
  

 

 

  
                                        Corresponding author: Ali Mostafaie                                                    : علی مصطفائیمسئول سندهینو

mostafaie_a@yahoo.com    Email: 

 روانشناسیپژوهشی عصب علمی ـ فصلنامه

 )111_130(1399تابستان)، 21پیاپی(2، شماره ششمسال 

Neuropsychology  
Summer (2020) 6 (2)111– 130 DOI: 10.30473/clpsy.2020.46459.1445 

                »مقاله پژوهشی«
 رفتاري نشانگان و هاي عصب روانشناختیسازي روانی بر مهارتاثربخشی آموزش ایمن
فعالی براساس مدل بیش توجه/کودکان داراي اختلال کمبود گري) (کمبود توجه و تکانش

  مایکنبام
  2، محمد اورکی1علی مصطفائی*

 .ایران تهران، نور،دانشگاه پیامدانشیار روانشناسی، . 2 .ایران آذربایجان غربی، نور،دانشگاه پیام ،استادیار روانشناسی .1 
 )25/04/99ـ تاریخ پذیرش:  02/07/98وصول: تاریخ (

The Effectiveness of Psychological Immunization Training On 
Psychological Neurological Skills and Behavioral Symptoms 

(Attention Deficit and Impulsivity) of Children with Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) based on the Meichenbaum 

Model 
*Ali Mostafaie1, Mohammad Oraki2 

1. Assistant Professor of Psychology, Payame Noor University, West Azarbaijan, Iran. 2. Associate Professor of 
Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

 (Received: Sep.24, 2019- Accepted: Jul.15, 2020) 
 

 چکیده
هاي مهارت سازي روانی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر مداخلات ایمن مقدمه:

(کمبود توجه و تکانشگري) براساس مدل  عصب روانشناختی و نشانگان رفتاري از جمله
آزمایشی است که در آن از طرح شبه این پژوهش از نوع روش:مایکنیام انجام گرفت. 

 ه کنترل استفاده شد. به این منظور با استفاده از روش نمونهآزمون با گروآزمون پسپیش
ساله شاغل به تحصیل در مدارس ابتدایی و مبتلا به  12تا  7گیري هدفمند از بین کودکان 
کودك انتخاب و به صورت  30فعالی شهر ارومیه، تعداد اختلال نقص توجه / بیش
) گمارده شدند. گروه آزمایش طی نفر15( نفر) و کنترل15( تصادفی در دو گروه آزمایش

سازي روانی مدل مایکنبام قرار (دو روز در هفته) تحت آموزش ایمن ساعته1ده جلسه 
: نتایج ها. یافتهها به روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندگرفتند. داده

توجه، ( هاي عصب روانشناختیسازي روانی بر مهارتایمنآموزش نشان داد که 
(کمبود توجه و  ) و نشانگان رفتاريکارکردهاي اجرایی، زبان، یادگیري، و خواندن

فعالی تأثیر معنادار داشته است بیش تکانشگري) کودکان داراي اختلال کمبود توجه/
)05/0<P .(فضایی  _ سازي روانی بر عملکرد پردازش بیناییضمن اینکه آموزش ایمن

هاي حاصل از این پژوهش، براساس یافته گیري:نتیجهاست.  ثر نبودهؤکودکان بیش فعال م
مدل مایکنبام را به عنوان روشی کارآ براي  سازي روانی براساستوان آموزش ایمنمی

هاي عصب روانشناختی و نشانگان رفتاري کودکان با اختلال کمبود بهبود مهارت
  توجه/بیش فعالی مورد استفاده قرار داد.

سازي روانی، نشانگان رفتاري، کارکرد اجرایی، اختلال کمبود زش ایمنآمو :هاکلیدواژه
 .فعالی، مدل مایکنبامتوجه / بیش

Abstract 
 
Introduction: The aim of the present study was to the 
effectiveness of psychological immunization training On 
Psychological Neurological Skills and Behavioral Symptoms 
(Attention Deficit and Impulsivity) of Children with (ADHD) 
based on the Meichenbaum model. Method: The research 
method was a pretest-posttest quasi-experimental design with a 
follow-up and control group. Purposeful sampling is used for 
this purpose of 7-12 year-old children with ADHD Disorder 
who were under training in Primary school centers in Urmia. 30 
children were selected and randomly assigned to two 
experimental (n=15) and control (n=15) groups. The 
experimental group received 10 sessions of 1-hour sessions 
(two days per week) of the immunization model of 
Meichenbaum Model. The data from the study were analyzed 
via ANCOVA. Results: The results showed that psychological 
immunization training on neuropsychological skills (Attention, 
executive functions, language, learning, and reading) and 
Behavioral Symptoms (Attention Deficit and Impulsivity) of 
Children with Attention Deficit – Hyperactivity Disorder Had a 
significant effect (P<0/05). psychological immunization 
training on It has not been effective in the visual-spatial 
processing performance of hyperactivity children. Conclusion: 
According to the findings of this study Meichenbaum model-
based immunization training was used as an effective way to 
improve neuropsychological skills and behavioral Symptoms in 
children with attention-deficit / hyperactivity disorder. 
Keywords: psychological immunization training, 
Psychological Neurological Skills, Behavioral Symptoms 
(Attention Deficit and Impulsivity), Attention Deficit – 
Hyperactivity Disorder (ADHD), Meichenbaum model.  

  
  

111 



  
  
  

  ...رفتاري(کمبود توجه و  هاي عصب روانشناختی و نشانگانسازي روانی بر مهارتاثربخشی آموزش ایمن :علی مصطفائی و محمد اورکی

  

 

  مقدمه
یک سندرم  1فعالیاختلال کمبود توجه / بیش

رفتاري است که با عدم توجه،  _ عصبی
پذیري، فعالیت زیاد، رفتارهاي مضطربانه تحریک

  ها مشخص و متلاطم بخصوص در پسر بچه
 ریچی، دانیلا بروگنا، کلودیا (لئون، شودمی

ختلال رشدي ). همچنین یک ا2013، 2دومنیکو
شود و در اغلب است که از کودکی آغاز می

            موارد تا نوجوانی و بزرگسالی ادامه 
). این 2008، 3(بارکلی، مورفی و فیشر یابدمی

ترین اختلالات رفتاري در اختلال یکی از شایع
شیوع آن را در  2007کودکان است. در سال 

در  درصد و در بزرگسالی 5کودکان سن دبستان 
(کورتز و  درصد تخمین زدند 5/2حدود 

درصد  60- 85در حدود ). 2017، 4لسندروکس
از افرادي که در کودکی این تشخیص را دریافت 

ها هاي اختلال تا بزرگسالی در آنکنند، نشانهمی
 ،5(سادوك، سادوك و روئیز باقی خواهد ماند

افراد مبتلا به این اختلال ممکن است  ).2015
جه دقیق به جزئیات را نداشته باشند یا توانایی تو

ها در انجام تکالیف مدرسه، کار یا سایر فعالیت
احتیاطی مرتکب اشتباه شوند. اغلب، از روي بی

نظمی وجود دارد و ها بیدر انجام فعالیت
 دقتی و بدون تفکر کافی انجام میوظایف با بی

ي و تکالیف براي این شوند. حفظ توجه در باز
توانند می دشوار است و به سختی لباافراد غا

