
و  آموزش بازداری پاسخای مبتنی بر برنامۀ مداخله طراحی

-بیش-نارسایی توجههای اختلال بر نشانه بخشی آنبررسی اثر
 فعالی

 5نیاعلی اکبر ارجمند، 4باقر غباری بناب، 3پژوهاحمد به، 2غلامعلی افروز، 1الهام حکیمی راد

 01/10/30 تاریخ پذیرش: 01/10/30تاریخ دریافت: 

 چکیده
ارسایی نهای اختلال بر نشانهو بررسی تأثیر آن بازداری پاسخ برنامۀ آموزش  طراحی با هدف پژوهش حاضر

پیش آزمون، پس آزمون و گروه طرح آزمایشی با روش پژوهش  .انجام شدکودکان  فعالیبیشˇتوجه

سال  11تا  هفتسنین فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال کودکان دارای  همهجامعۀ آماری شامل  بود.گواه 

تعداد  بودند. پزشکی دریافت کردهمراجعه و تشخیص روان رفیدهتوانبخشی  بیمارستانکه به  بود شهر تهران

ند. به جای گرفت گواهگروه آزمایشی و  دوآزمودنی به شیوۀ هدفمند انتخاب شده و به روش تصادفی در  11

و برای  زبندی معلم کانرکودکان از مقیاس درجهفعالی بیش-نارسایی توجههای اختلال نشانه بررسیمنظور 

طراحی  نپژوهشگرابرنامۀ آموزش بازداری پاسخ توسط  استفاده شد.ارزیابی هوش کودکان از آزمون ریون 

و کودکان گروه  رکت کردندش دقیقه( 54)هر جلسه  ایجلسه 11این برنامۀ  در یکودکان گروه آزمایش شد و

وواریانس ک استفاده از روش تحلیلهای به دست آمده با دادهنتایج . وزشی دریافت نکردندهیچ گونه آم گواه

 فعالیبیش-نارسایی توجهاختلال های در نشانه گواهو  یگروه آزمایش هایهمیانگین نمربین نشان داد که 

 سخآموزش بازداری پا گیری کرد که برنامۀتوان نتیجهمی بنابراین .(P>11/1) داری وجود داردیتفاوت معن

 کودکان گروه آزمایشی شده است.در  فعالیبیش-نارسایی توجهاختلال های کاهش معنی دار نشانهباعث 

 عالیفبیش-نارسایی توجهاختلال بازداری پاسخ، آموزش ، ایمداخله: برنامۀ واژگان کلیدی
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 مقدمه

شناختی و عصبی های روانترین اختلالیکی از رایج 1فعالیبیش-اختلال نارسایی توجه

های مختلف زندگی رشدی دوران کودکی است که اغلب تا بزرگسالی ادامه دارد و جنبه

های بارز این اختلال کند. از ویژگیتحصیلی، خانوادگی و اجتماعی فرد را دچار مشکل می

ر پرتی، ضعف دپایدار، حواستوان به مواردی چون مشکل در تمرکز، اختلال در توجه می

، 1بارکلیقراری اشاره کرد )ریزی و سازماندهی و نیز بیکنترل تکانه، ضعف در برنامه

1111.) 

 ی توجهنارسای( این اختلال را به سه نوع متفاوت 1111) 3انجمن روان پزشکی آمریکا

ن در کودکان و شیوع آ نموده غالب و ترکیبی تقسیم بندی ریگتکانشو  فعالیغالب، بیش

میزان مراجعۀ مبتلایان به این اختلال به مراکز  درصد برآورد کرده است. هفتتا  سهرا حدود 

 (.1331پژوه، به نقل از به ،1111بیشتر است )رونی،  هااختلالمشاوره و درمانی نیز از دیگر 

مغزی در دوران  (، ضربۀ1111 ،5رتز و کلین)قبیل: ژنتیک  ان عواملی ازگرپژهشتاکنون 

کودکی، تغذیه، وزن پایین هنگام تولد، مصرف الکل یا مواد مخدر توسط مادر در دوران 

(، 1111 ،4یگن) و بدکارکردی عصب شناختی های سربیبارداری، مسمومیت با رنگ

(، مشکلات خانوادگی در دوران 13۱۱، 1های فرزند پروری ناکارآمد )ویلیس و لاواسشیوه

های ساز و کار و نابهنجاری (133۱،  ۱، بیدرمن، فارانه، ویلینز و چو)میلبرگربارداری 

را در ایجاد این اختلال  (13۳۱، به نقل از علیزاده، 13۱5برانگیختگی )ساترفیلد و همکاران، 

های های اخیر بر آسیب در کارکردسال های. این در حالی است که پژوهشاندمؤثر دانسته

(. 1111، ۳؛ سوانسون133۱)بارکلی،  کنندیماشاره عامل اصلی این اختلال اجرایی به عنوان 

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Barkley 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Retz & Klein 

5. Nigg 

6. Willis & Lovass 

7. Milberger, Biederman, Faraone, Wilens & Chu 

8. Swanson 
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دهد و شامل انجام می 1پیشانیهای اجرایی از جمله وظایفی است که قشر پیشکارکرد

 ˚، تداخل1پذیری، تبدیل وضعیتدهی، انعطاف، سازمانیزیرهایی از قبیل برنامهمؤلفه

و حافظۀ  4، بازداری پاسخ5تولیدیخودکنترلی، خودنظارتی، جویی، خودنظم، خود3کنترل

 (.111۱، ۱است )دنکلا 1فعال

عصب  یعنصر ،های کارکردهای اجرایی استاز مهمترین مؤلفهکه یکی بازداری پاسخ 

و به  شودبه توانایی متوقف کردن افکار، اعمال و احساسات اطلاق میاست که  شناختی

-قطعه پیش 3های پایهدر عقده . این عنصردهند ۳کند تا پاسخ درنگیدهکودکان کمک می

. بازداری پاسخ یا رویداد 1پیشانی مغز جای دارد و شامل سه فرآیند به هم پیوسته است: 

