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Abstract 

Background & Objective: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most important and frequent behavioral-psychological 

disorders in children. A meta-analysis on 175 studies has reported that the prevalence rate of this disorder is 2.7%. The behavior of children with 
ADHD has a bad effect on their performance in their family, community, and school, and causes the negative reaction of relatives, family 

members, school staffs, and peers. Due to the same reason, treatment of this group of children is highly important. Recent studies indicate that 
through intervention and training in their cognitive ability of the task, shifting (set-shifting) the degree of the disorder can be affected, and ADHD 

symptoms can be reduced. Set-shifting is one of the brain’s executive functions indicating that in typical tasks, participants subjectively 

(mentally) maintain two response sets simultaneously and move between these response's sets according to a predetermined criterion (or in any 
other effort or activity), or monitor their performance and change their responses based on the feedback received from their performances. 

Therefore, the purpose of this study was to investigate the effectiveness of the intervention in set-shifting in reducing ADHD symptoms. 
Methods: The current research was performed by an experimental method with a control group. The statistical population of this research 

included all the elementary students with ADHD in the city of Semnan during the academic year 2016-2017. The sample of this study consisted 

of 24 students with ADHD who were randomly assigned to a control and an experimental group. The students within each group were controlled 
to meet the following factors: they should have a normal intelligence. They should not take any medicines for reducing the symptoms. They 

should not participate in any other therapeutic intervention, and they should have the symptoms of both hyperactivity and attention deficit. Ten 
45-minute training sessions were held for the experimental group. The research instruments included the revised version of Caner’s Parents 

Rating Scale for ADHD symptoms and Raven’s Colored Progressive Matrix Test to ensure the normal intelligence level of children. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control group in post-test results in all three 
components of attention deficit, hyperactivity, and its combined mode (p<0.001) so that the experimental group showed a significant reduction 

in ADHD symptoms after receiving the intervention and set-shifting training. 
Conclusion: It can be argued that intervening in set-shifting can result in reduced ADHD symptoms, and the reason for this is that to perform 

the tasks and their behaviors (where children with ADHD show some impairment) it is necessary that children pay attention to the stimuli, and 

they must focus on them, while at the same time they must ignore the irreverent stimuli; the responsibility for this function is held by set-shifting. 
The set-shifting involves the strategic ability of focus and attention as well as getting attention away while resisting against interference and 

distraction, and these are among the main reasons for impairment in children with ADHD. Therefore, a training and intervention which reinforce 
the set-shifting can reduce the degree of disorder in children. Thus, a set-shifting training and an intervention based on set-shifting can be used 
to decrease the severity and symptoms of ADHD. 

Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity, Set Shifting Task. 
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  .۶۹:(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

 

 (ADHDتوجه )فعالی و نقصجایی تکلیف بر کاهش نشانگان بیشاثربخشی آموزش جابه

 ۴، اسحاق رحیمیان بوگر۳، مرتضی نظیفی۲پسندسیاوش طالع*، 1سحر محرابی پری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا، یتیتربو علوم یروان شناس دانشکدهٔشناسی تربیتی، . دانشجوی دکتری روان1
 ؛رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا، یتیتربو علوم یشناسروان ، دانشکدهٔیتیگروه علوم ترب اریدانش. ۲
 شناسی، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران؛. استادیار گروه روان۳

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا، یتیتربو علوم یشناسروان دانشکدهٔی، نیبال یشناسگروه روان اریدانش. ۴

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا، یتیتربو علوم یشناسروان دانشکدهٔ: *آدرس نویسندۀ مسئول
 stalepasand@semnan.ac.ir رایانامه:*

 1۳۹۶تیرماه ۳1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶خردادماه  ۲۶ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

فعالی گان بیشجایی تکلیف بر کاهش نشانپربسامد در کودکان است. هدف این پژوهش اثربخشی آموزش جابهروانی مهم و های رفتاریتوجه از اختلالفعالی و نقصبیشهدف: 
 توجه بود.و نقص

-۹۶ان در سال شهرستان سمن ADHDآموزان ابتداییِ دارای اختلال آزمایشی با گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری این پژوهش تمامی دانشروش این پژوهش نیمه بررسی:روش
جلسهٔ  1۰زمایش بودند که به تصادف در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند. برای گروه آ ADHDآموز دارای اختلال دانش ۲۴بودند. نمونهٔ این پژوهش تعداد  1۳۹۵
 دهٔ رنگی ریون بود.کانرز والدین و آزمون ماتریس پیشرون بندیهای پژوهش شامل؛ پرسشنامهٔ تجدیدنظرشدهٔ مقیاس درجهجایی تکلیف اجرا شد. ابزارایِ جابهدقیقه۴۵آموزش 

فعالی و حالت توجه، بیشصآزمون دو گروه آزمایش و کنترل در نقها نشان داد که در پسمتغیره استفاده شد. یافتهها از آزمون تحلیل کوواریانس چندبرای تحلیل دادهها: یافته
 طور معناداری کاهش نشان دادند.به ADHD(. گروه آزمایش در نشانگان >۰٫۰۰1pترکیبی آن تفاوت معناداری داشتند )