                                                
1. Attention deficit/hyperactivity disorder 
2. Leone, D. Brogna,C. Ricci,D, Domenico 
3. Barkley, Murphy & Fischer 
4. Cortese  & Lecendreux 
5. Sadock & Ruiz 

براي پایان رساندن تکایف توجه خود را متمرکز 
تسیوپینس، گالاگر، _(ابیکاف، نیسلی کنند

، 6زامبندیتی، سوفرت، بورادي و مک کارتی
). این اختلال براي روانشناسان و 2009

روانپزشکان، والدین و معلمان به عنوان معضلی 
هاي اصلی آن گیحل نشدنی درآمده است؛ ویژ

یعنی ناتوانی در مهار رفتار نارسایی توجه، 
ناتوانی یادگیري، پرخاشگري، مشکلات 

قراري حرکتی و برانگیختگی براي تحصیلی، بی
 ناپذیر بودوالدین، معلمان و همسالان تحمل

  ).2010، 7(دینن و فیتز جرالد
در راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، 

 _ توجه اري اختلال کمبودبراي تشخیص گذ
ها باید مزمن باشد و نیز قبل از فعالی، نشانهبیش

هفت سالگی و حداقل در دو موقعیت، مشاهده 
). 2007 ،8(سادوك، کاپلان و سادوك شده باشد
یک اختلال  فعالیبیش / کمبود توجهاختلال 

هاي اخیر، روانشناختی است که نظریه _ عصب
کارکردهاي اجرایی  بر نقش اصلی توجه و کمبود

هاي مختلف از کنند. پژوهشدر آن، تأکید می
 هاي عصب روان، نارسایی در مهارت1970دهه 

شناختی را به عنوان هسته اصلی مشکلات 
فعالی مطرح کودکان داراي نارسایی توجه / بیش

). 1394(نجارزادگان، نجاتی و امیري،  اندساخته
تی هاي عصب روانشناخنارسایی در مهارت

                                                
6. Abikoff, Nissley-Tsiopinis, Gallagher, 
Zambenedetti, Sevffert, Boorady and McCarthy 
7. Dineen & Fitzgerald 
8. Sadock , Kaplan and  Sadock 
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زیربناي مشکلات رفتاري در کودکان داراي 
(گري، چابان،  فعالی استبیش / نارسایی توجه

مارتینوسن، گولدبرگ، گوتلیب، کرونیتز و 
  ).2012 ، 1تانوك

هاي نسبتاً نوین به اختلال نقص یکی از دیدگاه
فعالی، توجه به عوامل عصب توجه / بیش

شناختی است. در این دیدگاه، دستگاه عصبی 
عاملی مهم و کلیدي در بروز و تحول این 

ها نشان داده است اختلال است. نتیجه پژوهش
که نواحی مختلف مغز کودکان مبتلا به این 

دهد. به اختلال، الگوهاي نابهنجاري را نشان می
اي که در عملکرد عنوان مثال، دستگاه شبکه

توجه و هشیاري نقش دارد، در این کودکان 
(موریاما، پولان  دهدنشان نمیکارکرد درستی را 
هاي تصویر ). بررسی2012، 2سزیک و روهد

هاي عصبی نشان داده است که کودکان با نگاري
فعالی، در مخچه و اختلال نارسایی توجه / بیش
دهی، ریزي، سازمانقطعه پیشانی که در برنامه

گیري، ادراك زمان، حافظه فعال، بازداري تصمیم
ر هستند، داراي مشکلات و تفکر، دست اندرکا

 ).2004، 3(گید اساسی هستند

، به این دلیل 4کارکردهاي اجرایی عصبی شناختی
که با فرآیندهاي روان شناختی مسئول کنترل 
هشیاري و تفکر در عمل، مرتبط اند، فرآیندهاي 
مهمی هستند. این کارکردها بروندادهاي رفتار را 

یرا و (سیموس، پر کنندتنظیم و سازماندهی می

                                                
1. Gray, Chaban, Martinussen, Goldberg, 
Gotlieb, Kronitz and Tannock 
2. Moriyama, Polanczyk and Rohde 
3. Giedd 
4. Neurocognitive executive functions 

). از دیدگاه عصب شناختی این 2015، 5مورا
اي از کارکردهاي اصطلاح مرتبط با شبکه گسترده

قشر پیشانی و شامل تعداد زیادي از فرآیندهاي 
شناختی و فراشناختی است که در طول دوره 

گیرند و همچنین تحول کودك شکل می
اند که گسترش و تحول داده ها نشانپژوهش
(کارکردهاي اجرایی)  ناختیهاي عصب شمهارت

ها در طول دوره کودکی همانند سایر توانمندي
 شروع و تا دوره نوجوانی و جوانی گسترش می

یابد؛ بنابراین در پیشرفت تحصیلی و عملکرد 
(آربل، مک کارتی،  بسیار تأثیرگذار هستند

؛ آلتانی،  2018، 6گولدمن، دانچین و بروم بیک
 ).2017، 7 پروتوپاپاس و جورجیو

ریزي ، برنامه8کارکردهایی همچون سازماندهی
و  11، حافظه کاري10، انعطاف شناختی9راهبردي

ترین مهم ز جملهتوان ارا می 12حل مسئله
کارکردهاي اجرایی عصب شناختی دانست که در 

هاي زندگی و انجام تکالیف یادگیري و کنش
، 13(بارکلی کنندمی هوشی به انسان کمک

هایی هستند که به مهارت ا ). این کارکرده2015
هاي مهم تکلیف کنند تا به جنبهشخص کمک می

(بایرامی  ریزي نمایدتوجه کند و براي آن برنامه
؛ مومنی شهرکی، 2016و ادیبی و محمدي، 

                                                
5. Moura, Simões and Pereira 
6. Arbel, McCarty, Goldman, Donchin and 
Brumback 
7. Altani, Protopapas and Georgiou 
7. Georgiou 
8. Organizing 
9. Executive planning 
10. Cognitive flexibility 
11. Working memory 
12. Problem solving 
13. Barkley 
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). شواهدي 2017پور، عابدي و فرامرزي، ملک
وجود دارد که نقص کارکردهاي شناختی در 

 با نابهنجاريفعالی / کمبود توجه اختلال بیش
(لومن،  هاي رفتاري و شناختی در ارتباط است

همچنین شواهدي  ).2010، 1تریپ و سچرس
دهند کودکان با نقص وجود دارد که نشان می

فعالی در کارکردهایی موسوم به توجه / بیش
کارکردهاي اجرایی عصب شناختی مشکلاتی را 

 ،2(بیوتیا، آلبرت، للانگ و چکس کنندمی تجربه
  ).2018؛ میر مهدي و شجاعی، 2016

هاي آموزشی و توانبخشی امروزه از روش
مختلفی براي بهبود نشانگان رفتاري و کارکرد 
اجرایی کودکان داراي اختلال کمبود توجه / 

سازي شود. برنامه ایمنفعالی استفاده میبیش
     اي کاربردي و مبتنی بر که برنامه 3روانی
است و با هدف آورد شناختی رفتاري روي

ترین پیشگیري طراحی شده است یکی از مهم
، 4(شیه و هورن شودها محسوب میاین برنامه

). برنامه آموزشی ایمن سازي روانی، 2004
ترکیبی از بازسازي شناختی، حل مسئله، آموزش 

سازي ذهنی و رفتاري، زدایی، تمرین تجسمتنش
     آموزي، و تقویت خود و همچنین خود

هایی در جهت تغییر محیط است. با تلاش
سازي روانی انگیزش آموزش ایمن استفاده از

هاي رفتاري، هیجانی، شناختی، و مثبت، مهارت
شود و منجر به کاهش تنش اجتماعی تقویت می

