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 چکیده:
کلامی بر  خود تعلیمیهدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر آموزش  مقدمه:

 :روش ی بود.فعالبیش -کارکردهاي شناختی کودکان مبتلا به نقص توجه
کودک مبتلا به اين اختلال، از بین مراجعین مراکز  14بدين منظور 

 صورتبههدفمند انتخاب شده و  صورتبهشهر سنندج  شناختیروان
در دو گروه آزمايش و گروه کنترل جايگزين شدند. گروه آزمايش  تصادفی

گروه کنترل در  کهدرحالیدريافت کرد،  خود تعلیمیجلسه آموزش  11
مرضی  علائملیست انتظار قرار گرفت. قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه 

، (WCSTويسکانسین ) هايکارت بنديدسته(، آزمون CSI-4کودک )
رقم –ستروپ نسخه ويکتوريا، آزمون فراخناي حرفواژۀ ا-آزمون رنگ

 نشان داد که کوواريانسنتايج تحلیل  :هایافته روي هر دو گروه اجرا شد.
کلامی بر بهبود بازداري )زمان واکنش و خطا(، حافظه فعال  خود تعلیمی

( داشته p>441/4معناداري )ی تأثیر فعالبیش -کودکان مبتلا به نقص توجه
تغییر آمايه نتايج نشان داد که فقط در تعداد خطاهاي  است. در زمینه

(، ولی اين روش p>441/4درجاماندگی بهبود معنادار حاصل شده است )
-نتیجهتأثیري بر افزايش تعداد طبقات در آزمون ويسکانسین نداشته است. 

کلامی به شکل  خود تعلیمینتايج حاکی از آن هستند که آموزش : گیري
 و د کارکردهاي شناختی اين کودکان تأثیرگذار استمناسبی براي بهبو

در  را و بازداري، حافظه توجه يک رويکرد درمانی، کارکرد عنوانبه
 .بخشدمیی بهبود فعالبیش -کودکان مبتلا به نقص توجه

 

کلامی، کارکردهاي شناختی، نقص  خود تعلیمیآموزش  :يدیواژگان کل

 يه، درجاماندگی.ی، بازداري، تغییر آمافعالبیش –توجه 

 

Abstract: 

Introduction: The purpose of this study was to examine 

the effectiveness of verbal self-instruction on cognitive 

functioning (inhibition, working memory, and set shifting) 

of ADHD children. Method: To this end, 40 children with 

ADHD were selected purposefully from among the clients 

of Sanandaj Psychological Clinics and were randomly 

categorized in experiment and control groups. The 

experimental group received 12 sessions of training in self-

instruction, but the control group was kept in waiting-list. 

Child Symptom Inventory (CSI-4), Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST), Victoria Stroop Color-Word test, 

and Letter-Number Span test were administered before and 

after the intervention in both control and experimental 

groups. Findings: Analysis of Covariance showed that 

self-instruction had significant effect on inhibition 

(reaction time and error interference of Stroop test) and 

working memory (Letter-Number Span test) of Children 

with ADHD (p<0.001). With regard to set shifting, 

findings showed that  intervention had only affected 

perseveration (p<0.001), but had no significant influence 

on category number of WCST. Conclusion: The findings 

suggest that self-instruction training can promote cognitive 

functioning of ADHD children. Besides, as a therapeutic 

approach, it improves the function of attention, memory, 

and inhibition in children with attention deficit 

hyperactivity. 

 

KeyWord: Verbal self-instruction, Cognitive functioning, 

ADHD, Inhibition, Working memory, Set shifting, 

Perseveration.  
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 مقدمه

( ADHD) 1یفعالبیش - اختلال نقص توجه

ی، تکانشگري و فعالبیشالگوي تکراري  عنوانبه

شروع آن  غالباًتوصیف شده است که  توجهیبی

بوده و شديدتر از آن است که  سالگیهفتقبل از 

انجمن باشد )قابل اسناد به رشد طبیعی 

( و در اکثريت 1444آمريکا،  پزشکیروان

طی دوران کودکی اين تشخیص را  مراجعینی که

يابد تداوم می سالیبزرگتا  اندکردهدريافت 

؛ فارائون، بیدرمن، 1441و همکاران،  1بارکلی)

