تنا سنندروم نقنص توجنه، بنیش فعنالی و  کننند یمنکه تنلاش  دارندروانی وجود  شهیبار ییها یتئور. در دومین بخش ددارندیتأک

هستند که  ییها یتئور، توضیح دهند. سوم آن دسته دهد یمنقص را تشکی   یربنایزتکانشگری را از طریق ارجاع به یک اصلی که 

 4(2333کار، ) باشند یمدر پیش روی و حفظ و ادامه مشک   مؤثراجتماعی  -با عوام  روانی ارتباط در

 کارکردهای اجرایی و بیش فعالی 3-3

اینن اصنطلاح منرتبط بنه  یشنناخت عصببه حوزه کارکردهای اجرایی شده اسنت. از دیندگاه  یا ندهیفزااخیر توجه  ی دههدر طول 

که در طنول دوران  باشد یمشناختی و فراشناختی  یندهایفرااز کارکردهای قشر پیشانی، شام  تعداد زیادی از  یا گسترده ی شبکه

که گسترش و رشد کارکردهنای  اند دادهنشان  ها پژوهش(. 1012، علیزاده و سیف نراقی، یمهد ریم) رندیگ یمتحول کودک شک  

بسنیاری از تحقیقنات بنه اینن نکتنه  (.2313، 0دیامونند) ابندی یمندر طول دوره کودکی تحنول  ها یتوانمنداجرایی همانند سایر 

 یبنارکلتحولی دوران کودکی وجود دارد.  یها اختلالکه ارتباط بسیار نزدیکی بین رشد یافتگی کارکردهای اجرایی و  اند کرده اشاره

یی معرفی اجرا یکارکردهاتکالیف در شی دازپر یندهایفرا یدگیپاش ازهمصلی اهسته  عنوان به( نقایص در کنترل بازداری را 1117)

تیسم ی و اگیردیال ختلا، ابیش فعالیو قبی  نقص توجه از  ییها اختلالموجب  تواند یم، هادکررین کااشد در رنقص  هرگونهد. نمو

ی هادکررکا، ییاجرا یکارکردهنناست. ایی اجری اهادکررکادر ضعف ، بیش فعالیو نقص توجه ر چان دکادکوت مشکلااز یکی د. شو

 فنعطاا دی،هبررا یزیر برنامننهی، گرزغاد آخوزداری، با، عالی یهننا ییتوانننااز  یا مجموعننهشناختی هستند که افرو عالی شناختی 

                                                 
1
 Stahl 
2- O’Reilly 

3 -Attention Deficit Hyperactivity Disorder in children 

4 - Carr 

5- Daimond 
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، ماندهیزسای، یزربرنامه ، پاسخر مهادک در نایی کوایی شام  تواجری اهاد کررساند کارمی م نجاابه را تکانه ل کنترو شناختی 

، فلاحی، هاشمی، علیلو) باشدسی می ی درفعالیت هاو تکالیف م نجاای ابراری گذف هدو ح  مساله ری، حافظه کاده از ستفاا

نندگی با ، راپزشکیت طلاعا، اهات ملاقام نجا، امانیول زمی کند شام  جدام آور لزرا ایی اجری اهادکررفعالیت هایی که کا (.1014

در مختلف ت (. مطالعا1010روزی،ست )نواخانه ی هارکام نجاس و البان پوشیدی، شپزز دارو، آامناسب ده ستفا، اسیکلتر موتو

ای خوبی بره یی پیش بینی کننداجری اهادکررهند که کادمی ن نشان کادکوی هارت یی با مهااجری اهادکررکاط تباارحیطه 

 نج می برند.ریی اجری اهاد کررکال در ختلااز ای بیش فعالو نقص توجه ل ختلار اچان دکادکول عین حا؛ در ستاد افرد اعملکر

سه رشی مدزموی آهادکررکا(، 11121سنو داوجتماعی )کلینگر ا -هیجانی ی هادکررکادر یی نقش مهمی اجری اهادکررکا

