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 چكيده
وي آموزش بـازداريهار برنامهي تأثيپژوهش حاضر با هدف بررس  پاسـخ

وي اجتماعيها فعال بر بهبود مهارتةحافظ  كودكان با اختلال كاستي توجـه
شد بيش پيشيشبه آزما، روش پژوهش. فعالي انجام پسشي با آزمـون آزمون،

كليارآمةجامع.و گروه گواه بود   شـهر تهـرانة سـال11-7 كودكانةي شامل
ب و تـشخيـرفيبخـش مارستان توانيبوده كه به يپزشـكص روانيده مراجعـه

شي آزمودن16تعداد. اند افت كردهيدر و به روشةوي به  هدفمند انتخاب شده
جايشي در دو گروه آزمايتصادف يها نشانهيابيمنظور ارزبه. گرفتنديو گواه

بيتاختلال كاس و مقيش فعالي توجه ،) 1978(ن كانرزي والديبند اس درجهي از
ي اجتمـاعيهـا مهارتيبند از نظام درجهي اجتماعيها مهارتي بررسيبرا

و ال آنيابيـ ارزيو برا) 1990(نيوت فرم والديگرشام هـا از آزمـون هـوش
شد) 1938،1947(ونير  جلـسه24يطـيشي گروه آزمايهايآزمودن.استفاده
ةو برنام ـمحقـق سـاخته پاسـخيآموزش بـازدارةبرنام)قهيدق60 جلسههر(

درةآموزش حافظ وي فعال را  گونـهچيهـ گروه گـواهيهايآزمودنافت كردند
انسيل كوواريدست آمده با استفاده از روش تحلبهيها داده. دندينديآموزش

بـي ميك راهـه نـشان داد كـه ديشيـن نمـرات گـروه آزمايانگيـن رو گـواه
نيچنـ تـوانيمـ ).>01/0P( دارد وجـوديمعنـادار تفاوتياجتماعيها مهارت

شيافـزا در فعـالةحافظـو پاسـخيبازدار آموزشيها برنامه كه كرديريگجهينت
.است داشتهيتوجه جالبريتأثيشيآزما گروهيهايآزمودنياجتماعيها مهارت

ها كليد واژه
يهـا فعـال؛ مهـارتة آموزش حافظـة پاسخ؛ برناميبرنامة آموزش بازدار

بي؛ اختلال كاستياجتماع و يش فعالي توجه
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 مقدمه
و عـصبي هـاي روان تـرين اخـتلال از رايـج1بيش فعاليو اختلال كاستي توجه -شـناختي

و جنبـه كه اغلب تـا بزرگـسالي ادامـه دارد هـاي مختلـف زنـدگي رشدي دوران كودكي است
و اجتماعي فرد  مي تحصيلي، خانوادگي هـاي بـارز ايـن اخـتلال از ويژگي. كند را دچار مشكل

در مي به مواردي چون مشكل در تمركز، اختلال در توجه پايـدار، حـواس پرتـي، ضـعف توان
بي كنترل تكانه، ضعف در برنامه و نيز و سازماندهي ).2،2006باركلي(قراري اشاره كرد ريزي

 كاسـتي توجـه را بـه سـه نـوع متفـاوت اين اختلال) 2000(3انجمن روان پزشكي آمريكا
و تركيبي تقسيم وري تكانشو غالب، بيش فعالي و شيوع آن در كودكان كرده است بندي غالب

تـري فراواني آن در پسران بيش جنسيتو از نظر درصد برآورد كرده است هفتتاسهرا حدود
و در  ازا دامنهاز دختران و پيشگيري از اختلال مراكز( گزارش شده است 1:9 تا 1:2ي ،4كنترل

و درماني نيز از ديگرةميزان مراجع). 2007  هـا اخـتلال مبتلايان به اين اختلال به مراكز مشاوره
به،2011روني،(تر است بيش در،هـاي اخيـر سال هاي پژوهش). 1391پژوه، به نقل از  آسـيب

).5،2002؛ سوانـسون1997كلي، بـار(اند عامل اصلي اين اختلال شناختهرا كاركردهاي اجرايي
پـ كاركرد و شـامل انجـام مـي6يـشانيپيشهاي اجرايي از جمله وظايفي است كـه قـشر دهـد

،8 كنتـرل�، تداخل7پذيري، تبديل وضعيت، سازماندهي، انعطاف يزير هايي از قبيل برنامهفهمؤلّ
 11فعـالة حافظـو 10، بـازداري پاسـخ9جويي، خود نظارتي، خودكنترلي، خود توليدي خود نظم

مبـتلا بـه اخـتلال كاسـتيكه بسياري از كودكان محققان معتقد هستند).2007، 12دنكلا(است
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و حافظة در زمين يژهوبه در اين كاركردها بيش فعالي،/ توجه فعال دچار آسـيبة بازداري پاسخ
؛1،2005بـراون(اسـت فـه دو مؤلّدر ايـن بارز اين اختلال ناشي از نقـصيهاو نشانه اند شده

ين مؤلّفـه كاركردهـاي تـر مهـم بازداري پاسـخ كـه.)2005و همكاران،2ويلكات؛1997باركلي،
و احـساسات اطـلاق مـي  بـاركلي،(شـود اجرايي است، به توانايي متوقف كردن افكـار، اعمـال

و ضروري در همـة جنبـهو) 1997 كه ابزاري كارآمد هـاي زنـدگي اسـت بـه حافظة فعال نيز
و كوتاه نگهداري و(شـوديمـ گفتـه هـاآني كـار دسـت مدت اطلاعات در ذهـن گلدشـتاين
در).3،1998گلدشتاين هاي مختلف شـناختي، تحـولي، يطهحنقص در اين دو مؤلّفه به آسيب

و بـيش فعـالي  و اجتماعي كودكان با اختلال كاستي توجه هـاي مهـارت. انجامـديم ـتحصيلي
به  مع اجتماعي كودكان با اين اختلال يكـوثر(تر است ناداري از كودكان بدون اختلال پايينطور

ا82-52كهيطوربه)1389 زاده،يعلو و پنجهي كودكان با مشكلات اجتماعني درصد  دست
م و حافظـي نقص در بـازدارو)2009و همكاران،4پولاكهونگ(كنندينرم در فعـالة پاسـخ

 بـه كـودك پاسـخ،يبـازداردربيسـآليـدلبهكه صورتنيابه.دارديثرؤم نقش آن جاديا
بـه همـين دليـل. نيـست قـادر نامناسـب مكانو زماندر ايجاد شده رفتارايفكرازيخوددار

