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 چكیده

اثربخش  هدف  با  حاضر   ی رفتارتوجه   یمی خودتنظ  یمقدمه:پژوهش 
کار حافظه  ب  یینارسا  ،یبر  و  شد.    یفعالشی توجه  انجام  کودکان 

آزما  نیروش:ا روش  به  پ  یش یپژوهش  طرح    –آزمونشیبا 
آزماپس گروه  با  جامعه   کیو    شیآزمون  شد.  انجام  کنترل  گروه 
توجه و   ییبه نارسا  لاساله مبت   12تا    7کودکان    هیشامل کل  ،یآمار
به مراکز مشاوره و    1398-99  یلیبود که در سال تحص  یفعالشیب

دارو  5منطقه    یشناس روان درمان  تحت  و  کرده  مراجعه   ییتهران 
ساده انجام شد.   یبه روش تصادف  یری گقرار داشتند. نمونه  نیتالیر

م از  ب  40  انیسپس  که  ب  نیشترینفر    یی نارسا  -یفعال شیعلائم 
کسب کردند، به صورت   ینمره را در حافظه کار   نیو کمتر  جهتو

آزما  یتصادف  گروه  دو  آزما  شیدر  گرفتند.گروه  قرار  گواه   شیو 
در   هفتگ  8جداگانه  پژوهش شرکت    مداخله  یا قهیدق  60  یجلسه 

ل در  کنترل  گروه  و  اندازه  ستیکردند  ابزار  ماند.   ی ریگانتظار 
مرض علائم  پرسشنامه  شامل  و  CSI-4)  ودکانک  یپژوهش   )

کار  اسیمق حافظه  )  یآلو  یسنجش  همکاران  بود.  2008و   )
 ه یمورد تجز  رهی چندمتغ   انسیکووار  لیبه کمک تحل   یآمار  یهاداده

تحل  گرفت.    لیو  که   یحاک  ها افتهی:هاافتهیقرار  است  آن  از 
کاهش   یکاربرحافظه  یرفتارتوجه  یمیخودتنظ   یهامداخله و 

نارسا است.   یفعال شیب  -توجه  یی نشانگان  مؤثر  کودکان 
مهارتیریگ جهینت آموزش    ریتأث  یرفتارتوجه   یم یخودتنظ  یها: 

 داشت.  ADHDکودکان  یبرحافظه کار  یریچشمگ
 

 یینارساا  ،یحافظاه کاار  ،یرفتاارتوجه  یمیخودتنظ  :هاکلیدواژه

 .ADHDکودکان    ،یفعالشیتوجه، ب

 

 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of behavioral self-
regulation on working memory, attention deficit 
and hyperactivity in children. Method: This 
research was performed experimentally with a 
pretest-posttest design with an experimental group 
and a control group. The statistical population 
included all children aged 7 to 12 years with 
attention deficit hyperactivity disorder who 
referred to counseling and psychology centers in 
Tehran's District 5 in the academic year 2019-
2020 and were treated with Ritalin. Sampling was 
done by simple random method. Then, among the 
40 people who received the most symptoms of 
attention deficit hyperactivity disorder and the 
lowest score in working memory, they were 
randomly divided into experimental and control 
groups. The experimental group separately 
participated in 8 weekly sessions of 60 minutes of 
research intervention and the control group 
remained on the waiting list. The research 
instruments included the Pediatric Symptoms 
Questionnaire (CSI-4) and the Work Memory 
Scale of Aloy et al. (2008). Statistical data were 
analyzed using multivariate analysis of 
covariance. Results: The findings indicate that 
self-regulatory behavioral interventions are 
effective on working memory and reducing the 
symptoms of attention deficit hyperactivity 
disorder in children. Conclusion: Behavioral self-
regulation skills training had a significant effect 
on working memory of ADHD children. 

Keywords: Attention Behavior Self-Regulation, 

Working Memory, Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, ADHD Children. 
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 مقدمه
ترین اخاتلاتت دوران کاودکی کاه بیشاترین یکی از معمول

خود اختصاا  داده، اخاتلال توجه را در حیطه تشخیصی به  
فعااالی اساات )روباارتس، آلدرسااون، نارسااایی توجااهش بیش

(که باا علائمای از جملاه نارساایی توجاه، 2021،  1بتانکورت
گری مشااخ  تحاارف فیزیکاای باایش از اناادازه و تکااانش

(. بنا بار آمارهاای 2013،  2شود )انجمن روانپزشکی امریکامی
فعاالی در نارساایی توجاهش بیشرسمی میزان شیوع اخاتلال  

درصاد   6ش3تاا    4ش2کودکان و نوجوانان سانین مدرساه باین  
، ترانجریااا، زالسااکی، گاازارش شااده اساات )پوتنزیااک

فعاالیش نارساایی اخاتلال بیش(.  2010،  3پینسکی،کتانو و رود
. پزشاکی هماراه اساتتوجه، اغلب با ساایر اخاتلاتت روان

از مشکلات گونااگونی چاون صورتی که اکثر این کودکان  به 
پرخاشااگری، اعتماااد بااه نفااس و انگیاازش پااایین، عملکاارد 

برناد تحصیلی ضعیف و اختلاتت همبود دیگار نیاز رنای می
همااین دلیاال، درمااان ایاان کودکااان بااا (. بااه 2011، 4)باال
، 5ای مواجاه شاده اسات )پلهاام و فابیاانوهای پیچیده چالش
یکی از متغیرهای پژوهش حاضار، اخاتلال نارساایی (.2008

باشد که به عقیاده باارکلی (، میADHD)  6فعالیتوجهش بیش
فعالی (، کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش1998)

به علت نق  اصلی و عمده در بازداری رفتاری، که اثر منفی 
و بازدارنده در فعالیات چهاار کاارکرد اجرایای )خاودتنظیمی 
حافظه کاری، خودتنظیمی عاطفاه، انگیازش و برانگیختگای، 

هاای خودتنظیمی گفتار درونی و بازساازی مجادد(، باه نق 
صاورت ها باه طورعموم این نق شود که به ثانویه منتهی می

های رفتاری، در کودف مبتلا به اختلال نارسایی توجهش نشانه 
(. از 1387شاوند )مارادی و همکااران،  فعالی ظااهر میبیش
خاودتنظیمی، رو به دلیل نقا  ایان کودکاان در زمیناه  این

در تکاالیف اجرایای، اساتفاده از   ریزیبازداری، توجه و برنامه 
مداخلات خودتنظیمی روشی ساودمند در کماک باه کااهش 

فعاالی ایان کودکاان باه شامار علایم نارساایی توجاهش بیش
 (. 2019،  7)بن و بارانرودمی

ها و مداخلااه در طااول یااک دهااه اخیاار اسااتفاده از 
 هاااای روانشاااناختی از جملاااه خاااودتنظیمی رفتاااار آموزش

 
1. Roberts, Alderson, & Betancourt 

2. American Psychiatric Association 

3.Polanczyk, Laranjeira, Zaleski, Pinsky, Caetano & Rohde 

4. Bell 

5. Pelham & Fabiano 

6. attention deficit hyperactivity disorder 

7. Ben-Yehudah, & Brann 

فعاالی و در درمان و باازتوانی افاراد مباتلا باه بیش  8توجهی
هااا نیااز در نقاا  توجااه مرسااوم شااده کااه اثربخشاای آن