                                                
1. luman, Tripp and Scheres 
2. Biotteau, Albert, lelong & Chaix 
3. Mental immunization 
4. Sheehy and  Horan  

و ناآرامی و افزایش مقابله با رویدادهاي دشوار 
سازي، ). هدف ایمن2017، 5(مایکنبام شودمی

نظور گسترش و کسب کمک به افراد به م
اي براي مشکلات کنونی و هاي مقابلهمهارت

 فوکویی، سایجو، (کاوارادا، یوشیوکا، آینده است
 ). 2009، 6کیشی اونو و

) 2017( هاي پژوهش عاشوري و همکارانیافته
حاکی از تأثیر مثبت و قابل توجه آموزش برنامه 

سازي روانی بر قابلیت اجتماعی و صفات ایمن
انش آموزان فلج مغزي بود. شخصیت د

 7امملکمپ و وسترلان وندراورد، پرنس،
هاي روانی، )، در یک فراتحلیل، درمان2008(

اجتماعی، داوریی و ترکیبی را مقایسه کردند و 
 83/0هاي روانی اجتماعی را اندازه اثر درمان

بیان کردند که با توجه به جدول کوهن اثر 
، 10، گانجی9هام، پل 8زیادي داشته است. فابیانو

) تأثیر 2009( 12، کولس و چاکو11ماکاین_باروس
فعالی را رفتاري بر اختلال بیشهاي درمان

و  83/0گروهی را بررسی کردند و اندازه اثر بین
گزارش  70/0اندازه اثر مطالعات قبل و بعد را 

) در تحقیقی دریافتند 2009( 13زئور_کردند. بن
مل مهم براي هاي مقابله یک عاکه آموزش شیوه

بهزیستی زندگی است. الیون، هاوکین و سند 
                                                
5. Meichenbaum 
6. Kawaharada, Yoshioka, Saijo, Fukui, Ueno 
and Kishi 
7. Vander Oord, Prins, Oosterlaan and 
Emmelkamp 
8. Fabiano 
9. Pelham 
10. Gangy 
11. Burrows-MacLean 
12. Coles and  Chaco 
13. Ben – zur 
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) در پژوهشی گزارش دادند که 2016( 1فورد
فعال / نقص توجه به دلیل کودکان بیش

مشکلاتی که در ساختار عصب روان شناختی 
خود دارند، از کارکردهاي اجرایی ضعیفی نسبت 
به سایر کودکان برخوردارند. همچنین مطالعات 

دارند، ) که بیان می2002( 2و کیلوپرنر، لانگ 
فعالی کودکانی که اختلال نقص توجه / بیش

هایی که نیاز به توجه هستند، اغلب در فعالیت
هاي اجرایی دارند و یا در انتخابی و مهارت

هاي اجرایی و یا هر دو، توجه پایدار و مهارت
  عملکرد خوبی ندارند.

 80ریباَ ) نشان داد که تق2005( 3پژوهش پننگتون
درصد کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / 

هاي فعالی، حداقل در یکی از مولفهبیش
کارکردهاي اجرایی دچار نارسایی هستند. 
تحقیقات دیگر نیز نشان دادند که برخی از 

آموزان شناختی در دانشهاي عصب روانمهارت
آموزان فعال / نقص توجه نسبت به دانشبیش

(وان پتن، کیت،  و ضعیف است عادي، مختل
؛ ویگز، المور، نیگ و 2016، 4برتولین و رایت

 6). نتایج پژوهش میلتون2016، 5نیکولاس
) در پژوهشی با عنوان تأثیر برنامه 2010(

اي آموزشی بر روي توجه و شناختی رایانه
حافظه کاري روي نوجوانان مبتلا به نقص توجه 

امه آموزشی بر فعالی نشان داد که این برن/ بیش

                                                
1. Elliot, Hawkins & Sandford 
2. Perner, Lang & Kilo 
3. Pennington 
4. Vanpatten, Keith, Bertolin & Wright 
5. Wiggs, Elmore, Nigg & Nikolas 
6. Milton 

پذیري شناختی و حافظه کاري تأثیر روي انعطاف
 7من و بوندقابل توجهی داشت. تحقیق فلیکس

سازي ایمن  ) نشان داده است که آموزش 2010(
 تواند انعطافدر برابر استرس و تنش زدایی می

شناختی و کارکردي را افزایش دهد. پذیري روان
) 2011( 9، لنگنبن و برادن8تحقیقات سیسرون

نشان داد که روش توابخشی شناختی براي بهبود 
 هاي عصب شناختی کارایی بالایی دارد.مهارت

)، گري و 2017( هاي انجام شده مایکنبامبررسی
)، 2011( )، سیسرون و همکاران2012( همکاران
 ) و کاوارادا و همکاران2010( من و بوندفلیکس

ي سازدهد که آموزش ایمن) نشان می2009(
هاي عصب روانشناختی و روانی در بهبود مهارت

نشانگان رفتاري روشی مؤثر و کارآمد است، و 
کمبود توجه / با توجه به شیوع بالاي اختلال 

- هاي متعدد در حوزهآسیب فعالی و ایجاد  بیش

(کورتز و  هاي شناختی، اجتماعی و تحصیلی
) و بر همین اساس، این 2017، 10لسندروکس

روانشناسان و روان پزشکان، اختلال براي 
والدین و معلمان به عنوان معضلی حل نشدنی 
درآمده است؛ ویژگی اصلی آن یعنی ناتوانی در 
مهار رفتار نارسایی توجه، ناتوانی یادگیري، 

قراري حرکتی و برانگیختگی پرخاشگري، بی
ناپذیر براي والدین، معلمان و همسالان تحمل

). از سوي دیگر 2010، 11(دینن و فیتز جرالد بود
این اختلال به فرایند تحول استعدادهاي ذهنی و 

                                                
7. Flaxman  and  Bond 
8. Cicerone 
9. Langenbahn and  Braden 
10. Cortese  & Lecendreux 
11. Dineen & Fitzgerald 
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عاطفی و کارکردي  _ هاي اجتماعیمهارت
رساند، به گونه که نتایج کودکان مبتلا آسیب می

ضعیف عملکردي و خودکارآمدي همراه با پایین 
 هاي عملکرديبودن سطح حرمت خود و آسیب

نایدر و جانینگز، ونزلر، اش_(رتز، فرینج، رتز
هاي )، توجه پایدار و مهارت2008، 1همکاران

(پرنر،  اجرایی و یا هر دو عملکرد خوبی ندارند
 ).2002لانگ و همکاران، 

 احتمال همبودي اختلال نارسایی توجه / بیش
ها نظیر اضطراب، فعالی با سایر اختلال

اي و .. نیز افسردگی، پرخاشگري، رفتار تکانه
) اما 2005، 2گسپر (دیویدس و وجود دارد

چنانچه این اختلال به موقع شناسایی و درمان 
درصد موارد  75شود، درمان به موقع آن در 

اي در عملکرد منجر به بهبودي قابل ملاحظه
هاي اختلال فردي و اجتماعی و کاهش نشانه

(حسین خانزداده، طاهر و یگانه،  خواهد شد
 )، و در صورت عدم شناسایی و درمان به2015

موقع، سیر مزمن این اختلال منجر به سایر 
    پزشکی در دوران بزگسالی اختلالات روان

شود. بنابراین با توجه به اهمیت موضوع، این می
کودکان نیازمند تشخیص و مداخله زود هنگام 

هاي پیش نیاز جهت هستند تا بتوانند مهارت
هاي اجتماعی آینده موفقیت در عملکرد و مهارت

یرند. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی را فراگ
هاي عصب سازي روانی بر مهارتآموزش ایمن

توجه، کارکردهاي اجرایی، زبان، ( روانشناختی

                                                
1. Retz, Freitag, Retz-Junginger, Wenzler, 
Schneider, Kissling  &  et al 
2. Davids & Gastpar 

(کمبود  ) و نشانگان رفتاريیادگیري، و خواندن
توجه و تکانشگري) کودکان داراي اختلال 

فعالی براساس مدل مایکنبام / بیش کمبود توجه
 انجام شده است.