ها ابردی در یافتهکشود. تلویحات توجه، کارآمد است و استفاده از آن توصیه میفعالی و نقصجایی تکلیف برای کاهش شدت و نشانگان بیشآموزش مبتنی بر جابه گیری:نتیجه
 بحث شد.
 .جایی، تکلیففعالی، جابهبیش-توجهنقصها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 سهههه یفعالشیب /توجهنقص اختلال ،(DSM-IV R) یبندطبقه مطابق
 یالگو غلبهٔ با یفعالشیب /توجهنقص ای( ADHD-PI) -1: دارد دسته

جهنقص ای( PH/I-ADHD) -۲ ؛1یتوجهیب عالشیب/تو  غلبههٔ با یف
کانشههههگر یالگو عالشیب /یت جهنقص ای( C-ADHD) -۳ ؛2یف  /تو
 را آن وعیش زانیم 4کایآمر یشناسروان انجمن(. 1) 3مرکب یفعالشیب
 وعیشهه زانیم مطالعه، 1۷۵ یرو بر لیفراتحل کی و درصههد ۵ تا ۳ نیب
 (. ۲) اندکرده گزارش ۷٫۲٪ را آن

 خانواده، در هاآن عملکرد یرو توجهنقص و فعالشیب کودکان رفتار
 یمنف یهاواکنش باعث و گذاردیم سههو  ریتأث مدرسههه و مردم اجتماع
 یطورکلبه(. ۳) شههودیم همسهها ن و مدرسههه کادر خانواده، ان،یاطراف

 شیافزا و یکودک دوران در یعاطف و یرفتار ،یلیتحصهههه مشههههکلات
 در لیتحصه ترک و یضهداجتماع رفتار ه،ینقل لیوسها تصهادفات خطر

ست بارز افراد نیا در ینوجوان  شیپ که یمشکلات نیا به باتوجه(. ۴) ا
ست، توجهنقص و فعالشیب کودکان یپا  یبرا مداخله و درمان لزوم ا
 نوع شههههناخت گام نیاول مداخله، یبرا لذا. اسههههت مبرهن کودکان نیا

 . است کودکان نیا مشکل یابیشهیر یعبارتبه ای مشکل،
ندداده نشهههههان ریاخ یهاپژوهش  اختلال بروز یهاعلت از یکی که ا

 یکی که اسههههت 5ییاجرا یکارکردها در نقص توجهنقص و یفعالشیب
 شدت نییتع و زودهنگام یهاصیتشخ در مهم اریبس یهاشاخص از
(. ۵) ابدیب ادامه یبزرگسههههال تا تواندیم امر نیا و رودیم شههههمار به آن

 تا کندیم کمک شخص به که هستند ییهامهارت ییاجرا یهاکارکرد
به به جه فیتکل مهم یهاجن ندن انیپا به یبرا و کرده تو  آن رسههههها

 از یهاییتوانا شهههامل ییاجرا یهاکارکرد مفهوم(. ۶) کند یزیربرنامه
 ایهه 8فیتکل ییجههاجههابههه ،7یکههار حههافظهههٔ ،6یزیربرنههامههه ل،یههقب

 کنترل و 11پاسهههه  یبازدار ،10پاسهههه  شههههروع ،9یذهن یریپذانعطاف
 یشانیپ لبُ ینواح در ییاجرا یهاعملکرد منطقهٔ. است 12یتکانشگر
 (. ۷) دارد قرار 13م  کورتکس

 ترجمه و ریتعب زین یشههههناخت یریپذانعطاف به که فیتکل ییجاجابه
 یریمتغ عنوانبه که اسهههت ییاجرا یهاکارکرد از یکی 14اسهههت شهههده

. کنههدیم فههایا نقش توجهههنقص و یفعههالشیب اختلال در گرمههداخلههه
به ناخت یریپذانعطاف ای فیتکل ییجاجا نا به ،یشهههه  حرکت ییتوا

کال در جلووعقب به منعطف . دارد اشهههههاره یذهن یهاآزمون ای فیت
 یمعمول فیتکههال در کههه دارد اشههههههاره آن بههه فیتکل ییجههاجههابههه
 نگه همزمان طوربه را پاسهه  مجموعه دو یذهن طوربه کنندگانشههرکت
 هاپاسهههه  مجموعه نیا نیب شههههده،نییتع شیپ از اریمع برطبق و دارند

                                                      
1 Inattentive 
2 Hyperactive – Impulsive 
3 Combined 
4 American Psychiatric Association 
5 Executive Function 
6 Planning 
7 Working Memory 
8 Set Shifting 
9 Mental Flexibility 
10 Response Initiation 
11 Response Inhibition 

 خود عملکرد بر ای( گرید تیفعال و کوشههههش هر در ای) کنند حرکت
 عملکردشان از که یبازخورد براساس را شانیهاپاس  و کنند نظارت