 (.133۱)بارکلی،  11تداخل -. کنترل3؛ 11. توقف رفتار جاری1؛ 11غالب

 که آسیب در بازداری پاسخ منجر به اندبودهبر این باور ن متعددی گراتاکنون پژوهش

ر، موتا، لوگان شاک ؛1114، 13براون) شودیمفعالی بیش-نارسایی توجهاختلال های بروز نشانه

( 133۱) (. در این میان بارکلی1111و نیگ،  1333و همکاران،  14؛ هاوتون1111، 15و تنوک

بر اساس آن ضعف در بازداری  و ه کردهیارا« 11بازداری رفتاری»ی تحت عنوان الگوی نیز

اری پاسخ این الگو، بازد بر اساساست.  دانستهترین علت این اختلال عنوان اصلیبه  را پاسخ

ازی سشامل حافظه فعال، درونی الگوکه به طور ذاتی با چهار کارکرد اجرایی دیگر این 

                                                           
1. Prefrontal cortex 

2. Set shifting  

3. Interference-Control 

4. Self-Generation 

5. Response inhibition 

6. Working memory 

7. Denckla 

8. Delay 

9. Basal ganglia 

10. Prepotent 

11. Ongoing 

12. Interference -Control 

13. Brown 

14. Schachar, Mota, Logan & Tannock 

15. Houghton 

16. Behavioral inhibition 
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از پاسخ  پیش دارد،ارتباط  3و بازسازی 1برانگیختگی-انگیزش-، خودگردانی هیجان1گفتار

دهد. این ها اجازۀ رخ دادن میو به این وسیله به آن کندیبه یک رویداد تأخیری ایجاد م

اند. ها برای اجرای موثرشان به بازداری پاسخ وابستهارتباط به حدی مهم است که این مؤلفه

تأثیر مستقیم و مؤثری  5ها بر ساخت روانی و کنترل حرکتیشایان ذکر است که این کارکرد

داشته باشند کودک در ساخت روانی و کنترل حرکتی  ارساییدارند و در صورتی که ن

اختلال ها بروز خواهد کرد که آن را ای از نشانهدر نتیجه مجموعه و مشکل خواهد داشت

 (.133۱نامند )بارکلی، میفعالی بیش-نارسایی توجه

 افزون آسیببیان کرد که این  توانیمسخ همچنین در باب اهمیت آسیب در بازداری پا

ز های شناختی، رشدی، تحصیلی و اجتماعی نیهای تکانشی، به اخلال در حیطهبر بروز رفتار

سلوک، روابط اجتماعی  هایی از قبیل اضطراب، افسردگی،منجر شده و احتمال وجود اختلال

. به دلیل آسیب در (1111بارکلی، هد )دضعیف و عملکرد تحصیلی پایین را افزایش می

ها تنظیمی دچار اختلال است و قادر به هدفمند کردن رفتاربازداری پاسخ، کودک در خود

ا رفتار تواند از ایجاد فکر ی. افزون بر این، کودک نمیو پیگیری اهداف رفتاری خود نیست

 هاه سؤالب موقعینی و بهمین دلیل به طور ناگها خودداری کند. به در زمان و مکانی نامناسب

فنر، پولاک، فی-، هوآنگیکامیم) کندمیدیگران را قطع  هایگفتگوو یا  دهدیمپاسخ 

 (.111۱، 4برنت و هانگایمک

 ددانیم برای تمام تنظیمات رفتاری ضروریرا  بازداری پاسخ( 133۱بارکلی )همچنین 

های حرکتی ها و فعالیتشود که طیف وسیعی از تکانهضعف در آن باعث می است و معتقد

 لال است.کودکان با این اخت ریگشتکان ۀکنند یینتببه طور نامناسب انجام شود و همین امر 

متعددی به آموزش بازداری  گرانپژوهشتاکنون با توجه به نقش مهم بازداری پاسخ، 

( طی یک برنامۀ 1113)، 1کیمبرلی برای مثال .اندپرداختهمختلف  هاییتفعالپاسخ از طریق 

                                                           
1. Internalization of speech 

2. Self regulation of effect-motivation-arousal 

3. Reconstitution 

4. Motor control/fluency/syntax 

5. Mikami, Huang- Pollack, Pfiffner, McBurnett & Hangai 

6. Kimberlee 
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کودک  4کنترل خود به  یهامهارتای به آموزش هفته 11ای رفتاری مدرسه محور مداخله

های رسال پرداخت. این برنامه که به منظور کاهش رفتا 4تا  5ر در محدودۀ سنی گتکانش

ر کردن، فک با صدای بلند یهامهارتتکانشی کودکان طراحی شده بود مشتمل بر آموزش 

ای لهنتایج نشان داد که در پایان برنامه مداخ .بود ییوگخودو  ینظارتخودتقلید، ایفای نقش، 

 هانآهای تکانشی و افزایش خودکنترلی کاهش رفتار در موردگزارشی این کودکان معلمان 

( تأثیر 1111) 1زاده نمین. در پژوهش دیگری پوشنه، غباری بناب و حسنانددادهه ایار

ل اختلاآموز دختر و پسر پایه اول دبستان با دانش 51آموزش کنترل تکانه روی دامنۀ توجه 