  
  روش

آزمایشی است که در آن این پژوهش از نوع شبه
آزمون با گروه کنترل پس  _آزمون از طرح پیش

سالی  12تا  7استفاده شده است. ابتدا کودکان 
که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش ارومیه 
مراجعه کرده بودند و توسط کارشناسان 

هاي پنجمین روانشناسی مرکز بر طبق ملاك
شخیصی و آماري اختلالات ویرایش راهنماي ت

 فعالینارسایی توجه / بیشاختلال  روانی، مبتلا به
تشخیص داده شدند، به عنوان جامعه انتخاب 

گیري شدند. نمونه این پژوهش به طریق نمونه
هاي ورود و خروج در دسترس براساس ملاك
گیري به این صورت انتخاب شدند. روش نمونه

لدین این بود که پس از کسب رضایت از وا
(فرم والدین) و مقیاس  کودکان، پرسشنامه کانرز

ها، (فرم معلم) توسط معلمان آن سنجش کانرز
کودك به  38تکمیل گردید. از بین این کودکان، 

نارسایی توجه / طور همزمان مبتلا به اختلال 
فعالی تشخیص داده شدند سپس توسط بیش

کلامی و عملی ها آزمون هوش درمانگر از آن
 ي وکسلر براي کودکاندیدنظر شدهتج
)3WISC-R .نفر از این افراد  24) گرفته شد

                                                
3. Wechsler intelligence scale for children- 
revised 
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ها در این آزمون از حد متوسط بود، آن نمره
هاي انتخاب شدند و به طور تصادفی در گروه

نفر) که از نظر سن 12( نفر) و گواه12( آزمایش
 سازي شده و هوش کلامی و عملی همسان

آن گروه آزمایش به  بودند، قرار گرفتند. پس از
 1جلسه و هر جلسه  2اي (هفته جلسه 10مدت 

سازي روانی قرار ایمن  ساعت) تحت درمان 
 گرفت و گروه گواه درمانی دریافت نکرد. ملاك

هاي ورود در این پژوهش عبارتند از: تشخیص 
فعالی، رضایت و اختلال نارسایی توجه / بیش

سنی بین همکاري کودکان و والدین آنان، دامنه 
هاي خروج عبارتند از: سال. ملاك 12تا  7

داشتن اختلال دیگري غیر از اختلال نارسایی 
فعالی و اختلالات خواب، قرار توجه / بیش

هاي خاص و مصرف داشتن تحت سایر درمان
داروهاي محرك و غیرمحرك است. همچنین در 

  این پژوهش از ابزار ذیل بهره گرفته شد:
پرسشنامه  :1شناختی کانرزعصب روان پرسشنامه

عصب روانشناختی کانرز توسط کانرز در سال 
هاي عصب روان به منظور ارزیابی مهارت 2004

هاي شناختی از جمله توجه، حافظه، فعالیت
فضایی و  _حرکتی، پردازش بینایی _ حسی 

(مشاهده نشده تا  کارکرد اجرایی در چهار طیف
ه شد که سال ساخت 12تا  5شدید) براي کودکان 

 براي سنجش کارکرد اجرایی از آن استفاده می
گردد. این آزمون در ایران توسط عابدي و 

) ترجمه و هنجاریابی شده 2008( همکاران
روانشناختی  روایی سازه پرسشنامه عصب است.

                                                
1. Conners Neuropsychological  Questionnaire  

 کانرز با استفاده از روش تحلیل عاملی اندازه
ها با بررسی آماري گیري و روایی افتراقی آن

پرسشنامه در تمایز افراد مبتلا به اختلال  توانایی
 فعالی از عادي و دیگر گروهنقص توجه / بیش

(جدیدي و عابدي،  هاي بالینی تأیید شده است
) پایایی درونی 2012( ). جدیدي و عابدي2004

و  72/0این ابزار را به روش آلفاي کرونباخ 
ضریب پایایی بازآزمایی با هشت هفته فاصله 

 اند. عابدي و ملکگزارش کرده 90/0تا  60/0
) روایی این پرسشنامه را به روش 2011( پور

، و پایایی آن را با روش 90/0تحلیل عاملی 
اند. در گزارش کرده 85/0آلفاي کرونباخ 

 30پژوهش حاضر ضریب پایایی درونی بر روي 
آموز بیش فعال با استفاده از آلفاي نفر دانش
 به دست آمد. 75/0کرونباخ 

 فعالیاختلال کمبود توجه / بیشپرسشنامه 
این مقیاس توسط  سوانسون و نولان پلهام:
) 2008( نسخه چهارمسوانسون و نولان پلهام 

(به نقل از آلدا و سرانو  ساخته شده است
). عبارات یا سؤالات آن با 2013، 2ترونکوزو

هاي تشخیص متن تجدیدنظر بازنویسی ملاك
هاي اري اختلالشده راهنماي تشخیصی و آم

بندي به جاي هاي درجهروانی و استفاده از پاسخ
بندي مقیاس استفاده شده شمارش جهت درجه

است. طبق نظر مؤلفان آزمون این مقیاس داراي 
سه عامل است. عامل اول اختلال کمبود توجه و 

گري و عامل سوم، فعالی / تکانشعامل دوم بیش

                                                
1.Alda  and  Serrano-Troncoso 
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    در بر عامل کلی است که تمام سؤالات را 
گیرد. این مقیاس توسط صدرالسادات و می

) بر روي دو گروه 2008( هشیاري و زمانی
ساله شهر  12تا  7والدین و معلمان کودکان 

تهران هنجار شده است. روایی ملاکی آزمون 
، 83/0و ضریب پایایی بازآزمون برابر با  48/0

و ضریب دو نیمه کردن  90/0آلفاي کرونباخ 
ر پژوهش حاضر ضریب پایایی است. د 76/0

فعال با آموز بیشنفر دانش 30درونی بر روي 
  به دست آمد. 77/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

این برنامه  سازي روانی:اي ایمنبرنامه مداخله
جلسه  10آورد شناختی رفتاري دارد. شامل روي

شود و اهداف آن اي میدقیقه 60آموزشی 
دگی، تصویرسازي اند از: آموزش تنیعبارت

زدایی، بازسازي دهی و تنشذهنی مثبت، آرامش
شناختی، افکار خودآیند، خطاهاي شناختی، 

هاي هدایت شده، هاي مقابله، خودگوییمهارت
تمرکز، مدیریت زمان، حل مسئله اجتماعی، خود 