تکالیف م نجاو اندگی در زیی اجرا یهادکررکا ( دارد.02332،هیوگزن و لتورچاث، بوپ، ها)حرکتی ی هارفتاو ر 2(2337ر،)ملتز

یند افرل طودر همچنین ، کننند یمنتنظیم ر را فتار یبروندادها، هادکررین کاا کند یمکمک ن نسااهوشی به  یها کنشی و گیردیا

هستند  ییها مهارتها دکررین کااست. ا رگذاریتأثر پیشرفت تحصیلی بسیادر ین ابنابرو  ابندی یمش نی گستراجوو نی اشد تا نوجور

 (.1014ران،همکاو )علیلو  نماید یزیر برنامهم آن تماای ابرو مهم تکلیف توجه کند  یها جنبهتا به  کنند یمکه به شخص کمک 

 یمندت یطنولانشد دوره ریی اجری اهادکررکه کا اند دادهن نشاارد، ستاندا یشناخت روانتکالیف عصب ده از ستفاابا ی شدت رمطالعا

ل خلادر یی اجری اهادکرر(. کا4،2332مولنرندو والن ، دوینگازهو) ابنندی یمناوم نی تدانوجو تنا و آغازشندهکی دی  کواز اواکه دارد 

، تر دهینچیپتنا رفتارهنای  کننند یمبه فرد کمک  جیتدر بهو  ابندی یمکودک تحول  یش سنافزابا و شد ن ربستااز دپیش  یها سال

 (.02331نیلسن و گراهام،) دهندو خود نظم تری را نشان  رتریپذ انعطاف

 روش. 2

بنا گنروه کنتنرل  آزمنون پسو  آزمنون شیپپژوهشی شبه آزمایشی است و شام  طنرح  یها طرحاین پژوهش از نوع کاربردی و از 

گروه  عنوان بهگروه آزمایش و گروه دیگری  عنوان بهتصادفی به دو گروه تقسیم شدند و یک گروه  صورت به کنندگان شرکت .باشد یم

 جامعنه با گروه کنترل است. آزمون پس آزمون شیپبررسی پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با ساختار  روش .کنترل در نظر گرفته شد

-1013 سنال تحصنیلی کنه در بیش فعالی شهر اهواز -نقص توجه  مبتلا با اختلال شام  کلیه دانش آموزان مقطع ابتدایی آماری

 پسنردختنر و  آموز دانش 03در این پژوهش  موردنظر نمونه .باشند یمحال تحصی   در اهواز شهر ابتدایی در مدارس مقطع 1011

اطلاعات در این  یآور جمعدر دسترس انتخاب شدند. روش  یریگ نمونهنفر گروه کنترل( که به روش  10نفر گروه آزمایش و  10)

پژوهش مقیاس مشکلات رفتاری کانرز فرم والدین و همچنین مقیاس مشکلات رفتاری کانرز فرم معلم و مصاحبه تشخیصنی بنرای 

ورود و نداشنتن  یهنا ملاکداشتن  یطورکل بهنقص توجه و فقدان اختلالات سایکوتیک و ارگانیک و  -شناسایی اختلال بیش فعالی

ویسکانسنن  یا اننهیراکارکردهای اجرایی از تسنت  یریگ اندازه یبرا با مراجعان صورت گرفت. شناس روان لهیوس بهخروج  یها ملاک

                                                 
1
 -Klinger & Dawson 

2
 -Meltzer 

3
 - Happe  , Booth , Charlton & Hughes. 

4
 - Huizinga , Dolan & Van der molen. 