هااای مختلااف بااه اثبااات رساایده اساات )ماارادی و پژوهش
(. یکی از دتیال مهام مبنای بار اثربخشای 1387همکاران،  

مداخلات شناختی در این اخاتلال، نتاایی تحقیقاات مختلاف 
هاای اجرایای و ساطوح است کاه نشاان داده ظرفیات کنش

فعالیت مغزی مرتبط، ثابات و غیرقابال انعطااف نباوده و باا 
و   9تمرین تکالیف و آموزش قابل تغییر و اصلاح است )لاویی

عنوان یک مهارت مهام در (. خودتنظیمی به 2016همکاران،  
سازی رفتار، انگیازش و هیجاناات باه سامت جهت رهنمون

و همکااران،   10هدفی ساودمند تعریاف شاده اسات )هاافمن
(. از سوی دیگر، خودتنظیمی پیامدهای ارزشمندی نیاز 2012

در فراینااد یااادگیری و آمااوزش دارد، چاارا کااه سااازگاری و 
آمااوزان موفقیاات در مدرسااه مسااتلزم ایاان اساات کااه دانش

خودتنظیمی یا فرایندهای مشابهی را در خود توسعه دهند تاا 
ها ها، عواطف یا رفتارهای آنزمینه گسترش و تقویت شناخت
شاان برسااند هاا را باه اهدافرا فراهم ساخته و در نتیجه آن

 (.1398، یبنانی و کارشکنژاد، سلطانی کوه )زارع
فعااالش هااای مااؤثر در کمااک بااه کودکااان بیشاز روش

نارسایی توجه، خودتنظیمی رفتار توجهی است، این روش باه 
کودکان کمک کناد تاا باا اعماال فراینادهای خاودتنظیمی 

 14گری، خاودواکنش13، خودارزیابی12، خودثبتی11)خودنظارتی
( بتواننااد فرآیناادهای پااردازش اطلاعااات و 15و خودتقااویتی

های تقویاات حافظااه را بهبااود و انعطاااف تزم در پاساا 
ها در وجود آورده و باه تغییار ضاروری پاسا رونده را به پیش

تواناد باه ها نائل شوند. از طرفی این ایان روش، میموقعیت
هااا کمااک کنااد و توقااف الگااوی پیشاارونده پاساا  آزمودنی

ها را نسبت به خطاهای رفتاری توساعه داده تاا حساسیت آن
ها در عملکردهای پیشرونده انعطااف تزم را باروز دهناد. آن

عنوان راهکااری بارای توجاه باه خودتنظیمی رفتارتوجهی به 
چناین کنتارل رفتار، تغییرات رفتاری، احساسات و افکار و هم

تواناد باه اجرایی آن در جهت ایجاد توجه هدفمند و مؤثر، می
عنوان راهکار مناسبی در کماک باه کودکاان دارای اخاتلال 

 
8. self-regulation of attention behavior 

9. Liu 

10. Hofmann 

11. Self-supervision 

12. self-registration 

13. self-assessment 

14. self-reaction 

15. self-reinforcement 
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ADHD  کاه این(. نهایات امار 2012، 1مؤثر واقع شاود )لای
تواناد باه کماک آموزش خودتنظیمی رفتارهاای تاوجهی می

ایجاد توانایی در کنترل محرکات مربوط به رفتارهای حرکتی، 
توجه خود را باه حاوادد در حاال وقاوع معطاوف سااخته و 
اطلاعات بازنمایی شده درونی را در ذهن نگهاداری و از ایان 
اطلاعات برای شکل دادن رفتارهای هدفمند استفاده کند که 

های نقاا  توجااه و توانااد در کاااهش نشااانه همااین اماار می
فعالی کودکاان ماؤثر واقاع شاود )مارادی و همکااران، بیش
اینکه که تعداد زیادی از کودکان و رو باتوجه به (. از این1388

نوجوانان، دارای این اختلال هستند در طول ساه دهاه اخیار 
های درمانی ها، ابداع روشپردازیگیری از فرضیه حجم چشم
ها به این حوزه اختصا  یافته است تا راهبردهاای و پژوهش

کنترل و درمان بهینه آن، ابداع و از ایان طریاا از گساترش 
هاای عوارض آن جلوگیری شود. باا ایان حاال، هناوز تلاش

اند تاا گیری نایال نشاده های چشامشناسانه، به موفقیتعلت
براساس آن بتاوان ماداخلات درماانی مناسابی تادارف دیاد 

هاای گونااگونی (. تااکنون درمان1386)مرادی و همکااران،  
فعااالیش نارساایی توجاه مااورد جهات کااهش نشاانگان بیش

هاا در دو طبقاه عماده اند کاه ایان درمانرار گرفته استفاده ق
، 2شاناختی و دارویای قارار دارناد )میلیچاا های رواندرمان
های گذشاته ماداخلات دارویای باا اساتقبال (. در دهه 2010

چشمگیر والدین مواجه شدکه یکی از داروهای رایای و ماورد 
شمار استفاده قر  ریتالین بوده است. با توجه به عوارض بی

حاصل از مصرف این دسات از داروهاا، عادم بهباود علایام 
قطعی علایم به کمک مداخلات دارویای و تأییاد اثربخشای 
مااداخلات روانشااناختی متنااوع در مطالعااات اخیاار، اکثاار 

هااای درمااانی و آموزشدرمااانگران را بااه اسااتفاده از روان
 روانشناختی در کنار مداخلات دارویی وا داشت.

یکی از مؤلفه های اساسی کارکردهای اجرایای، حافظاه 
است، یعنی توانایی نگهداری چناد جازا از اطلاعاات   3کاری

وقاایع، اعاداد یاا حاروف( کاه ماورد )اعم از قواعد، حوادد،  
شوند و با دیگر اجازای کاری میگیرند، دستاستفاده قرار می

دهی گردند. فراموش کاری، عدم سازماناطلاعات ترکیب می
هاا و توانایی ضعیف کودکان در پیگیری و انجام کامل فعالیت

هاست )بیادرمن و تکالیف، ناشی از آسیب در حافظه کاری آن
پردازان، حافظاه کااری را باه دو (. نظریه 2004  ،4و همکاران

 
1. Lee 

2. Millichap 

3. Working memory 

4. Biederman & Faraone 

اند. حافظه کااری حوزه مختلف کلامی و فضایی تقسیم کرده 
کلامی بر حلقۀ واج شناختی تکیاه دارد وشاامل قشار پایش 
پیشانی خلفی جانبی چپ و منطقه بروکا و ورنیکاه )ماارول و 

( حافظه کاری فضایی شامل قشر دیاداری و 2010،  5دسموند
پیش پیشانی چپ اسات، نقاای  فضاایی و کلامای حافظاه 
کاااری و اغلااب موجااب حافظااۀ کاااری کوتاااه ماادت شااود. 
فراتحلیل انجام شده در مورد مطالعاتی که حافظۀ کاری را در 
افراد با اختلال نارسایی توجه ش بیش فعالی مورد بررسی قارار 

تر از حافظاۀ ها را آسیب دیده اند، حافظۀ کاری فضایی آنداده 
از (. 2000، 6دهد )یلوساکار و دبونویسکاری کلامی نشان می

در  ADHDسااوی دیگاار، رابطااه نارسااایی حافظااه کاااری و 
های بارکلی و راپورت ماورد تأییاد قارار گرفتاه اسات نظریه 
های زیادی از این ( و نتایی پژوهش2008و همکاران،    7)چان