جویی و خودکارآمدي. این برنامه عاشوري و نظم
گرفته از اند که بر) طراحی کرده2018( همکاران

) است. محورهاي این 2017( مدل مایکنبام
  ارائه شده است.  1اي در جدول برنامه مداخله

  

  )2017( براساس مدل مایکنبام سازي روانی. محتواي جلسات آموزش برنامه ایمن1جدول
  محتواي جلسات  هدف  جلسه

1  
نشانگان رفتاري و  سازي و توصیف تنیدگی،مفهوم

و پیامدهاي آن و تصویرسازي  کارکرد اجرایی، علائم
  ذهنی مثبت

پژوهشگر به معرفی شرایط تنشگر و نشانگان رفتاري و تغییرات ناشی 
پردازد و به افراد ایجاد تغییرات ذهنی مثبت را آموزش از آن در افراد می

  دهد.می

2  
  زداییدهی و تنشآموزش آرامش

آشنایی با مفاهیم بازسازي شناختی، نقش افکار در 
  د تنیدگی و ارتباط افکار با احساسات و رفتارایجا

  دهد.دهی در شرایط تنش آور را ارائه میپژوهشگر الگوهاي آرامش
پژوهشگر افراد را به سمت شناسایی افکار و احساسات موثر در شرایط 

  کند.تنشگر هدایت می

3  
هاي افکار خودآیند منفی و خطاهاي آشنایی با ویژگی

  شناختی
را به شناسایی افکار منفی که به طور ناآگاهانه به ذهن  پژوهشگر افراد

  کند.شوند، هدایت میوارد می
  هاي مقابله با تنیدگی و چگونگی مقابله با افکار منفیآموزش مهارت  هاي مقابلهمهارت  4

  هاي هدایت شدهگوییخود  5
هاي منفی در هاي هدایت شده و نقش خودگوییآموزش خود گویی

  یایجاد تنیدگ
  دهد.هاي توجه برگردانی و تمرکز فکر را آموزش میپژوهشگر تکنیک  هاي توجه برگردانیتمرکز فکر و تکنیک  6
  آموزش مدیریت زمان در هنگام بروز تنیدگی و حل مسئله اجتماعی  مدیریت زمان و حل مسئله اجتماعی  7

  مهارتهاي خودنظم جویی و نظارت بر خودکارآمدي  8
خودنظم جویی در شرایط تنیدگی و نظارت بر هاي آموزش مهارت

  خودکارآمدي جهت مقابله با تنیدگی

  هاتکرار و تمرین مهارت  9
ها در هاي آموخته شده و لزوم به کارگیري این مهارتتمرین مهارت

  هاي تنشگرهنگام برخورد با موقعیت

هاي این آوري شده دادهدر نهایت اطلاعات جمع
رتوصیفی از میانگین و پژوهش در دو سطح آما

انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از آزمون 
ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  _شاپیرو 
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 متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابر واریانس
ها، همچنین از تحلیل کوواریانس چند و تک 
متغیري براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده 

ده از نرم افزار آماري گردید. نتایج آماري با استفا
spss22 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است  

  

  هایافته
ها از در این پژوهش براي توصیف و تحلیل داده

میانگین  هاي آمار توصیفی از جمله ارائهشاخص
هاي آمار استنباطی از و انحراف استاندارد و روش

جمله تحلیل کوواریانس استفاده شد. همچنین 
به دست آمده پس از اطمینان از رعایت هاي داده

(از جمله نرمال بودن و  هاي آماريمفروضه
ها) با استفاده از روش همگنی واریانس

  کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت.
هاي بین دو گروه آزمایش و تفاوت براي مقایسه

طرفه کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس یک
رمال بودن توزیع استفاده شد. با توجه به این که ن

 فرضها از پیشها و همگنی واریانس گروهداده
هاي اصلی تحلیل کوواریانس چندمتغیري هستند، 

آزمون پیش از ارایه نتایج تحلیل کوواریانس، از 
براي بررسی نرمال بودن توزیع ویلک _ شاپیرو 

ها و از آزمون لوین براي بررسی فرض داده
وابسته استفاده برابري واریانس خطاي متغیرهاي 

ها در مورد فرض نرمال بودن توزیع دادهشد. پیش
هاي عصب روانشناختی و مهارت هايمقیاس

در  (کمبود توجه و تکانشگري) نشانگان رفتاري
 هر دو نوبت آزمون برقرار بود. بنابراین، پژوهش
گر مجاز به استفاده از تحلیل کوواریانس 

توصیفی  هاي، یافته2چندمتغیري است. در جدول
معیار مربوط به متغیر شامل میانگین، انحراف

 هاي عصب روانشناختی و نشانگان رفتاريمهارت
 در دو حالت پیش (کمبود توجه و تکانشگري)

آزمون به تفکیک گروه آزمایش و آزمون، پس
  کنترل ارائه شده است.

  
آزمون دو آزمون و پسفعالی کودکان در پیشهی / بیشتوجفعالی و بیتوجهی ، بیشمیانگین و انحراف استاندارد بی .2جدول

  گروه آزمایش و کنترل
  گروه کنترل  گروه آزمایش    
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مرحله  متغیر

  82/6  02/15  32/5  41/15  پیش آزمون  بی توجهی
  78/5  25/16  35/6  92/12  پس آزمون  

  پیش آزمون  بیش فعالی
  پس آزمون

27/23  
95/17  

56/7  
52/7  

46/21  
24/22  

67/7  
82/7  

بی توجهی/بیش 
  فعالی

  69/15  22/48  68/14  3/51  پیش آزمون

  88/16  48/50  35/15  18/40  پس آزمون  

هاي متغیرهاي نمره 2هاي جدول براساس داده
فعالی بیش توجهی/فعالی و بیتوجهی، بیشبی

 ز پیشگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، ا
آزمون کاهش داشته است و این آزمون تا پس
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  بوده است و شدت اختلالات کمتر شده است.دهنده این موضوع است که مداخلات مؤثر نشان
  

آزمون دوگروه آزمایش آزمون و پسهاي مهارت عصب روان شناختی کودکان در پیش. میانگین و انحراف استاندارد مولفه3جدول
  و کنترل

  گروه کنترل  شگروه آزمای  

  میانگین  مرحله  متغیر
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار

  58/4  24/28  51/4  52/27  آزمونپیش  توجه

  84/4  15/27  22/5  64/35  آزمونپس  

  کارکردهاي اجرایی

  

  آزمونپیش
  آزمونپس

42/30  
6/38  

43/5  
45/4  

37/31  
20/30  

36/3  
92/3  

  آزمونپیش  زبان
  آزمونپس

42/28  
56/31  

22/3  
35/3  

8/27  
41/28  

35/3  
6/3  

  یادگیري

  

  آزمونپیش

  آزمونپس

74/32  

74/40  

67/3  

68/4  

55/33  

76/35  

98/2  

82/3  

  فضایی-پردازش بینایی
  آزمونپیش

  آزمونپس

08/15  

22/17  

36/2  

41/2  

26/14  

14/13  

11/2  

92/1  
  خواندن

  

  پیش آزمون

  پس آزمون

3/13  

58/17  

78/1  

55/2  

22/13  

28/14  

88/1  

88/2  

  
گردد، میانگین مشاهده می 3گونه در جدول همان

هاي عصب روان شناختی در مقیاس کلیه خرده
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 