 را فیتکل ییجاجابه فهٔیوظ همکاران و یمعتمد. دهند رییتغ رندیگیم
 برابر در کهیحالدر توجه، درآوردن ریگ از و تمرکز کیاسهههتراتژ ییتوانا

 ییجاجابه(. ۸) کنندیم عنوان شود،یم مقاومت یپرت حواس و تداخل
 را تمرکز: دهدیم اجازه افراد به که است ییاجرا کارکرد ینوع ف،یتکل
ند؛ رییتغ گرید محرک به محرک کی از کال نیب ده فاوت فیت  به مت

 پاس  در متفاوت نیقوان از ای کنند حرکت عقب و جلو به یذهن لحاظ
 یگاه. کنند اسههههتفاده ریپذانعطاف طوربه ،یتیموقع ریمتغ یهاازین به

گام در اوقات به پاسهههه ، انتخاب هن  یقبل دانش بر فیتکل ییجاجا
 متفاوت اطلاعات از خاص، یتیموقع ازین به بسههههته تا اسههههت یمتک

ستفاده  یتقاضا مطابق رتوجهیغ 15یآمادگ لیتسه جهینت در(. ۹) کند ا
 همهٔ مانند. دیآیم دسههههت به یقبل دانش براسههههاس یفعل نهٔیزم و متن

به ،ییاجرا یهاکارکرد  گرید اصههههلا  و جذب با فیتکل ییجاجا
 (. 1۰) کندیم کار یشناخت یهاعملکرد
 اطلاعات ینگهدار هدف با یکار حافظهٔ به یمتک فیتکل ییجاجابه
 فیتکل گرید جنبههٔ بر تمرکز کهه حهالنیعدر اسهههههت، یمتک ذهن در

 با ماًیمسههتق ،یذهن هٔیآما یهاتیفعال و هاتیقابل نیا. شههودیم متمرکز
 یآموزشهههه مطالعهٔ ۲۵ از. اسههههت ارتباط در ADHD اختلال نشههههانگان
 و اصههلا  یبرا یاصههل هدف عنوانبه را 16فعال حافظهٔ ۶۸٪ یشههناخت
 کی که کنندیم انیب هاآن. کنندیم فیتوصههههADHD اختلال آموزش
 با فعال حافظهٔ که کندیم تیحما شههههواهد نیا از 17معکوس یچولگ
 یرفتههار و یعملکرد اختلا ت بهها فیتکل ییجههاجههابههه و 18یبههازدار
 در همکههاران و ریفرز(. ۸) هسههههتنههد ارتبههاط در ADHD بههه مربوط
 ،ADHD کودکان از ۳۵٪ تا ۲۵٪ باًیتقر که دادند نشههههان یامطالعه
(. 11) دارنههد ییاجرا عملکرد فِیتکل ییجههاجههابههه در ییهههااختلال
 با افراد که دادند نشههههان همکاران و کلومان و همکاران و متزیاسههههک
 توسهههط فیتکل ییجاجابه یابیارز در یبدتر عملکرد ADHD اختلال
 کنترل گروه با سههیدرمقا( WCST) 19نیسهکانسهیو کارت میتنظ آزمون
 را ADHD کودکان مشههههکلات از یکی همکاران و کیپ(. 1۲) دارند
 زین همکاران و نیمکل(. 1۳) برندیم نام فیتکل ییجاجابه در اختلال

 اختلال با بزرگسهههها ن و کودکان که دادند نشههههان خود یبررسهههه یط
ADHD 20جیکمبر یشههناختروان عصههب آزمون در یشههتریب یهاخطا 
 (. 1۴) دارند فیتکل ییجاجابه قسمت به مربوط

 ییجاجابه ریتأث اخص طوربه و ییاجرا یهاکارکرد ریتأث به توجه با
کل لشیب اختلال در فیت  از یکی عتههاًیطب توجههه،نقص و یفعهها

12 Impulse Control 

13 Frontal&Lobes 

14 Set shifting, or cognitive flexibility 
15 Set-Switching 
16 Working Memory 
17 Skewness Mirroring 
18 Inhibition 
19 Wisconsin Card Sorting Test 
20 Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery 

(CANTAB) 
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۳ 

 یهامداخله شود، گرفته نظر در کودکان نیا یبرا دیبا که ییهامداخله
 مداخله(. 1۵) اسههههت فیتکل ییجاجابه پرورش و یبازتوان بریمبتن
 ییتوانا که باشههههد یفیتکال شههههامل تواندیم فیتکل ییجاجابه یبرا

 افراد در را هاآزمون ای فیتکال در جلو و عقب به رو منعطف حرکت
 نیچند نیب از شههدهنییتع شیپ از اریمع طبق فرد نیهمچن کند؛ جابیا

 نظارت خود عملکرد بر کرده، انتخاب را نیتردرسهههت ممکن، پاسههه 
 ردیگیم عملکردش از که یبازخورد اسهههاس بر را شیهاپاسههه  و کند
 هانیتمر شههامل دیبا فیتکل ییجاجابه یبرا مداخله(. 1۶) دهد رییتغ
 ریتأث که ییهامحرک از و کرده متمرکز را توجه که باشد ییهاآموزش و