؛ 2012، 8کنناااد )دوارت و همکاااارانارتبااااط حمایااات می
(. 2010، 10؛ کلینگبااار2010و همکااااران،  9سودرکویسااات

( باا بررسای ظرفیات حافظاه 2009و همکاران )  11گومورون
دریافتناد کاه   ADHDکاری و توجاه انتخاابی در کودکاان  

عملکرد حافظه کاری در ایان دو گاروه از کارآمادی بااتیی 
برخوردار نیست. به صورتی که اکثر ایان کودکاان در نادیاده 

شان گرفتن اطلاعات نامرتبط مشکل دارند و به راحتی حواس
توانناد شود و به خاوبی نمیهای دیگر پرت میتوسط محرف

اطلاعات دریافت شده را به طور موقت و همزمان نگهداری و 
بنااابراین نااوعی نقاا  توجااه  (2008، 12پااردازش کننااد )دن

 13انتخابی ممکن است در این کودکان مفروض باشد. شایناور
( در مطالعه خود به ایان نتیجاه رسایدند 2014و همکارانش )

هاای تزم در ایان زمیناه که آموزش حافظه کااری و مهارت
 تواند ظرفیت حافظه کاری و توجه را افزایش دهد.می

هاای مارتبط در چنین، به بررسای برخای از پاژوهشهم
( در 2020)  14باانتجزپاردازیم، پاری، روکاس و لیادامه مای

ای پژوهشی باه اثربخشای مداخلاه خاودتنظیمی چندوظیفاه 
ای )چهار بعدی: تقاضا، اجرا، مقبولیات و کارآمادی( بار رسانه 

آموزان پرداختناد. نتاایی تغییر رفتار، توجه و خودادراکی دانش
نشان داد شناخت بیشتر کلید تغییر رفتار و همسویی با هادف 

 
5. Marvel and Desmond 

6. Ylvisaker and Debone  

7. Chan 

8. Duarte 

9. Söderqvist 

10. Klingber 

11. Gomorun 

12. Dehn 

13. Shinaver 

14. Parry, Roux & le Bantjes 
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است؛ چنین تغییرات رفتاری، وظیفاه گرایای و هدفمنادی را 
سازد؛ تغییرات رفتاری کوتااه مادت لزومااس مساتلزم میسر می

تغییر در عملکرد شناختی نیست و تغییر در توجاه و تصاحی  
تواند کلید موفقیت ایشان در عملکردهای شناختی رفتارها می

( در پژوهش خود نشاان 2018)  1گلوری، گلیدا و کالدیباشد.  
بصری از دوران کاودکی   -دادند تنظیم توجه بر حافظه کاری

صااورتی کااه در پاای تااا بزرگسااالی تااأثیر معناااداری دارد. بااه 
مداخلات رفتار توجهی، دوام اطلاعات حافظاه بیشاتر شاد و 

( در 2018) 2هدفمندی در این افراد گسترش یافت.بایز و تیلور
پژوهشی با هدف مدلسازی تأثیر توجه بر حافظه کاری به این 

نگر در نتیجه درست یافتند که مدل رفتارهای توجهی گذشاته 
یادآوری و حافظاه کااری یاک روش اصاولی بارای بررسای 

و   3نی  رود.های عصبی با وظایف رفتاری به شمار میبازنمایی
منظور بررسی تاأثیر تنظایم ( در پژوهشی به 2018همکاران )

توجه بر حافظه کاری نشان دادند تنظایم توجاه نتاایی قابال 
اعتماد و مستقلی بر بار حافظه کاری داشات. بطاور خلاصاه، 
این نتایی به وضوح نشان داد تنظیم و اشتراف توجاه، منجار 
به تعدیل، نگهدار و تقویت خودکار حافظاه بصاری باه ویاژه 

 دارائای فارد، عزیازی و دمهاریشاود.  اطلاعات بصری مای
اثربخشای برناماه توانبخشای (، در پژوهشی با هادف  1400)

شناختی مبتنی بر حافظاه فعاال بار درف زماان در کودکاان 
، نشااان دادنااد کااه فعالیدارای اخااتلال نقاا  توجااهشبیش
فعال باعث بهبود عملکرد   توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه 

 .افراد در ادراف زمان شده است
( در  1398نسب ) پور، لیوارجانی و حسینی چنین، قلی هم 

پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهاد  
بر علائم نق  توجهشبیش فعاالی و تعلال ورزی نوجواناان  

فعالی نشان دادناد تاأثیر  مبتلا به اختلال نق  توجهشبیش 
این مداخله بر نق  توجاه معناادار نباوده، ولای بار بایش  

هاای  چنین طبا یافتاه فعالیشتکانشگری معنادار است. هم 
مربوط به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بار تعلال ورزی  
حاکی از کاهش تعلل ورزی عمدی، ناشی از خستگی و بی  
برنامگی و نمره کل تعلل ورزی در مرحلاه پاس از درماان  

 بود. 
اکنااون در بساایاری از مراکااز مشاااوره و درمااانی  هم 

کشورهای پیشرفته، راهبردهای درمانی مبتنای بار مفااهیم  

 
1. Guillory, Gliga & Kaldy 

2. Bays & Taylor 

3. Nie 

هاای  درمان شناختی و رفتاری و با توجه باه نتاایی پژوهش 
چناین، تأییاد  اخیر در مداخلات مبتنی بر خودتنظیمی و هم 

عنوانی رویکاردی کارآماد  اثربخشی آن در مطالعات اخیر به 
فعالی و نارسایی توجاه  در بهبود حافظه کاری و علائم بیش 
(. از  1398،  1388،  1387شده اسات )مارادی و همکااران،  

شاناختی از جملاه،  رو، توجاه باه ساایر ماداخلات روان این 
منظور بهبود خودتنظیمی حافظه کاری،  مداخلات دارویی به 

نظر  باایش فعااالی و نارسااایی توجااه کودکااان ضااروری بااه 
رسد انجاام ایان پاژوهش باه  رسد. از این رو به نظر می می 

افزایش حافظاه کااری  دلیل نقش مداخلات مورد کاربرد بر  
، کاااهش تکانشااگری و  ADHDکودکااان، بهبااود علائاام  

مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به بایش فعاالیش نارساایی  
های رفتااری تزم باه منظاور کااهش  توجه، کسب مهارت 

هیجانااات منفاای )اضااطرا،، خشاام، دلهااره، نگراناای،  
منظور بهباود  های تزم به  انضباطی و...( و کسب مهارت بی 

نفس ناشی از نارسایی توجه در  به عملکرد تحصیلی و اعتماد 
 رسد. نظر می این کودکان ضروری به 

با در نظر گارفتن مشاکلات باتوجه به مطالب یاد شده و  
فعالی و نارسایی توجه و هیجانات منفای برآمده از علائم بیش

حادد از آن، لزوم افزایش رفتارهاای خاودتنظیمی، مادیریت 
شاناختی در های سالامت روانهیجانات و افازایش شاخصاه 

پیشگیری از تشدید علائم مذکور، کمک به روند بهبود علایم 
موقع به این دسته از کودکان کمک شایانی خواهاد و اقدام به 
های پژوهشای مارتبط، تاأثیر چنین با بازبینی پیشینه کرد. هم
ای مداخلاه   عنوان روشباه خودتنظیمی رفتار توجهی  آموزش  

فعاالیش اثربخش و کلیادی در زمیناۀ کااهش نشاانگان بیش
( و حافظاه کااری 1387نارسایی توجه )مارادی و همکااران،  

نااژاد و ؛ زارع1394)عباساای، پیراناای، رزمجااویی و بنیااادی، 
(، بهبود عملکرد یادگیری )نخستین گلدوست 1398همکاران،  
و کاااهش هیجانااات منفاای کودکااان  .(1388کیااا، و معینی

؛ هاشمی 1397علی،  نسب و پناه ملایوسفی، حسینی)پورحسین
رساتمی، تپه و غلاملو، نعمتای ساوگیآباد، محمودعلینصرت
مورد تأیید قرارگرفته است. ولی به دلیال کام باودن   ،(1389

پااژوهش درباااره تااأثیر روش مااذکور در کشااور، هاادف ایاان 
 است که آیا آموزش روش  گویی به این پرسشپژوهش پاس 

فعاالی و بار حافظاه کااری، بیشخودتنظیمی رفتار تاوجهی  
 نارسایی توجه کودکان تأثیر دارد.



