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ARTICLE INFO ABSTRACT 
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The aim of the present study was to apply cognitive inhibition training to 

improve the performance of students with attention deficit/hyperactivity 

disorder. The present study is a semi-experimental study with a pretest-

posttest design and a control group. The population of the present study 

consisted of all students with attention deficit/hyperactivity disorder in 

Tehran in 2023-2024. 34 students (29 boys and 5 girls) were selected through 

purposive sampling from a psychological and counseling services center in 

District 6 of Tehran. The 34 participants were randomly divided into an 

experimental group (17 people) and a control group (17 people). The 

experimental group received cognitive inhibition training for 10 sessions of 

30 minutes, while the control group remained in the waiting condition. The 

assessment tools included the Child Behavior Checklist (CBCL), the 

Stanford-Binet Intelligence Scale (TSB), and the Integrated Visual-Auditory 

Performance Test (IVA-2). Data analysis was performed using multivariate 

analysis of covariance using SPSS-23 software. The findings showed that 

cognitive inhibition training significantly improved the performance of total 

attention, response control, and visual sustained attention (P<0.001), but had 

no significant effect on auditory sustained attention. Based on the reported 

findings, cognitive inhibition can help improve attention 

deficit/hyperactivity symptoms. In general, designing similar programs can 

improve the overall performance of individuals with inhibition deficits 

through the mechanism of eliminating irrelevant stimuli and increasing focus 

on target stimuli. 
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آموزان دچار اختلال  ی آموزش بازداری شناختی جهت ارتقای عملکرد دانشریکارگبه پژوهش حاضر با هدف  
آزمون و پس آزمون  آزمایشی و به شیوه پیش انیام شد. طرح پژوهش حاضر از نوع نیمهفعالی  توجه/بیشنقص

فعالی  توجه/بیشنقص  اختلالآموزان دچار  با گروه کنترل انیام شد. جامعه پژوهش حاضر را تمامی دانش
دختر( با روش    5پسر و  29آموز )دانش   34داد که از این بین  تشکیل می 1403  -1402شهر تهران در سال 

از  نمونه هدفمند  منطقه  گیری  در  مشاوره  و  روانشناسی  خدمات  مرکز  شدند.    6یک  انتخاب    34تهران 
تقسیم شدند. گروه آزمایش  نفر(    17نفر( و گروه کنترل )  17)   شیبه گروه آزما   ی طور تصادفکننده به شرکت

گروه کنترل در حالت    کهی درحال  کرد  افتیدررا    یشناخت  یآموزش بازدار  یاقه یدق  30  ۀجلس  10به مدت  
  - استنفورد   -تهران، آزمون هوش  (CBCL)  ک رفتار کود  ستیلشامل چک   یابیارز  ی. ابزارهاماندانتظار باقی  

عملکرد    (TSB)  نهیب آزمون  تحلیل  بود(  IVA-2)  یداریشن-یدارید  کپارچه یو  تحلیل  ها  داده .  روش  با 
  یشناخت ینشان داد که آموزش بازدارها انیام شد. یافته   SPSS-23افزار  نرم  و توسط ه کوواریانس چندمتغیر

(،  P<001/0)شده است    ی دارید  مستمرکنترل پاسخ و توجه   ،موجب بهبود عملکرد توجه کل طور معناداربه
  بازداری شناختیهای گزارش شده بر اساس یافتهنداشت. وجود  یدار یشن مستمربر توجه  معناداریاما تأثیر 

تواند  ی مشابه میهایبرنامه  یطراحکلی    طوربه  فعالی کمک کند.توجه/بیشبه بهبود نشانگان نقص  تواندیم
عملکرد    های هدف، موجب بهبودهای نامرتبط و افزایش تمرکز بر محرکحذف محرک  سمیمکاناز طریق  

 در بازداری شود.  دچار نارسایی فرادکلی ا
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 مقدمه  .1