 دیبا مداخله و فیتکال(. ۸) دینما یریجلوگ گذارندیم توجه بر یمنف
 یهاازین که یمواقع در گرید محرک به یمحرک از را فرد توجه و تمرکز
 فیتکل ییجاجابه در مداخله. کند ریپذ انعطاف دارد، وجود یتیموقع
ستفاده و یدسترس ییتوانا یستیبا  بسته را یقبل اطلاعات و دانش از ا
 ضیتعو یآمادگ لیتسههههه جهینت در. کند جادیا خاص، یتیموقع ازین به

 دست به یقبل دانش اساس بر یفعل نهٔیزم و متن یتقاضا مطابق توجه
نا یسههههتیبا مداخله، و آموزش تینها در(. ۹) دیآیم  ینیبشیپ ییتوا

 پژوهش نیچند(. 1۰) باشههد دربرداشههته را هاهیتنب ای ندهیآ یهاپاداش
ته) حدود الب له یطراح ریتأث به زین( م به بهبود یبرا مداخ  ییجاجا

 و انیلوسهههه نمود؛ اشههههاره لیذ موارد به توانیم که نموده اقدام فیتکل
 یبررسهههه سههههاله ۸ تا ۴ کودک 1۸1 در را فیتکل ییجاجابه نلسههههون
 آسهههان از را فیتکل ییجاجابه به مربوط فیتکل مرحله ۹ هاآن. کردند

 یهامداخله که داد نشههههان جینتا. نمودند یطراح دهیچیپ و دشههههوار به
 فیتکل ییجاجابه ای یشههههناخت یریپذانعطاف تیتقو باعث نظر مورد
 عنوان با یپژوهشهه در همکاران و ایسههوور(. 1۷) شههودیم کودکان در

به آموزش کال با فیتکل ییجاجا قه فیت ندطب ند نشهههههان ،یب  که داد
 دارد فیتکل ییجههاجههابههه بههه عملکرد بهبود در یمعنههادار اثر آموزش

 کارکرد بهبود باعث آموزش که دادند نشههههان زین شههههاه و رینیم(. 1۸)
 (. 1۹) شودیم فیتکل ییجاجابه ییاجرا
 یبرا شهههدهیطراح یهاآموزش یاثربخشههه بریمبتن شهههواهد به توجه با

 و یپژوهشهه یمبان به توجه با و فیتکل ییجاجابه ییاجرا کارکرد بهبود
باط در که ینظر به ریتأث با ارت  اختلال نشهههههانگان بر فیتکل ییجاجا
 مداخلهٔ که داشههههت انتظار توانیم شههههد گفته توجهنقص و یفعالشیب

 یفعالشیب اختلال نشانگان بر خود نوبهٔبه ف،یتکل ییجاجابه یآموزش
 برجسهههته را پژوهش نیا لزوم آنچه نیبنابرا باشهههد؛ مؤثر توجهنقص و

 ایآ که اسهههت آن اسهههت، مطر  زین یپژوهشههه شهههکاف عنوانبه و کرد
 اختلال در یترژهیو گرِمههداخلههه ریمتغ عنوانبههه فیتکل ییجههاجههابههه

ADHD آموزش یاثربخش یبررس پژوهش هدف لذا کند؟یم فایا نقش 
ما در به هٔیآ  کاهش بر ژه،یو طهٔیح نیا در مداخله و فیتکل ییجاجا

 درمان زین و علت شههههناخت به را ما تا بود ADHDاختلال نشههههانگان
ADHD کند کینزد . 

 یبررس روش 2
 کنترل گروه با یشیآزمامهین یهاپژوهش نوع از و یکاربرد پژوهش نیا

                                                      
1 Manual on Task-Switching or Set-Shifting 
2 Joseph Mallory Strayhorn&Jillian Claire Strayhorn 

مار جامعهٔ. بود مام پژوهش نیا یآ تدا دورهٔ آموزاندانش یت  تا) ییاب
 یدارا 1۳۹۵-۹۶ یلیتحص سال در سمنان شهرستان( ییابتدا چهارم
 . بودند توجهنقص و یفعالشیب اختلال
 نیا. شههههد انتخاب هدفمند صههههورتبه پژوهش نیا نظر مورد نمونهٔ

 یدارا افراد نمونههه،. بود شیآزمهها و کنترل گروه دو یدارا پژوهش
 و پسههرانه ییابتدا مدارس به مراجعه با توجهنقص و یفعالشیب اختلال
 به مشکوک کودکان یمعرف با ابتدا که بودند سمنان شهرستان دخترانهٔ

( اختلال نیا یدارا کودکان ،یقبل یهاصیتشههههخ طبق ای) اختلال نیا
 آن از بعد. شههههدند انتخاب آموزاندانش یایاول و معلمان یسههههو از

 مصهههاحبهٔ به یروان یهااختلال صیتشهههخ یراهنما نیپنجم براسهههاس
 آن براسهههاس و شهههد پرداخته شهههدهیمعرف آموزاندانش نیوالد با ینیبال