؛ 1444و همکاران،  3اسپنسر، ويلنز، سیدمن، میک

( و 1443و همکاران،  5؛ لارا1441، 1گالاقر و بالدر

بدون درمان مؤثر، کودکان و نوجوانان مبتلا به 

ADHD و  در معرض خطر مشکلات رفتاري

درمن، )بی، اختلالات خلقی و اضطرابی یلیتحص

، 6فارائون، میلبرگر، گويت، مايک، چن و همکاران

)لاهی، پلهام، (، آسیب و صدمه جسمانی 1336

( و 1331و همکاران،  7اشتین، لونی، تراپانی، ناگنت

، 1راستوناختلالات سوءمصرف مواد )کلود و فاي

 ار دارند.( قر1335

 عنوانبههاي شناختی اين اختلال در نظريه

شده  توصیف 3اختلال در کارکردهاي اجرايی

)گئورتز، ورت، اوسترلان، رويرز و  است

                                                 
1. Attention Deficit/ hyperactivity Disorder 
2. Barkley 

3. Faraone, Biederman, Spencer, Wilnes, Seidman, & Mick 

4. Ghalagher & Balder 
5. Lara 

6. Milberger, Guite, Mick, & Chen, 

7. Lahey, Stein, Loney, Trapani, & Nugent 
8. Claude, & Firestone 

9. Executive Functioning 

؛ 1336، 11؛ پنینگتون و اوزونوف1441 ،14سرگنت

( و a1337 ،b1337(. بارکلی )1337، 11راسل

 اند( اظهار کرده1336اوزونوف )پنینگتون و 

ن کودکان، در کارکردهاي اجرايی مشکلات اي

مربوط به لوبهاي فرونتال است و مطالعات 

کاسی مغز )تصويربرداري ساختاري و کارکردي 

؛ فیلیپک و 1337؛ کاستلانوس، 1337و همکاران، 

؛ به 1333؛ روبیا و همکاران، 1336همکاران، 

( از اين عقیده حمايت 1445، 13نقل از جانسون

يی فرآيندهاي ذهنی کارکردهاي اجرا کنند.می

هستند که خودکنترلی لازم براي دستیابی به 

ورت، گئورتز، رويرز، سازند )هدف را ممکن می

مختلفی از  هايمدل(. 1446اوسترلان و سرگنت، 

شده است که هرکدام  ارائهکارکردهاي اجرايی 

، اما در مطالعه اندنموده ارائههاي مختلفی مؤلفه

اغلب رويکردها  حاضر سه مؤلفه اصلی که در

که  قرارگرفته موردبررسیبوده است  موردتوجه

شامل بازداري، حافظه فعال و تغییر آمايه 

 .باشندمی

(، a1337کارکردهاي اجرايی بارکلی ) الگوي

بازداري رفتاري را مکان اصلی در نظر گرفته که در 

اجرايی و اثرات آن با يکديگر  چهار کارکردآن 

چهار کارکرد، رفتار را  يابند. اينارتباط می

 آوردمیاي تحت کنترل زمان در فزاينده صورتبه

که  دهندمیو پیامدهاي بعدي را تحت تأثیر قرار 

                                                 
10. Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyeres, & Sergeant 

11. Pennington, & Ozzonoff 
12. Russell 

13. Johnson 
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و کنترل  بینیپیشافزايش توانايی  هاآننتیجه 

( است. با تأکید در محیطو رفتار شخص محیط )

بر اين الگو تصور بر اين است که يک رويداد يا 

برانگیختگی يا پاسخ اولیه شده محرک، هم موجب 

. افرادي که کندمیو هم پاسخ بازدارنده را ايجاد 

مانند نقص توجه حائز توانمندي بازداري نیستند )ه

فرايندهاي ی( نسبت به کودکان بهنجار فعالبیش -

کنند )بارکلی و تر شروع میبازداري را آهسته

پژوهشگران بر سر اين (. همچنین 1311ماش، 

وافق دارند که حافظه فعال، بخشی از مسئله ت

مثل فوستر، است )مدل کارکردهاي اجرايی 

؛ پنینگتون و 1331؛ هاشر و زاکس، 1337

؛ به نقل از ورت و همکاران، 1336همکاران، 

( و مطالعات حاکی از نقص کودکان مبتلا 1446

)مثل  باشندمیبه نقص توجه در اين زمینه 

، 1و يانگداوسون، مک لین، بازانیس، تون 

؛ 1446، 1؛ يانگ، موريس، تون و تیسون1441

 درنهايت(. 1334باباپور، حکمتی و سودمند، 

در اين  موردمطالعهسومین مؤلفه کارکرد شناختی 

که مطالعات حاکی از  استپژوهش تغییر آمايه 

 آسیب اين کارکرد شناختی در کودکان مبتلا به

ADHD ( هورکز، کرابندام و مارکتااست ،

 (.1441 ،3جولز

حاکی  هاپژوهشدر زمینه درمان اين کودکان 

 رفتاري-از اين هستند که استفاده از رويکرد شناختی

ی، تکانشگري، فعالبیش هاينشانهدر کاهش 

                                                 
1. Dowson, Mc Lean, Bazanis, Toone, & Young 
2. Young, Morris, Toone, & Tyson 

3 .Marchetta, Hurks, Krabbendam, & Jolles 

 افزايش رفتارهاي جامعه پسند و شناخت اجتماعی

و بهبود روابط با همسالان مؤثر بوده است 

(. يکی 6144، 1)دالنیک، اسمیت، برانک و بنفیلد

 رفتاري،-جديد رويکرد شناختی نسبتاً هايمدلاز 

است که توسط  5آموزش خود تعلیمی کلامی

رشد يافته و  1374در دهه  6مايکن باوم

 هاي روانشناسانآن با توجه به نوشته سازيمفهوم

روسی چون لوريا و ويگوتسکی ترسیم گرديده 

( کودکان از طريق 1376لوريا )است. طبق نظر 

 سالانبزرگسازي دستورات و رهنمودهاي درونی

گیرند يعنی از طريق گفتار خود هدايتی( ياد می)

رفتارشان را تحت کنترل گیرند و به عبارتی 

گفتار گفتار ناآشکار يا  وسیلهبهکنترل خود، 

شود. مايکن باوم با توجه به اين تنظیم می درونی

ديدگاه نظري، درصدد ارائه مدلی جهت درونی 

نحوه تفکر  درواقعگفتار نمود. به نظر وي، کردن 

مستقیم بر  نسبتاًعمدي و  طوربهتواند می

چگونگی احساس ما تأثیر بگذارد و هر يک از ما 

يک سري  -درونی گويیتکنوعی  وسیلهبه

بر افکارمان تأثیر  -جاري به خودمان هايخطابه

بايد درباره اينکه به چه  ترتیباينبهو  گذاريممی

اعتقاد داشته باشیم و حتی چطور رفتار  چیزي

 (.1316 ،مايکن باومگذارد )میکنیم بر ما اثر 

مشابه تأکید اين درمان بر گفتار درونی، مدل 

کارکردهاي اجرايی بارکلی نیز در ارتباط با 

کارکردي اجرايی بر درونی شدن گفتار  هايمؤلفه

                                                 
4. Dallnic, Smith, Brank, & Penfield 
5. Self-instruction training 

6. Meacham baum 
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( درونی شدن 1443تأکید دارد. به نظر بارکلی )

تار، مستلزم رشد توانمندي بازداري رفتاري گف

است و بازداري رفتاري موجب بروز تأخیر در 

که  آوردمیشده و اين امکان را فراهم  دهیپاسخ

زبان به درون فرد )خويشتن( بازگردد و بدين 

تا رفتار خود را  يابدمیطريق شخص امکان 

کنترل کند. طبق اين الگو، خصوصی شدن گفتار 

ی از فعالبیشبتلا به نقص توجه/ در افراد م

پیشرفت و رسش کمتري برخوردار است و 

و انديشه و تفکر  بوده ترعمومی، گفتار درنتیجه

بارکلی قبل از عمل ناچیز است. طبق نظر 

( رفتار خودتنظیمی و مبتنی بر قوانین از 1331)

و  گرددمی پذيرامکانطريق درونی ساختن گفتار 

مرتب در افراد مبتلابه نقص  طوربهبنابراين بايد 

 ی افزايش يابد.فعالبیشتوجه/ 

اي از کلامی گونه خود تعلیمی درواقع

آن رفتار  بر اساسکه  شناخت درمانی است

-لا به اختلال نقص توجهتنابهنجار کودکان مب

فعالی، نتیجه فقدان يا نقصان فرايندهاي بیش

توجه و بازداري، فرض  ازجملهشناختی مناسب 

، روازاين(. 1314و نجاريان،  هاديان فرد) شودمی

کلامی به  خود تعلیمیهدف کلی آموزش 

 هاآناين است که  فعالبیشکودکان نقص توجه/ 

قبل از اينکه دست به عمل بزنند، نقشه کشیده و 

(. برخی 1334، 1فکر کنند )لیبرت و اسپیلگر

 علائممطالعات اثربخشی اين روش را بر کاهش 

، فردهاديان )مثل  انددادهقرار  رسیموردبراختلال 

                                                 
1. Liebert & Spielger 

 ؛ هاشمی، ماشینچی، حکمتی و رضاپور،1373

تجريشی و  پور محمدرضا؛ قصابی، 1411

؛ مرادي، هاشمی، فرزاد، بیرامی 1311میرزمانی، 

اين مطالعات  هاييافته( که 1311و کرامتی، 

 خود تعلیمیحاکی از اين است که آموزش 

ختلال نقص ا هاينشانهکلامی موجب بهبود 

، طبق حالبااينتوجه/بیش فعالی شده است. 