مشخص تکانشگری  /فعالیتوجهی و یا بیشرشدی است که با الگوهای مداوم بی  ییک اختلال عصب 1فعالی توجه/بیشنقص  اختلال

. ویرایش پنیم  (2013 ،2پزشکی آمریکاانیمن روانگذارد )تأثیر میروزانه و روند رشد فرد  توجهی بر عملکرد  طور قابلشود و بهمی

توجهی غالب، بی د که شاملکنمشخص می  در این اختلال  را ظهور علائمسه نوع   3های روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

اغلب در عملکردهای اجرایی، از جمله   فعالیتوجه/بیشاختلال نقص افراد مبتلا بهاست.    تکانشگری غالب و نوع ترکیبی/ فعالیبیش

هایی در تنظیم هییان و عملکرد تحصیلی  دهند که منیر به چالشمشکلاتی را نشان می  کنترل پاسخ  ، توجه انتخابی ومستمرتوجه  

در کودکان و    فعالیتوجه/بیشاختلال نقص شیوع  درباره  های جهانی تخمین.  ( 2017،  5نیگ   ؛ 2024،  4زلازو و همکاران شود )می

متغیر است  درصد    5تا    6/1  توجه است و بسته به منطقه جغرافیایی و معیارهای تشخیصی مورد استفاده از نوجوانان همچنان قابل 

 . (2024، 6پاپیت و همکاران )

قابل  ،فعالیتوجه/بیش نقص اختلال    ۀدر هست در  اختلال  و  توجهی  اجرایی  دارد   طوربهعملکرد  وجود  شناختی  بازداری  مشخص 

، بازداری شناختی به عنوان یک عملکرد کلیدی در مغز در کودکان مبتلا  (1999بارکلی )به عبارت دیگر بنابر نظر  ؛  (2011،  7بارکلی )

.  انیامدیمی و تکانشگری توجهکمبه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی آسیب دیده است و به علائم مختلف در این اختلال اعم از 

اختلال . کودکان مبتلا به  (2013،  8دیاموند انیامد )میپاسخ  کنترل  در حوزه توجه و  اختلال  به  در واقع نقص در بازداری شناختی  

مشکل دارند.    یتکانش  یهاپاسخکنترل  و    تبطنامر  یهاکردن محرک  لتریر حفظ توجه در امور مختلف، فد  فعالیتوجه/بیشنقص

 ی ها منحرف شدن توسط محرک  یراحت به  ها،یمانند مشکل در حفظ تمرکز در طول سخنران  ی مختلف  هایشیوهبه    هاچالش  نیا

علاوه بر این کنترل  .  (2011بارکلی،  ) دهدیو عمل کردن بدون فکر کردن خود را نشان م  گرانیقطع کردن صحبت د  ،بیرونی

به   یابیدست  ینامربوط برا یها محرک  ایسرکوب افکار، اعمال    ییبه توانا  ،ییعملکرد اجرا  یهای اصلاز مؤلفه  یکیبه عنوان    ،پاسخ

منیر به  کنترل پاسخ  ، نقص در  فعالیتوجه/بیش اختلال نقصدر افراد مبتلا به  همچنین  (.  1999  ،بارکلیهدف اشاره دارد )  کی

  . ( 2025،  9بولت )  کندیم  دیتشد  یو اجتماع  یل یتحص  یهاطیها را در محو چالش  شودیم   یپرتحواس و    در کنترل تکانه  یمشکلات

در  کنترل پاسخ  توجه و  عملکرد  که با    اندی از مغز را ارائه کردهدر مناطق   تیفعال رییاز تغ  یشواهد  ی نیزعصب  یربرداریمطالعات تصو

به عبارت دیگر (؛  2012،  11و همکاران ه  کورتس؛  2024،  10وانگ و همکاران )  است  مرتبط  فعالیتوجه/بیشنقصافراد مبتلا به اختلال  