به سؤال به بي موقع و مي طور ناگهاني مي ها پاسخ چنـين. كنـد دهد يا مكالمات ديگران را قطع
از رفتار ميآنهايي و افزايش تنب ها كودكاني عجول نمايان و طـرد كند  را در هـاآنيه، سـرزنش

يهـا كودكـان بـا ايـن آسـيب، در كـاركردنيابر افزون).2007و همكاران،5يميكام(دارديپ
به نشانهياجتماع ، درك احـساسات غيـر كلامـييهـا از جمله منتظر نوبت ماندن، پاسخ دادن
نيازمند بازدارينعي اجتمايها قعيتو شركت در مو ديگران .قـص هـستندو مـشاركت دچـار

مي همچنين در ارتباط با ديگران رفتار و بـه ايـن ترتيـب هاي پرخاشگرانه بسياري نشان دهنـد
و حفظ روابط دوستانه بـراي آن  ؛ بـاركلي، 6،2010لاسـونك(شـود هـا بـسيار دشـوار مـي ايجاد

2006.(
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و بازيـابي اطلاعـاتةنقص در حافظ به ضعف اين كودكان در ذخيره كردن  فعال نيز منجر
و مـؤثر و فقدان توانـايي لازم در پـردازش كارآمـد ي هـا نـشانه مرتبط با كاركردهاي اجتماعي

را، براي مثال).2007و همكاران،1فيليپس(شوديماجتماعي كودك ممكن است حرف ديگـران
به قطع كند، زيرا نمي  كه قصد بيان آن را دارد . طـور موقـت بـه حافظـه بـسپرد تواند مطالبي را

مي همين مسأله كه فرد در ارتباطات اجتمـاعي بـا مـشكلات زيـادي مواجـه شـود، باعث شود
به ارتباط با او تمايل نشان ندهند و .ديگران از رفتار او ناخرسند باشند

و بـيش فعـالي از دوران مشكل در تعاملات اجتماعي در افـراد بـا اخـتلال كاسـتي توجـه
و بزرگسالي  و تا دوران نوجواني و همكـاران،2فريـدمن(يابـديم ـنيز ادامـه كودكي آغاز شده

و) 2003 و پيامدهاي منفي زيادي از جمله رفتارهـاي بزهكارانـه، سـوء مـصرف مـواد مخـدر
پي دارد و هينشاو(شكست تحصيلي در ).3،2006ميكامي

و حافظها پژوهشتاكنون به بررسي بازداري پاسخ و نـشانةي متعددي  فعـال اقـدام كـرده
به بهبوديمزشكه آمو اند داده به. منجر شودهاآنتواند كه بـه شوديميي اشارهها پژوهشاينجا

يمـي، خـود تنظ آمـوزش: انـد هاي مختلف توجـه كـرده آموزش بازداري پاسخ از طريق فعاليت
و آموزش مهارت  ؛ الگـوبرداري،)2010و همكـاران،4ميپـاين(هاي اجتماعي آموزش آرميدگي

ني(آموزش حل مسأله و ؛)2005و همكـاران،6ريـد(ي خـود نظـارت؛ آموزش)5،1991تزلبائر
سه)7،2009كيمبرلي(آموزش با صداي بلند فكر كردن گانه توقف كـن، فكـر؛ آموزش مهارت

و آرام باش   نـرو، الگـوي-؛ آمـوزش از طريـق الگـوي بـرو)2004و همكـاران،8چپمن(كن
و فعاليت فلانكر-توقف و كنترل تداخل ؛ آموزش از طريق)2009و همكاران،9ثورل( علامت
از هدف و معكـوس، حركـت به صورت مـستقيم و اجراي دستورات گيري، بازي بنشين، پاشو

و آموزش بازداري چشم در چشم بين موانع، بازي  و همكـاران،(هاي تعادلي و)1389صاحبان
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و و نيز آموزش چگونگي كنترل مديريت رفتارهاي آموزش با استفاده از آزمون عملكرد پيوسته
به مادران  ).1388مشهدي،(تكانشي كودك

: انـد كـرده فعال از اين راهبردها استفادهةمنظور آموزش حافظ از سوي ديگر پژوهشگران به
؛ 2002و همكـاران،2كلينگبـرگ(»1روبوممـو«آموزش حافظـة فعـال بـا اسـتفاده از نـرم افـزار

و مورر؛ 2008، 2009كلينگبرگ، افزار فارسـي تحـت عنـوان، استفاده از نرم)31999وبرتسون
و آمـوزش از طريـق) 1390و حيـدري فارسـاني، 1388مـشهدي،(» آموزش حافظـة كـاري«

و حافظـةيتفعال هاي حافظة فعال شنوايي، آمـوزش حافظـة فعـال بينـايي، بـازي بـا تـصاوير
و آقابابايي،(بازشناسي  ).1386عابدي

پ به اين كه برخي از اين به ژوهشبا توجه رغم نتايج مطلوبي كـه در پـي داشـتند، اغلـب ها
ا  به آموزش اين دو مؤلّفه به صورت مجزا و  يـا مطـابق زبـان فارسـي اند دام كردهقاجمالي بوده

؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير) فعال روبومموةمانند نرم افزار آموزش حافظ(نبودند
و بـيشها مهارت بر بهبودها آموزشهمزمان اين ي اجتماعي كودكان با اختلال كاسـتي توجـه

و با استفاده از برنامة آموزش بازداري پاسخ  فارسـي نـرم افـزارةو نـسخ محقق سـاخته فعالي
. فعال انجام شده استةآموزش حافظ

و حافظـ كه آمـوزش همزمـان بـازداري پاسـخ  فعـالةفرضية پژوهش حاضر نيز اين است
اجها مهارتباعث افزايش و بيش فعاليي .شوديمتماعي كودكان با اختلال كاستي توجه

 روش
و بـر حـسب نحـو پژوهش حاضر از نظر هدف، جزء پژوهش  گـردآوريةهـاي كـاربردي

و گمارش تـصادفي بـا پـيشوهاي آزمايشي با طرح دو گروهي ها، از نوع پژوهش داده آزمـون
كه در آن آزمودني پس و گروه گـواه ميان گروه ها با انتصاب تصادفي آزمون است هاي آزمايشي