 5     ... ی فعال ش ی توجهش ب   یی و اختلال نارسا   ی بر حافظه کار   ی رفتار توجه   ی م ی آموزش خودتنظ   ی اثربخش و همکاران:    نژادی فهیمه حمزه 

 روش پژوهش
دنبال مشخ  کردن  که پژوهش پیشِ رو، به با توجه به این 

حافظااه کاااری، نارسااایی    رفتااار تااوجهی باار   آمااوزش 
تااوان در  فعالی کودکااان بااود و از نتااایی آن می توجااهشبیش 

جامعه آماری مورد نظر استفاده کرد، ایان پاژوهش از ناوع  
دلیل که در  باشد. از سوی دیگر، بدین تحقیقات کاربردی می 

م نارسااایی توجااهش  ئااایاان پااژوهش حافظااه کاااری و علا 
فعالی در کودکان تحات دارودرماانی )داروی ریتاالین(  بیش 

ایان پاژوهش یاک طارح تماام  مورد بررسی قرار گرفات،  
آزماون باا گاروه کنتارل  پس   –آزمون از نوع پیش آزمایشی  

است.بنابراین، هریک از کودکان قبال از شاروع ماداخلات  
شناختی، از نظر نشاانگان بایش فعاالیشنق  توجاه و  روان 

گری( مااورد  جلسااه )جلسااه غربااال حافظااه کاااری در پیش 
طاور  ه ب   ارزیابی قرار گرفتند. پس از آن، از بین کودکانی که 

صاورت تصاادفی  داشاتند، به   اخاتلال را   هاای نشاانه  قطعی 
گاروه آزماایش،    ر گروه جاایگزین شادند. د   دو انتخا، و در  

آموزشاای و درمااانی مربااوط بااه خااود را  های روانی مداخلااه 
گروه کنترل نیز بادون اعماال متغیرهاای  دریافت کردند و  

  لاه پس از اتماام مداخ مستقل، در لیست انتظار قرار گرفت.  
کنندگان هار  دوباره توسط شرکت   مذکور، ابزارهای پژوهش 

 گروه تکمیل شدند.  
 12تاا    7جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکاان  

فعاالی باود کاه در ساال ساله مبتلا به نارسایی توجاه ش بیش
 5شناسی منطقه  به مراکز مشاوره و روان  1398-99تحصیلی  

و تحات درماان دارویای ریتاالین قارار   تهران مراجعه کارده 
صورت تصاادفی گیری به داشتند.در این پژوهش، روش نمونه 

صورت که از میان این جامعه، باا مراجعاه باه ساده بود؛ بدین
پرونده و گزارش بیماری مراجعان، پاس از اعالام فراخاوان و 

کنناادگان جهاات شاارکت در ساانجش اولیااه، از بااین مراجعه 
نفار(   180)تعداد  ای خودتنظیمی رفتار توجهی  جلسات مداخله 

، باه با توجه به جدول تعیین حجم نمونه کرجسای و مورگاان
نفر انتخا، شدند. سپس این تعداد ماورد   118قید قرعه تعداد  

پزشکی، مصااحبه تشخیصای غربالگری اولیه )تشخی  روان
گیری و سانجش بار مبناای ابازار انادازه   DSM-5بر اساس  

فعاالی و حافظاه نارسایی توجاه و بیش  موجود جهت سنجش
 40قرار گرفتند. از این طریا، نمونه پژوهش با حجام    (کاری

نفر، از میان کودکان واجاد شارایطی کاه توساط پژوهشاگر 
چنین از میان افرادی که تراز باتیی مصاحبه شده بودند و هم
فعالی و تراز پاایینی در حافظاه کااری در نارسایی توجهشبیش

 کسب کردند، انتخا، شدند. 

تشاخی  اباتلا باه شاامل  معیارهای ورود باه پاژوهش
فعالی به کماک مصااحبه تشاخی  بار نارسایی توجهش بیش

توساااط روانشاااناس )محقاااا( و تأییاااد  DSM-5مبناااای 
مانادگی یاا عدم ابتلا به اختلاتت شناختی، عقب،  روانپزشک

اختلال روانی شدید به تشخی  روانپزشک و روانشناس )باه 
، و فرم خوداظهاری(  DSM-5کمک مصاحبه بالینی بر مبنای

مداخلات روانشناختی دیگر به کمک زمان در  عدم شرکت هم
، ساال  12تاا    6دارا بودن رده سنی حداقل  ،  فرم تعهد والدین

رضاایت آگاهاناه باه و    اشتغال به تحصیل در دوران ابتادایی
های درمان توسط والدین طبا فرم مصاو، شرکت در جلسه 
دم عاشاامل    خروج از پژوهش  معیارهایو    بود.  کمیته اخلاق

عدم تواناایی شارکت در رضایت به ادامه شرکت در جلسات،  
و   بینی نشده در حین اجاراجلسات به دلیل وقوع حوادد پیش

 بود. تمایل به خروج از پژوهش
اباازار پااژوهش حاضاار شااامل پرسشاانامه اطلاعااات 

و   (CSI-4م مرضای کودکاان )ئاسیاهه علاشناختی،  جمعیت
مقیاس سنجش حافظه کااری کودکاان )آلاوی و همکااران، 

 بود.(  2008

هادف از تهیاه ایان   :شنننای یپرسشنامه جمعیت

آوری اطلاعات اولیه به منظور آشنایی بهتر با پرسشنامه، جمع
شخ  بیمار بود. بنابراین ارزیابی این پرسشنامه، بار مبناای 

تحصایلات، وضاعیت سؤاتتی بر محور سن، جانس، میازان  
 اقتصادی خانواده، آدرس و تلفن همراه والدین صوت گرفت.