 یو نواح  یشانیپش یقشر پ  ژهیومشترک، به  یعصب  یهاهر دو توسط شبکه  یکه توجه و کنترل بازدار  دندهینشان م  قاتیتحق

که نشان    کندی م  فایابازداری  توجه و کنترل    فیوظا  یدر هماهنگ   ینقش مهم  یاانهیآه-یشانی . شبکه پشوندیم  هدایت  یاانهیآه

 نیا(.  2009،  13و همکاران  لاورنس؛  2017،  12ژنگ و همکاران )  اندبلکه به هم وابسته  ستند،یهم ن  زکارکردها میزا ا  نیا  دهدیم

برای مثال یکی از رفتارهای متداول   .انیامدکنترل پاسخ می  در توجه و مشکلاتنقص   یبه تظاهرات رفتار   یکیولوژینوروب  یربنایز
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انیمن  دانش تشخیصی  و  آماری  راهنمای  پنیمین  فعالی طبق  بیش  توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا   کا یآمری  پزشکروانآموزان 

(DSM-5 این است که این دانش ،)  با در نظر داشتن  پرانندیم به صورت کامل، جواب را    سؤالآموزان قبل از پرسیده شدن .

ی  خوببه توانست توجه خود را آموز میتبیین کنیم که اگر دانش  گونه ن یا میتوانیمارتباط نزدیک توجه و بازداری پاسخ، این رفتار را 

  تأملپرسیده شده از معلم و پس از   سؤالی نامناسب را نادیده بگیرد، با دقت کافی بر  ها محرکبر محرک مطلوب معطوف کند و  

 تواندی مبه عبارت دیگر توجه  ؛  شدیم  قدمش یپ  سؤالبه  و سپس برای پاسخ    کردیمبر آن، پاسخ مناسب را در ذهنش فراخوانی  

ها در جهت انیام عملکرد مطلوب )در اینیا پاسخ سنییده و صحیح به  باعث شود فرد اطلاعات مهم در محیط را انتخاب و از آن 

با توجه به  2021،  1مولرتلاکوفن و  معلم(، استفاده کند )  سؤال نتییه  ی مختلف عملکرد  هاحوزهبرای    هامهارتاین    تأثیر(. در 

  دهند، یخاص را هدف قرار م یشناخت  یندهایفرآ نیکه ا یمداخلاتررسی بآموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، دانش

 . رسدیمضروری به نظر 

آموزان مشهود است و در پیشرفت تحصیلی پایین، رفتارهای مخرب در بر دانشخاص    طوربهفعالی  توجه/بیشاختلال نقص تأثیر

به طور ویژه، نقص در توجه و کنترل (.  2023،  2و همکاران جنسن  کند )کلاس درس و مشکلات در تعاملات اجتماعی بروز می

ها و مهار  هایی در حفظ تمرکز بر روی وظایف، پیروی از دستورالعملهستند، به چالشاین اختلال   های بارزپاسخ که از ویژگی

)اعمال تکانشی منیر می  ناقص، مشکلات سازمان(.  2022،    3یزاک و همکاران آشوند  به تکالیف  اغلب  امر  افزایش  این  دهی و 

، 4محمد و همکاران ) شودمی بهزیستی عمومی در این افرادو مانع پیشرفت تحصیلی و  شدهپرتی منیر حواس  عوامل حساسیت به

 تأثیر بگذارند  نیز  توانند فراتر از کلاس درس باشند و بر روابط همسالان و تعاملات اجتماعی، این مشکلات میهمچنین(.  2025

های مشارکتی،  ممکن است در انیام بازی  فعالیتوجه/بیشاختلال نقص کودکان مبتلا بهبرای مثال  .  (2025،  5اورگارد و همکاران )

ی های هییانی با مشکل مواجه شوند که به طور بالقوه منیر به طرد اجتماعی و انزوا پیروی از قوانین اجتماعی و مدیریت پاسخ