آزمون افزایش داشته است. جهت مرحله پس
بررسی معناداري این تفاوت به تحلیل 
کوواریانس پرداخته شده و قبل از ارائه نتایج 

 F فرض مهم تحلیلنس دو پیشتحلیل کوواریا
ها) داده آزمون یکسانی واریانس و توزیع نرمال(

ویلکز در _ بررسی شد. نتایج آزمون شایپرو 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات دو مورد پیش
همچنین گردد. گروه آزمایش و کنترل تایید می

نتایج آزمون لوین براي همه متغیرهاي فوق از 
فرض ، بنابراین پیشنظر آماري معنادار نیست

شود و به معناي برابر ها رد نمیتساوي واریانس
هاي دو گروه در متغیرهاي مورد بودن واریانس

فرض تساوي بررسی است. با توجه به نتایج پیش
فرض نرمال بودن توزیع ها و پیشواریانس

نمرات، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.
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هاي عصب روانشناختی و مهارتآزمون (مانکوا) روي نمرات پس یل کواریانس چندمتغیرينتایج حاصل از تحل .4جدول
  آزمون) دو گروه آزمایش و کنترل، با کنترل پیشگري(کمبود توجه و تکانش نشانگان رفتاري

  سطح معناداري  درجه آزادي  Fآزمون  ارزش  آزمون

  001/0  2  42/11  821/0  اثر پیلائی

  001/0  2  42/11  124/0  لامبداي ویکلز

  001/0  2  42/11  82/6  اثر هتلینگ

  001/0  2  42/11  82/6  بزرگترین ریشه روي

 
 ، نشان می4 هاي ارائه شده در جدولیافته

ها، داري همه آزموندهد که سطوح معنی
بیانگر آن است که بین افراد گروه آزمایش 
و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي 

صب روانشناختی و هاي عمهارت( وابسته
) تفاوت معنی داري وجود نشانگان رفتاري

  دارد. 
(دو  هاداري تفاوت گروهدر بررسی معنی

آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل) در پس
هاي عصب مهارتهاي هاي مقیاسنمره

، به منظور روانشناختی و نشانگان رفتاري
کوواریانس آزمون از تحلیل کنترل اثر پیش

  ستفاده شد.چندمتغیري ا
تجزیه و تحلیل کوواریانس یک روش 

هاي آماري است که به منظور تعدیل تفاوت
رود. بدین ترتیب ها به کار میاولیه آزمودنی

آزمون به که هر یک از نمرات در پیش
آزمون به کار عنوان هم تغییر در نمرات پس

شود. در تجزیه و تحلیل کواریانس برده می

(مانند همگنی  هارعایت برخی از مفروضه
شیب خط رگرسیون، وجود رابطه خطی بین 
متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته، و 

  هاي خطا) الزامی است.همگنی واریانس
در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این 

جایی ها پرداخته شد و سپس از آن مفروضه
(همگنی  ها برقرار بودندکه این مفروضه

،  F=55/2 و P<05/0شیب خط رگرسیون: 
وجود رابطۀ خطی بین متغیر تصادفی کمکی 
و متغیر وابسته با توجه به موازي بودن 

هاي خطوط رگرسیون، و همگنی شیب
از F=84/1و  P<05/0هاي خطا: واریانس  ،(

 تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیري
راهه در (مانکوا) و تحلیل کواریانس یک

ردن به براي پی بمتن مانکوا استفاده شد. 
تفاوت، نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 

 راهه در متن مانکوا روي نمرات پسیک
  ارائه شده است. 5آزمون در جدول 
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و نشانگان هاي عصب روانشناختی مهارت آزمون(مانکوا) روي نمرات پس راهه در متنیک کوواریانس نتایج حاصل از تحلیل .5 جدول

  دو گروه آزمایش و کنترلرفتاري 
 معناداري  اندازه اثر F درجه آزادي  متغیر وابسته  

   توجه  گروه   
  کارکردهاي اجرایی

1  
1  

93/16  
28/42    

31/0  
42/0  

001/0  
001/0  

  002/0  27/0  32/15  1  زبان  
  003/0  23/0  45/13  1  یادگیري  
  126/0  03/0  32/1  1  فضایی_ پردازش بینایی   
  001/0  33/0  56/18  1  خواندن  
  001/0  35/0  77/20  1  توجهیبی  
  001/0  31/0  18/16  1  فعالیبیش  
  001/0  33/0  72/18  1  فعالیتوجهی/ بیشبی  
              

دهد آموزش نشان می 5 طور که جدولهمان
هاي عصب سازي روانی بر مهارتایمن

توجه، کارکردهاي اجرایی، زبان، ( روانشناختی
(کمبود  نشانگان رفتاري ) ویادگیري، و خواندن

توجه و تکانشگري) کودکان داراي اختلال 
فعالی براساس مدل مایکنبام کمبود توجه / بیش

موثر بوده است و منجر به افزایش معنادار 
عملکرد در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در 

     آزمون گردیده است. آموزشمرحله پس
وان هاي عصب رسازي روانی بر مهارتایمن

 27درصد،  42درصد،  31شناختی به ترتیب 
درصد و  33درصد،  11درصد،  23درصد، 

درصد  31درصد،  35نشانگان رفتاري به ترتیب 
           درصد واریانس تغییرات را تبیین  33و 
   ضمن اینکه آموزش  ).P>05/0( نمایدمی

_ سازي روانی بر عملکرد پردازش بینایی ایمن

 فعال موثر نبوده استیشفضایی کودکان ب
)05/0>P.(  

 
  بحث و نتیجه گیري

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
هاي عصب سازي روانی بر مهارتآموزش ایمن

(کمبود توجه و  روانشناختی و نشانگان رفتاري
تکانشگري) کودکان داراي اختلال کمبود توجه / 

فعالی براساس مدل مایکنبام بود. نتایج نشان بیش
هاي سازي روانی بر مهارتایمنآموزش د که دا

توجه، کارکردهاي اجرایی، ( عصب روانشناختی
) کودکان داراي اختلال زبان، یادگیري و خواندن

فعالی براساس مدل مایکنبام کمبود توجه / بیش
موثر بوده است و منجر به افزایش معنادار 
عملکرد در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در 

این یافته همسوي با آزمون گردیده و سمرحله پ
)، 1396( عاشوري و همکارانهاي پژوهشی یافته
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)، آرابل و 1395( هاشمی، شاهقلیان و کاشانی
)، 2017( )، آلتانی و همکاران2018( همکاران
 ) است.2010( من و بوندفلیکس

سازي روانی بر در تبیین اثربخشی آموزش ایمن
ودکان داراي هاي عصب روانشناختی کمهارت

توان بیان فعالی میاختلال کمبود توجه / بیش
سازي روانی، به نقش فرد کرد که آموزش ایمن

هاي هاي مقابله، تمرکز فکر و تکنیکدر مهارت
هاي توجه برگردانی، مدیریت زمان و مهارت

کنند، که به موجب آن جویی تأکید میخودنظم
فعالی، کودکان داراي اختلال کمبود توجه / بیش

هاي عصب مهارت باعث هدایت و دستیابی به
 سازي روانی میشناختی از طریق آموزش ایمن

یابد که شود. این نکته از آن جهت اهمیت می
هاي عصب روان عمده قسمت درگیر با مهارت

شناختی مربوط به قسمت پیشانی مغز است. بر 
هاي تمرکز فکر و این اساس آموزش مهارت

برگردانی، مدیریت زمان و هاي توجه تکنیک
سازي تواند بر فعالجویی میهاي خودنظممهارت

هاي عصب روان قشر پیشانی مغز، مهارت
شناختی را نیز بهبود بخشد. بنابراین آموزش 

جویی، تمرکز فکر و هاي توجه، خودنظممهارت
هاي توجه برگردانی را در پی داشته و تکنیک

 فت در مهارتتواند منجر به موفقیت و پیشرمی
  هاي عصب روان شناختی شود. 