 نمونه یاعضهها گروه در تیعضههو یبرا اختلال نیا یدارا آموزاندانش
 دخالت از یریجلوگ یبرا پژوهش نیا در نیهمچن. شههههدند انتخاب

بار در گرمداخله یهاریمتغ  انتخاب یآموزاندانش پژوهش، یدرون اعت
 نکرده شههههرکت یدرمان-یآموزشهههه برنامهٔ چیه در حالبهتا که شههههدند
ند کان هٔیهاول تعهداد. بود  با. بود نفر ADHD، ۳۵ اختلال یدارا کود
شانهٔ دو هر بودن دارا -1 ،یعنی) ورود یهااریمع لحاظ  و یفعالشیب ن
 محدودهٔ -۳ و یدرمان یهامداخله در شههههرکت عدم -۲ توجه،نقص
 هوش یعنی) یهوشههه بهرهٔ نبودن نییپا -۴ و سهههال 1۳ تا۷ نیب یسهههن
. افتی کاهش نفر ۲۴ به پژوهش نیا یینها نمونهٔ تعداد ،(۸۵ از کمتر

 آن از بعد و شدند داده قرار گروه دو در تصادفبه آموزدانش تعداد نیا
 گروه عنوانبه گروه کی و شیآزما گروه عنوانبه گروه کی تصههههادف به

 ۸ و پسههههر نفر 1۶ نمونه گروه آموزدانش ۲۴ از. دیگرد انتخاب کنترل
 . بودند دختر نفر
مه کنترل گروه یبرا پژوهش نیا در نا ته نظر در یابر  در و نشهههههد گرف

 توسط کانرز پرسشنامهٔ فقط و بودند لیتحص به مشغول یعاد مدارس
 درمان یبرا. شد لیتکم آزمونپس و آزمونشیپ صورتبه هاآن نیوالد
ما گروه له و آموزش جلسههههههٔ 1۰ ش،یآز ته نظر در مداخ . شهههههد گرف

سط ،ینفر تک صورتبه شیآزما گروه یهامداخله  گر،آموزش کی تو
 مرکز کی در و مشهههابه زمان مدت با مشهههابه، و هماهنگ یهازمان در

 نظر مورد یهامداخله. دیگرد انجام سمنان شهرستان در واقع مشاوره
 انجام هفته هر در یاقهیدق ۴۵ جلسهههههٔ ۲ زانیم به آموزدانش هر یبرا
 در یاقهیدق ۵ استراحت قه،یدق۲۰ از بعد یآموزش جلسهٔ هر در و شد
 و یفعالشیب نشهههانگان اسیمق آموزش، یاجرا از قبل. شهههد گرفته نظر

 لیتکم آموزاندانش آن مادران توسههههط( نیوالد فرم) کانرز توجهنقص
 سههههرفصههههل. شههههد اجرا آزمونپس زین آموزش اتمام از بعد و دهیگرد

 مسائل نیتمر: بود لیذ شر  به فیتکل ییجاجابه بریمبتن یهامداخله
 یهانیتمر ،یکلام فیتکال نیتمر خواندن، فیتکال نیتمر ،یاضههههیر

ستورالعمل کی یاجرا عدم و اجرا ،یحرکت ستروپ فیتکال و د  نیا. ا
 ،1فیتکل ییجاجابه آموزش دسههتورالعمل کتاب از مسههتخر  فیتکال
 . است 2هورنیاستر و هورنیاستر نوشته

: 3نیوالد فرم کانرز، یبنددرجه اسیمق دنظرشههدهٔیتجد پرسههشههنامهٔ. 1
. شودیم لیتکم مادران توسط که است سؤال ۲۶ یدارا پرسشنامه نیا

3 Conners' rating scales-parents review form 
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۴ 

ست اسیرمقیز سه یدارا  بُعد. یبیترک بُعد و یفعالشیب توجه،نقص: ا
 ،(1،۵،1۳،1۵،1۷،1۹،۲1،۲۳) شمارهٔ یهاسؤال شامل توجهنقص
 بُعد و( ۲،۴،۶،۷،۹،11،1۴،1۸) یهاسههههؤال شههههامل یفعالشیب بُعد
(. ۳،۸،1۰،1۲،1۶،۲۰،۲۲،۲۴،۲۵،۲۶) یهاسهههؤال شهههامل یبیترک
 از نیوالد یهایبنددرجه ازمجموع اسیرمقیز درهر یآزمودن خام نمرهٔ
 سههه س شهههود؛یم محاسهههبه اسیرمقیز آن به مربوط عبارات در ۳ تا ۰

 اریمع نمرهٔ. شههودیم لیتبد t اریمع نمرات به او جنس و سههن براسههاس
 درآن ینیبال ادیز مشهههکلات نشهههانگر معمو ً ،۶۵ شهههترازیب ای یمسهههاو

 تا ۳ کانرز یهااسیمق در شدهاستفاده یسن محدودهٔ. است اسیرمقیز
 یبرا سهال ۳ یسهن فواصهل با جداگانه یسهن هنجار که اسهت سهال 1۷