و آمـوزش بـازداري پاسـخي هـا سپس عمل آزمايشي كه در اين پژوهش برنامه. اند تقسيم شده 
كه در اين طرح نمره.شد اجراي است در گروه آزمايش فعالةحافظ هـاي كودكـان متغير وابسته
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و اليـوت فـرم والـدين بندي مهارت نظام درجه در آزمـون اسـت بـا پـس هاي اجتماعي گرشام
مي اندازه .شود گيري

سن از بين بيمارسـتانبه1391-92در سال تحصيليكه شهر تهران سال11-7نيكودكان
كه واجد اين شرايط مراجعه كردهي رفيده بخش توان اند، كودكاني در پژوهش شركت داده شدند
و بيش فعالي، وجود؛بودند و وجود نوع تركيبـي اختلال كاستي توجه  اخـتلال كاسـتي توجـه

و اختلالات يادگيري، بهـر بيش فعالي، ةعدم ابتلا به اختلالات همراه مانند اضطراب، افسردگي
را ماهيك حداقل مصرفو90 بالاي هوشي و نوجوانـان روان ريتالين  پزشك متخصص اطفال

در ك ـهـشت تصادفية آزمودني واجد شرايط، به شيو16بعد از انتخاب. داد تشخيص مي ودك
و  هـاي هـا در پايـهيآزمـودن. كودك ديگر در گـروه گـواه قـرار گرفتنـد هشتگروه آزمايشي

 نـه گـروه آزمـايش هاييميانگين سني آزمودن. كردنديمتحصيلي اول تا پنجم دبستان تحصيل 
و و در گروه گواهششسال و نـه ماه شـايان ذكـر اسـت كـه بيمارسـتان. مـاه بـود سـه سـال
وي رفيد بخش توان و در منطقبخش توانه وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي  تهران واقعة قيطريةي

به. شده است هاي متعلق بـه سـطوح متفـاوت اجتمـاعي،يآزمودنبدين ترتيب امكان دسترسي
و فرهنگي وجود داشت .اقتصادي

به منظور جمع سه ابزار بـه شـرح زيـر اسـت آوري داده در اين پژوهش فاده هاي مورد نياز از
:شد

 بندي والدين كانرز مقياس درجه)1
 بـه شـكل يـك چـك ليـست طراحـي شـد1بندي والدين كـانرز درجه مقياسةنسخة اولي

به مراكزها گزارشبه منظور گردآوري).1970كانرز،( كه ي والدين از مشكلات عمدة كودكاني
كيـستيـلچكنيااز سپس.شد استفادهستيلچك ايناز كردند،يمي مراجعه پزشك روان
كهياهيگو93اسيمق اسيـمق. كـرد مـي بررسـيرايرفتار مشكلاتازطهيح8 استخراج شد

اسيـمقكيـو كردنديابيهنجار)1978(و همكاران2تيگو را مجدداً كانرزنيوالديبند درجه
يابيـو ارزي غربـالگري مناسـب بـراي ابزاراسيمقنيا.تاس شده استخراجآنازياهيگو 48
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نيلات رفتار مشك 17-3ي كودكان سـنين برا. استيي دارويها درمانيامدهايپيابي ارززيو
به بررسـي رفتـار كـودك در و تنـي، مـشكلات سـلوك، روانة حيطـ6سال قابل استفاده بوده

و شاخص بيش فعـالي اقـدام-وري مشكلات يادگيري، تكانش  بيش فعالي، مشكلات اضطرابي
 دقيقـه15-20بندي والـدين كـانرز حـدود اي تكميل مقياس درجهبر). 1997كانرز،(كند مي

و به صـورت ليكرتـي از صـفر تـا سـه ي گـذار نمـره زمان لازم است؛ داراي چهار گزينه است
اس144تا0دامنة نمرات بين. شوديم به نمرات.ت درنوسان و50نيانگيـمباtنمرات هر ماده

 انحراف بالاتر از ميانگين به معنـاي وجـودt،5/1-2ةرنم. شوديم تبديل10انحراف استاندارد
و روايي مناسـبي). 1،1992ساتلر(شوديممشكل در رفتار فرد در نظر گرفته اين مقياس اعتبار

به  را) 1973( كانرزكهيطوردارد، در9/0 تـا7/0پايايي بازآزمـايي آن و بـرآورد كـرده اسـت
و پوراعتمـاد،(93/0 كرونبـاخ برابـر بـا ايران نيز پايايي آن را با روش آلفاي  و)1381خوشـابي

و همكاران،(90/0تا76/0روايي آن را بين در پژوهش حاضر. اند كرده،گزارش)1386شهائيان
و بيش فعالي كودكان از ايـن مقيـاس اسـتفادهبه منظور ارزيابي نشانه  هاي اختلال كاستي توجه

.شده است

و اليوتيها مهارتبندي نظام درجه)2  اجتماعي گرشام
و اليـوت بنـدي مهـارت نظام درجـه بـه منظـور ارزيـابي)1990(2هـاي اجتمـاعي گرشـام

و نوجوانانها مهارت فـرم والـدين آن بـه. شـده اسـت ساله طراحي3-18ي اجتماعي كودكان
مي رفتارهاارزيابي  و كودك را تحت تأثير قرار يي اقدام ايـن. دهديمكند كه ارتباط بين والدين
و رفتارهـايها مهارتبندي داراي دو خرده مقياس اي از نظام درجه گويه55نسخه  ي اجتماعي
به ارزيابي چهـار40ي اجتماعي شاملها مهارتخرده مقياس. فرين استآ مشكل و  مورد است

و مسئوليت ورزي، خود عامل همكاري، جرأت مي كنترلي هـاي يـاسمقخـرده. كند پذيري اقدام
كه مانع رشـدي مشكل رفتارها  مـورد18ي اجتمـاعي مثبـت هـستند شـامل هـا مهـارت آفرين

و بيش فعالييم .شوند، مشكلات بيروني، مشكلات دروني
به صورت مقياس ليكرتي از صفر تـا دو انجـام گذار نمره و بـا جمـعيمـي اين نظام شـود
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2. Gresham & Elliot�s Social Skills Rating System (SSRS) 
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به دست مقةدامنـ. آيديمنمرات هر خرده مقياس يك نمره كل ي هـا مهـارت يـاس نمـرات در
وها مهارت در نوسان است كه نمرة بالاتر در آن نشانة80-اجتماعي از صفر ي اجتماعي بهتـر