اي اقدام به بررسی تأثیر دانش ما، هیچ مطالعه

اين روش درمانی بر کارکردهاي شناختی ننموده 

بنابراين هدف اصلی پژوهش حاضر است. 

 خود تعلیمیعبارت است از اينکه آيا آموزش 

کلامی بر بهبود کارکردهاي شناختی کودکان مبتلا 

ی اثربخش است؟ که در فعالبیشنقص توجه/  به

قرار  بررسی موردزير  سؤالاين راستا سه 

 گرفت:

کلامی بر بهبود  خود تعلیمی آيا آموزش: 1

کودکان  ( در)تداخل زمان واکنش و خطا بازداري

 ی اثربخش است؟فعالبیش -مبتلا به نقص توجه

کلامی بر بهبود  خود تعلیمی آيا آموزش: 1

 -در کودکان مبتلا به نقص توجهحافظه فعال 

 ی اثربخش است؟فعالبیش

کلامی بر بهبود  خود تعلیمی آيا آموزش: 3

 -تغییر آمايه در کودکان مبتلا به نقص توجه

 ی اثربخش است؟فعالبیش

 روش

 يامداخلهبا توجه به ماهیت پژوهش، نوع مطالعه 

 هاآزمودنیدر اين مطالعات، تجربی( بوده است. )
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آزمايشی  يهاگروهانتخاب و در  تصادفی تصوربه

جايگزين شده و تأثیر متغیر مستقل بر وابسته، 

(. البته 1373سرمد و همکاران، گردد )میبررسی 

 آزمونپیشاي در مطالعه حاضر، نوع مطالعه مداخله

قبل و بعد( همراه با گروه کنترل بوده آزمون )پس -

ه اختلال آزمودنی مبتلا ب 14که  صورتبديناست. 

هدفمند انتخاب  صورتبهی فعالبیشنقص توجه/ 

 14تصادفی در دو گروه  صورتبهشده و سپس 

گروه  عنوانبه. گروه اول اندشدهنفري جايگزين 

کلامی، ولی  خود تعلیمیدرمان  جلسه 11آزمايش، 

 دريافت نکرده است. ايمداخلهگروه کنترل هیچ 

جامعه آماري، حجم نمونه و روش 

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل  :گیرينمونه

ی فعالبیشان مبتلا به اختلال نقص توجه/ آموزدانش

است که در  ساله( 6-11سنی دورۀ ابتدايی )دامنه 

طی زمان اجراي پژوهش به مراکز درمانی 

اند. نمونه شهر سنندج مراجعه نموده شناختیروان

)در دامنه سنی  آموزدانش 14پژوهش نیز شامل 

ی است فعالبیش-( مبتلا به اختلال نقص توجه11-6

 صورتبهکه از بین مراجعین مراکز مذکور، 

ورود به مطالعه  هايملاکاند. هدفمند انتخاب شده

 - دريافت تشخیص اختلال نقص توجهشامل 

مجرب،  پزشکروانی توسط روانشناس يا فعالبیش

وضعیت و  و بالاتر( 34متوسط و بالا ) بهرهوش

اقتصادي متوسط بوده است. وجود  -اجتماعی

، فقدان سابقه اختلالات روانی، زمانهماختلال 

 - و حسی شناختیعصبآسیب مغزي، مشکلات 

 خروج بوده است. هايملاکحرکتی نیز جزو 

 ابزار

اين  (.CSI-4مرضی کودک ) علائمپرسشنامه 

رفتار است که  بنديدرجهپرسشنامه يک مقیاس 

 منظوربهفگین وگادو اولین بار توسط اسپیرا

اختلال رفتاري و هیجانی کودکان  11غربالگري 

ساله تدوين شده و بعدها به همراه  11-5

شده  تجديدنظراين ابزار دوباره  DSMتغییرات 

با اندکی  DSM-IVبا چاپ  1331و در سال 

است منتشر شده  CSI-4با نام  تجديدنظر

(. اين مقیاس شامل دو 1311محمد اسماعیل، )

اين پرسشنامه  Aم معلم و والد است که گروه فر

ی است فعالبیشمربوط به اختلال نقص توجه/ 

 -یفعالبیشنقص توجه،  زيرمجموعهکه سه 

در  که شودمیتکانشگري و مرکب را شامل 

مطالعه حاضر از نسخه معلم جهت اطمینان از 

ابتلا به اختلال استفاده شده است و کودکانی که 

وارد  اندکردهقطه برش دريافت نمره بالاتر از ن

 .اندشدهمطالعه 

در زمینه پايايی و اعتبار اين پرسشنامه چندين 

پژوهش صورت گرفته که همگی حاکی از معتبر 

؛ 1331)مثل گادو و اسپیرافکین،  باشندمیبودن آن 

؛ آمرمان، اسلومکاف، 1337گادو و اسپیرافگین، 

؛ به نقل از 1337ريگل و زاپادکاوکینی، 

(. در ايران نیز مطالعه توکلی 1311محمداسماعیل، 

( نشان داده است که فرم معلم و والد در 1375)

از حساسیت و  موردبررسی هاياختلالغربالگري 

و هاي والد ويژگی لازم برخوردار بوده و پايايی فرم

 12و  33/4معلم نیز از طريق باز آزمايی به ترتیب 
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(. 1375برآورد شده است )توکلی،  34/4

( پايايی فرم والد 1311همچنین محمد اسماعیل )

زمانی دو هفته  بافاصلهرا از طريق بازآزمايی 

 64/4ی، فعالبیشبراي اختلال نقص توجه/ 

برآورد کرده و اعتبار محتوايی آن را مناسب 

پايايی فرم والد اين ابزار در  گزارش کرده است.