 نمرهٔ آزمون نیا در یابیارزشهه یبرا. اسههت شههده هیته پسههران و دختران
 با تر کودک نمرهٔ اگر. داشت خواهد 1۰۴ تا ۲۶ از یادامنه آزمون کل
 ازیامت چه هر. اسههههت توجهنقص اختلال انگریب د،یآ دسههههت به ۳۴ از

 و کانرز. برعکس و بود خواهد شههتریب کودک اختلال زانیم رود، با تر
 اعتبار. اندکرده گزارش ۰٫۹۰ را اسیمق نیا ییایپا( 1۹۹۹) همکاران

 شههده گزارش ۰٫۸۵ یشههناخت علوم مؤسههسهههٔ یسههو از پرسههشههنامه نیا
 شده گزارش ۰٫۹۰ تا ۰٫۷۵ از یادامنه با یدرون ییایپا بیضرا. است
 لیتحل روش از استفاده با سازنده توسط کانرز فرم سازهٔ اعتبار. است
 یآمار یبررسهههه با هاآن یافتراق اعتبار و اسههههت آمده دسههههت به عوامل
 گرید و یعاد از ADHD به مبتلا افراد زیتما در پرسههههشههههنامه ییتوانا
 ابزار نیا ییایپا زین رانیا در اسهههت، شهههده دییتأ اًیقو ،ینیبال یهاگروه
 (. ۲1) است دهیگرد یابیارز مناسب آن ییروا و شده گزارش ۰٫۹۰

 ونیر توسههههط آزمون نیا: ونیر یرنگ رونههدهٔشیپ سیمههاتر آزمون. ۲
 که ونیر هوش آزمون یریتصههو ۳۶ آزمون فرم. شههد سههاخته( 1۹۵۶)

 فرم نیا. شد هیته 1۹۴۷ سال در بارنیاول است یرنگ آن ریتصاو اکثر
له 1۰ تا ۵ کودکان یبرا ندهٔعقب کودکان یبرا زین و سههههها  یذهن ما

 یگروه زین و یفرد صههههورتبه آزمون نیا یاجرا. شههههودیم اسههههتفاده
 ریتصاو یسرکی ای هاسیماتر از متشکل آزمون نیا. است ریپذامکان
جهٔ با و آوردیم وجودبه را یمنطق یتوال کی که اسهههههت یانتزاع  در

 یتوال درسهههت تیرعا صهههورت در. رودیم شیپ یاندهیفزا یدشهههوار
 تیرعا عدم صههورت در و 1 نمرهٔ یعمود و یافق صههورتبه هاعکس
ساز یهاپژوهش. شودیم داده صفر نمرهٔ حیصح ستان در یروا  انگل
 هوش یعموم عامل صیتشهههخ در آزمون نیا اعتبار که اندداده نشهههان

 یهمگرا ییروا بیضههرا و ییبازآزما ییایپا بیضههرا جینتا. با سههت
قاشهههه آزمون با فوق آزمون بار در سیهر-نافیگود آدمک ین  یابیاعت

نادار یرانیا ند مع تا. بود  که داد نشهههههان یعامل انسیوار لیتحل جین

 متفههاوتنههد گریکههدی بهها آزمون نیا در سههههههال 11 تهها ۷ آموزاندانش
(۰٫۰۰1>p )حاظ از دختر و پسههههر آموزاندانش و  با یعموم هوش ل
 داشتن از نانیاطم و کنترل یبرا پژوهش نیا در. ندارند تفاوت گریکدی

 (.۲۲) شد استفاده ابزار نیا از نرمال یهوش بیضر

 هاافتهی ۳
 یبررس یبرا رنفیاسم کلموگروف آزمون یاستنباط لیتحل از قبل

 اجرا گروه دو آزمونپس و آزمونشیپ در هاداده بودننرمال فرضشیپ
 یتفاوت نرمال عیتوز با پژوهش نیا یهاداده که داد نشان هاافتهی. شد

 جهت باکس، M آزمون. بود نرمال گروه دو نیا یهاداده لذا ندارند،
 هاافتهی و شد اجرا انسیکووار یهاسیماتر یبرابر مفروضهٔ یبررس
 آزمون. است برقرار انسیکووار یهاسیماتر یبرابر مفروضهٔ داد نشان
 و شد اجرا خطا یهاانسیوار یبرابر مفروضه یبررس جهت زین لون
 سه هر یبرا خطا انسیوار یبرابر مفروضهٔ که داد نشان هاافتهی

 . بود برقرار یبیترک حالت و یفعالشیب توجه،نقص اسیمقخرده
 دو نیب یکل تفاوت یبررس جهت رهیچندمتغ انسیوار لیتحل آزمون
 و شیآزما گروه دو داد نشان هاافتهی. شد اجرا کنترل و شیآزما گروه
 معنادار تفاوت یدارا ADHD نشانگان ریمتغ در یکل صورتبه کنترل
 معنادار تفاوت یبررس یبرا نیبنابرا ؛(F=۳۴٫11 وP >۰٫۰۰1) هستند