 . (2007، 7هوزا ؛ 2024، 6سورنسن و همکاران  ) شودمیاجتماعی 

 یبه بررس  یآموزان، مطالعات متعدد دانش  یو اجتماع  یلیتحص  عملکردبر    فعالیتوجه/بیشنقصاختلال   ریبا توجه به تأثیر فراگ

با هدف   اختلال  مداخلات مختلف  داروپرداخته  فعالیتوجه/بیشنقصبهبود علائم  محرک در   یداروها  ژهیوبه  ،ییاند. مداخلات 

(.  2023،  8چیو و همکاران اند )خود را نشان داده   یو بهبود عملکرد توجه کارآمد  فعالیتوجه/بیشنقصاختلال    یکاهش علائم اصل

های  . در سال بالقوه وجود دارد  یدر مورد عوارض جانب   ییهایو همچنان نگران  دهندیحال، همه افراد به دارو پاسخ مطلوب نم  نیبا ا

کودکان مبتلا  ییعملکرد اجراپاسخ و کنترل در بهبود توجه،  زین یو آموزش شناخت   یمانند رفتاردرمان ،ییردارویغ یکردهایرواخیر 

اختلال   )بوده   دبخشینو  فعالیتوجه/بیشنقصبه  یبه عنوان مثال،  (.  2014،    9هادسون و همکاران اند  توسط    لیفراتحل  کنتایج 

-نقصاختلال    و کاهش علائم  یرفتار  یامدهایرا در بهبود پ  نیدآموزش وال  یهابرنامه   یاثربخش  (2019)  10و همکاران ریمستاد  

در یک مطالعه فراتحلیل که هدف    (2020)  11میلر  کایرنکراس و  ن،ینشان داد. علاوه بر ا  یدبستانشیدر کودکان پ  فعالیوجه/بیشت
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فعالی بود به این نتییه رسیدند که به طور کلی توجه/بیشآن بررسی تأثیر مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم اختلال نقص

ی  شناخت  یبازدار   با هدف  مداخلات   لیبر پتانس  ریمطالعات اخ علاوه بر این،  مداخله ذهن آگاهی در بهبود این علائم مؤثر هستند.  

نشان داد   (2021)  1نیاتی و درخشان توسط    یامطالعه  مثال  ی اند. براتأکید کرده  فعالیتوجه/بیشنقصبر مدیریت علائم اختلال  

  افتهی  شیافزا  یم یخودتنظ  یهابا گروه کنترل، مهارت  سهیاند، در مقاشرکت کرده  یشناخت   بازداریکه در مداخلات  ی  آموزانکه دانش

در پژوهش خود اثربخشی یک    (2022)  2ارشدی و همکاران   همچنین  از خود نشان دادند.  یکمتر  گریتکانشی/فعالشیب  ی و رفتارها

ی بر روی کودکان مبتلا به اختلال ا جمیمهدرون  میمستق  انی جر  کیتحربخشی بازداری شناختی همراه با  برنامه مداخله شامل توان 

معناداری باعث بهبود حافظه   طوربه های پژوهش حاکی از این بود که این برنامه مداخله  فعالی انیام دادند و یافتهتوجه/بیشنقص

تأثیر آموزش   (2018و همکاران ) کریمی گودرزی همچنین در پژوهش دیگری   و بازداری شناختی در این کودکان شده است. 

در کودکان مبتلا به این اختلال مورد    ریزیو بهبود عملکرد برنامه   یفعال  شیبر کاهش علائم کمبود توجه/ ب  ی راشناخت  یبازدار

آن  بررسی  نتایج  و  دادند  قرار  داد  بررسی  نشان  بازدارها  آموزش  بهبود عملکرد    یشناخت  یکه  و  توجه  کمبود  علائم  کاهش  در 

مشخص شده است که مداخلات مشابهی با محوریت بازداری بر کارکردهای  علاوه بر این    مؤثر است.  یادیریزی تا حد زبرنامه 

 . (2020، 4هونور و همکاران است ) مؤثر( و عملکرد کلی کودکان در مدارس 2022، 3همکاران   و منو) نوجواناناجرایی کودکان و 