5- Nilsen & Graham 
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داد ه های حاص  از پژوهش   یوتحل هیتجزواژه استروپ استفاده گردید.  -توجه انتخابی از تست رنگ یریگ اندازهاستفاده شد و برای 

 است. شده ارائهصورت گرفته و نتایج در غالب بخش استنباطی  spss افزار نرمحاضر با استفاده از 

 

 مقیاس مشکلات رفتاری کانرز فرم والدین و معلم 2-9

 1121در سال  ها اسیمقکانرز فرم والدین و معلم است. این  یبند درجهبیش فعالی( در کودکان، مقیاس ) یابیارزروش  نیتر متداول

بنرای نشنان  هنا اسیمقکه این  اند دادهدهه اخیر نشان  یها پژوهشاما  ؛طراحی شد فعال شیبکمک به شناسایی کودکان  منظور به

گنروه از اخنتلال  0آن،  لهیوسن به تنوان یمپرسش است که  23 یدارا نیوالد مفید هستند. مقیاس زیندادن مشکلات رفتاری دیگر 

 13کنرد.  یابینو اضطراب را ارز یتکانشگر ،یفعال شیب ،یتن روان یها مشک اختلال سلوک،  ،یریادگی یها یناتوانکودکان را شام  

 صورت بهاست و به هر پرسش آن  شده ساخته یسالگ 17تا  0 یمحدوده سن یبرا اسیمق نیاست. ا یفعال شیاختلال ب یسوال برا

. بنه دسنت شنود یمننمره داده  0 صفرتا ها آنمورد، به  برحسب و ؛شود یمپاسخ داده « زیاد»و  «ادیز باًیتقر» «یکم» «وقت چیه»

اختلال را  نیا یدارا کودکاندرصد از  74 تواند یم اسیمق نیدلالت دارد. ا یفعال شیبالاتر بر وجود اختلال ب ای 0/1 نیانگیآوردن م

موسسه علنوم  یپرسشنامه از سو نیا ییایپا نی، همچناند کردهگزارش  13/3را  اسیمق نیا ییایکند، کانرز و همکاران پا ییشناسا

. است یفعال شیب صیتشخ یآن برا سؤال 7است و  سؤال 03 یکانرز فرم معلم دارا یبند درجه مقیاس است. شده گزارش یشناخت

 13/3تنا  73/3 مختلنف از یهنا پژوهشدر  اسیمق نیا ییایاست. پا یفعال شینشانه ب اسیمق نیبالاتر در ا ای 0/1 نیانگیکسب م

 قرار گرفت. مورداستفادهو معلم  نیهر دو مقیاس والد صیاز تشخ نانیپژوهش جهت اطم نیاست. در ا شده گزارش

 واژه استروپ -آزمون رنگ 0-2

یک مندل  .(1،2332چان رک) استتوجه انتخابی یا توجه متمرکز و بازداری پاسخ  یها آزموناین آزمون که یکی از پرکاربردترین 

آن  یا اننهیراپنژوهش حاضنر، ننوع  در .شنود یمنیک آزمون پایه برای عملکرد قطعه پیشانی م ز محسوب  عنوان بهآزمایشگاهی و 

نام دارد، اسامی  کننده هماهنگ یها کوششدر مرحله اول که مرحله  -است. الف مرحلهمشتم  بر سه  که ؛قرار گرفت مورداستفاده

، یکی ها رنگبر اساس اسامی  تر عیسرباید هرچه  کننده شرکتو  شود یمسیاه در مرکز صفحه نمایشگر ظاهر  بارنگچهار رنگ اصلی 

گ ننره نب هرکدام، صلیانگ ر رسامی چهاادر مرحله دوم  -فشار دهد. ب دیکل صفحهاز کلیدهای آبی، قرمز، زرد و یا سبز را بر روی 

ر انفش دیکل صفحهرا در نگ رکلید مطابق با هر  تر عیسرر چه ند هنبای کننده شرکتو  شود یمیانه ظاهر رامرکز صفحه ن در انشدخو

نگ وت از رمتفا یبنارنگ هرکندامصلی انگ ر رسامی چهااست که اخ  اا تدنگ ینناهماهن یها کوششمرحله م، مرحله سو -جهد. د