 مطالعه حاضر با استفاده از روش آلفاي کرونباخ

 به دست آمد. 73/4

ويسکانسین  هايکارت بنديدستهآزمون 

(WCST) اين آزمون اولین بار توسط گرانت و .

( تهیه شده 1441؛ به نقل از لزاک، 1311برگ )

است و توانايی انتزاع و تغییر راهبردهاي 

شناختی را در پاسخ به تغییر بازخوردهاي 

، ريزيبرنامهو مستلزم  کندمیمحیطی ارزيابی 

و توانايی استفاده از  يافتهسازمانجستجوي 

است بازخورد محیطی براي تغییر آمايه شناختی 

؛ به نقل از قديري، 1443کالاور و همکاران، )

( به اين نتیجه 1444(. میاک و همکاران )1315

که توانايی تغییر آمايه در انجام اين  اندرسیده

آزمون سهم مهمی دارد. بنابراين از اين آزمون 

براي ارزيابی مؤلفه تغییر آمايه در اين پژوهش 

کارت  111استفاده شده است. اين آزمون داراي 

رنگ، شکل و تعداد با  بر اساسکه  است

کارت  عنوانبه. چهار کارت اندمتفاوتيکديگر 

و بقیه  شودمیمحرک توسط آزمونگر چیده 

قرار  هاآنتوسط آزمودنی به ترتیب در زير 

مون شامل دو نوع شاخص است . اين آزگیردمی

. آيدمیو مطابق آن دو نوع نمره از آن به دست 

)يعنی شکست ی يکی تعداد خطاهاي درجاماندگ

علیرغم بازخورد  بنديدستهدر تغییر راهبرد 

منفی آزمونگر( و ديگري تعداد طبقات صحیح 

( که 1317؛ به نقل از جوانمرد، 1441)بارسلو، 

. پايايی اين استتغیر م 6تعداد طبقات از صفر تا 

آزمون براي سنجش نقايص شناختی پس از 

)لزاک،  است 61/4مغزي بالاي  هايآسیب

ضريب  بر اساس(. اعتبار اين آزمون نیز 1441

در مطالعه اسپیرمن و  کنندگانارزيابیتوافق 

گزارش شده  13/4( معادل 1331استراوس )

( پايايی اين 1373است و در ايران نیز نادري )

مون را در جمعیت ايرانی با روش بازآزمايی آز

برآورد کرده است )به نقل از قديري،  15/4

در  موردنظر(. پايايی کل دو شاخص 1315

پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفاي 

 به دست آمد. 71/4کرونباخ 

 واژۀ استروپ نسخه ويکتوريا. - آزمون رنگ 

ه با ( ک1331) 1آزمون استروپ اسپرين و استاس

شود، شامل سه عنوان نسخه ويکتوريا شناخته می

 ارائهکارت است که به ترتیب زير به آزمودنی 

. 1(C، کارت )3(W، کارت )1(Dکارت ) شود:می

تشکیل شده  چهارستونهر کارت از شش سطر و 

حاوي نقاط رنگی است )قرمز،  Dاست. کارت 

و در اين کارت تکلیف آزمودنی  سبز، آبی و زرد(

بردن رنگ نقاط با حداکثر سرعت ممکن است. نام 

بالا؛ که  بهشامل کلمات است: اين، آب،  Wکارت 

                                                 
1. Spreen & stauss 

2. Dot 
3. Word 

4. Color 
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قرمز، سبز، آبی يا زرد چاپ شده است  هايرنگبا 

و آزمودنی بايد نام رنگ کلمات را با حداکثر 

 - ، کارت رنگCسرعت ممکن بگويد. کارت 

و  کلمات است و رنگ کلمات، قرمز، زرد، آبی

هاي مربوط به رنگ با رنگ واژه سبز است که

اند )براي مثال، کلمه ناهمخوان با کلمه چاپ شده

زرد با رنگ سبز چاپ شده است( و آزمودنی بايد 

رنگ کلمات را با حداکثر سرعت ممکن بخواند. 

در هر سه کارت در طول  هارنگترتیب خواندن 

سطرها و از چپ به راست است. زمان تکمیل 

طاها در هر کارت براي هر کارت و تعداد خ

زمان  هاآنشود و از روي آزمودنی ثبت می

( و Cرنگ )کارت  - اختلافی بین کارت کلمه

آيد. تعداد ( به دست میDکارت نقاط )کارت 

خطاها در هر کارت و اختلاف تعداد خطاها بین 

ارزش تشخیصی دارد. پايايی کل اين  هاکارت

به  66/4خ ابزار طی مطالعه به روش آلفاي کرونبا

 دست آمد.

 . اين آزمون از1رقم – حرف فراخنايآزمون 

تعدادي حروف و ارقام تشکیل شده است که 

را به ترتیب، ابتدا اعداد را از  هاآنآزمودنی بايد 

کوچک به بزرگ و سپس حروف را به ترتیب 

حروف الفبا کنار همديگر قرار دهد. اين آزمون 

حی شده است و بررسی حافظه فعال طرا منظوربه

براي تدوين اين ابزار از خرده آزمون فراخناي 

ارقام موجود در آزمون حافظه وکسلر -حروف

اي ملی که توسط استفاده شده است. در مطالعه

                                                 
1. Letter-Number Span test 

هنجاريابی  منظوربه( 1337) شناختیروانبنگاه 

 1154يک نمونه  بر رويآزمون حافظۀ وکسلر 

ین گروه سنی انجام گرفت، میانگ 13در  نفري

سنی براي اين  هايگروهآلفاي کرونباخ همه 

و میزان پايايی به روش  11/4خرده آزمون 

است. در ايران  آمدهدستبه 71/4آزمون مجدد 

؛ به نقل از 1316ساعد ) وسیلهبهدر تحقیقی که 

( انجام گرفت میزان پايايی اين 1311عسگرپور، 

و به روش  71/4خرده آزمون به روش کرونباخ 

به دست آمد. پايايی اين  75/4کردن  دونیمه

آزمون طی مطالعه حاضر به روش آلفاي کرونباخ 

 به دست آمد. 71/4

کلامی  خود تعلیمیراهنماي درمان: آموزش 

که مشکل توجه  شودیم کاربردهبه براي کودکانی

ها را دارند. هدف از دستورالعمل کردن و پیروي

ن اين روش درونی کردن اين مهارت در کودکا

ز اين مهارت در است تا جايی که قادر باشند ا

گوناگون استفاده کنند. مطابق نظر  هايموقعیت

رو و ؛ به نقل از شاپی1371مايکن بام و گودمن )