در يينپايها نمره مدت زمـان لازم بـراي تكميـل.ي اجتماعي استها مهارتتر گوياي آسيب
ن نفـري از والـدي 1027ةاين مقيـاس روي نمونـ. دقيقه است10-25اين پرسشنامه نيز حدود 
و اعتبار آن آن80/0آمريكايي اجرا و والپ( گزارش شده است70/0تا20/0و روايي ،1ديپرنا

و اليوت). 2005 90/0) 1378(و در ايران نيز شهيم89/0)1990(همچنين اعتبار آن را گرشام
. كرده استگزارش

 ريونةهاي پيش روند ماتريس)3
و،غيـر كلامـيي كـه آزمـون2ريـونةهاي پيش روند ماتريس از  مـستقل از فرهنـگ، زبـان

به منظور ارزيابي بهرة هوشي استفاده مي و داراي دو فرم متفاوت تحصيلات رسمي است، شود
آن.است كه در انگلستان منتشر)1938( جان ريونرا فرم نخست  تصوير هندسي سياه60 كرد

وكه در هر يك از آن داردو سفيد  آزمـودني بايـد بـا كـشف ها قسمتي از تصوير حذف شـده
را الگوي منطقي تصوير، و كرده انتخاب متفاوتة گزين هشتياشش از بين بخش حذف شده

از. كند تكميلرا ماتريس و نـه اين فـرم آزمـون بـراي سـنجش هـوش كودكـان بـالاتر  سـال
و بـراي سـنجش هـوش)1947(فرم ديگر اين آزمون را ريـون. بزرگسالان طراحي شده است

و بزرگسالان با عقب كودكان نه سال  تـصوير36ماندگي ذهني طراحي كـرده كـه شـامل پنج تا
و همانند فرم نخست تكميل مي .شود هندسي رنگي است

مييگذار براي نمره به هر پاسخ صحيح يك نمره تعلق در. گيرد اين آزمون، حـداقل نمـره
و سفيد،  و حداكثر نمره در فرم سياه در60هر دو فرم، صفر ةمجموعـ. است36فرم رنگي،و

، از روي جدول هنجـار بـه هوشـبهر انحرافـي بـااوسن گرفتن نظردربا آزمودني خام نمرات
مي15دراستانداو انحراف100ميانگين كه اين آزمون به صورتشا. شود تبديل يان ذكر است

و گروهي قابل اجرا است .انفرادي
ن را در تشخيص عامل عمومي هوش بـالا گـزارش هاي اعتباريابي، اعتبار اين آزمو پژوهش

 
1. Diperna & Volpe 
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و وكسلر بين با آزمونآنضريب همبستگي). 1995ريون،(اند كرده تا40/0هاي استنفورد بينه
به نقـل از شـريفي، 1990آناستازي،(76/0 هـاي سـنيو ضـريب پايـايي آن در گـروه) 1376،

ه1كـاتونز(گزارش شده اسـت92/0تا40/0بين نيز مختلف  در پـژوهش).2005مكـاران،و
و سـفيد آن بـراي9-7هـاي حاضر از فرم رنگي آزمون براي آزمودني  و از فـرم سـياه  سـال

شد11-9هاي آزمودني . سال استفاده
به شرح زير انجام شد :برنامة مداخله

و حافظ شدةدر پژوهش حاضر از دو برنامة آموزشي بازداري پاسخ . فعال استفاده
و جامع با تكيـها برنامهدر پژوهش حاضر: آموزشي بازداري پاسخ برنامة-الف ي منسجم

و عملي طراحي شد ازبه. بر مستندات نظري يي از ايـن راهبردهـا منظور طراحي برنامة مـذكور
هاي كودكان با اختلال كاستي توجـه محسوب داشتن آن دسته از ويژگي.1:قبيل بهره گرفته شد 

به دليل فق  در دان بازداري پاسخ بـروز مـيو بيش فعالي كه و نقـش مهمـي  وري تكـانش كننـد
، مقاومـت در برابـر2مفهوم زمان، تأخير لذّت: از جمله آسيب در مواردي از قبيل. كودك دارند

الگـو گـرفتن از مـواد.2و بازداري از پـردازش اطلاعـات غيـر مـرتبط؛4، خودكنترلي3وسوسه
بهها آزمونپركاربردترين  انيي كه به دازهمنظور مي گيري بازداري پاسخ الگـوي: رونـد ماننـد كار

خط«، تست8، تست عملكرد مداوم»7گويديمسيمون«، الگوي6علامت-، الگوي توقف5نرو-برو
Aدر نظـر گـرفتن.3و 11و تـست نپـسي 10، تست همتا كردن اشكال آشـنا»9 آرامي بكش را به

كه تاكنون براي آموزش بازدا پركاربردترين فعاليت  آمـوزش، ماننـد انـد شـده ري اسـتفاده هايي
و نيتزل،(12آرميدگي و گلاويتـزر(13، آموزش خود تنظيمي)1991بائر  آمـوزشو، 14گـاوريلو

 
1. Cattons  
2. Delay of gratification 
3. Resistance-to-temptation 
4. Self control 
5. Go / No go paradigm 
6. Stop-signal paradigm 
7. Simon says paradigm 
8. Continuous performance test (PCT) 
9. Draw A line slowly 
10. Matching familiar figures 
11. NEPSY 
12. Relaxation training 
13. Self regulation training 
14. Gawrilow & Gollwitzer 



............................................................................................   //

و همكاران،(» توقف كن، فكر كن، آرام باش«يها مهارتمجموعه ).2004چپمن
و الذكر فوقبا بررسي دقيق موارد و براي تكميل اجـراي محتواي برنامة آموزشي فراهم شد

و آماده  چراغ راهنما بـا: اند كردهآن، پژوهشگران پژوهش حاضر وسايلي از اين قبيل را طراحي
ي حاوي تصاوير گوناگون از جمله تصوير دختـر، پـسر، روز، شـبها كارتدو رنگ متفاوت، 

 لگوهـاي خانـه، تختـه چـوب،، صندلي راحت براي كودك، ضبط صوت، ساعت، كرنومتر...و
و كتاب داستا شب بازي خيمهها روسكعسازي، پازل، و آمـادها.ني ين برنامه پس از طراحي

و روايـي  و متخصصان ايـن حيطـه بررسـي شـد و(سازي، توسط تعدادي از استادان صـوري
شد) محتوايي به شرح زير استة جلس12مضمون. آن تأييد : اين برنامه
به: اولةجلس و عبارت ديگر آموزش آموزش مراحل آرميدگي، و انبساط عـضلات انقباض