جونز  ویگلابرنامه آموزشی که بر اساس این . نمودندبررسی را فعالی بیش-نارسایی توجه

گروه آزمایشی آموزش داده  هاییآزمودنای به دقیقه 31جلسه  14طی  بود طراحی شده

فاده شد: تنفس این قبیل است از هایییتفعال به منظور افزایش کنترل تکانه از شد. در این برنامه

عمیق و توجه به دم و بازدم، کشیدن یک خط طولانی به شکل رقابتی، نشستن و ایستادن 

 هاییآزمودننتایج نشان داد که برنامۀ آموزشی افزایش معنادار دامنۀ توجه غیره  رقابتی و

 .گروه آزمایشی را نسبت به گروه کنترل در پی داشته است

بررسی اثر »تحت عنوان  وهشیژپدر ( نیز 13۳3) و عابدی ،کجباف ،امیری ،صاحبان

در  و بیش فعالی ای کمبود توجهههای اجرایی بر کاهش نشانهکوتاه مدت آموزش کارکرد

-بیش-اختلال نارسایی توجهدانش آموز با  51« شهر اصفهان موزان پسر دوره ابتداییآدانش

 بر اساس هارا در دو گروه آزمایش و دو گروه گواه آموزش دادند. برنامه آموزشی آنفعالی 

نفر  11توجه و  با نارسایینفر  11های آزمایشی )بازداری از طریق بازی در مورد گروه فنون

و پاشو،  گیری، بازی بنشینمانند هدف هایییتفعال( اجرا شد. این برنامه شامل یفعالبیشبا 

 اری چشم در چشمدتعادلی و باز هاییبازاجرای دستورات به صورت مستقیم و معکوس، 

-بیش-نارسایی توجهای هداشتند آموزش توانسته در کاهش نشانه اظهار گرانبود و پژوهش

و در  ۳3/1توجه به میزان  نارساییگروه در مقوله  5ه تفاوت ک، چنانفعالی مؤثر واقع شود

 54( نیز در پژوهشی که 13۳۳دار شده است. مشهدی )معنی 31/1فعالی به مقدار مقوله بیش

ی و شرکت داشتند به بررسفعالی بیش-نارسایی توجهاختلال سال با  11تا  ۱کودک سنین 

                                                           
1. Poushaneh< Ghobari Bonab & Hasanzadeh Namin 
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ریزی و فعال، بازداری، برنامه ۀهای اجرایی از جمله حافظهای کارکردمؤلفهآموزش 

از وی دهی در ترکیب با دارو درمانی پرداخت. به منظور آموزش مؤلفه بازداری سازمان

ای هورد چگونگی کنترل و مدیریت رفتارمآزمون عملکرد پیوسته و نیز آموزش مادران در 

ودرمانی که درمان ترکیبی دار هایییآزمودنبرنامه،  از پایانبهره برد. بعد  انتکانشی کودک

ایی، های اجرکارکرد بهبودبر  افزونهای اجرایی را دریافت کرده بودند و آموزش کارکرد

  ند.را نیز نشان دادفعالی بیش-نارسایی توجهاختلال های بالینی کاهش بیشتر نشانه

یادگیری  یهااختلالبا کودکان  ،فعالیبیش-نارسایی توجهاختلال بر کودکان با  افزون

 اساس،همین  ( بر1111، 1لین و هیتچک)م برندیمهای اجرایی رنج نیز از آسیب در کارکرد

ای کارکردهای هلفهؤتأثیر آموزش مبه بررسی  (13۳۱میر مهدی، علیزاده و سیف نراقی )

فعال و بازداری پاسخ بر بهبود یزی، حافظه ردهی، برنامهاجرایی در چهار عامل، سازمان

پایه چهارم ابتدایی با اختلال یادگیری ویژه در دروس خواندن و آموز دانش 31عملکرد 

را بر بهبود عملکرد دروس خواندن  هاآموزشبخشی معنادار این و اثر اندپرداختهریاضیات 

 های آزمایشی تأیید نمودند.و ریاضیات گروه

گر چه نتایج مطلوبی در پی انجام شده در زمینه آموزش بازداری پاسخ،  یهاپژوهش

در  رایننابد. باجمالی بوده و از انسجام لازم نیز برخوردار نبودن و پراکنده اغلبداشتند اما 

ای منسجم و جامع با تکیه بر مستندات نظری و عملی که برنامه هدف این بودهپژوهش حاضر 

ررسی مورد ب فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال های طراحی شود و اثر بخشی آن بر نشانه

های که آموزش بازداری پاسخ باعث کاهش نشانه بود ایننیز فرضیه تحقیق حاضر  قرار گیرد.

 شود.یمفعالی بیش-نارسایی توجهاختلال 

 پژوهش روش

تصادفی با پیش آزمون و پس پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح دو گروهی و گمارش 

های آزمایشی و گروه گواه ها با انتصاب تصادفی میان گروهکه در آن آزمودنیبودآزمون 

                                                           
1. Mclean & Hitch 
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در  ودبتقسیم شدند. سپس عمل آزمایشی که در این پژوهش برنامۀ آموزش بازداری پاسخ 

 به اجرا در آمد.  یگروه آزمایش

-31در سال تحصیلی که شهر تهران سال  11تا  هفتکودکان سنین از بین  :هایآزمودن

مراجعه کرده بودند، کودکانی در پژوهش شرکت داده رفیده توانبخشی  بیمارستانبه  1331

توسط  یفعالبیش-اختلال نارسایی توجهوجود شدند که واجد این شرایط بودند: تشخیص 

-بیش-اختلال نارسایی توجهوجود نوع ترکیبی روانپزشک متخصص اطفال و نوجوانان، 

همراه مانند اضطراب، افسردگی و اختلالات یادگیری، بهرۀ  هایعدم ابتلا به اختلال، فعالی