از حالت  ( انجام خود تعلیمی کلامی1331کول، 

 نجوا کردن و بالاخره گفتار درونیآشکار به 

که توالی آموزش مستلزم  گیردمیصورت 

زير است که در طی مداخله آموزش  هايگام

 داده شد:

12 



 

 ان ...ناختی کودکاثربخشی آموزش خود تعلیمی کلامی بر بهبود کارکردهاي ش :یحکمتعیسی  و زادهیبی، زلیخا قلیغر حسن

  

 

 

مداخله ی جلساتمحتواخلاصه  .1جدول 
 

 هاگام موضوع و فعالیت ي جلسهمحتواخلاصه 

توضیح مختصر در  .آزمونپیشان و برقراري ارتباط اولیه. اجراي آموزدانشآشنايی با 

 .آموزشمورد 

آشنايی و برقراري 

و  ارتباط اولیه

 آزمونپیشاجراي 

 مقدماتی

بلند بیان  که مراحل مربوطه با صدايدرحالیک تکلیف ي الگوسازيشرح دادن يا 

صحبت کنند. سپس بلند  ه کودکان ياد داده شد که با صداي. ابتدا بشوندمی

کرد و همان الگوها را بلند بیان می روانشناس الگوهاي متناسب با رفتار را با صداي

 گر اين عمل بود.کودک مشاهده کهدرحالی، دادمیبا گفتار بلند انجام  زمانهم

 اولگام  الگودهی شناختی

 دادمیبلند ارائه  را با صداي هاخود تعلیمی دهندهآموزش کهدرحالیدر اين مرحله 

، يعنی کودک رفتار متناسب با گفتار بلند را انجام دادندمیرا انجام  هاآنکودکان 

رفتار کودک را جهت داده و راهنمايی  کلامی طوربه دهندهآموزش درواقع. دادمی

 کند.می

راهنمايی آشکار يا 

 بیرونی

 دومگام 

را که در مرحله اول و  هاتعلیمیبلند خود  کان در حین انجام تکالیف با صدايکود

کردند، يعنی در اين مرحله کودک رفتار متناسب با بودند تکرار میدوم ياد گرفته 

ديگر کودک عبارتبه. دادمیکرد انجام با صداي بلند بیان می کهدرحالیگفتار را 

 .گرديدمیبا آن درگیر رفتار مناسب  زمانهمکرده و  بیانات پیشین مربی را الگوسازي

 سومگام  آشکار خود هدايتی

آن اظهارات مربوط به خود  و همراه با دادمی رفتار متناسب را انجام ابتدا مربی

 .گرفتمیو سپس همان عمل توسط کودک انجام  کردمیجوا را ن تعلیمی کلامی

آشکار  يتیخود هدا

 محوشده

گام 

 چهارم

هايی از ناآشکار را همراه با علائم رفتار و توقف صورتبهدستور دادن به خود را  مربی

و سپس کودک  ها، لمس کردن چانه و ... انجام دادهفکر کردن مانند بالا بردن چشم

 (.گفتار درونیکرد )میاستفاده  تکالیف از زبان درونیانجام در حین 

یمی يا خود تعل

کلامی پنهان )گفتار 

 (درونی

 پنجمگام 

و تقدير و تشکر از آنان به خاطر  کنندهشرکتبر روي افراد  آزمونپساجراي 

 .ن برنامهمشارکت در اي

 پايانی ارزيابی نهايی

 (:1331شاپیرو و کول، بود )به شرح زير  شودمیها به کودک آموزش داده که در تکلیف هايیمهارتدر هر يک از مراحل، 

 1مهارت  تعريف مشکل من چه کار بايد بکنم؟ مشکل من چیست؟

 1مهارت  رويکرد مشکل خوب من بايد به اين مسئله بیشتر توجه کنم، من بايد منظم باشم؛

 3مهارت  تمرکز و توجه قفسه بگذارم؛ تويرا  هايمکتابصحیح، مثل من بايد  هايحلکردن راه پیدا

اظهارات کنار آمدن  پیدا کنم؛ حل ديگرير غلط است، من بايد راهمثل اين روش درست نیست، اين کا

 با خود

 1مهارت 

 5مهارت  تقويت خود خوب است، من واقعاً کارم را خوب انجام دادم اين خیلی
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 هایافته

احل پیش و هاي توصیفی متغیرها در مرآماره

نشان داده شده  1در جدول شماره  آزمونپس

، ابتدا کوواريانسقبل از انجام تحلیل است. 

مفروضه نرمال بودن، همگنی شیب رگرسیون و 

يکسانی واريانس خطا براي متغیرهاي بازداري، 

قرار  موردبررسیحافظه فعال و تغییر آمايه 

 گرفت.

 

 آزمونپسدر مرحله پيش و  موردمطالعهدر متغيرهای  هاآزمودنیرد ميانگين، انحراف استاندا .1جدول شماره 

 

 مرحله
 

 گروه
 تغییر آمايه حافظه فعال بازداري

 طبقات درجاماندگی تداخل خطا تداخل زمان

(S.D) M (S.D) M (S.D) M (S.D) M (S.D) M 

 آزمايش آزمونپیش

 کنترل

16/11 (17/5) 

36/11 (13/6) 

15/1 (17/1) 

75/1 (13/1) 

35/1 (63/1) 

14/1 (54/1) 

34/16 (15/6) 

15/17 (13/3) 

35/4 (33/4) 

14/1 (11/1) 

 آزمايش آزمونپس

 کنترل

13/16 (61/3) 

11/11 (47/1) 

55/1 (45/1) 

64/1 (64/1) 

15/6 (75/1) 

74/3 (13/1) 

74/11 (13/1) 

54/11 (45/6) 

15/1 (17/4) 

15/4 (17/4) 

 