و شكمي؛ آموزش نگه  به مدت معين، بـه تنفس آرام، عميق داشتن بدون حركت اجسام مختلف
و يـك پـرچم را بـدون حركـت نگـه  داشـتن؛ آمـوزش عنوان نمونه مانند يك مجسمه ايستادن

و طـولاني روي يـك  و آموزش گام برداشـتن آرام كشيدن آهسته يك خط مستقيم روي زمين
. چوبتخته

و تخمين فواصل زماني ميان فعاليـت: دومةجلس هـاي متنـاوب، آموزش درك ديرش زمان
و تشويق كودك بـه تخمـين مـدت زمـاني كـه چـراغ  به مدت كوتاه مانند روشن ماندن چراغ
و مـديريت زمـان بـراي  و آموزش استفاده از ساعت روشن بوده از طريق اجراي همان فعاليت

گ فعاليت دادن انجام به عنوان مثال اختصاص پنج دقيقه زمان براي تكميل يك پازل هاي وناگون،
و اتمام فعاليت در زمان مقرر به ساعت به توجه .و تشويق كودك

و چهارم جلسه به نتـايج يـا پيامـدهاي مهـم: هاي سوم تـر يـا آموزش انتظار براي دستيابي
هـا بـراي دسـتيابي بـه تعـداد پوشي از اجسام يا خـوراكي تر، به عنوان مثال آموزش چشم بيش
و مطلوب بيش و آموزش بازداري موقت از ادام تر به مدت معـيند انجامةتر ادن فعاليت مطلوب

كه در دهانش بودةبا وعد . پاداش، مانند ممانعت كودك از بلعيدن خوراكي مطلوبي
و فقـدان پاسـخ گـو پاسـخ آموزش كودك بـه: پنجمةجلس گـويي بـهيي بـه محـرك آمـاج
هـايي از قبيـل اسـتفاده از اشـكال هندسـي بـا دو رنـگ هاي غير آماج از طريق فعاليت محرك

به پاسخ  و آموزش كودك و فقدان متفاوت به يك رنگ به رنگ ديگر، استفادهگو پاسخگويي يي
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و آموزش كودك به پاسخ از تصاوير چهره و غمگين و ناديـده گـرفتن هاي شاد گويي بـه يكـي
و آموزش رعايت   قطعه كـه12نوبت مانند آموزش رعايت نوبت در ساختن برج شامل ديگري

و آزمونگر گذاشته مي .شد يكي در ميان، توسط كودك
و نـشانه: ششمةجلس به برخـي علائـم و در عـين حـال آموزش پاسخگويي هـاي خـاص

گويي به همان علائم در شرايط معين، مـثلاً زمـاني كـه آزمـونگر درخواسـت بازداري از پاسخ 
مي فق (كرد دان پاسخ و فقدان پاسخگويي زمـاني كـه آزمـونگر مثلاً پاسخ. به تصوير ميوه گويي

مي  به محرك آمـاج بـه)برد پيش از نشان دادن تصوير نام آن ميوه را ، آموزش بازداري از پاسخ
شرط ايجاد يك هشدار توسط آزمونگر، آموزش بازداري از پاسخ بـه محـرك آمـاج بـه شـرط

مي»نه«ةاز واژة نهي كنندكه آزمونگر آن به محرك آمـاج استفاده كرد، آموزش بازداري از پاسخ
مي  به كودك نشان داده و آموزش بازداري از پاسخ بـه محـرك به شرط آنكه تصوير معيني شد

مي   او نشان از خشمةداد مثلاً آنكه در چهر آماج به شرط آنكه آزمونگر احساسات خاصي نشان
.بود

اوآم: هفتمةجلس به پيروي از دستورات آزمونگر، فقـط زمـاني كـه و تشويق كودك وزش
مي  و واژة معيني را به زبان به پيروي از دستورات يك عروسك و تشويق كودك آورد، آموزش

دادن دستورات عروسك متفاوت، آموزش از طريق جلـب توجـه كـودك بـه خودداري از انجام 
و ناديده گرفتن قس  و پرسـيدن يـكمتعناصر اصلي يك داستان هاي نامرتبط با گفتنِ داسـتان
و پاسخ  و آموزش توجه به پرسش پرسش اصلي از آن از گويي هاي آزمونگر از طريق پرسـشي

و صدا .متن در محيطي پر سر
و تشويق كـودك آموزش جفت: هشتمةجلس به كودك هاي متضاد، مثلاً نشان دادن تصوير

و نيـز به نام بردن متضاد آن تصوير، مانند  و ماننـد آن و پـسر و لاغر، دختـر و شب، چاق روز
مي  و پاشـو، آموزش انجام فعاليتي متضاد با آنچه آزمونگر از كودك درخواست كرد مانند بنشين

و نخور .بخور
از: نهمةجلس و توانايي فكر كردن پيش از پاسخ دادن بـا اسـتفاده آموزش افزايش بازداري

و حروف  ي هـا جفـت هايي همچـون شناسـايي مشابه از طريق تمرين آموزش شناسايي اشكال
و واژه و مشابه اشكال مختلف مانند حيوان، ميوه، حروف و ماننـد آن از ميـان چنـد تـصوير ها
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.منتظر ماندن تا حد امكان قبل از پاسخ دهي
و دوازدهم جلسه آموزش فكر كردن با صداي بلند، آموزش نشان دادن: هاي دهم، يازدهم
ح  و تـشويق تصاوير و ماننـد آن و عواطف متفاوت انساني مانند غم، شادي، ترس اوي حالات

به شبيه  آن كودك اي هـا، آمـوزش حـل مـسأله، ماننـد طـرح مـسأله سازي آن حالات يا متضاد
به تفكرّ دربارة به حل آن از طريق آموزش او و درخواست از او استاندارد مطابق با سن كودك

و بررسي چگونگي انجامهاحل مسأله، بررسي راه   آن، آموزش نقش بـازي كـردن دادني ممكن
آمـوزش ضـربه زدن بـه. سازي كنـد مانند تشويق كودك به اينكه حالات آرام آزمونگر را شبيه

به دو ضرب شيوه به پاسخ و معين، مثلاً تشويق كودك و بـرةاي خاص  آزمونگر بـا يـك ضـربه
و آموزش تكنيك اگر به كـاربرد ايـن الگـو در انجـام پس؛ يا به عبارت�عكس ي تشويق كودك