آموزان  از دانش  تیحما  یتر برا از تلاش گسترده   یعنوان بخشبه  یشناخت  یبر بازدار  یتوسعه مداخلات مبتن  تیبر اهم  هاافته ی  نیا 

 .دنکنیتأکید ماین اختلال مبتلا به 

افزا انیام شده  پژوهش  شیبا وجود  بهبود    مداخلاتحوزه  در  های  به  اختلال  شناخت   یبازدارمربوط  به  مبتلا  افراد  -نقصی در 

آموزان مبتلا به اختلال شناختی بر عملکرد تحصیلی و روزانه دانشبا توجه به اهمیت و نقش پررنگ این مؤلفه  و فعالیتوجه/بیش

در   وجود دارد.و مداخلات    هاک یتکن  نیدر مورد مؤثرتر  شتری های ببه بررسی  ازین  همچنانرسد  فعالی، به نظر می توجه/بیشنقص

گفت اثربخشی مداخلات مبتنی بر بازداری شناختی که به طور همزمان توجه و    توانیمواقع با در نظر داشتن پیشینه پژوهش،  

. از سوی  اندگرفتهکنترل پاسخ را در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی مورد هدف قرار دهند، کمتر مورد بررسی قرار  

ن با انیام  تواشود که آیا میمطرح می  سؤال داشتن پیشینۀ امیدبخش در زمینه مداخلات انیام شده در این حوزه،    در نظردیگر با  

اند، به بهبود معنادار این مهارت ی شناختی طراحی شدهبازدار  مداخلات در قالب بازی که به طور خاص با هدف افزایش توانایی

و   پاسخ  تبعبهشناختی  کنترل  و  توجه  عملکرد  نقصدانش   آن  اختلال  به  مبتلا  یافت.  توجه/بیشآموزان  دست  جمله فعالی  از 

اند.  های پژوهش حاضر استفاده از یک پروتکل مبتنی بر بازی است که مبتنی بر اصول علمی و پیشینه نظری طراحی شدهنوآوری

های مرتبط با بازداری شناختی را پوشش اند تمامی حیطه ها که برای نخستین بار در یک میموعۀ کامل گردآوری شدهاین بازی

اند که با جذابیت بالا موجب مشارکت بیشتر کودکان شده و با  طراحی شدهدهند و علاوه بر وفاداری بر مبنای نظری، به نحوی می

آورد. پژوهش حاضر  کند افزایش اثربخشی مداخله و در نتییه کارایی بیشتر آن را فراهم میتعامل بیشتری که از آنان طلب می

های عصبی مشترکی که  دهد. با توجه به ریشهتوجه و کنترل پاسخ را مورد ارزیابی و مداخله قرار می  توأمانهمچنین به صورت  

شدن ابعاد مشترک این دو فرایند جهت   ترمشخصاین دو فرایند در مغز دارند، بررسی اثربخشی یک پروتکل واحد درمانی جهت  

پژوهش حاضر با هدف رسد. با توجه به موارد ذکر شده  کاربست در بستر بالینی و پژوهشی، به لحاظ علمی ضروری به نظر می

 
1 .Nejati & Derakhshan 
2. Arshadi et al. 
3. Menu et al. 
4. Honoré et al. 
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 فعالی توجه/بیشنقصآموزان مبتلا به اختلال ی شناختی بر عملکرد توجه و کنترل پاسخ دانشبازدار بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر 

 انیام شد. 