ایان  : ( CSI-4)   1م مرضننی کواکننان ئ سیاهه عل 

بار  (  1984)   2اسپرافکین و گاادو مقیاس نخستین بار توسط  
بناادی راهنمااای آماااری و تشااخی  انجماان  اساااس طبقه 

( باااه منظاااور غرباااال  DSM-IIIروانپزشاااکی امریکاااا ) 
سااال    12تااا    5هااای رفتاااری و هیجااانی کودکااان  اختلال 

اخااتلال    18جهاات غربااال    1994طراحاای شااد و در سااال  
هیجانی و رفتاری مورد تجدید نظر قرار گرفات. فارم والاد  

باشاد. نماره  عباارت می    87و فرم معلام شاامل    98شامل  
، اغلب:  0، گاهی:  0گذاری بر اساس مقیاس لیکرت )هرگز:  

  Aشود. در این پژوهش بخش  ( انجام می 1، بیشتر اوقات:  1
بایش فعاالی    -که در مورد کودکان مبتلا به نارسایی توجاه 

روایاای و  و باارای     باشااد، مااورد اسااتفاده قاارار گرفاات.  می 
ای در بین دو گروه  پایاییفرم کامل این پرسشنامه در مطالعه 

 
1. Children symptom inventory form-4 

2. Sprafkin& Gadow 
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ساله مادارس ابتادایی و راهنماایی    6-14از کودکان عادی  
های رفتاری و هیجانی  شهر تهران و کودکان دارای اختلال 

ارجاع داده شده به مراکز بالینی اجرا شاد. در نتیجاه بارای  
، ویژگای  0ش 91، حساسایت  9فرم والدین )نقطه برش بهینه  

( و برای فرم معلم )نقطه برش بهیناه بارای اخاتلال  0ش 97
(  0ش 87، ویژگای  60، حساسایت  8فعاالی  بیش   -نق  توجه 

گزارش شد. علاوه بر این، میان همبستگی نتایی حاصال از  
نمرات مطالعه حاضر در خصو  همبستگی نمارات نقا   

فعالی بین دوبار اجرای فرم والد در کل نمونه، با  بیش   -توجه 
و با پژوهش گادو    0ش 78(  1994پژوهش گادو و اسپرافکین ) 

دسات  گازارش شاد. پایاایی به   0ش 66  ، ( 1997و اسپرافکین ) 
بود.    0ش 78مقیاس  آمده در آن مطالعه در خصو  این خرده 

با توجه به بروز    ، ( 1385زاده ) بر حسب نتایی پژوهش توکلی 
  –مااوقعیتی و اختصاصاای باارای اخااتلال نارسااایی توجااه  

فعالی به کارگیری هردو فرم )استفاده از هرفارم دارای  بیش 
نمره باتتر و یا برابر با نمره برش برای اختلال مورد نظار(  

بر اساس بهتارین نقطاه    0ش 92و ویژگی    0ش 75با حساسیت  
های والدین و معلم از طریاا  تعیین شد. پایایی فرم   7برش  

 گزارش شد.    0ش 93و    0ش 90بازآزمایی به ترتیب  

مقیااس :مقیاس سنجش حافظه کاری کواکننان

( 2008سنجش حافظه کاری کودف توسط آلوی و همکاران )
باشد و توسط معلم گویه می  20ساخته شد. این مقیاس شامل  

و دستیارانش که تمااس و شاناخت خاوبی از کاودف دارناد، 
 3تاا  0گویه مقیااس، نماره  20شود. به هریک از تکمیل می

تعلا خواهد گرفت. نمره کل باید زمانی که به همه ساواتت 
سپس نماره کال باه مرباع پاایین پاس  داده شد، محاسبه و  

تبادیل   Tصفحه منتقل گردد. پس از آن، نمرات خام به نمره  
جهت توصیف عملکرد کودف نسبت به عملکارد ساایرین در 

گردند. متوسط عملکرد با نمره اساتاندارد همان گروه سنی می
 1شود. دامنه اعداد بین  نشان داده می  10و انحراف معیار    50
باشاد.آلووی می 50با متوسط عملکرد رتباه درصادی   100تا  

( برای محاسبۀ پایایی آزماون، آلفاای 2008گترکول و آدامز )
کرونباخ و همساانی درونی به کاار رفات و بارای محاساابۀ 
روایای آزماون، ضاریب همبساتگی میاان مقیااس سانجش 
حافظۀ کاری باا دروس خواندن و ریاضی با استفاده از نمرات 

ها در نایم ساال اول محاساابه شااد. ای دروس بچه کارنامه 
ضاریب همبستگی این مقیاس نیاز بااا مقیاااس ساانجش 
حافظاه وکسلر کودکان مقایسه شد. این آزمون برای کودکان 

بختیاری و تهران هنجاریاابی و پایاایی در شیراز، چهارمحال  

ضارایب پایااایی در (. دامناۀ  1386)الهه،    سنجی شده اسات
و از   0ش94تا    0ش65(  1386پاژوهش عابدی، صادقی و ربیعی )

گازارش شاده اسات. در   0ش91تاا    0ش76سازی  طریا دونیمه 
آلفای   ،(1393پژوهش محمدزاده، مامی، فریادیان و عریضی )

و ضریب همبستگی بین دو نیمه   0ش77نباخ حافظه کاری  وکر
 بود. 0ش80مقیاس 

 نحوه اجرای پژوهش
مداخلاه درماانی آماوزش در این پاژوهش میازان اثربخشای  

خودتنظیمی رفتاار تاوجهی، ماورد سانجش و مقایساه قارار 
گرفت. بخش نخسات اطلاعاات پاژوهش )مباانی نظاری و 
پیشینه پژوهشی در خصو  متغیرهای پژوهش(، با رجوع به 
نشریات و منابع علمی معتبر و مراجعه باه کتابخاناه و مراکاز 

رسانی در دسترس قرار گرفتناد. ساپس طارح جلساات اطلاع
گیری از مناابع تخصصای مرباوط، تهیاه و ای، با بهره مداخله 

تدوین شد. بخش دوم اطلاعات نیز باا مراجعاه مساتقیم باه 
گیری پژوهش و تجزیاه ها و از طریا ابزارهای اندازه آزمودنی

 دست آمد.  ها به و تحلیل نتایی آن
مجوزهای تزم برای اجارای  به این منظور، پس از اخذ  

پاس از کساب اطمیناان از تشاخی  و رعایات  پژوهش و  
معیارهای ورود و خروج و رعایت ملاحظات اخلاقی )تکمیل  
فرم رضایت آگاهانه، آزادی خروج از پژوهش، حفا  حقاوق  
گروه کنترل جهات شارکت در جلساات، محرماناه مانادن  

ها( نیز مورد  اطلاعات و درج کد بر روی پرسشنامه و پرونده 
هاای آزمایشای  جاا کاه در طرح ملاحظه قرار گرفتند. از آن 

نفر است )بارلو و    15حداقل تعداد پیشنهادی برای هر گروه  
صورت تصادفی در گروه  کنندگان به (، شرکت 2014هافمن،  

آزمایش و یک گروه کنترل با در نظر گرفتن احتماال افات  
لات روانشناختی،  آزمودنی گمارش شدند. قبل از شروع مداخ 

پزشک و مقیاس مورد  از بین کودکانی که به تشخی  روان 
  40های این اختلال را داشاتند ) طور قطعی نشانه استفاده به 
صورت تصاادفی انتخاا، و  نفر از کودکان به   54نفر(، تعداد  

نفاره شاامل گاروه آزماایش و یاک گاروه    18گروه    دو در  
  60جلساه    8کنترل، جایگزین شدند. گاروه آزماایش، طای  

دریافات  را  های خاودتنظیمی رفتاارتوجهی  ای مداخله دقیقه 
زماان داروی  طاور هم باه ند. در هنگام مداخله، بیماران  کرد 

کردند. تعادادی از  پزشک خود دریافت می ریتالین را از روان 
هاای آزماایش، بناا باه عادم رعایات  ه کنندگان گرو شرکت 