آزمودنی واجد  11یک ماه ریتالین. بعد از انتخاب  کمدستو مصرف  31هوشی بالای 

وه کودک دیگر در گر هشتکودک در گروه آزمایشی و  هشتوۀ تصادفی شرایط، به شی

کردند. یمهای تحصیلی اول تا پنجم دبستان تحصیل ها در پایهیگواه قرار گرفتند. آزمودن

 نجپسال و  نهماه و در گروه گواه  هشتسال و  نهگروه آزمایش  هاییمیانگین سنی آزمودن

بهزیستی و  وابسته به دانشگاه علوم ستان توانبخشی رفیدهبیمار. لازم به ذکر است که ماه بود

 هاییزمودنآتوانبخشی و در منطقۀ قیطریه واقع شده است. بدین ترتیب امکان دسترسی به 

 متعلق به سطوح متفاوت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی وجود داشت.

به شرح زیر مورد  های مورد نیاز دو ابزارآوری دادهدر این پژوهش به منظور جمع :ابزار

 استفاده قرار گرفت:

کانرز طراحی شد  توسط 1313که در سال  این مقیاس :1مقیاس درجه بندی معلم کانرز

 بندی برای کودکانترین مقیاس درجهرایجمورد تجدید نظر قرار گرفت،  133۱و در سال 

سال است و به منظور ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان، تشخیص کودکان با  11تا  چهار

-قیاس درجهرود. مو نیز ارزیابی اثربخشی درمان به کار می فعالیبیش-اختلال نارسایی توجه

ای است و به ارزیابی گویه 1۳ای و فرم کوتاه گویه 33فرم بلند  دوبندی معلم کانرز دارای 

وجه انفعال، مشکلات ت ˚هیجانی، اضطراب ˚فعالی، افراطی، بیشعامل اختلال سلوک شش

 سها ت صفرگزینه است و بر اساس مقیاس لیکرت از  چهارپردازد، دارای اجتماعی میو ضد

و در فرم کوتاه بین  11۱در فرم بلند مقیاس بین صفر تا  هاهدامنه نمرشود. گذاری مینمره

                                                           
1. Conner�s Teacher Rating Scale 
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. این است 11و  41 انحراف استاندارد آن به ترتیبمیانگین و در نوسان است.  ۳5صفر تا 

های بر اساس بررسیو  گرددیمآزمون به صورت انفرادی و توسط معلم کودک تکمیل 

( پایایی 1331کانرز ) (.1331، 1)ساتلر مناسبی برخوردار است پایایی و رواییانجام شده از 

و ضرایب آلفای  31/1تا  ۱1/1بازآزمایی این مقیاس را در طول یک ماه تا یک سال از 

دهد. در ایران نیز پایایی این مقیاس را گزارش می 34/1تا  11/1کرونباخ را برای آن بین 

آلفای کرونباخ آن را  یبو ضر ۱1/1(، با روش بازآزمایی 13۳1شهیم، یوسفی و شهائیان )

استفاده شده که  مقیاساین  ایگویه 33محاسبه کرده است. در پژوهش حاضر از فرم  ۳1/1

این  آن که مرتبط با اهداف فعالینارسایی توجه و بیشدو خرده مقیاس  هایالبته فقط نمره

 پژوهش است مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.

 .شودیماستفاده  بهرهوشاز این آزمون به منظور ارزیابی  :1روندۀ ریونهای پیشماتریس

کلامی که مستقل از فرهنگ، زبان و تحصیلات رسمی است دارای دو فرم راین آزمون غی

 11( در انگلستان منتشر شد دارای 133۳متفاوت است. فرم نخست آن که توسط جان ریون )

ها قسمتی از تصویر حذف شده و تصویر هندسی سیاه و سفید است که در هر یک از آن

بخش  گزینۀ متفاوت هشتیا  ششبین آزمودنی باید با کشف الگوی منطقی تصویر، از 

حذف شده را انتخاب کرده و ماتریس را تکمیل نماید. این فرم آزمون برای سنجش هوش 

( فرم دیگر این آزمون 135۱سال و بزرگسالان طراحی شده است. ریون ) نهکودکان بالاتر از 

کرده  طراحیذهنی  توانیکمسال و بزرگسالان با  نهتا  پنجرا برای سنجش هوش کودکان 

 .شودیتصویر هندسی رنگی است و همانند فرم نخست، تکمیل م 31که شامل 

نمره  کمترین. گیردگذاری این آزمون، به هر پاسخ صحیح یک نمره تعلق میبرای نمره

است.  31و در فرم رنگی،  11نمره در فرم سیاه و سفید،  بیشتریندر هر دو فرم، صفر و 

بهر خام آزمودنی با در نظر گرفتن سن وی، از روی جدول هنجار به هوش هایرهمجموعۀ نم

یان ذکر است که این شا. شودتبدیل می 14 استانداردو انحراف  111انحرافی با میانگین 

 آزمون به صورت انفرادی و گروهی قابل اجرا است.