آن را در  کلید مطابق با، گ کلمهنننس راننسار نب تر عیسرتا هرچه  شود یمسته اخو کننده شرکتو از  ظاهرشدهبر صفحه ن شادخو

 یجا بنه یسنتیبا یمن کننده شنرکتو  شود یمته نبز( نوشنس) مثلاً یگرید بارنگکلمه قرمز  مثال عنوان به؛ دنهر دانفش دیکل صفحه

حیح( نص یها پاسخاد دنت )تعنقاز: د اند عبارتن موآزین در ا موردسنجش یها شاخصتعیین کند. آن را نگ جوهر ، رهنی کلمنمعن

برخی وپ، در ترننسن اوننمآزایی ننثانیه(. پایارم هز برحسنبک ر محرننبابردر حیح نص یها پاسخکنش ن وامازسرعت )میانگین و 

ی، دیرنت. قنسا آمده دست به 13/3و  30/3، 31/3دل انب معنهر سه کوشش به ترتیای رنب ییآزما بازده از روش تفانسابا  ها پژوهش

 نددکرارش گز 17/3و  30/3، 2/3به ترتیب ن را موآزین اهر سه کوشش  ییآزما بازپایایی  ی طباطبایینقاضی و ایرنعشی، رنیاجز

 (.1030قدیری و همکاران، )

                                                 

1 - Chan RCK 
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 ویسکانسن یها کارت یبند دستهآزمون  افزار نرمنسخه  2-2

(WCST) یسکانسینو یهنننا کارت
 یبنننند طبقهت ییر و عی انتزر افتارمطالعه ای ( بر1143) 2گبرو به کوشش گرنت ن موآز ینا 9

 یبنند طبقهن موآزنی ایرا افنزار نرمهش با وین پژا. رود یمناجرایی به شمار  یکارکردهاآزمون برای ارزیابی  نیتر متداولو  شده هیته

 یها کارتاز  هرکدامروی بر ن، موآزین در است. اخته داپر کنندگان شرکتدر یی اجری اهادکرربه سنجش کا، یسکانسینو یها کارت

 عنوان بهرت کار چهاد دارد. جووبی ، زرد و آسبز، نگ قرمزر رچهاه در یرو دا علاوه بهره، ستا، مثلث صورت بهد نما 4لی ا 1ن، موآزین ا

ی لگو، اکنند یمنت یافدرهر پاسخ از صحیح یا غلط که بعد ی هاردخوزنی بایستی با توجه به بادمو. آزروند یمر صلی بکاا یها کارت

ام قداصلی ا یهننا کارتیر در ز هننا کارتسایر اری لگو نسبت به جایگذاین ابا توجه به ده و کرط ستنبارا اصلی رت اکار حاکم بر چها

کوشنش  13یک مفهوم، نگهداری آن مفهنوم بنرای  بهن سیدرنی به: دموآزموفقیت ، یطورکل به(. 1013ران، همکااری و قتد)اکند 

 شده گزارش 30/3، بستگی دارد. پایایی این آزمون در جمعیت ایرانی یبند دستهو ت ییر مفهوم یا ملاک در پی ت ییر قوانین  متوالی

 (1013شریعت و همکاران، )است. 

 

 پژوهش یها افتهی. 4

 فرضیه پژوهش

 علائم اختلال نقص توجه و بیش فعالی با شناختی برای بهبود توجه انتخابی و عملکردهای اجرایی دانش آموزان یتوانمندسازبرنامه 

 است. مؤثر

 توصیفی متغیر عملکردهای اجرایی دانش آموزان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی یها شاخص 9جدول 

 آزمون شیپ گروه متغیر

 