كه فعاليت به اينكه در ذهن خود بپردازد اگر من صداي بيب را بشنوم،«ها، مانند تشويق كودك
.»پس نبايد دستم را بالا ببرم

و جامعهاي فعال يكي از ابزارةبه منظور آموزش حافظ: فعالة برنامة آموزش حافظ-ب
و همكـاران»وبوممـرو«ي تحـت عنـوان كاربرد طراحـي كردنـد كـه يـك)1991(را كلينبـرگ
و آمـوزش آن روزانـهةبرنام در. كنـديمـ دقيقـه زمـان صـرف30-40رايانه يار بوده محققـان

برها پژوهش كه وها گروهي متعددي ي مختلف آزمودني از جمله افراد با اختلال كاستي توجـه
كربيش فعالي صورت گرفته از اين برنامه بهره جس و اثربخشي آن را تأييد ، كلينگبـرگ(انددهته

و همكاران،؛2008، 2009 و همكـاران 2002كلينگبرگ بـه دليـل مطابقـت).2005، وكلينگبرگ
و هزين  ي ايرانـي، مـشهدي هـا خانواده آن براية بالاي تهيةنداشتن اين نرم افزار با زبان فارسي

شن) 1388(  اختي سينا بـا الگـوبرداري از نـرم افـزار با همكاري مؤسسه تحقيقات علوم رفتاري
شامل آموزش حافظة»برنامة آموزش حافظه كاري«، نسخة فارسي آن را تحت عنوان»روبوممو«

و تثبيت طراحي كرده است  ازةمراحل پيشرفت در مرحل. شنيداري، حافظة ديداري 1 نخـست
و در مراحل بعدي به تدريج به مي9مورد شروع شده ا. رسد مورد يـن صـورت كـه در هـربه

به صورت صوتي پخش مـي  و مرحله اشكال، اعداد يا حروفي در صفحة مونيتور ظاهر يا شـود
. آزمودني بايد جواب درست را با حركـت دادن موشـواره روي صـفحه مونيتـور انتخـاب كنـد 

و معكوس ارائهها آموزش در. شـوديمبه دو شكل روبه جلو بـه ايـن صـورت كـه آزمـودني
ب  كه شنيده يا ديده مشخص كند، ولي در قسمت قسمت رو ه جلو بايد موارد را به همان ترتيب
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به مرحلة بعـد. معكوس از آخر به اول مشخص گرداند پس از مؤفقيت در هر مرحله، آزمودني
مي  كه در آن موارد بيش منتقل مي شود و به عبارت ديگر تكاليف دشـوارتر تري به او ارائه شود

مي نمرة آزم. شود مي به اين صورت كه آزمودني.دشو ودني در هر مرحله توسط كامپيوتر ذخيره
 امتياز از دسـت10و چنانچه پاسخ صحيح نباشد كنديم امتياز كسب20براي هر پاسخ صحيح 

و حـداكثر. دهديم و حيـدري)1388(مـشهدي.ت اسـ110حداقل امتياز در هر مرحله صفر
و اثرهاي خود از اين در پژوهش) 1390( .اند بخشي آن را گزارش كرده نرم افزار استفاده كرده

 اجراةشيو
كه طبق ملاك نخست آزمودني به پژوهش فوقيها هايي گزينش شدند الذكر، شرايط ورود

كه جلسه سپس در نخستين. را داشتند  آنبه صورت فردي اي ازها با مادران برگـزار شـد پـس
درةارائ ني بارة توضيحاتي و آنهز محتواي برنام اختلال ها براي شركت در اينو كسب موافقت

هـا بـه صـورتيآزمـودن سـپس. تكميل شـدهاآني اجتماعي توسطها مهارت، نظام پژوهش
و گواه تقسيم شدند  به دو گروه آزمايشي آموزشـيةبرنامهاي گروه آزمايشييآزمودن.تصادفي

و هـر هفتـههدقيقـ60ة جلـس24را توسط محقق اول پژوهش حاضر، طي   جلـسه بـه سـه اي
كه در هر جلسه،. دريافت كردند صورت انفرادي  دقيقـه برنامـة30هايآزمودنشايان ذكر است

و طـور متنـاوب دريافـت فعـال را بـهة دقيقه برنامة آمـوزش حافظـ30آموزش بازداري پاسخ
كه اجراي برنامة آموزشي از آبان ماه. كردنديم ار1391شايان ذكر است  1392ديبهشت مـاه تا

و در اين بازة زماني آزمودني گونـه آموزشـي دريافـت هـاي گـروه گـواه هـيچ به طول انجاميد
.نكردند

به شركت در برنامه نيز با كسب اطلاعـات از والـدين دربـارة مندساز علاقهبراي ي كودكان
ازها برچسبعلاقمندي كودك، عـد از اتمـامب.شديم آمادههاآنو جوايز مورد علاقه هر يك

به كودك دادهآميتفقؤمهر جلسه  اويميز يك عدد برچسب و طبق توافـق بـا  كـهيزمـان شد
سه عددها برچسبتعداد بهيمبه بعـد از اتمـام جلـسات. گرفـتيمـ تعلقهاآنرسيد جايزه

به منظـور بندي درجه نظام آموزشي، و از نتايج آن و اليوت مجدداً توسط والدين تكميل  گرشام
شدةبررسي اثر بخشي برنام . آموزشي استفاده
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ها يافته
و انحراف و سپس نتايجيد نمرات گروه آزمايش استانداردر اين بخش ابتدا ميانگين و گواه

. ها ارائه شده است آزمون تحليل كوواريانس براي بررسي تفاوت گروه

و انحراف:1جدول ي اجتماعيها مهارتبندي نظام درجهدر گواهوي آزمايشهاي نمرات گروهاستاندارد ميانگين
و اليوت  گرشام

بعد از آموزشقبل از آموزش  شاخص آماري
 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين گروه

5/367/86/529/11 گروه آزمايشي
8/487/94/486/11 گروه گواه

ي اجتماعيها مهارتبندي نظام درجهدرو گواهي آزمايشهاي گروه نتايج تحليل كوواريانس تفاوت:2جدول
و اليوت  گرشام

η2اثرةانداز دارياسطح معنFنسبت ميانگين مجذورات آزاديةدرج مجموع مجذورات منبع تغييرات