                                                           
1. Satler 

2. Raven�s Progressive Matrices  
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ارش بالا گزهای اعتباریابی، اعتبار این آزمون در تشخیص عامل عمومی هوش را پژوهش

و  های استنفورد بینه(. همچنین ضریب همبستگی این آزمون با آزمون1334اند )ریون، کرده

( و ضریب پایایی آن در 13۱1، به نقل از شریفی، 1331)آناستازی،۱1/1تا  51/1وکسلر بین 

(. 1114و همکاران،  1گزارش شده است )کاتونز 31/1تا  51/1های سنی مختلف بین گروه

سال و از فرم سیاه و  نهتا  هفتهای وهش حاضر از فرم رنگی آزمون برای آزمودنیدر پژ

 سال استفاده شده است. 11تا  نههای سفید آن برای آزمودنی

اختلال  هایبه منظور بررسی اثربخشی آموزش بازداری پاسخ بر نشانه: ایبرنامه مداخله

ظیم پژوهش حاضر تن گرانپژوهش، این برنامه آموزشی توسط فعالیبیش-نارسایی توجه

آن دسته . مدّ نظر قرار دادن 1:زیر استفاده شد یراهبردهااز  یاد شدهطراحی برنامه  برای .شد

اسخ که به دلیل عدم بازداری پفعالی بیش-نارسایی توجهاختلال های کودکان با از ویژگی

کودک دارند. از جمله آسیب در مواردی از  یگرتکانشکنند و نقش مهمی در بروز می

و بازداری از پردازش  5، خودکنترلی3، مقاومت در برابر وسوسه1قبیل مفهوم زمان، تأخیر لذت

یی که به منظور هاآزمون. الگو گرفتن از مواد پرکاربردترین 1اطلاعات غیر مرتبط؛

، 1علامت-، الگوی توقف4نرو-بروروند مانند: الگوی گیری بازداری پاسخ به کار میاندازه

، «3آرامی بکش را به Aخط » آزمون، ۳عملکرد مداوم آزمون، «۱گویدیمسیمون »الگوی 

. در نظر گرفتن پرکاربردترین 3و  11نپسی آزمونو  11همتا کردن اشکال آشنا آزمون

 11یآموزش آرمیدگ، مانند اندشدههایی که تاکنون برای آموزش بازداری استفاده فعالیت

                                                           
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 
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آموزش  ( و۱111، 1)گاوریلو و گلاویتزر 1تنظیمی(، آموزش خود1331)بائر و نیتزل، 

 (.1115)چپمن، فرانس و شدلاک، « توقف کن، فکر کن، آرام باش»ی هامهارتمجموعه 

ای و برای تکمیل و اجرشد  فراهمبرنامه آموزشی محتوای  بیان شدهموارد بررسی دقیق با 

چراغ راهنما : ندکرد آمادهطراحی و و ابزار زیر را  وسای حاضران پژوهش گرپژوهش ،آن

ی حاوی تصاویر گوناگون از جمله تصویر دختر، پسر، روز، هاکارتبا دو رنگ متفاوت، 

 ،تخته چوب ،، صندلی راحت برای کودک، ضبط صوت، ساعت، کرنومترغیره شب و

س از پین برنامه ن. اداستا بازی و کتابی خیمه شبهاعروسکسازی، پازل، های خانهلگو

روایی  وتوسط تعدادی از استادان و متخصصان این حیطه بررسی شد  و آماده سازی، طراحی

جلسۀ این برنامه به شرح  11 محتوایخلاصۀ )صوری و محتوایی( آن مورد تأیید قرار گرفت. 

  :بود زیر

 . محتوای جلسات0جدول 
 شماره جلسه شرح جلسه

 آرمیدگیآموزش مراحل 

 داشتن بدون حرکت اجسام مختلف به مدت معینآموزش نگه

 آموزش کشیدن آهسته یک خط مستقیم روی زمین

 آموزش گام برداشتن آرام و طولانی روی یک تخته چوب

 نخست

روشن ماندن  ، مانندهای متناوبآموزش درک دیرش زمان و تخمین فواصل زمانی میان فعالیت

چراغ به مدت کوتاه و تشویق کودک به تخمین مدت زمانی که چراغ روشن بوده از طریق 

 اجرای همان فعالیت

 آموزش استفاده از ساعت و مدیریت زمان

 دوم

 تر یا بیشترآموزش انتظار برای دستیابی به نتایج یا پیامدهای مهم

 به مدت معین با وعدۀ پاداش آموزش بازداری موقت از ادامۀ انجام فعالیت مطلوب

 

 سوم و چهارم

                                                           
1. Self regulation training 

2. Gawrilow & Gollwitzer 
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از  ،های غیر آماجویی به محرکگگویی به محرک آماج و عدم پاسخخآموزش کودک به پاس

هایی از قبیل استفاده از اشکال هندسی با دو رنگ متفاوت و آموزش کودک به طریق فعالیت

 گویی به رنگ دیگرگویی به یک رنگ و عدم پاسخپاسخ

 در ساختن برجآموزش رعایت نوبت 

 پنجم

گویی به همان و در عین حال بازداری از پاسخ ویژههای نشانهگویی به برخی آموزش پاسخ

در شرایط نام بردن گویی گویی به تصویر میوه و عدم پاسخپاسخانند م، در شرایط معین هانشانه

 گر پیش از نشان دان تصویرمیوه توسط آزمون

 ششم

گر، فقط زمانی که وی واژه معینی را به و تشویق کودک به پیروی از دستورات آزمونآموزش 

 زبان بیاورد

آموزش و تشویق کودک به پیروی از دستورات یک عروسک و خودداری از انجام دستورات 

 عروسک متفاوت

های قسمتآموزش از طریق جلب توجه کودک به عناصر اصلی یک داستان و نادیده گرفتن 

 نامرتبط

گر از طریق پرسشی از متن در محیطی پر سرو های آزمونگویی به پرسشآموزش توجه و پاسخ

 صدا

 هفتم

مانند نشان دادن تصویر به کودک و تشویق وی به نام بردن متضاد آن  های متضادآموزش جفت

 تصویر

 خواهدگر از کودک میآموزش انجام فعالیتی متضاد با آنچه آزمون

 هشتم

همچون  هاییفعالیتاز طریق آموزش افزایش بازداری و توانایی فکر کردن پیش از پاسخ دادن 