معیارهای خروج، از فرآیند درماان خاارج شادند کاه تعاداد  
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های  ها به قرار زیر شد: گروه مداخله نفرات نهایی برای گروه 
نفر( )والدین این کودکان نیاز    15خودتنظیمی رفتارتوجهی ) 
ای کودکاان، ماورد آماوزش قارار  در حاشیه جلسات مداخله 

ای دریافت نکارد و در  گرفتند(. گروه کنترل نیز هیچ مداخله 
آزمون ماناد. پاس از اتماام  انتظار درمان پس از مرحله پس 

م  ابزار پژوهش شامل سیاهه علائ   های مذکور، هردو مداخله 
( و مقیاس سنجش حافظاه کااری  CIS-4مرضی کودکان ) 

 کودکان مجدد اجرا شد. 
 این پاژوهش، در  ،  طرح جلسات خودتنظیمی رفتارتوجهی

 

کتاا، مداخله مبتنی بر خودتنظیمی رفتار توجهی بار اسااس  

ی، فعال یشب _اختلال نق  توجه   یدرمان_  یمداخلات آموزش
و   توجه   یینارسا  کودکان  ی(،بر رو1395و همکاران )  یهاشم

پایایی طارح انجاام شاد.  یربه شرح ز  ییفعال دوره ابتدا  یشب
و در سط  مطلوبی از   0ش87توافقی  مذکور با استفاده از روش  

چنین روایی محتوایی طرح درمان نیاز دست آمد. همتوافا به 

و در سط  مطلاو، باه   9کننده با مقدار  توسط اساتید بررسی
 8برده طی یک دوره فشرده در  دست آمد. پس از آن طرح نام

 .جلسه هفتگی و به شرح زیر اجرا شد

 رفتار توجهی خلاصه جلسات خودتنظیمی  .1جدول

 خوشامدگویی، برقراری رابطه حسنه، آشنایی کودکان با یکدیگر و قوانین اساسی گروه جلسه اول 

 جلسه دوم 
فعالیت در  کردن  توجه  لزوم  با  نشانهآشنایی  شناسایی  زندگی،  مختلف  بر  های  بدنی  نشانگرهای های  اساس 

 معرفی شده، تمرین کلاسی و ارائه تکلیف خانگی

 جلسه سوم

های حسی به صورت یک طرفه و متقابل به کمک تمرین کلاسی )نشستن بر روی صندلی و شناسایی اندام

ارائه لی، قدم زدن بر روی تخته تعادل و...( و  پیگیری سخنان مربی(، تمرین اعمال تعادلی )پرش دوپایی، لی

 تکلیف خانگی 

 جلسه چهارم 
پاس  و  داستان  خودنظارتی  خواندن  ضرورت  و  مفهوم  با  آشنایی  منظور  به  کودکان  توسط  سواتت  به  دهی 

 گری( )خودمشاهده

 جلسه پنجم 
مکعب وسیله  به  اشکال  کردن  رفتارهای  درست  خودنظارتی  انجام  به  کودکان  تحریک  منظور  به  رنگی  های 

 ها، ارائه تکلیف خانگی توجهی و ثبت آن

 خواندن داستان به منظور آشنایی کودکان با ضرورت انجام خودثبتی و خودارزیابی  جلسه ششم 

 جلسه هفتم 
تمرین چراغ راهنمایی به منظور افزایش توجه و فرمان »توقف کن و مشاهده کن«، »یادداشت کن و مقایسه 

 کن«، ارائه تکلیف خانگی 

 جلسه هشتم 
ها با های بدنی رفتارهای توجهی، مقایسه آنبررسی تکالیف، ارائه بازخورد، ارائه تمرین و یادداشت کردن حالت

 گیری، خاتمه جلسات و پس آزمون ها و تمرین توقف و توجه کردن، نتیجهآل، تکمیل پازلهای ایدهحالت

 
ست آمده از اجرای پاژوهش، باا اساتفاده از دهای به داده 
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آماار روش

استنباطی )تحلیال کواریاانس چناد متغیاره( ماورد تجزیاه و 
تحلیل قرار گرفت. کلیه عملیات تجزیه و تحلیال آمااری باه 

 انجام شد. SPSS-24افزار کمک نرم

 هایاف ه
تعداد کودکان مبتلا به نارسایی توجاهش بایش فعاالی شارکت 

تعاداد نشاان داد کاه    کننده در پژوهش بار حساب جنسایت
 کودکان گروه مداخله خودتنظیمی رفتاار تاوجهی بار حساب 

 

نفر   5درصد( و    66شش6نفر )  10جنسیت پسر و دختر به ترتیب  
 53ش33نفر پسر )یعنای    8درصد(،  و در گروه کنترل    33ش33)

 باشد.درصد( می 46ش66نفر دختر)یعنی    7درصد( و 
گاردد، میاانگین مشااهده می  2طور که در جادول  همان

سنی کودکان مبتلا به نارسایی توجهش بایش فعاالی در گاروه 
، و در گاروه کنتارل 8ش86خودتنظیمی رفتار توجهی برابار باا  

 باشند.می 9ش13
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاای حافظاه   3جدول  

کاری، نارسایی توجه، بایش فعاالی و نارساایی توجاهش بایش 
 دهد.فعالی را در پیش آزمون و پس آزمون نشان می
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 میانگین و انحراف استاندارد کودکان مبتلا به نارسایی توجهش بیش فعالی در گروه های مداخله و کنترل  .2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین سن  تعداد  گروه

 1ش 24 8ش 86 15 خود تنظیمی رفتار توجهی 

 1ش 59 9ش 13 15 گروه کنترل 

 

 های مداخله و کنترل میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای وابسته در گروه .3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه ها متغیرها 

 پیش آزمون حافظۀ کاری
 خود تنظیمی رفتار توجهی 

 گروه کنترل 

 37ش 26

 37ش 06

 6ش 37

 3ش 80

 کاری  هپس آزمون حافظ
 خود تنظیمی رفتار توجهی 

 گروه کنترل 

 74ش 40

 37ش 93

 6ش 17

 3ش 32

 پیش آزمون نارسایی توجهش بیش فعالی
 توجهی خود تنظیمی رفتار 

 گروه کنترل 

 67ش 80

 69ش 66

 3ش 09

 7ش 97

 پس آزمون نارسایی توجهش بیش فعالی
 خود تنظیمی رفتار توجهی 

 گروه کنترل 

 37ش 46

 70ش 20

 5ش 38

 7ش 50

 

 اسمیرنف جهت نرمال بودن متغیرهای پژوهش در نمونه  –آزمون کولموگرف  .4جدول 

 داری سط  معنی اسمیرنف  -کولموگروف Z متغیرها 

 0ش 06 0ش127 پیش آزمون حافظۀ کاری

 0ش 54 0ش162 پس آزمون حافظۀ کاری

 0ش 72 0ش107 پیش آزمون نارسایی توجهش بیش فعالی

 0ش 65 0ش259 پس آزمون نارسایی توجهش بیش فعالی

 
شود، مقادار آزماون مشاهده می  4طورکه در جدول  همان
اسمیرنف بارای پایش آزماون و پاس آزماون   -کولموگروف

دار متغیرهای حافظه کاری و نارسایی توجهش بیش فعالی معنی
دهنده این است کاه ایان ( و این نشانP≤  0ش05نبوده است )