/.85/.848/690001 1547/1548 547/1548 آزمون پيش

/.071/160001/057 1308/356 308/356 گروه
13170/22 043/266 خطا
16 000/35068 كل

پ كنندة بيان2نتايج جدول كه با در نظر گرفتن نمرات به عنـوان متغيـريشاين است آزمون
و حافظ بازداري آموزشةهمپراش، برنام  داراو گواه تفاوت معني بين گروه آزمايش فعالةپاسخ

(η2،0001/0P<،071/16=57/0[ايجاد كرده است  =13،1(F[.،تـوان بيـان كـرد كـهيمبنابراين
و حافظ بازداري آموزشةبرنام پس57 فعالةپاسخ و آزمون را تبيين كرده است درصد واريانس

به افزايش .شده استهاي گروه آزمايشييآزمودني اجتماعيها مهارتبه طور معناداري منجر

 گيريو نتيجهبحث
 آمـوزشة پژوهش مبني بر اثـربخش بـودن همزمـان برنامـةهاي پژوهش حاضر فرضي يافته
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و حافظ وها مهارت فعال در افزايشةبازداري پاسخ ي اجتماعي كودكان با اختلال كاستي توجه
مي بيش ؛نتـايج پـژوهش حاضـر بـا نتـايج مطالعـات پيـشين همـسو اسـت. كند فعالي را تأييد

كه در آن پژوهشگران از طريق فعاليتها پژوهش و يي هاي متعدد بـه آمـوزش بـازداري پاسـخ
و اثربخشي آن را گزارش كردهةحافظ و همكاران،(اند فعال اقدام و نيتـزل، 2010ميپاين ؛ بـائر
و همكاران، 1991 و همكاران، 2009؛ كيمبرلي، 2005؛ ريد و همكـاران، 2004؛ چپمن ؛ ثـورل
و همكــ2009 كلينگبــرگ،؛2009،2008،كلينگبــرگ؛1388و مــشهدي،1389اران،؛ صــاحبان

و وستربرگ،  ر 2002فورسبرگ و مور؛ و 1390؛ حيـدري فارسـاني، 1999وبرتسون و عابـدي
).1386آقابابايي،

مي و حافظة فعال توان ذكر كرد در تبيين اثربخشي آموزش همزمان دو مؤلّفة بازداري پاسخ
كه در كودكان با اختلال كاسـتيفهمؤلّرينتكه اين دو مؤلّفه از مهم   كاركردهاي اجرايي هستند

و بيش فعالي دچار آسيب شده و نقش مهمي در بروز مشكلات اجتماعي اين كودكان توجه اند
دو.به عهده دارند   با يكديگر ارتباط تنگاتنگ دارند؛ همان طور كـه بـاركليفهمؤلّاز سويي اين

ي پاسخ از طريق ايجاد نقص در حافظة فعال سبب رفتارهاي بيش معتقد است نابازدار) 1997(
و حافظة فعـال،؛ به بياني ديگر نابازداري پاسخ شوديمفعالي  حافظة فعال را دچاراختلال كرده

و. شـوديم ـآسيب ديده نيز باعث افزايش رفتارهاي بـيش فعـالي بنـابراين، از طريـق آمـوزش
م توانيمافزايش بازداري پاسخ   فعال فراهم كـردةناسبي را براي عملكرد مناسب حافظ فرصت

و محـافظتي نـسبت بـه.دو اين عملكرد را از تداخل محافظت كر بازداري رفتار نقش حمايتي
و بيش فعـالي ممانعـت بـه كنديمحافظة فعال بازي  و از اين طريق از بروز رفتارهاي تكانشي

به اين ترتيب باعث افزايش مطلوبي آورديمعمل از. شـود هاي اجتماعي كودكان مـيت رفتارو
كه نقص اصلي در اختلال كاستي توجه) 2001(نو همكارا1سوي ديگر راپورت معتقد هستند

 باعث آسيب در بـازداري پاسـخفهمؤلّآسيب در اين.آسيب در حافظة فعال است،و بيش فعال 
كه علت آسيب در شوديمنيز به جاي اين  حافظة فعال باشـد پيامـدي؛ چنانكه نابازداري پاسخ

و حافظة فعال نقش كنترل كنندگي اوليه روي بازداري رفتار دارد .از آن است
به اين نتيجه رسيدند كه نقص در حافظة فعال كودكان بـا)2001(و همكاران2كورنولدي نيز

 
1. Rapport 
2. Cornoldi 
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و توقـف اطلاعـات نـامرتبط را از كودكـان و بيش فعالي، قدرت پردازش اختلال كاستي توجه
به اين ترتيب حافظة فعال كنديمسلب   فعـالةآسيب در حافظ.دكنيمبازداري رفتار را متأثر،و

و نابسامان، بلكه موجب جلب توجه فـرد بـه ي هـا محـركنه تنها سبب بروز رفتارهاي نامنظم
و يا رفتارهاي محرك. شوديمنامرتبط در محيط كه راهي برايةجوياناين انحراف توجه كودك

وهاتيقعموگريز از  به عنوان رفتارهاي تكانـشي كننده كسلي يكنواخت  است،از سوي ديگران
. شوديمو بيش فعالي تلقي
و گوشها صحبتيي از قبيل ناتواني در منتظر ماندن، قطع، رفتارها افزون بر اين ي ديگران

رخهاآنفرا ندادن به و حافظة فعال وا. دهـديمبه دليل آسيب در بازداري پاسخ قـع كـودك در
به خاطر سپردن  و به ذخيره ي خـود تـا اتمـامها صحبتكه به دليل نقص در حافظة فعال قادر

راها صحبت به فراموشي بسپارد مكالمة ديگران ي طرف مقابل نيست، از بيم آنكه كلام خود را
و حرف خود را بيان به ايـن دليـل اغلـب ديگـران ايـن كودكـان را عجـول. كنديمقطع كرده

و احتمـالاً از ايـن طريـق روي كننديم را طردهاآنو ننددايم  يا سعي در آرام كردن او دارنـد
. گذارنديمعزّت نفس كودك تأثير مخرب

بيةآسيب در حافظ به فعال از نظر عملكردي با رفتارهاي و بيش فعالي ارتباط دارد توجهي
و توجهيبهمين دليل بهبود حافظة فعال باعث بهبود رفتارهاي  به صـورت فعالشيبي و ي شده

و بهبود حافظة فعال سبب. داردريتأثي اجتماعيها مهارتغيرمستقيم بر بهبود  شوديمآموزش
و بـه تفـسير سـريع تـري بـراي رمزگـشايي اجتمـاعي بـهكه كودك توانايي بـيش دسـت آورد