از  یشپمشابه اشکال مختلف از میان چند تصویر و منتظر ماندن تا حد امکان  هایجفتشناسایی 

 دهیپاسخ

 نهم

 آموزش فکر کردن با صدای بلند

عواطف متفاوت انسانی و تشویق کودک به آموزش نشان دادن تصاویر حاوی حالات و 

 هاسازی آن حالات یا متضاد آنشبیه

 آموزش حل مسأله

 آموزش نقش بازی کردن

 و معین ویژهای آموزش ضربه زدن به شیوه

دهم، یازدهم، 

 دوازدهم



 1333 زمستان، 17، شمارة فصلنامة افراد استثنایی، سال چهارم                                                         77

اگر »مانند تکرار این جمله در ذهن کودک که  هافعالیتدر انجام  پس ˚اگر آموزش فنون

 «صدای بیب را بشنوم نباید دستم را بالا ببرم

، شرایط ورود به پژوهش شده رذک یهاهایی که طبق ملاکنخست آزمودنی: شیوه اجرا

 هاآن با مادران به صورت فردیای که را داشتند گزینش شدند. سپس در نخستین جلسه

فقت و کسب موا هتوضیحاتی در مورد اختلال و نیز محتوای برنام یهبرگزار شد پس از ارا

ها تحویل داده شد معلم کانرز به آن بندیمقیاس درجهها برای شرکت در این پژوهش، آن

ای هدر جلسه بعد پرسشنامه. بازگردانندتا به معلم کودک ارسال کنند و بعد از تکمیل 

رد بررسی قرار گرفت و کودکانی که بر اساس نمره گذاری این مقیاس برگشت داده شده مو

نیز واجد شرایط اختلال بودند به عنوان افراد شرکت کننده انتخاب شدند. در همین جلسه 

نیز مورد بررسی قرار  هاآن بهرهوشآزمون هوشی ریون در مورد کودک اجرا شده و 

 آموزشی برنامۀه آزمایشی قرار گرفتند، ها که به صورت تصادفی در گرویآزمودنگرفت. 

 54جلسۀ  11این برنامه طی  .کردندپژوهش حاضر دریافت  گر نخستپزوهشتوسط  را

 شایان ذکر است که اجرایآموزش داده شد.  جلسه به صورت انفرادی سهای و هر هفته دقیقه

و در این بازه زمانی  به طول انجامید 1331تا اردیبهشت ماه  1331برنامه آموزشی از آبان ماه 

 گونه آموزشی دریافت نکردند.های گروه گواه هیچآزمودنی

ی کودکان به شرکت در برنامه نیز با کسب اطلاعات از والدین در مندسازعلاقه برای

آماده شد. بعد از  هاآنو جوایز مورد علاقه هر یک از  هابرچسبمندی کودک، همورد علاق

افق با تو بر اساسشد و یمآمیز یک عدد برچسب به کودک داده هر جلسه موفقیت پایان

 عد ازبگرفت. یمتعلق  هاآنرسید جایزه به یمبه سه عدد  هابرچسبکه تعداد زمانی وی

روه هر دو گاز طریق والدین  دوبارهکانرز معلم جلسات آموزشی، مقیاس درجه بندی  پایان

ررسی از نتایج آن به منظور ب از تکمیل و بررسی، برای معلم ارسال شد و بعدآزمایشی و گواه 

 .بخشی برنامه آموزشی استفاده شداثر
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 ها پژوهشیافته

نتایج  و گواه و سپس یگروه آزمایش هایهنمر استاندارددر این بخش ابتدا میانگین و انحراف 

 ها ارائه شده است. آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت گروه

آزمون( آزمون و پسو گواه )پیش یگروه آزمایش هایهنمر استاندارد. میانگین و انحراف 2جدول 

 بندی معلم کانرزمقیاس درجهفعالی و نمرۀ کل مشکلات توجه و بیش هاییاسمقخرده در 

 آزمونپس آزمونپیش 

 متغیر
شاخص               گروه   

 آماری
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

      

مشکلات 

 توجه

 گروه آزمایشی

 گروه گواه

11/۳ 

14/11 

11/3 

33/4 

41/4 

41/15 

41/3 

۳3/۱ 

 بیش فعالی
 گروه آزمایشی

 گروه گواه

11/13 

14/۳ 

41/3 

13/4 

11/1 

3۱/3 

11/3 

13/1 

 نمره کل
 گروه آزمایشی

 گروه گواه

14/41 

۱4/51 

31/11 

4۳/11 

11/1۱ 

۳۱/54 

۳1/15 

1۳/11 

در در خرده مقیاس مشکلات توجه  یگروه آزمایشنمره ، میانگین 1جدول  بر اساس

به ترتیب  آزموندر پسبوده که این میزان  11/3و انحراف استاندارد آن  11/۳ آزمونپیش

کاهش یافته است. این در حالی است که میانگین نمره گروه گواه در این  41/3و  41/4به 

آزمون نه تنها کاهشی مشاهده بوده که در پس 33/4و انحراف استاندارد  14/11خرده مقیاس 

-بیش در خرده مقیاس یگروه آزمایشنمره میانگین بلکه افزایش نیز داشته است.  شودینم

 آزموندر پسبوده که این میزان  41/3و انحراف استاندارد آن  11/13 آزموندر پیش فعالی

کاهش یافته است. این در حالی است که میانگین نمره گروه گواه  11/3و  11/1به ترتیب به 

بوده که در پس آزمون نیز کاهشی  13/4و انحراف استاندارد  14/۳در این خرده مقیاس 
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 14/41 ونآزمدر پیشدر نمره کل مقیاس  یگروه آزمایشنمره میانگین نداشته است. همچنین 

 ۳1/15و  11/1۱به ترتیب به  آزموندر پسبوده که این میزان  31/11و انحراف استاندارد آن 

و  ۱4/51کاهش یافته است. این در حالی است که میانگین نمره گروه گواه در نمره کل 

بلکه  شودینمآزمون نه تنها کاهشی مشاهده پس بوده که در 4۳/11انحراف استاندارد 

 افزایش نیز یافته است.