وف نشان داد اسمیرن - آزمون کولموگروف

براي هر دو متغیر در  آمدهدستبهآماره  که

 P>41/4در سطح  آزمونپسمرحله پیش و 

 هادادهمعنادار نیست که نشانگر توزيع بهنجار 

. نتايج آزمون فرض همگنی شیب است

محاسبه شده براي  Fرگرسیون نشان داد که 

*گروه متغیرهاي تداخل زمان آزمونپیش

 31/4و  11/4ترتیب برابر با  خطابهواکنش و 

معنادار نیست.  P>45/4بوده و در سطح 

 هايشیبهمچنین نمودار مربوطه نشان داد که 

موازي هستند و بنابراين،  تقريباًخط رگرسیون 

مورد تأيید قرار  هارگرسیونفرض همگنی 

. براي بررسی برابري واريانس خطاي گیردمی

نتايج نشان  کهاز آزمون لون استفاده شد  هاگروه

 محاسبه شده براي تداخل زمان واکنش و  Fداد 

بود که در سطح  14/3و  73/4ترتیب  خطابه

45/4<P  معنادار نیستند و بنابراين، خطاي

واريانس گروه آزمايش و کنترل در هر دو متغیر 

يکسان بوده و فرض برابري واريانس خطاها نیز 

 .شودمیتأيید 

کلامی  علیمیخود ت آیا آموزش: 1سؤال  

تداخل زمان واکنش و خطا( بازداري )بر بهبود 

ی فعالبیش - در کودکان مبتلا به نقص توجه

نتايج تحلیل  1جدول شماره  اثربخش است؟

کلامی را بر  خود تعلیمیاثربخشی  کوواريانس

 .دهدمیبازداري نشان 
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 بر بازداری کلامی خود تعليمیاثربخشی  کوواریانسآزمون تحليل  .2جدول شماره 

 مجموع منبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

F  سطح 

 معناداري

 مجذور اتا

 11/4 441/4 17/31 13/173 1 13/173 زمان واکنش آزمونپیش تداخل زمان واکنش

 11/4 441/4 15/16 13/141 1 13/141 گروه

 13/4 441/4 11/11 14/16 1 14/16 خطا آزمونپیش تداخل خطا

 14/4 441/4 61/11 71/35 1 71/35 روهگ

 

حاکی از آن است  1مندرجات جدول شماره 

تداخل زمان واکنش  آزمونپیشکه با حذف اثرات 

(17/31F= ،441/4<p)  و تداخل خطا

(11/11F= ،441/4<p تأثیر آموزش ) خود

کلامی بر بهبود خطاي تداخل زمان  تعلیمی

ا ( و تداخل خط15/16F= ،441/4<pواکنش )

(61/11F= ،441/4<p معنادار است. با توجه به )

کلامی  خود تعلیمی، آمدهدستبهمجذور اتاي 

درصد تغییرات بازداري شده  14موجب حدود 

 است.

کلامی  خود تعلیمی آیا آموزش: 2سؤال 

بر بهبود حافظه فعال در کودکان مبتلا به نقص 

 ی اثربخش است؟فعالبیش - توجه

 خود تعلیمیزش براي بررسی تأثیر آمو

کلامی بر بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به نقص 

ی، مطابق مراحل فوق اقدام شد. فعالبیش - توجه

 نشان داد   اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون  نتايج

در  آزمونپسدر مرحله پیش و  آمدهدستبهآماره 

معنادار نیست. نتايج آزمون فرض  P>41/4سطح 

محاسبه  Fن داد که همگنی شیب رگرسیون نشا

*گروه حافظه فعال برابر با آزمونپیششده براي 

معنادار نیست.  P>45/4بوده و در سطح  43/4

 هايشیبهمچنین نمودار مربوطه نشان داد که 

موازي بوده و فرض همگنی  تقريباً خط رگرسیون 

رعايت شده است. نتايج آزمون لون  هارگرسیون

بود که در  44/1محاسبه شده برابر  Fنشان داد 

معنادار نیست، بنابراين فرض  P>45/4سطح 

. جدول شودمیبرابري واريانس خطاها نیز تأيید 

خود اثربخشی  کوواريانسنتايج تحلیل  3شماره 

 .دهدمیکلامی را بر حافظه فعال نشان  تعلیمی

 

 لکلامی بر حافظه فعا خود تعليمیاثربخشی  کوواریانسآزمون تحليل  .3جدول شماره 

 مجموع منبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

F سطح 

 معناداري

 مجذور

 اتا

 17/4 441/4 13/11 31/17 1 31/17 آزمونپیش حافظه فعال

 56/4 441/4 77/17 41/31 1 41/31 گروه
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، با حذف 3مطابق مندرجات جدول شماره 

، =13/11Fحافظه فعال ) آزمونپیشاثرات 

441/4<pبر بهبود حافظه فعال  (، تأثیر

(77/67F= ،441/4<p معنادار است و با توجه )

کلامی  خود تعلیمی، آمدهدستبهبه مجذور اتاي 

درصد تغییرات حافظه فعال شده  56موجب 

 است.

کلامی  خود تعلیمی آیا آموزش: 3سؤال 

بر بهبود تغییر آمایه در کودکان مبتلا به نقص 

 ی اثربخش است؟فعالبیش -توجه

کلامی بر  خود تعلیمیاي بررسی اثربخشی بر

بهبود تغییر آمايه )طبقات و درجاماندگی( کودکان 

ی، از روش تحلیل فعالبیش -مبتلا به نقص توجه

 -استفاده شد. نتايج آزمون کولموگروف کوواريانس

در مرحله  آمدهدستبهاسمیرنوف نشان داد آماره 

براي هر دو متغیر و در مرحله  آزمونپس

 P>41/4براي متغیر طبقات در سطح  آزمونپیش

 براي متغیر آزمونپیشمعنادار نیست، اما 

معنادار بود. نتايج  P>41/4در سطح  درجاماندگی

آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد که 

F  گروه متغیرهاي آزمونپیشمحاسبه شده براي*

و  443/4طبقات و درجاماندگی به ترتیب برابر با 

 معنادار نیست.  P>45/4و در سطح  هبود 17/4

 هايشیبهمچنین نمودار مربوطه نشان داد که 

موازي بوده و فرض همگنی  تقريباً خط رگرسیون 

رعايت شده است. نتايج آزمون لون  هارگرسیون

 و 46/4محاسبه شده به ترتیب برابر  Fنشان داد 

معنادار نیستند،  P>45/4بوده و در سطح  61/4

برابري واريانس خطاها نیز تأيید  بنابراين فرض

 کوواريانسنتايج تحلیل  1. جدول شماره شودمی

کلامی را بر تغییر آمايه  خود تعلیمیاثربخشی 

 .دهدمینشان 

که  دهدمینشان  1مندرجات جدول شماره 

، =16/7Fطبقات ) آزمونپیشبا حذف اثرات 

41/4<p) ( 441/4، =17/65و درجاماندگی<p )

کلامی بر افزايش تعداد  خود تعلیمیتأثیر آموزش 

( غیرمعنادار، اما بر 16/1F= ،11/4<pطبقات )

( 15/36F= ،441/4<pکاهش درجاماندگی )

معنادار است. با توجه به مجذور اتاي 

کلامی تأثیري بر  خود تعلیمی، آمدهدستبه

درصد  14افزايش تعداد طبقات ندارد، اما بهبود 

 درجاماندگی شده است.