علاوه بر این باید ذکر کرد که توجه حداقل 
یابی، فیلتر کردن و داراي سه جنبه شامل موقعیت

توان چهار کنش را در جستجو است. همچنین می
توجه لحاظ کرد که شامل جستجو، ردیابی یا 

گوش به زنگی، توجه انتخابی و توزیع شده 
). زمانی که 2008اران، (هاهن و همک است

فعالی کودکان داراي اختلال کمبود توجه / بیش
هاي توجه هاي تمرکز فکر و تکنیکاز مهارت

جویی استفاده هاي خودنظمبرگردانی و مهارت
   سازد تا از تولید کنند، وي را قادر میمی

هایی که هاي فوري، به خصوص پاسخپاسخ
، پرهیز شودباعث ارضاي فوري ارگانیسم می
     دهد براي کرده و به کودك اجازه می

گیري فرصت بیشتري داشته باشد و بتواند تصمیم
(داوسون و  هاي انطباقی و مناسب بدهدپاسخ

  ). 2010گایور،
هاي شناختی، پایه جایی که ارتقاء مهارتاز آن

رشد فرد و بسیار حیاتی است، آموزش این 
کان داراي ها به کودکان، به ویژه کودمهارت

فعالی، باعث رشد و اختلال کمبود توجه / بیش
هاي عصب هاي مهارتارتقاء در زمینه

توجه، زبان، یادگیري و خواندن، روانشناختی 
شود. همچنین ارتقاي می کارکردهاي اجرایی

هاي شناختی باعث بهبود کارکردهاي مهارت
شوند. کارکردهاي اجرایی به کودك اجرایی می

که عملکرد خود را ارزیابی کند و کند کمک می
موانع احتمالی بهبود و پیشرفت خود را شناسایی 

ها از طریق تجربه، و رفع نماید. این مهارت
آیند. کارکردهاي آموزش و یادگیري به دست می

اجرایی عملکردهاي زیربنایی هستند که نظام 
آورند که پایه پیچیده و هدفمندي را به وجود می

هاي کارکردهاي د. رشد مهارتگردنشناخت می
جانبه کودك مؤثر است. اجرایی در رشد همه
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  ها در کودکان دررشد و تقویت این مهارت
 هاي اولیه زندگی پایه و مقدمه رشد سال

 هاي ادراکی و به ویژه نظام شناختی استمهارت
  ).2015(مول، گابل و اسنولینگ، 

همان طور که در نتایج این پژوهش ذکر شد، 
خواندن موثر بوده  سازي روانی برموزش ایمنآ

فعال علاوه بر توجه و کودکان بیش است.
کارکردهاي اجرایی در عملکرد خواندن نیز 

هستند. براي توجیه این نتیجه  ضعیف
ترین کنند یکی از مهمپژوهشگران عنوان می

عوامل که نقش مهمی در خواندن دارد، توجه 
که براي تبدیل کند است. پژوهشگران مطرح می

مطالب چاپی به گفتار، توجه مهم است. بنابراین 
 توجه براي خواندن روان، ضرورت دارد

، 1(پریوجنی، هاروي، لاوجی، ساندستروم و وب
 ). برخی از پژوهشگران از نتایج پژوهش2000

گیري کردند که نقص در توجه هاي خود نتیجه
 شودمنجر به مشکلات خواندن در فرد می

؛ پرنر، لانگ و همکاران، 2007انسور،  (هاگس و
) عنوان 2013( 2). گاتیکا، ردین و اباچیو2002

کردند که بین نگهداري توجه و خواندن بدون 
صداي بلند، رابطه وجود دارد. افرادي که داراي 

تر نگهداري توجه خوب هستند، مطالب را سریع
از افراد داراي نگهداري توجه متوسط و ضعیف، 

بنابراین نگهداري توجه خوب، منجر  خوانند.می
شود. به آمیز میبه درك مطلب خواندن موفقیت

پایین در خواندن  فعال نمرهدلیل کودکان بیش

                                                
1. Perugini, Harvey, Lovejoy, Sandstrom & 
Webb  
2. Gatica , Redin & Abaitua 

پایین در توجه کسب کرده  داشتند که نمره
  بودند.

پردازش  سازي روانی برهمچنین، آموزش ایمن
فضایی موثر نبوده است. و این یافته با  _بینایی 
) 2015( و همکاران 3ت مورینوگارسیاتحقیقا

ها در خصوص که نتایج پژوهش آن همسو است
هاي بینایی توجه و کنترل پاسخ از طریق محرك

و شنوایی در دو گروه کودکان عادي و بیش 
فعال نشان داد که هر دو گروه عملکرد مشابه در 

هاي بینایی و پردازش و کنترل پاسخ محرك
 این که آموزش ایمن شنوایی داشتند. در توجیه
 فضایی موثر نبوده می- سازي بر پردازش بینایی

) اشاره کرد که با اخذ 2005( توان به دیدگاه مور
یک دیدگاه رشدي به این موضوع پرداخت که 

ویژه در کودکی پیوسته در حال رشد مغز به
 شود مهارتتر میبزرگ است. هر چه کودك 

د. تمرین یابهاي شناختی بیشتري در او رشد می
(که در آموزش  ها براي تمرکز توجهدادن چشم

ایمن سازي به آن پرداخته نشد) بر روي یک 
هایی در تواند موجب رشد دندریتشیء می

دهد هاي عصبی شود که به سلول اجازه میسلول
هاي مغز مرتبط شود. این فرایند به با سایر سلول

ي نیرومند عصبی گیري مسیرها و پیوندهاشکل
سازد بر کند و کودك را قادر میک میکم

عملکردهاي ارادي خود تسلط بیشتري داشته 
  باشد. 

سازي روانی بر نشانگان ایمنآموزش همچنین 
کودکان (کمبود توجه و تکانشگري)  رفتاري

                                                
3. Moreno-García 
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فعالی براساس داراي اختلال کمبود توجه / بیش
مدل مایکنبام موثر بوده است و منجر به افزایش 

لکرد در گروه آزمایش نسبت به گروه معنادار عم
آزمون گردیده است. این گواه در مرحله پس

 مایکنبام هاي پژوهشییافته همسوي با یافته
)، 2009( و رولز سادوك و سادوك)، 2017(

) 2006( بارکلی ) و2008( رامسی و روستین
   است.