 
 

 . روش 2
 

 . جامعه، نمونه و روش اجرا 2-1
با طرح   آزمایشی  نیمه  نوع  از  تمامی   آزمونپس-  آزمونشیپپژوهش حاضر  را  پژوهش  است. جامعه  کنترل  گروه  با  همراه 

دهند. نمونه حاضر شامل  در شهر تهران تشکیل می  1403-1402فعالی در سال تحصیلی  توجه/بیشنقصآموزان با اختلال  دانش
آموزانی که برای تشخیص  گیری در دسترس از بین دانشنمونه  صورتبهفعالی است که  توجه/بیشآموز با اختلال نقصدانش  34

گیری بودند انتخاب شدند. روش نمونه  تهران مراجعه کرده  6اختلال مذکور به یک مرکز خدمات روانشناسی و مشاوره در منطقه  
ۀ اخیر برای ارزیابی اختلالات دوره کودکی و سالک ساله که در بازه ی  12تا    9آموزانی  به این صورت بود که پرونده تمامی دانش

مراجعه   گزارش نوجوانی  اساس  بر  نقصو  اختلال  تشخیص  مرکز  با  همکار  روانپزشکان  و  روانشناسان  توسط  شده  ذکر  -های 
فعالی دریافت کرده بودند مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که انتخاب این دامنۀ سنی به چند دلیل انیام شد. توجه/بیش

رود  آموزشی حاضر، مستلزم توانایی خواندن به شکل روان هستند که انتظار مینخست آنکه برخی تکالیف طراحی شده در برنامۀ  
در این بازۀ سنی، حد قابل قبولی از توانایی خواندن شکل گرفته باشد. علاوه بر این با توجه به سیر تحولی عملکرد بازداری و قابلیت 

سال در نظر گرفته   9تر حداقل بازه سنی که تکالیف طراحی شده قابل اجرا باشد حداقل دهی کارکردهای مغز در سنین پایینشکل
فعالی  توجه و بیششود. ذکر این نکته نیز ضروری است که به طور کلی بازه سنی ذکر شده از بیشترین ارجاعات مرتبط با نقصمی

مداخله از آنان دعوت به    آموزان تماس گرفته شد و ضمن توضیح برنامهها با والدین دانشدر مدارس است. پس از بررسی پرونده
نفر از والدین اعلام آمادگی کردند. در   42تمایل در برنامه آموزشی تدوین شده شرکت نمایند. در این مرحله    در صورتعمل آمد تا  

اطمینان از وجود    منظوربهلیست  لیست رفتاری کودکان را تکمیل نمایند. تکمیل این چکادامه از والدین درخواست شد تا چک
نقص  روانتوجه/بیشاختلال  مشکلات  وجود  عدم  همچنین  و  چکفعالی  بررسی  با  پذیرفت.  انیام  دیگر  مذکور شناختی  لیست 

دلیل وجود مشکلات همبود   بهفعالی و یا  توجه/بیش آموزان به دلیل عدم برافراشتگی مقیاس نقص نفر از دانش  8مشخص شد که  
آموز حائز شرایط شرکت در پژوهش شدند. دانش  34هش را ندارند. در نهایت  از جمله اضطراب و افسردگی شرایط شرکت در پژو

  حال  نیاای ندارند با  آموزان از سطح هوشی بهنیاری برخوردار بوده و مشکلات زمینهها نشان داد که تمامی دانشبررسی پرونده
 عملکرد هوشی متوسط و بهنیار استفاده شد.  تأییدبینه برای  - استنفورد -از آزمون هوش تهران

نفر در گروه کنترل( تقسیم شدند. به    17نفر در گروه آزمایش و  17به صورت تصادفی به دو گروه ) کنندهشرکتآموز دانش 34
آموزان از  منظور رعایت اخلاق در پژوهش و عدالت در انیام پژوهش به والدین اطمینان داده شد که طی دو مرحله تمامی دانش

کاملاً ایمن و بدون خطر بوده و هریک   صورتبهشوند. همچنین به آنان تأکید گردید که مداخله مذکور مند میبرنامه آموزش بهره
های ورود به پژوهش عبارت بودند از تشخیص اختلال آموزان در هر زمان امکان ترک مداخله را خواهد داشت. ملاک از دانش