 

 کلامی بر تغيير آمایه خود تعليمیاثربخشی  کوواریانسآزمون تحليل  .4شماره  جدول

 مجموع منبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

F سطح 

 معناداري

 مجذور

 اتا

 16/4 41/4 16/7 11/1 1 11/1 طبقات آزمونپیش طبقات

 45/4 11/4 16/1 11/1 1 11/1 گروه

 61/4 441/4 17/65 67/613 1 67/613 ندگیدرجاما آزمونپیش درجاماندگی

 54/4 441/4 15/36 73/337 1 73/337 گروه
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  بحث گیري ونتیجه

خود هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر آموزش 

کلامی بر بهبود کارکردهاي شناختی  تعلیمی

ی فعالبیش - کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

که کودکانی  نشان داد آمدهدستبه هاييافتهبود. 

کلامی دريافت کرده بودند، در  خود تعلیمیکه 

مقايسه با گروه کنترل، کاهش معناداري در تداخل 

 زمان واکنش و خطاي آزمون استروپ نشان دادند

در مؤلفه بازداري  هاآنکه حاکی از بهبود 

. همچنین نتايج نشان استکارکردهاي شناختی 

در  نآزموپسداد که گروه آزمايش در مرحله 

رقم نمرات بیشتري نسبت به  - آزمون حرف

خود که حاکی از تأثیر  اندکردهگروه کنترل کسب 

. استکلامی بر حافظه فعال اين کودکان  تعلیمی

ما  هاييافتهدر آخرين مؤلفه کارکردهاي شناختی، 

، گروه آزمايش آزمونپسنشان دادند که در مرحله 

کمتري نسبت به گروه کنترل خطاي درجاماندگی 

داشتند، اما در شاخص ديگر اين آزمون، تفاوتی 

بین گروه کنترل و آزمايش مشاهده نشد. اين يافته 

کلامی بر  خود تعلیمیکه آموزش  دهدمینشان 

تغییر آمايه چندان مؤثر نبوده است که دلیل 

 استاحتمالی آن پیچیدگی زياد اين آزمون 

د با وجود افزايش در میانگین تعدا کهطوريبه

طبقات، چنین افزايشی معنادار نبوده است. چنانچه 

خود وجود بررسی تأيید تأثیر  قبلاً نیز اشاره شد، با

 -هاي اختلال نقص توجهکلامی بر نشانه تعلیمی

اي در زمینه تأثیر اين روش بر ی، مطالعهفعالبیش

کارکردهاي شناختی اين کودکان انجام نشده 

اين روش بر تأثیر  رسدمیاما به نظر ؛ است

اختلال که مطالعات پیشین نیز آن را  هاينشانه

؛ هاشمی و 1373، هاديان فرداند )نشان داده

؛ 1311؛ قصابی و همکاران، 1411همکاران، 

( به دلیل بهبود 1311مرادي و همکاران، 

کارکردهاي شناختی بوده است، بدين معنا که 

-نقص در کارکردهاي شناختی منجر به بروز نشانه

ي اختلال شده و بهبود اين کارکردها، منجر به ها

که مطابق با  گرددمیهاي اختلال از بین رفتن نشانه

هاي شناختی است که معتقدند اين اختلال نظريه

کند می بروز 1به دلیل نقص در کارکردهاي اجرايی

؛ پنینگتون و اوزونوف، 1441گئورتز و همکاران، )

 (.1337؛ راسل، 1336

( کودکان مبتلا به 1331بارکلی ) مطابق نظر

ی در چهار کارکرد اجرايی فعالبیشنقص توجه/ 

مرتبط با حافظه فعال، عاطفه، گفتار و بازسازي 

، اما اين چهار کارکرد، با اندرشديدچار نقص 

هدف  حائزمتفاوت،  هايبرچسبوجود داشتن 

 سازيخصوصیمشترکی هستند: درونی سازي و 

تغییرات و آينده. يعنی، در  بینیپیشرفتار براي 

اين مدل فرض بر اين است که رشد گفتار مسبوق 

کارکرد  ترينمهم عنوانبهبر رشد بازداري، 

( درونی 1443شناختی، است. به نظر بارکلی )

شدن گفتار، مستلزم رشد توانمندي بازداري 

                                                 
1. Executive Functioning 
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رفتاري است و بازداري رفتاري موجب بروز 

کان را فراهم شده و اين ام دهیپاسختأخیر در 

که زبان به درون فرد )خويشتن( بازگشته  آوردمی

تا توانايی  يابدمیو بدين طريق شخص امکان 

در و کنترل محیط )و رفتار شخص  بینیپیش

( و رفتار خود را داشته باشد و کودکان مبتلا محیط

به اين اختلال گفتار را درونی سازي نکرده و 

. تأثیر کنندنمیب بنابراين توانايی بازداري را کس

کلامی نیز بیشتر به دلیل  خود تعلیمیآموزش 

افزايش توانايی گفتار درونی و محرمانه است که 

 هايپاسخاز طريق آن، کودک قادر به بازداري 

و موجب افزايش کنترل  شودمینیرومند قبلی 

. يعنی گرددمیشخص بر رفتار و گفتار خويش 

ده و پاسخ پس از روبرو شدن با محرک، انديشی

قبل از  کهدرحالی، کندمیرا ارائه  تريمناسب

تکانشی و قبل از فکر کردن به  صورتبهدرمان، 

نیز  غالباًکه  دادمیمسئله و موقعیت پاسخ 

 نادرست و نامتناسب با موقعیت بودند.