گونه عنوان کرد که توان ایندر تبیین این یافته می
شود افکار سازي، سعی میدر آموزش ایمن

خودکار و غیرمنطقی که ناکارآمدند و 
ي استرس و اضطراب هستند، برانگیزاننده

شناسایی شده تا کودکان داراي کمبود توجه / 
ها آگاهی یابد. فعال بتوانند نسبت به آنبیش

توان افکار مناسب و منطقی را سپس، می
ي ها کرد. با کمک راهبردهاي رفتارجایگزین آن
توان تنش، پریشانی و آرامی، می از قبیل تن

 اضطراب را در آنها کاهش داد. آموزش ایمن
دهد که سازي روانی این امکان را به فرد می

علائم جسمانی استرس را شناسایی کرده تا 
در تببین دیگر ها را کنترل کند. بتواند آن

سازي روانی بر توجه اثربخشی آموزش ایمن
توان گفت فعال میکودکان بیش پایدار و بازداري

با توجه به این که در پژوهش حاضر از انواع 
مختلف برنامه تمرینی براي توجه و بازداري 
استفاده شده است و این تمرینات انواع مختلف 

دهند، در نتیجه توجه و بازداري را آموزش می
هاي عصب شناختی عملکردهاي مذکور نیز پایه

عدي تقویت شده و بدر نتیجه تمرینات چند

موجب بهبود عملکرد کودکان داراي اختلال 
کمبود توجه در توجه پایدار و _ فعالی بیش

شود. از طرف دیگر، با توجه به اینکه بازداري می
نقص در توجه و بازداري موجب بروز مشکلات 
رفتاري در کودکان بیش فعال / کمبود توجه شده 

  .شودفعالی میو باعث بروز علائم بیش
در راستاي تبیین آخرین یافته پژوهش حاضر 

سازي روانی بر ایمنآموزش  مبنی بر اینکه
(کمبود توجه و تکانشگري)  نشانگان رفتاري

فعالی کودکان داراي اختلال کمبود توجه / بیش
توان عنوان براساس مدل مایکنبام موثر بوده، می

فعالی تأثیر توجهی / بیشکرد که اختلال کم
گذارد و با سطح ی بر شرایط زندگی مینامطلوب

فعالیت نامناسب رشدي، تحمل محرومیت پایین، 
گري و رفتار ناتوانی در حفظ توجه، تکانش

توجهی آشفته همراه است و کودکان با اختلال کم
فعالی در کنترل و مهار رفتارهاي خود با / بیش
(عاشوري و  هاي زیادي مواجه هستندچالش

). این در حالی است که 1397، دلال زاده بیدگلی
آموزش تنیدگی، سازي روانی شامل آموزش ایمن

    دهی و تصویرسازي ذهنی مثبت، آرامش
زدایی، بازسازي شناختی، افکار خودآیند، تنش

هاي مقابله، شناسایی خطاهاي شناختی، مهارت
هاي هدایت شده، تمرکز، مدیریت خودگویی

جویی و منظزمان، حل مسئله اجتماعی، خود
شود. علاوه براین آموزش خودکارآمدي می

پذیري را براي هاي جامعهسازي روانی راهایمن
  کند.فعالی مهیا میتوجهی بیشافراد با اختلال کم
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  منابع
). تأثیر 1391؛ ساعد، م (.؛ فتاحی، ب.اقدسی، ع
سازي در مقابل استرس بر اضطراب ایمن

زان آموامتحان و عملکرد تحصیلی دانش
). صص 20(5. فصلنامه علوم تربیتیدختر. 

48 -33  

 و یگانه، ط .؛ طاهر، م.خانزداده، عحسین
شناسایی و درمان اختلال نارسایی  .)2015(

فصلنامه تعلیم فعالی در مدرسه. توجه / بیش
، پیایی 6شماره  _، سال سیزدهمو تربیت

  39- 52، صص 119

انطباق و  .)1390( و عابدي، الف .جدیدي م
نجاریابی پرسشنامه نوروسایکولوژي کانرز ه

سال شهر اصفهان. مقاله  12تا  5بر کودکان 
  چاپ نشده، دانشگاه اصفهان.

 و سدرپوشان، ن .ح زاده،؛ رزمی.رسولی، ر
سازي در مقابل ). تأثیر آموزش ایمن1392(

ر کاهش اضطراب و استرس استرس ب
، 7. دوره مجله علوم رفتاري. دانشجویان

  43- 48صص  ،1شماره 

). 2015( ؛ و روئیز، پ.؛ سادوك و.سادوك، ب
ي روانپزشکی: علوم رفتاري/ خلاصه

 روانپزشکی بالینی. ترجمه فرزین رضاعی
 )، تهران: ارجمند1395(

 .ر ،زمانی و .ز ،هوشیاري ؛ .س ،صدرالسادات
 مشخصات نعیی). ت1386( ل ،صدرالسادات و

 ،IV-SNAPبنديدرجه مقیاس سنجیروان
 (مسلسل 3 شماره ،8دوره .والدین اجراي

31 ،( 65 -59.  

؛ عریضی، .؛ مولوي، ح.پور، م؛ ملک.عابدي، الف
مقایسه کارکردهاي  .)1387( و امیري، ش .ح

دبستانی اجرایی و توجه در کودکان پیش
هاي یادگیري عصب روان دچار ناتوانی

فصلنامه ، شناختی / تحولی با کودکان عادي
، 1، شماره10، دوره تازهاي علوم شناختی

 1- 18ص 

اثربخشی  .)1389( پور، مو ملک .عابدي، الف
روان  _زودهنگام آموزشی  مداخلات

شناختی بر بهبود کارکردهاي اجرایی و توجه 
هاي یادگیري عصب کودکان با ناتوانی

. مجله رویکردهاي نوین آموزشیشناختی. 
5)11 :(86 -65  

 ؛ .؛ پورمحمدرضاي تجریشی، م.عاشوري، م
گروسی، و عظیمی .؛ فلاح، ع.آبکنار، سجلیل

ازي ساثربخشی برنامه ایمن .)1396( ص
روانی بر کفایت اجتماعی و صفات شخصیت 

پژوهشی _	 فصلنامه علمیافراد با فلج مغزي. 
- 110. صص 2، شماره 18، دوره توانبخشی

98  

). 1397( بیدگلی، فزادهو دلال .عاشوري، م
درمانی مبتنی بر مدل شناختی اثربخشی بازي

هاي رفتاري بر مشکلات رفتاري و مهارت
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بستانی با اختلال داجتماعی کودکان پیش
، مجله توانبخشیفعالی، نارسایی توجه / بیش

  102- 115، صص 2، شماره 19دوره 

). بررسی 1395( و شجاعی، ف .میرمهدي، س
هاي عصب روان ومقایسه نیمرخ مهارت

آموزان داراي اختلال یادگیري  شناختی دانش
فعالی نقص توجه / بیشآموزان با خاص، دانش

فصلنامه علمی . آموزان عاديو دانش
. سال دوم، پژوهشی عصب روان شناسی

  )، 6(پیاپی شماره سوم،

و  .؛ عابدي، الف.پور، م؛ ملک.شهرکی، فمومنی
). مقایسه اثربخشی 1397( فرامرزي، س

مداخلات عصب روان شناختی و روش 
آموزان دیویس بر عملکرد خواندن دانش

عصب خوان پایه اول و دوم ابتدایی. نارسا
  153- 174)، 12(4، ناسیروانش

). 1394( امیري، ن . و؛ نجاتی و.نجارزادگان، م
اثربخشی شناختی حافظه کاري بر بهبود 

گري) (کم توجهی و تکانش نشانگان رفتاري
- بیش اختلال نقص توجه /کودکان مبتلا به 

. فصلنامه علمی پژوهشی عصب فعالی
  52- 65)، ص 1(1. روانشناسی
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