 آزمون پس

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یتعددداد پاسدد  هددا 

 صحیح

 12/0 11/03 10/2 33/20 آزمایش

 31/0 14/03 10/0 20/24 کنترل

 02/0 33/10 14/4 33/27 آزمایش خطاها

 42/4 21/04 20/4 32/20 کنترل

 23/22 02/113 24/122 33/042 آزمایش زمان کل

 12/24 40/213 20/121 33/024 کنترل

 00/3 20/4 20/3 02/1 آزمایش طبقات

 20/3 23/0 01/3 23/1 کنترل

 31/0 03/12 14/7 31/24 آزمایش یجاماندگ در

                                                 

1 - Wisconsin Card Sorting Test 
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 00/2 17/23 40/3 13/20 کنترل

 

مت یر کارکردهای اجراینی در هنر دو گنروه آزمنایش و  آزمون پسو  آزمون شیپ یها دادهنتایج تحلی  توصیفی  1در جدول شماره 

(، 11/03±/12/0تعداد پاسخ صحیح ) یها مؤلفهکه از نتایج جدول نیز قاب  استنباط نمرات  طور هماناست.  شده دادهکنترل نشان 

( کارکردهای 03/12±/31/0و خطای درجا ماندگی ) (23/0±/20/3(، طبقات )12/24±/40/213(، زمان ک  )33/10±/02/0خطاها )

 است. افتهیبهبود آزمون شیپنسبت به مرحله  آزمون پساجرایی گروه آزمایش در مرحله 

 در گروه آزمایش و کنترل (MANCOVA)چند متغیری  انسیکووارنتایج آزمون معناداری تحلیل  3جدول 

 

در گنروه  (MANCOVA)ریانس چند مت ینریوا. نتایج آزمون معناداری تحلی  کوشود یمنیز استنباط  2که از جدول  طور همان

مانکوا( ) یریمت چند  انسیکووارقابلیت استفاده از آزمون تحلی   ها آزمونکه سطوح معناداری همه  دهد یمآزمایش و کنترل نشان 

حداق  یکی از مت یرهای وابسنته تفناوت معنناداری  ازنظر موردمطالعه یها گروهکه در  دهند یم. این نتایج نشان شمارد یمرا مجاز 

 معنادار است. درمجموعوابسته که تفاوت بین دو گروه با توجه به مت یرهای  دهد یموجود دارد. مجذور اتا نیز نشان 

 در بهبود عملکردهای اجرایی یبخش توان ریتأثچند متغیره بررسی  انسیکووارنتایج آزمون تحلیل  2جدول 

مجموع  راتییت شاخص منابع  

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 

اثر گروه 

برای 
 آزمون پس

 340/3 331/3 210/31 413/1232 12/1 413/1232 صحیح یها پاسخ

 درخطای غیر 
 یجاماندگ

413/1232 12/1 413/1232 210/31 331/3 343/ 

 310/3 331/3 012/0 033/12023 12/1 033/12023 زمان ک 

 202/3 331/3 103/42 333/14 12/1 333/14 طبقات

 030/3 331/3 422/11 213/003 12/1 213/003 درجا ماندگی

 

 درپاسنخ صنحیح، خطنای غینر  یها مؤلفنه آزمنون پس( در 12/1) یآزادبنا درجنات  F مقدارچون  0جدول  یها دادهبا توجه به 

 یتوانمندسنازنتیجنه گرفنت  تنوان یم. لذا باشد یم= معنادار α 31/3 سطحدر  یجاماندگ در، زمان ک  طبقات و مت یر یجاماندگ

 مجذور اتا یمعنادارسطح  df خطا dfفرضیه  F مقدار نام آزمون 
 

 گروه
 704/3 331/3 333/13 333/10 370/3 704/3 اثر پیلایی

 704/3 331/3 333/13 333/10 370/3 120/3 لامبدا و یلکز

 704/3 331/3 333/13 333/10 370/3 004/7 اثر هتلینگ

 704/3 331/3 333/13 333/10 370/3 004/7 بزرگترین ریشه خطا
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داشته و مقدار  ریتأث با علائم اختلال نقص توجه و بیش فعالی شناختی برای بهبود توجه انتخابی و عملکردهای اجرایی دانش آموزان