آنها سرنخ و در پـي و اجتمـاعي قـادر شـود اوو تعـاملات اجتم ـهـا مهـارتي هيجـاني اعي
و بهبود حافظة فعال سبب. توجهي افزايش يابد طورجالب به  كـه شـوديمافزون بر اين آموزش

به كودك توانايي بيش و بازيابي اطلاعات مرتبط با كاركردهاي اجتماعي تري براي ذخيره كردن
به كاهش معضلات اجتماعي  و اين موضوع .كنديم كمكهاآندست بياورد

فكـر، آرام بـودن:آموزديميي از اين قبيلها مهارتزداري پاسخ كودك در برنامة آموزش با
به شرايط گوناگون، رعايت نوبت، كردن قبل از پاسخ دادن  بازداري كـردن،، منتظر ماندن، توجه

به  و توجه و ديداريها نشانهفقدان پاسخگويي در شرايط معين  رفتارهـا آموزش اين.ي كلامي
و دقت بيشكه در كنديمبه كودك كمك در پاسخ، تري پاسخ دهد ارتباطات اجتماعي با تأمل

و نيـز بـه پيامـدهاي پاسـخ خـود دقـت  و هيجانات ديگـران را در نظـر بگيـرد گويي عواطف
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بـا تر، مؤدبكه در تعاملات اجتماعي شوديممجموع اين رفتارها موجب. تري مبذول دارد بيش
به نظر برسندوتر، آرامتر نزاكت  را بهتـر ارزيـابي هـاآني اجتماعيها مهارتديگرانو صبورتر
.كنند

در اثربخـشي ايـن آمـوزش نـشدنبه بررسـي توانيمهاي پژوهش حاضر از محدوديت هـا
به دليل محدوديت زماني محققان اشاره كرد كـه پيـشنهاد   پژوهـشگران شـوديم ـطولاني مدت

و بررسـيةهمچنـين اجـراي برنامـ. بعدي اين مورد را مد نظر قـرار دهنـد  آموزشـي مـذكور
هـاي ويـژه، بـالاخص كودكـان بـا اخـتلالات هاي كودكان بـا نيـاز اثربخشي آن در ديگر گروه

كه دچار آسيب در  و اختلال اوتيسم و حافظـفهمؤلّيادگيري  فعـال هـستندةهاي بازداري پاسخ
پاةعلاوه بر اين شايسته است برنامـ. مثمر ثمر باشد توانديم سـخ بـه سـاير آمـوزش بـازداري

و نيز كودكان عـادي  و والدين كودكان با اختلال كاستي توجه وبيش فعالي متخصصان، معلمان
و افـزايش آموزش داده شود تا از اين راهبردها بـراي كـاهش رفتارهـاي تكـانش  وري كـودك

آنها مهارت .مند شوند ها بهرهي اجتماعي

 گزاري سپاس
دكتر سيد هادي معتمـدي، آقـاي دكتـر غلامحـسن بدين وسيله از همكاري صميمانه آقاي

كه در اجراي اين پژوهش ما را ياري  و خانم ندا قاسمي  صميمانه قـدرداني اند رساندهمحمدي
. شوديم
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 منابع
و كودكان با نيازهاي ويژه).1391(احمد پژوه،به .آواي نور: تهران. خانواده

مب).1390(حيدري فارساني، كامران تني بر نرم افـزار حافظـه كـاري بـر ميـزان تأثير آموزش
و تكانش گر   بـيش فعـالي� ساله مبـتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه 7-12 كودكانيتوجه

و پايان نامـه كارشناسـي ارشـد . 1389شهرستان فارسان در سال ، دانـشكده علـوم تربيتـي
. واحد خوراسگان دانشگاه آزاد اسلاميي،شناس روان
كمبود/ بررسي ميزان شيوع اختلال بيش فعالي).1381(رضاد،پوراعتماوونيكتا،يخوشاب

و اختلالات همراه با آن در دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر تهـران  معاونـت: تهـران. توجه
و  .يبخش توانپژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي

و كاربرد).1376(شريفي، حسن پاشا .سخن: تهران. شخصيتو هوشيها آزموننظريه
و يوسـفي، فريـده.، شهيم، سيما.ئيان، آمنه شها  تحليـل هنجاريـابي،).1386(، بشاش، لعيـا

و پايايي فرم كوتاه ويژه والدين مقياس درجه بندي كانرز براي كودكان  ساله11تا6عاملي
.97-120،)3(3،شناختي روان مطالعات. در شهر شيراز

درها مهارت بررسي).1378(مايسم،يشه گروهي از كودكان عقـب مانـده ذهنـيي اجتماعي
و علـوم شناسـ روانمجلـه. آموزش پذير با استفاده از نظام درجه بندي مهارت اجتمـاعي  ي

.37-18و4، تربيتي دانشگاه تهران
 بررسي كوتـاه).1389(احمد عابدي،و باقر محمد كجباف، شعله؛ اميري، فاطمه؛ صاحبان،

در نـشانه مدت آموزش كاركردهاي اجرايي، بر كاهش و بـيش فعـالي هـاي كمبـود توجـه
.52-58،)1(،12، هاي علوم شناختي تازه. آموزان پسر دوره ابتدايي شهر اصفهان دانش

و آقابابايي، ساراع  اثر بخشي آموزش حافظة فعـال بـر بهبـود عملكـرد).1390(ابدي، احمد
.73-8،81،)1(2،ي بالينيشناس روان. تحصيلي كودكان با ناتواني يادگيري رياضي

و عليزاده، حميد  اخـتلالبا آموزان دانشياجتماعهاي مهارتسهيمقا). 1390(كوثري، ليلا
 مطالعـات. دبـستان مقطعدر اختلالنيا بدون آموزان دانشويفعالشيب/ توجهيينارسا
.135-110،)3(6،يشناخت روان
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و تــأثير شــيو بررســي كـنش).1388(علــي مــشهدي، دارو(هــاي درمــانگريههــاي اجرايــي
و تركيـب ايـن دو مداخلـه ي، آموزش كنش درمانگر هـاي در افـزايش كـنش) هاي اجرايي

و كاهش نشانه  به اختلال نارسـايي توجـه اجرايي . فـزون كنـشي/ هاي باليني كودكان مبتلا
.رساله دكتري، دانشكده علوم انساني، دانشگاه تربيت مدرس
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