-مقیاس درجه هاییاسمقخرده و گواه در  ی. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت گروه آزمایش2جدول 

 بندی معلم کانرز

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fاندازه 

سطوح 

 معناداری

 اندازه اثر
2η 

مشکلات 

 توجه
5۳/115 1 115/5۳ 1۳/11 111/1 11/1 

 5۱/1 115/1 ۱4/11 3۱/144 1 3۱/144 فعالیبیش

 ۱1/1 1111/1 31/31 1۱1/13۱3 1 1۱1/13۱3 گروه

    511/۱5 13 1۱5/31۱ خطا

     11 111/1۱33۳ کل

خرده  هایهپاسخ در نمر برنامه آموزش بازداریگر این است که بیان 1نتایج جدول 

فعالی و نیز نمرۀ کل مقیاس درجه بندی معلم کانرز بین مشکلات توجه و بیش هاییاسمق

دو  تفاوت به این صورت کهدار ایجاد کرده است. دو گروه آزمایشی و گواه تفاوت معنی

= 2η،14/1P< ،1۳/11=11/1]دار است معنیگروه در خرده مقیاس مشکلات توجه 

(13،1)F]شودیمدار مشاهده فعالی بین دو گروه تفاوت معنی. همچنین در خرده مقیاس بیش 

[5۱/1=2η،14/1P<،۳1/111( =1،13 )F]تفاوت دو گروه در نمرۀ کل مقیاس نیز معنی .-

کرد که  بیان توانیمبر این اساس . 2η،11/1P< ،1/31( =113،1 )F=۱1/1]دار است 
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نارسایی ل اختلاهای فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه آموزش بازداری پاسخ باعث کاهش نشانه

 شده است. تأیید ،شودیمفعالی بیش-توجه

 گیریو نتیجه بحث

اری برنامۀ آموزش بازد بودن اثربخش مبنی بر را فرضیۀ پژوهش پژوهش حاضر هاییافته

 ج پژوهشتاین .کندیمتأیید فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال  یهاپاسخ در کاهش نشانه

دار کاهش معنی یاد شدهنتایج پژوهش  .( همسو است1113حاضر با نتایج پژوهش کیمبرلی )

ند را کرده بود یافتدرکنترل خود را  یهامهارتهای تکانشی کودکانی که آموزش رفتار

ن زاده نمینشان داده است. همچنین نتایج پژوهش حاضر با پژوهش پوشنه، غباری و حسن

حاکی از افزایش دامنه توجه  گرانپژوهش( نیز همخوان است. نتایج پژوهش این 1111)

کودکان گروه مداخله پس از دریافت برنامه آموزش کنترل تکانه است. نتایج پژوهش حاضر 

 نیز مبنی بر (13۳۳( و مشهدی )13۳3) کجباف و عابدی ،امیری ،پژوهش صاحبانبا نتایج 

های اجرایی از جمله آموزش بازداری پاسخ منجر به های کارکردکه آموزش مؤلفهآن

 راستا است.هم شودیمفعالی بیش-نارسایی توجهاختلال ای هکاهش معنادار نشانه

، نیز نشان داده شده آموزش بازداری پاسخ بر کاهش 1که در جدول شماره  گونههمان

ر پژوهش حاضر دنظر  دو خرده مقیاس مشکلات توجه و بیش فعالی )دو خرده مقیاس مورد

در تبیین  .دار داردمعنی تأثیر  P>11/1مقیاس درجه بندی معلم کانرز( کودکان در سطح 

دن بازداری پاسخ به واسطه نقش مهمی که در فیلتر کرچنین بیان نمود که  توانیماین یافته 

سبب توانایی فرد در نادیده گرفتن اطلاعات دریافتی نامرتبط  مداخله گر دارد یهامحرک

ری بازدا .شودیم افزایش توجه و دقت او در پی آنو حفظ اطلاعات مهم و مرتبط با هدف و 

جود مو یهامحرککه ابتدا به اطلاعات و  آوردیمپاسخ این فرصت را برای کودک فراهم 

ه دهد. یراپاسخ را نیز ا ترینیحصحو  ینترمناسبو سپس  داشته باشدتوجه لازم و کافی را 

دقت به  بر افزایش توجه و افزوندهی به بیانی دیگر بازداری پاسخ با ایجاد تأخیر در پاسخ

 .شودیمنیز منجر  تریقدقگویی صحیح و سخپا

اد ی توجه در افرهای نارسایبر این باور است که نشانهنیز ( 1114ارکلی )، بدر همین رابطه

ی توجه اینارسدیگر  سخنشود. به یمدر بازداری پاسخ ایجاد  ارساییبا این اختلال بر اثر ن
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ری در درجه گهای تکانشنسبت به نشانهثانویه است که از نظر تحقق زمانی وعی نارسایی ن

یا  جویینظمخوددوم اهمیت قرار دارد و پیامد آسیبی است که بازداری پاسخ ضعیف در 

سازد یمافزایش بازداری پاسخ فرد را قادر  بنابراینکند. یمکنترل اجرایی رفتار ایجاد 

زای نادیده بگیرد و به اجی نامرتبط را هاقسمتاطلاعات دریافتی را مورد کنکاش قرار دهد، 