 لیتحل آزمون آن، یبیترک حالت و یفعالشیب توجه،نقص مؤلفهٔ سه در
 . شد گرفته آزمونشیپ ریمقاد کنترل با رهیمتغتک انسیکووار
 نشانگان استاندارد انحراف و نیانگیم یفیتوص یهاافتهی 1 جدول در

ADHD نیا. است شده داده نشان گروه دو آزمونپس و آزمونشیپ در 
 مؤلفهٔ سه هر یبرا ADHD نشانگان زانیم که کندیم انیب هاافتهی

 از بعد شیآزما گروه در آن یبیترک حالت و یفعالشیب توجه،نقص
 راتییتغ کنترل گروه در اما است؛ داشته یادیز کاهش مداخله یاجرا
 . گرددینم مشاهده یادیز

 جهت رهیمتغتک انسیکووار لیتحل آزمون جینتا 1 جدول نیهمچن
 ریمقاد کنترل با را گروه دو در ADHD نشانگان مؤلفهٔ سه سهٔیمقا
 دو که است نیا انگریب جدول نیا یهاافتهی. دهدیم نشان آزمونشیپ

 حالت و یفعالشیب توجه،نقص مؤلفهٔ سه هر در آزمونپس در گروه
 یفیتوص یهاآماره به توجه با. اندداشته یمعنادار تفاوت آن یبیترک

 ییجاجابه آموزش افتیدر با شیآزما گروه که نمود عنوان دیبا جدول،
 حالت و یفعالشیب توجه،نقص شامل ADHD نشانگان در فیتکل
 (.p>۰٫۰۰1) اند داده نشان کاهش یمعنادار طوربه آن، یبیترک

 در گروه آزمایش و کنترل  ADHD: نتایج تحلیل کوواریانس نشانگان 1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  Fمقدار انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 توجهنقص
 1٫۵۴ 1۸٫۷۵ ۳٫۲۴ 1۷٫1۶ کنترل

۸1٫۳۰ ۰٫۰۰1< 
 ۲٫۵۰ 1۰٫۵۰ ۲٫۷1 1۹٫۵۸ آزمایش

 فعالیبیش
 ۳٫1۰ 1۶٫۷۵ ۳٫۳۴ 1۷٫۰۸ کنترل

1۴٫۹۲ ۰٫۰۰1< 
 1٫۶۷ 1۲٫۰۸ ۲٫۶۴ 1۹٫۹1 آزمایش

 ترکیبی
 ۳٫۲۲ ۲۲٫۲۵ 1٫۹۲ ۲1٫۳۳ کنترل

۴۵٫۲۹ ۰٫۰۰1< 
 ۲٫۴1 1۴٫۷۵ ۲٫۳۲ ۲۳٫۸۳ آزمایش
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 حثب 4
 منجربه فیتکل ییجاجابه آموزش که داد نشههان پژوهش نیا یهاافتهی

شانگان معنادار کاهش ست شده ADHD ن  با پژوهش نیا یهاافتهی. ا
 یمعنادار اثر آموزش، دادند نشههان که نی  و سیوار ا،یسههوور پژوهش

به به مربوط عملکرد نیا بهبود در نگ دارد، فیتکل ییجاجا ماه  ه
باچ پژوهش با نیهمچن ،(1۸) اسهههههت ند نشهههههان که یکر و کار  داد
به ییاجرا کارکرد بهبود موجب شهههههدهیطراح یهاآموزش  ییجاجا

شانگان کاهش و فیتکل سو شود،یم توجهنقص ن  بود هماهنگ و هم
 یهههاآموزش داد نشههههههان کههه زین ودرمنی پژوهش بهها جینتهها(. ۲۰)

به  کودکان نشهههههانگان بهبود باعث یمعنادار طوربه فیتکل ییجاجا
 با هاافتهی نیا. همسههههوسههههت( ۲۳) شههههودیم توجهنقص و فعالشیب
 که دادند نشان هاآن. همراستاست زین همکاران و یسا کار یهاافتهی

شانگان سا ن ADHD ن  بهبود یریگیپ مرحلهٔ در و اول مرحلهٔ در بزرگ
 زین هاآن یپزشههکروان علائم ریسهها یدرمان اثر نیا افتیدر با و ابدییم

 و کیکیبا یهاافتهی با یجهت از مطالعه نیا یهاافتهی. ابدییم بهبود
ست همکاران شان هاآن. همسو  نیچند بر یشناخت آموزش که دادند ن
 یمعنادار یاثربخش توجهنقص/فعالشیب کودکان در یشناخت عملکرد

 را اختلال نیا یهانشههانه و هاآن یشههناخت عملکرد یهااختلال و دارد
 (. ۲۳ه نقل از ب) است داده کاهش هاآن در
 ییجاجابه آموزش معنادار یاثربخش بریمبن آمدهدستبه جینتا نییتب در
شگانگان کاهش بر فیتکل شاره لیذ مباحث به دیبا ADHD ن : نمود ا
 مغز ییاجرا یکارکردها حوزه، نیا به مربوط یمغز یهاییتوانا از یکی