 یجامانندگ در، زمنان کن  طبقنات و یجاماندگ درصحیح، خطای غیر  یها پاسختوانبخشی شناختی در  ریتأثکه  دهد یماتا نشان 

 .گردد یم دیتائدرصد اطمینان  11بنابراین فرض پژوهش با  ؛باشد یمدرصد مت یر  0/74تا  0/03

 یریگ جهینتبحث . 5

د باعث بهبو تواند یمترمیم شناختی  یها کیتکنست که آورده اهم این فرضیه فرای ابر یا دوبارههش حاضر تأیید وخلاصه پژ طور به

ت و ین تمرینااکه  رسد یمبه نظر د. بیش فعالی شو -نقص توجهل ختلاا مبتلابهن کادیی کواجری اهادعملکرو نتخابی انقایص توجه 

ین اد در افراطریق تسلطی که از  نیرا بهوه علاد. شول ختلااین در اگیر ی درحی م زانود در باعث بهبو تواند یمشناختی ت خلاامد

هش حاضر با نتایج وپژاز  آمده دسنت بهایج . نتگردد یمنیز ممکن  ها آنکفایت و  نفس عزتیش افز، اآورند یمست دبه ت تمریناع نو

تبریز و سلیمانی ، نریمانی(، 2314ر )شاچان و یت باهو، راین چیوتاجیک پر(، 1012) یابوالقاسمن و بابلیا هدزا ،سلیمانی، نریمانی

( همسو 2312ران )همکان و جانسو(، 1034) ریثاآی و محمد، نجفی(، 2313)0نمیلتو(، 1010ران )همکای و عبد(، 1014چی )

اری نگهدد بر بهبو توانند یمنبخشی شناختی اخله تواند مدن دادنشاد هش خووپژ( در 1014تبریز چی )و سلیمانی ، ست. نریمانیا

 یابوالقاسننمن و بابلیا هدزا ،سلیمانی، مؤثر باشد. همچنین نریمانی ADHDل ختلازان دارای اموآنش داپیشرفت تحصیلی و توجه 

ار مدف تکالیف هدم نجادر اشناختی که افرو شناختی ی یندهااک  فراز  اننند عبارتیی اجری اهادکررکا کننه نیان ( ضمن بیا1012)

؛ شگاهیزموو آتحصیلی ، جتماعیی اهادکررکاد بهبودی در یازنقش  توانند یمها دکررین کازش اموآ کنند یمره شا؛ اهستندوری ضر

توجه اری نگهدری و ند حافظه کان دادنشاد هش خووپژو در شته باشد ادبینایی فضایی ل حافظه فعاری و حافظه کاد همچنین بهبو

 یبخشننن توانع با موضود هش خووپژ( در 2314ر )شاچان و یت باهو، راین چیونیز تاجیک پر و ؛ابننندی یمد بهبوزش موآطریق از 

کی دکوت ختلالااشناختی  یاهن درمان، هه گذشتهدیک در  کنه نیابه ره شااضمن ، توجهد کمبو /بیش فعالیل ختلاای اشناختی بر

مبنی بر د را هش خوونتایج پژ، اننند قرارگرفته موردتوجننه، شونددک کوت ختلالازه احودر یی دارو یهننا درمان جایگزین ننداکه بتو

ین مطالعه همچنین ارش اگز. در کننند یمنئه ، ارامؤثر باشد ADHDل ختلاا مبتلابهن کادبر کو تواند یمشناختی ت خلاامد که نیا

به  یراحت بهری( حافظه کا مثلاًمینه )زیک در شناختی  یها درمان راتیتأثکه د عا نموی ادقول حتماابا  توان ینمست که ا شده اشاره

دی بهبول نتقااین امی کنند که ن ( نیز بیا2312ران )همکای و باشند. گرل نتقاایاضی( قاب  رتکالیف  مثلاً) ریگد یها حوزهیا زه حو