 متغیرها در جامعه دارای توزیع نرمال هستند. 
 -های واریاانسآزمون ام باکس برای بررسی ماتریساز  

 -آزمااون ام F=  2ش23مقاادار اسااتفاده شااد کااه  کوواریااانس
دار نیست، بدین معنی است ( معنیP≥  0ش05باکس در سط  )

 بارای  باشاند.ها همگن میکوواریانس  -که ماتریس واریانس
 از  آزماون،پس  مرحلاه   در  گروه   سه   واریانس  همسانی  بررسی
 .شد استفاده  لوین هایواریانس همسانی  آزمون
هاای لاوین در پاس آزماون همگنای واریانس  چنین،هم

برای متغیر پس آزمون   Fمقدار  نشان داد که    آزمون سه گروه 
حافظۀ کاری و نارسایی توجاهش بایش فعاالی معناادار نیسات 

هااای متغیاار (، بنااابراین فاارض همسااانی واریانسP≥ 0ش05)
چناین مقادار تمبادای وابسته در سه گروه برقرار اسات. هام

( معناادار اسات کاه وجاود P≤  0ش01در ساط  )  0ش80ویلکز  
های مداخلاه را در متغیرهاای وابساته تاییاد تفاوت بین گروه 

آزمون همگنی ضرایب رگرسیون در پیش آزمون در  و  کند.می
تعامل متغیر همپراش بارای پایش آزماون   Fگروهمقدار    دو  

و بارای پایش آزماون نارساایی   0ش46حافظه کاری برابر باا  
( معنادار نمی باشد P≥ 0ش05) 1ش78توجهش بیش فعالی برابر با 

و می توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد نشده است و پیش 
 فرض فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است.
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 فعالی کودکاننتایی تحلیل کوواریانس آموزش خودتنظیمی رفتار توجهی بر حافظه کاری و نارسایی توجهش بیش .5جدول 

 منبع 
مجموع 
 مجذورات 

درجات  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F 
سط  
 داری معنی

ضریب 
 اتا 

 0ش 08 0ش121 1ش 22 19ش 45 1 19ش 45 آزمون حافظۀ کاری پیش 

 0ش 01 0ش171 1ش 40 38ش 20 1 38ش 20 پیش آزمون نارسایی توجهش بیش فعالی 

 0ش 98 0ش001 6ش 47 30ش 22 1 30ش 22 گروه * پس آزمون حافظه کاری 

آزمون نارسایی توجهشبیش گروه * پس 
 فعالی 

 0ش 97 0ش001 9ش 16 31ش 40 1 31ش 40

 

 گیریبحث و ن یجه
اثربخشای آماوزش خاودتنظیمی  هدف از اجرای این پاژوهش  

رفتااار تااوجهی باار حافظااه کاااری و اخااتلال نارسااایی توجااهش  
ها  نتایی حاصل از تحلیل داده بود.   ( ADHD) فعالی کودکان بیش 

نشان داد مداخله خودتنظیمی رفتار توجهی بر نشاانگان نقا   
توجهش بیش فعالی و حافظه کاری کودکان تأثیر دارناد. در ایان  

تاوجهی از میازان تاأثیر بیشاتری بار  میان خودتنظیمی رفتاار  
در ذیال باه بحاث در ماورد    ، حافظه کاری برخوردار بوده است 

  ی حاک حاظر    پژوهش    نتایی شود. دست آمده پرداخته می نتایی به 
بر حافظه    ی رفتار توجه   یمی خودتنظ   ی ها آموزش مهارت   یر از تأث 
.  بااود   ADHDی و نقاا  توجااه ش باایش فعااالی کودکااان کااار 
  یی بااا نتااا در ایاان پااژوهش  بااه دساات آمااده    هااای یافتااه 

  یلااور، و ت   یز ؛ بااا 2018  ی، و کالااد   یاادا گل   ی، )گلور هااای پااژوهش 
و همکااااران    یلماااوتکس و ،    2018، و همکااااران    ی ؛ نااا2018

بخاش    یازدان   ، عیوضای   ، ( 2017)   کلارف وهمکاران (،  2017) 
  یمی و صاام   (، 1396) و همکاااران    یزیااان عز (،  1398ی) ومااراد 
و همکااران    ی محمد   (، 2016یی) لو   (، 2012ی) ل   (،  1395)   رامش 

(،  1388ی،) و همکاااران، مااراد   ی ملکاا  زاده، ین حساا  (، 1394) 
در خاود تنظیمای    ضاعف به عقیده باارکلی،  .  باشد ی خوان م هم 

افاراد مباتلا  شود.  منجر به ایجاد مشکلاتی در حافظه کاری می 
  یمی در خاودتنظ   ی کمتر   ی توانمند   اداری طور معن به ADHDبه  

  تواناد ی م   رو یان افاراد دارناد. از ا   یر نسبت به سا   ی و حافظه کار 
را    ات اطلاعا  یی و بازنماا   یزی ر برناماه   پاذیری، بینی یش پ   یزان م 

توانست به    ی رفتار توجه   یمی خودتنظ . خود  قرار دهد   یر تحت تأث 
هااا کمااک کنااد و  رونااده پاساا  آزمودنی توقااف الگااوی پیش 

خطاهاای رفتااری توساعه داده تاا    ه ها را نسبت ب حساسیت آن 
 ها در عملکردهای پیشرونده انعطاف تزم را بروز دهند. آن 

تااوان اظهااار کاارد آمااوزش  ی ماا  یه فرضاا  یاان ا    درتبیااین 

پااژوهش    یاان ا   ی در رفتااار تااوجه   یمی خااودتنظ   ی هااا مهارت 
شاده را باه    یافات )اطلاعات در ی حافظه کار   یت ظرف   یش درافزا 

  ی وپاااردازش مااا  ی طاااور موقااات وهمزماااان نگهااادار 
  یش درافازا   ین ثر بودوعلاوه بر ا ؤ بهتر م   یلی کردند(،عملکردتحص 

  ی هاا و باازدار تأمال در پاسا  باه محرف   یدار، توجه پا   ز، تمرک 
  آماوزش   داشات،   یی نقش بسزا   ها یت نامربوط به موقع   ی ها تکانه 

پااژوهش در کاااهش    یاان در ا   ی رفتااارتوجه   ی هااا مهااارت 
،کودکان در کنترل تکاناه ،کنتارل  ثر بود ؤ م   ADHDی ها نشانه 
های منفی و در بازداری رفتاری عملکرد خاوبی از خاود  هیجان 

 نشان دادند. 