 خود تعلیمیاين بدان معناست که آموزش 

قرار  تأثیرکلامی در وهله نخست بازداري را تحت 

ده است؛ افزايش قابلیت بازداري مقدم بر بهبود دا

در حافظه فعال و تغییر آمايه بوده است و تغییر در 

کارکرد شناختی تحت تأثیر افزايش  هايمؤلفهاين 

توانايی بازداري بوده است که اين گفته با نظر 

( نیز 1315؛ به نقل از علیزاده، 1331بارکلی )

موجب  بهبودي در بازداريمطابقت دارد که 

بهبودي در ديگر کارکردها خواهد شد. يعنی 

توانايی بازنمايی ذهنی رويدادها تا حدودي به 

تکالیف به  آمیزموفقیتتوانايی بازداري و انجام 

. بدين ترتیب، افزايش تأخیر افتاده، بستگی دارد

توانايی بازداري در اثر بهبود در گفتار درونی، 

اسخ که رويداد يا محرک، پ شودمیموجب 

بازدارنده را ايجاد کند و بدين ترتیب عناصر 

 هاآنبه هنگام توجه و تمرکز بر  هامحرکمختلف 

 دهیسازماندر جهت به خاطر سپردن داراي 

توانايی حافظه فعال  جهتبدينذهنی باشند و 

. در زمینه تغییر آمايه نیز که متمرکز يابدمیافزايش 

ندگانه بر انتقال به جلو و عقب بین تکالیف چ

ذهنی است )مونسل،  هايمجموعهيا  عملیات

(، بازداري موجب 1441؛ به نقل از میاک، 1336

افزايش تمرکز بر يک انتقال و ناديده گرفتن و 

بازداري ديگر ابعاد مربوطه است که از اين طريق 

درست و کاهش  هايپاسخموجب افزايش 

 .گرددمیدرجاماندگی 

حاضر که حاکی  مطالعه هاييافتهبا توجه به 

کلامی بر  خود تعلیمیاز اثربخشی آموزش 

 -کارکردهاي شناختی کودکان مبتلا به نقص توجه

براي درمان اين  شودمیی بود، پیشنهاد فعالبیش

از اين و مراکز درمانی  هامجموعهکودکان در 

محدوديت  عنوانبهش بهره گرفته شود. رو

ري گفت که به دلیل عدم همکا توانمیپژوهش 

آزمون پیگیري انجام نشد،  هاآزمودنیمناسب 

علاوه بر اين با توجه به اينکه اين پژوهش در 

شهر سنندج صورت گرفته، ممکن است عوامل 

 اجتماعی تا حدودي-ايزمینهو متغیرهاي 

عملکردهاي شناختی را تحت شعاع قرار داده 
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صورت  بااحتیاطباشند، پس تعمیم نتايج بايستی 

هاي اختلال زيرمجموعهش حاضر، گیرد. در پژوه

تفکیک نشده بود، بنابراين بهتر است مطالعات 

آتی، اثربخشی روش درمانی حاضر را بر 

اختلال نقص  هايمجموعهکارکردهاي شناختی زير

ی تعیین کنند و با در نظر گرفتن فعالبیش-توجه

و اجراي آزمون  ايزمینهعوامل و متغیرهاي 

در جاهاي ديگر نیز  پیگیري، مشابه اين مطالعه

انجام پذيرد. پژوهشگران از همه افراد 

 در اين پژوهش سپاسگزارند. کنندهمشارکت

 

 منابع

ويراست »(. 1444آمريکا ) پزشکیروانانجمن 

چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات 

. «(DSM-IV-TR)شده  تجديدنظرروانی، 

و هاماياک  خونیک محمدرضاترجمه 

 (. تهران: انتشارات سخن.1316)آواديسیانس 

(. 1334) باباپور، ج؛ حکمتی، ع. و سودمند، م

مقايسه حافظه بصري و کلامی کودکان مبتلا »

ی با کودکان فعالبیشبه اختلال نقص توجه/ 

. فصلنامه روانشناسی دانشگاه تبريز، «سالم

 .1-11: 13شماره 

 روانشناسی»(. 1331ماش، اي. جی. ) آر. و بارکلی،

جانی و ترجمه حسن توزنده «ی کودکمرض

 (. تهران: انتشارات رشد.1311همکاران )

 گیرشناسیهمهبررسی »(. 1375) توکلی، ج

اختلالات رفتار ايذايی و کمبود توجه در 

کارشناسی  نامهپايان. «ان شهر گنابادآموزدانش

ارشد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی ايران.

 مطالعۀ بدکارکردي »  (.1317) امحسینجوانمرد، غل

با  لوبهاي فرونتال در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

-Qنوروپسیکولوژيک و  هايآزموناستفاده از 

EEG» .دکتري علوم اعصاب  نامۀپايان

 شناختی، دانشگاه تبريز.

(. 1311) سرمد، ز؛ حجازي، ا. و بازرگان، ع

ران: . ته«تحقیق در علوم رفتاري هايروش»

 انتشارات آگه.

بررسی کارکردهاي »(. 1311عسگر پور، امیر )

 نامهپايان. «اجرايی در افراد وابسته به هرويین

 .معلمتربیتکارشناسی ارشد، دانشگاه 

قديري، ف؛ جزايري، ع؛ عشايري، ح. و قاضی 

 هايکارکردينقايص »(. 1315) طباطبايی، م

ۀ مجل. «وسواسی -اجرايی در بیماران اسکیزو

 .11-11: 3 ۀشمار، علوم شناختی هايتازه

قصابی، ص؛ پور محمدرضاي تجريشی، م. و 

 تأثیر آموزش خودآموزي»(. 1311) میرزمانی، س.م

برانگیختگی در  هاينشانهکلامی بر کاهش 

کودکان داراي اختلال نارسايی توجه/ فزون 
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، شماره . فصلنامه روانشناسان ايرانی«کنشی

13 :114-143. 

. ترجمۀ «زبان و شناخت»(. 1376) ا.ر لوريا،

)چاپ سوم(. تهران:  زادهقاسمحبیب اله 

 انتشارات فرهنگان.

بررسی اعتبار و »(. 1311) محمد اسماعیل، ا

. مجله پژوهش در «CSI-4روايی پرسشنامه 

 .111-151، 3حیطه کودکان استثنايی، شمارۀ 

مرادي، ع؛ هاشمی، ت، فرزاد، و؛ بیرامی، م. و 

 مقايسه اثربخشی خودتنظیمی»(. 1311) ، هکرامتی

رفتار توجهی، خودتنظیمی رفتار انگیزشی و 

ی فعالبیشاختلال  هاينشانهخود تعلیمی بر 

 پژوهشی-. فصلنامه علمی«همراه با نقص توجه

-111، 13شماره  روانشناسی دانشگاه تبريز،

131. 

سه  اثربخشیمقايسه »(. 1373) ح، هاديان فر

 ADHDدر کاهش اختلال روش درمانی 

مجله علوم . «کودکان پسر دبستانی شهر شیراز

تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران 

 .13-51، 1و  1 هايشمارهاهواز، دورۀ سوم، 

آشنايی با »(. 1314) ، ح. و نجاريان، بهاديان فر

فصلنامه . «درمان شناختی خودآموزي کلامی

-73: 14 و 13شماره  ،درمانیروان هايتازه
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