ن کادحافظه کود تمرکز بر بهبوو شناختی ی هازش موی آچالش هااز یگر یکی رت دیا مهار فتارشناختی به رت مها یار فتاریک از 

 ست.ا ADHDمبتلا به 

و توجه ری، نست حافظه کااشناختی تو یا انننهیرا یهننا یبنناززش موآست یافتند که دین نتیجه ا( نیز به 1010) رانهمکای و عبد

ه شناختی منجر به کوتا یا انهیرا یها یباز؛ کنند یمره شااهمچنین  ها آنبخشد. د بهبورا  ADHDن کادشناختی کو یریپذ انعطاف

 یا انهیرا یها ستمیس، شود یمن کادکوت طلاعااتحلی  رت مهاو قشر پیش پیشانی د کررکا بهبود ون کادین کواکنش ن وامان زشد

اع نواهند که دئه دی اراشناختی متعد یهننا شینماو کنند ا جرا راشناختی  یریپننذ انعطافنظریه ی هارهکااف و راهدا توانننند یمنن

و  یریپنذ انعطاف، سرعت، توجه، ساسی حافظهرت اکه پنج مها جهنت نیازا هنا یبنازین اثبت کند. ر ا قعی ن واجها یهنا یدگیچیپ

را  یا انهیرا یها برنامهزش موآتأثیر د، مطالعه خو( در 2313ن )میلتود. هند بوامفید خو، بخشند یمد بهبورا  مسئلهح   یها مهارت

م تمان داد. در نشای را گیردیال ختلاو ا ADHDل ختلاا بنننه مبنننتلان کادکوری حافظه کاو شناختی  یریپنننذ انعطافد بر بهبو
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مبتنی بر  میرمستقیغ یها آموزشو مستقیم  یها آموزشاز عم اشناختی ا فرو شناختی ی هادهبررا یاثربخش، شده اشاره یها پژوهش

 قرارگرفتنهتأکید رد مون مبتلایاو... کنش ن واما، زشناختی یریپذ انعطاف، مسئلهح  ، حافظه، توجهی هادکررکاد بر بهبو؛ کامپیوتر

؛ دهند یمار تحت تأثیر قرار دمف تکالیف هدزان را در موآنش د داعملکر ییها آموزشهن نیست که چنین دور از ذ بیترت نیا بهست. ا

هایی پیش بینی زش موآنتیجه چنین در نیز را  ADHDمبتلا به زان موآنش داجتماعی و اتحصیلی د کررکاد بهبو توان یمین ابنابر

 د.نمو

ده ستفااو ود محدن مات زمددر خله شناختی ابرنامه مدده از ستفا، انیدموآزکم اد هش حاضر شام  تعدوپژی یتهاودجمله محداز 

د؛ عم  کر اطینبااحتتعمیم نتایج باید در که د بالا( بو یفعال شیبو توجه د کمبول ختلاابا ن کادکوب نتخا)اهدفمند  یریگ نمونهاز 

 دگیرار قرن محققا موردتوجهارد ین مواتی ت آتحقیقادر  گردد یمد پیشنها رو نیازا

قبی  توجه از یی اجری اهادکررکاد موجب بهبو تواننند یمنشناختی ت خلاائه مداراکه د کرن بیا تننوان یمنکلی  یریگ جنهینتیک در 

هش حاضر وبا توجه به نتایج پژدد. گر یفعننال شیبو نقص توجه  مبتلابننهن کادکودر  شننده میتقسنتخابی اتوجه و نتخابی متمرکز ا

ی یندهاافرد ی جهت بهبوبهزیستو  وپرورش آمننوزشقبی  از مربوطه  یها سننازماندر شی زموآتک  وین پراکه  شننود یمنند پیشنها

 د.گیرار قر مورداستفاده یفعال شیبو مبتلا به نقص توجه ن کادکودر توجهی 
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