توان چنین بیان داشت کاه در  نی دیگر می چنین، در تبیی هم 
ی ایان پاژوهش،  رفتاار تاوجه   یمی خودتنظ   ی ها آموزش مهارت 

هاای حااتت  و وضاعیت   نشانه محور اصلی  آموزش، توجه  بر   
های بدنی )توجه به حالت بدنی که آیا در وضعیت توجه به یاک  

ها بایاد  که آزمودنی ،  چیز هستند یا نه ؟ (، بر اساس نشانگرها بود 
هاای بادنی  های روزانه خود، بر تمامی این حالت در همه فعالیت 
هاا را باا حااتت بادنی متناساب  باا  کردناد و آن خود توجه می 

گاری( و  مشااهده کردند)خود نظاارتی، خاود موقعیت، مقایسه می 
فرمان توقف کان،  های بدنی به منظور ایجاد و کنترل وضعیت به 

هایی بر روی   مشاهده کن و یادداشت کن که به صورت برچسب 
کردند تا تفاوت باین  کتا، و یا وسایلشان چسبانده شده توجه می 

هایشان را شناساایی نمایناد و ساپس بارای  فهرست و یادداشت 
هاای خاود  ای خاود )و دوستانشاان( کاارت سنجش رفتار توجه 
های بدنی متناسب با  کردند تا ببینند آیا به حالت نظارتی را پر می 

اند یا نه؟ و ببینند کادام حالات باه رفتاار  هر موقیعت توجه کرده 
توجهی نظم داده و چه حاتتی بارای رفتاار تاوجهی شاان تزم  
است. اگر نتایی مثبت بود )تقویت مثبت( اگار نتاایی منفای باود  

هاای بای  )تقویت منفی ( سپس راهکارهایی برای حذف نشاانه 
شد و بهترین راهکارهاا روی تاابلو  توجهی در کلاس مطرح می 
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شد تا در نظم بخشیدن به رفتاهاای خاود دچاار اشاتباه  ثبت می 
ها با اعمال فرآیندهای خاود تنظیمای )خاود  نشوند. این آموزش 

نظارتی  خود ثبتی خاود ارزیاابی  خاود واکانش گاری و خاود  
ها کمک کرد تا بتوانند فرآینادهای پاردازش  تقویتی( به آزمودنی 

  چنااین در اطلاعااات و تقویاات حافظااه را بهبااود ببخشااند وهاام 
، کنتارل  ها تأمل در پاس  به محرف   یدار، توجه پا   ز، تمرک   یش افزا 

  یی نقش بسازا   هدف و مزاحم و پیشرفت تحصیلی  رفتارهای بی 
هاای  کودکان در کنترل تکاناه، کنتارل هیجاان   آموزش داشت.  

  یی نتاا   منفی و در باازداری رفتااری نتاایی ثمربخشای داشات.از 
  چناین بیاان کارد کاه    تاوان  ی پاژوهش ما  یان مده درا آ بدست  

  ی برحافظاه کاار   ی رفتاارتوجه   یمی خودتنظ    ی ها آموزش مهارت 
از    ثربااود. ؤ م    ADHDکودکااان ونقاا  توجااهشبیش فعااالی  

  ین و تمار   ی بدن   یت توجه کردن به وضع   ین چون تمر   هایی ین تمر 
  ی با چگونگ  یی آشنا  ی، و خود مشاهده گر   ی آن، خود نظارت   ی عمل 

  ی و کاااربرد عملاا  ی تااوجه   ی در رفتارهااا   ی انجااام خودنظااارت 
توقاف،    یاابی، و خاود ارز   ی خود ثبت   ی و کاربرد عمل   ها،آشنایی آن 

  ADHDنشاانگان از شادت    تواناد ی در گاروه م   یسه توجه و مقا 
نشاان داد    یی نتاا . فراهم گردد   ی بهبود حافظه کار   ینه کاسته و زم 
مداخله مؤثر در کمک به کودکان    یک   ی رفتار توجه   یمی خودتنظ 

ADHD   ین چاون تمار   هاایی ین از تمر   یاری گ است که باا بهره  
و    ظاارتی آن، خود ن   ی عمل   ین و تمر   ی بدن  یت توجه کردن به وضع 
در   ی انجاام خودنظاارت  ی باا چگاونگ   یی آشنا   ی، خود مشاهده گر 

  ی و کااربرد عملا  ها،آشنایی آن   ی و کاربرد عمل   ی توجه   ی رفتارها 
در گاروه    یساه توقاف، توجاه و مقا   یاابی، و خاود ارز   ی خود ثبتا

بهبود حافظه    ینه کاسته و زم   ADHDاز شدت نشانگان    تواند ی م 
 . فراهم گردد   ی کار 

هر تحقیقی از ابتدای امر یعنی انتخا، موضوع تا مراحل 
هایی گیری دارای محادودیتاجرا، تجزیه و تحلیال و نتیجاه 

هایی که در راستای انجاام پاژوهش است، از جمله محدودیت
وجود داشته، می توان به موارد زیر اشاره نمود: یکی از نکاات 

ای عدم آگاهی دو جانبه درماانگر و های مداخله مهم پژوهش
هاای مرحلاه ارزیابی  های اولیاه وها  از نتایی ارزیابیآزمودنی

هایی از این قبیل، معموتس داشاتن در پژوهش  ،باشدپایانی می
کاه   شودارزیا، مستقل از عوامل اصلی پژوهش محسو، می

در این پژوهش باه دلیال محادودیت امکاناات و محادودیت 
های پژوهشای وجاود جنباه زمانی ارزیاا، مساتقل در تماام  

نمونااه ایاان پااژوهش تنهااا شااامل کودکااان نداشااته اساات، 
 ،شاهر تهاران باود  5کننده به مراکز مشااوره منطقاه  مراجعه 

ها و شهرهای کشور بنابراین، نتایی این پژوهش به سایر گروه 
چناین، باا توجاه باه مشاکلات یابد. هامبا احتیاط تعمیم می

ها و نیاز اشاکال در فرهنگی و اجتماعی در اجرای این روش
های چند ماوردی، ایان ها در پژوهشعینی کردن خود پایایی

ارزیابی در حاین دوره پاژوهش محاروم   هایپژوهش از داده 
هاایی از ایان ناوع بوده اسات و ایان مساأله بارای پژوهش

 گردد.محدودیت محسو، می

جاا کاه کااهش در راستای پیشنهادات پاژوهش و از آن
فعااالیش نارسااایی توجااه یکاای از نشااانگان اخااتلال بیش

های افااراد جامعااه اساات و در ایاان پااژوهش روش دغدغااه 
ای خودتنظیمی رفتار توجهی بر حافظه کاری و کاهش مداخله 
شاود تأثیر معناداری داشته است، پیشنهاد می  ADHDعلائم  

آموزشی مؤثر در زمینه کار باا   -با تغییر روش مداخلات روانی
هااای دیگااری روی متغیرهااای ، پژوهشADHDکودکااان 

 وابسته این پژوهش انجام گیرد. 

هاای کلای )مانناد شود که فعالیتچنین، پیشنهاد میهم
ساازی معلماان و اقدامات آموزشی، اجتماعی، خانوادگی، آگاه 

سازی مادیران و عمومی، آگاه   یسازکادر اجرایی مدارس، آگاه 
ای ها و وسایل ارتباطی چندرساانه کارشناسان، توجه به رسانه 

های آموزش و پرورش( جهات جلاوگیری از و نیز پژوهشکده 
بروز معضلات و رفتارهای ناسازگارانه و مخر، ارتباطی ناشی 

های مارتبط از رفتارهای تکانشی کودکان در تصویب سیاست
ای با حف  حقوق کودکان و توجه به ضرورت تسهیلات بیماه 

جهت دریافت مداخلات روانشناسای و روانپزشاکی، ساازمان 
نظام روانشناسی و مشاوره ایران و ساازمان بهزیساتی کشاور 

 مورد توجه قرار گیرد. 

 منابع
های انطباااق و هنجاریااابی ساایاهه نشااانه  (.1386، م.ا. )الهااه 
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 محارری،  ع.،  فر،سالطانی  ع.،  مشهدی،.،  ز  ملکی،  زاده حسین
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