 . کندمرتبط توجه بیشتری 

های افزایش بازداری پاسخ را کرد زمانی که کودکان راهبرد ادعا توانیمهمچنین 

از  قبل ؛های خود را تنظیم و هدفمند سازندرفتار ؛باشند ترآرام شوندیمآموزند قادر می

رایط و برخی از ش و بهدیگران منتظر بمانند  هایپایان گفتگوتا  ؛دهی تأمل کنندپاسخ

های تکانشی و به کاهش بروز رفتار هامهارتپاسخ ندهند. کسب این  ویژه یهامحرک

 .انجامدیمفعالی بیش

های کودکان با اختلال یژگیو( نیز معتقدند که یکی از 1115و همکاران ) درمنیب

قادر نیستند برای یک پاداش بزرگتر زمان  هاآناین است که  فعالیبیش-نارسایی توجه

کنند. یمی کوچک ولی فوری را انتخاب هاپاداشتری منتظر بمانند و به همین دلیل یطولان

دن دانند و برای پایان دایممنتظر ماندن را امری نامطلوب و ناخوشایند  هاآنبه بیانی دیگر 

کنند. با آموزش بازداری پاسخ یمتر به این انتظار به صورت تکانشی عمل یعسرهر چه 

آموزد که پیامد های یمشود و یمهای بلندمدت کودک قادر به برآورد درست ارزش پیامد

وی  و در نتیجه رفتارهای تکانشیهای کوتاه مدت ترجیح دهد بلند مدت رفتارش را به پیامد

 .یابدیمکاهش 

که  فعالیبیش-نارسایی توجه اختلالرفتارهای عجولانه کودک با که  باید یادآوری کرد

 ها را به همراه داردناشی از ضعف در بازداری پاسخ است افزایش تنبیه، سرزنش و طرد آن

ها هایی از قبیل اضطراب، افسردگی و پرخاشگری در آنو به این ترتیب احتمال بروز اختلال

آسیب در بازداری . از سوی دیگر کودکان با (111۱)میکامی و همکاران،  یابدافزایش می

های گویی به نشانهپاسخ، در کارکردهای اجتماعی از جمله منتظر نوبت ماندن، پاسخ

های اجتماعی که نیازمند بازداری غیرکلامی، درک احساسات دیگران و شرکت در موقعیت

ها در ارتباط با دیگران رفتارهای پرخاشگرانه آن .هستند نارساییو مشارکت است دچار 
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یار دشوار ها بسدهند و به این ترتیب ایجاد و حفظ روابط دوستانه برای آنروز میبسیاری ب

(. از این رو با آموزش بازداری پاسخ که نقش مهمی در 1،1111)کلاسون شودمی

کلات توان از بسیاری از مشدارد می فعالیبیش-اختلال نارسایی توجهکارکردهای مرتبط با 

 ها کاست. رفتاری، تحصیلی و اجتماعی آن

به عدم بررسی اثربخشی طولانی مدت این  توانیم های پژوهش حاضراز محدودیت

همچنین با توجه به این که د. گران اشاره کربه دلیل محدودیت زمانی پژوهش هاآموزش

 وجود نداشت، در آینده بررسی ایرم افزار رایانهرنامه آموزشی به صورت نامکان استفاده ب

 افزون. موضوع پژوهشی دیگر باشد تواندیمی ابرنامه به صورت نرم افزار رایانهاثربخشی این 

ین ان، معلمان و والدگرپژوهششایسته است برنامۀ آموزش بازداری پاسخ به سایر بر این 

 رایب راهبردهاآموزش داده شود تا از این  فعالیبیش-نارسایی توجهاختلال کودکان با 

 شوند. مندبهرهری کودکان گشهای تکانکاهش رفتار

 منابع

 . تهران: انتشارات آوای نور.های ویژهخانواده و کودکان با نیاز(. 1331)پژوه، ا. به

(. بررسی کوتاه مدت آموزش 13۳3). و عابدی، ا ؛ب .کجباف، م ؛امیری، ش ؛صاحبان، ف

آموزان های کمبود توجه و بیش فعالی در دانشکارکردهای اجرایی، بر کاهش نشانه

 .4۳-41 ،(1، )11، تازه های علوم شناختیپسر دوره ابتدایی شهر اصفهان. 

چاپ ) ها، ارزیابی و درمانختلال نارسایی توجه / فزون جنبشی: ویژگی(. ا13۳۱) .علیزاده، ح

 دوم(. تهران: انتشارات رشد.

. تهران: انتشارات و شخصیت هوش یهاآزموننظریه و کاربرد (. 13۱1) .پ. شریفی، ح

 سخن.

های روان سنجی مقیاس (. هنجاریابی و ویژگی13۳1) .و شهائیان، آ ؛یوسفی، ف ؛شهیم، س

 ،مجله علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه شهید چمرانفرم معلم.  ˚درجه بندی کانرز 

3 (15 ،)11-1. 

                                                           
1. Closson 
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های درمانگری )دارودرمانگری، اجرایی و تأثیر شیوه یهابررسی کنش(. 13۳۳) .مشهدی، ع

اجرایی و  یهااجرایی و ترکیب این دو مداخله( در افزایش کنش یهاآموزش کنش

 رساله .های بالینی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / فزون کنشیکاهش نشانه

 دانشگاه تربیت مدرس. دانشکده علوم انسانی، دکتری،

های اجرایی (. تأثیر آموزش کارکرد13۳۱و سیف نراقی، م. ) ؛علیزاده، ح ؛. ر، سمهدیمیر

. ژههای یادگیری ویآموزان دبستانی با ناتوانیبر عملکرد ریاضیات و خواندن دانش

 .1-11 (،1) 3، مجله پژوهش در حیطه کودکان استثنایی
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