 ،یزیربرنامه ل،یقب از یهاییتوانا شههههامل ییاجرا یهاکارکرد. اسههههت
 یتکانشههههگر کنترل و فیتکل ییجاجابه حفظ و رییتغ ،یکار حافظهٔ
 فرد به و دارد قرار م  کورتکس( فرونتال ای) یشههانیپ لبُ در که اسههت
نا  از یکی(. ۷) دهدیم را هافیتکل در یریپذانعطاف و کنترل ییتوا
 ییجاجابه. اسههههت فیتکل ییجاجابه هاییتوانا مهم اریبسهههه یاجزا
 فیتکال و هارفتار. اسهههت یرفتار یریپذانعطاف دهندهٔنشهههان فیتکل
ند آن به ازین طه یهامحرک به که دار جه مربو  و شههههود تمرکز و تو

 تیمسهههه ول فیتکل ییجاجابه م،یریبگ دهیناد را نامربوط یهامحرک
هده بر را کارکرد نیا به(. ۹) دارد ع نا نقش فیتکل ییجاجا  ییتوا

 برابر در کهیحالدر توجه، درآوردن ریگ از زین و دقت و تمرکز یراهبرد
 ییجاجابه(. ۸) دارد عهده بر را شودیم مقاومت یپرتحواس و تداخل
 ییجاجابه. اسههههت یشههههناخت توجه یهامجموعه رییتغ یروین فیتکل

 دهدیم را ییتوانا نیا افراد به که اسهههت ییاجرا کارکرد ینوع ف،یتکل
 فیتکال نیب و دهند رییتغ گرید محرک به محرک کی از را تمرکز که

 طوربه نیهمچن و کنند حرکت عقب و جلو به یذهن لحاظ از متفاوت
عده از ریپذانعطاف فاوت یهاقا  یتیموقع یهاازین به پاسهههه  در مت

 گرید جنبهٔ بر تمرکز که حالنیعدر فیتکل ییجاجابه. کنند اسههههتفاده
 ینگهههدار یبرا یکههار حههافظهههٔ بر یمتک شههههود،یم معطوف فیتکل

 یهاحیتوضهههه و یژگیو به توجه با(. ۸) اسهههههت ذهن در اطلاعات
 یکل طوربه را یذهن قوهٔ نیا یاصهههل کارکرد توانیم ف،یتکل ییجاجابه
 به ییتوانا نیا. دانسههت آن در صههحت و انعطاف دقت، و توجه کنترل
 یهاتیموقع با را خود احسن نحوبه و سرعت به تا دهدیم اجازه فرد

به(. ۷) دهند وفق مختلف نا به اشهههههاره فیتکل ییجاجا  یبرا ییتوا
به  یذهن یهادسههههتگاه نیب ییجابهجا ای یذهن فیتکال نیب ییجاجا
نا نیا. دارد ندگ یبرا ییتوا ته نظر در مرتبط اریبسهههه روزمره یز  گرف
به. شههههودیم عث فیتکل ییجاجا طاف با جام در انع  یعمل تفکر ان
 رییتغ عمل، روند رییتغ عمل، کی آغاز وهٔیشهه در کارکرد نیا. شههودیم
 (. ۲۴) است آن دربارهٔ تفکر و انجام راه
هد، یکلطوربه به شههههوا  ADHD اختلال در مؤثر را فیتکل ییجاجا
 درصههد ۳۵ تا ۲۵ باًیتقر که دادند نشههان همکاران و لکاتیو. دانندیم
کان از به در ییهااختلال ،ADHD کود  عملکرد و فیتکل ییجاجا

 با افراد که داد نشههههان وزیکالگ و متزیاسههههک یهاافتهی. دارند ییاجرا
 توسهههط فیتکل ییجاجابه یابیارز در یبدتر عملکرد ADHD اختلال
 کنترل گروه با سهههیمقا در( WCST) نیسههکانسههیو کارت میتنظ آزمون
 از یکی داد نشههههان همکاران و کیپ یهاافتهی نیهمچن(. 1۲) دارند

ست فیتکل ییجاجابه در اختلال ADHD کودکان مشکلات (. 1۳) ا
نا نیا داشههههتن درنظر با به کارکرد که گفت توانیم ،ییتوا  ییجاجا
 که اسههت یشههناخت و یمغز ییتوانا( از یکی حداقل ای) همان ف،یتکل

 .دارند مشکل آن در ADHD یدارا کودکان

 یریگجهینت ۵
جایی تکلیف، گیری کلی باید بیان نمود که آموزش برای جابهدر نتیجه

 ADHDتواند بر کاهش نشانگان جایی تکلیف میهمچون آموزش جابه
توانند از این شناسان میگران و روانگران، آموزشمؤثر باشد. و درمان

توجه کودکان و فعالی و نقصهای آموزشی برای کاهش بیشبرنامه
 آموزان استفاده کنند.دانش
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