سال و برخورداری از بهرۀ هوشی    12تا    9ر بازۀ سنی  روانپزشک، قرار داشتن د/فعالی توسط متخصص روانشناسیتوجه/بیشنقص
بینه پیش از ورود به پژوهش توسط محققین صورت پذیرفت. -استنفورد-( که بر اساس نتایج آزمون هوش تهران109تا    90متوسط )

های خروج شامل این موارد بود: وجود اختلالات روانی همراه نظیر اضطراب، افسردگی، اوتیسم و اختلالات رفتاری همچنین ملاک 
 مورد ارزیابی قرار گرفت و عدم شرکت در دو جلسۀ از برنامۀ آموزشی. 1رفتاری کودکان آخنباخ ستیلچککه توسط 

 IVA)-(2  2شنیداری   -افزار ارزیابی عملکرد یکپارچه دیداریآموزان توسط نسخۀ دوم نرمپیش از اجرای مداخله تمامی دانش
فعالی در نمونۀ پژوهش توجه/بیشافزار نیز وجود اختلال نقص مورد آزمون قرار گرفتند. لازم به ذکر است که بر اساس گزارش نرم

 
1. Achenbach Child Behavior Checklist 
2. Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test 
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ای تحت آموزش بازداری شناختی دقیقه  30جلسۀ    10آموز حاضر در گروه آزمایش به مدت  دانش  17مورد تأیید قرار گرفت. در ادامه  
آموز با فاصلۀ زمانی یک  دانش  34تمامی    میدداًقرار گرفتند در حالی که گروه کنترل در حالت انتظار باقی ماند. در پایان جلسات  

 ارزیابی شدند.  IVA-2 افزارنرمهفته توسط 
 

 . ابزارهاي پژوهش2-2

 ( CBCL) لیست رفتاري کودکان آخنباخ. چک1-2-2
  ی براتوسط آخنباخ    1991در سال  است که    و معلمان  نی از والد  یدهابزار گزارش   کیآخنباخ    هبر تیرب  یمبتن  یابیارز  ستمیس

 ی سؤال است و به بررس  113پرسشنامه شامل    نیشده است. ا  یدر کودکان طراح  یو اجتماع  یرفتار   ،یمشکلات عاطف  یغربالگر
. 2  1ی اضطراب و افسردگ  .1های  آزمون . این آزمون شامل خردهپردازدیکودکان در هشت دسته مختلف م  یهای عاطف رفتار و حالت

افسردگ  یریگگوشه شکا3  2یو  اجتماع 4  3ی جسمان  اتی.  مشکلات  مشکلات  5  4ی .  توجه6  5تفکر.  مشکلات  رفتارها 7  6.    ی . 
را نیز به عنوان    IV-DSMمرتبط با اختلالات    ییهااس یمق  CBCLآزمون    ن،یعلاوه بر ااست.    8ی . پرخاشگر 8  و  7ی شکنقانون

گزارش جداگانه م  یک  نافرمان  دهد یارائه  اختلال  اضطراب،  اختلال    ، یمشکلات سلوک، مشکلات جسم   ،یامقابله   یکه شامل 
 نیباشد. بدمی   2تا    0ای از  گزینه   3  کرتیپاسخ به سؤالات به صورت ل  .فعالی استتوجه/بیشنقصو اختلال    یمشکلات عاطف

اختصاص    یی« به حالات و رفتارها1گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره »تعلق می  ی« به موارد0که نمره »  بیترت
در رفتار    شهیهم  ایمواقع    شتریشود که بداده می  یبه موارد  زین «  2شود و نمره »اوقات در کودک مشاهده می  یشود که گاهداده می 

 226توسط کودک کسب شود صفر و حداکثر آن    تواندیکه م  یاحداقل نمره  .(1992،  9ی مک کانهآخنباخ و  )  کودک وجود دارد
تا    65شود. بر این اساس نمرات تراز  از تبدیل نمرات خام به نمرات تراز سطوح بالینی و مرزی هر اختلال مشخص می  نمره است.

اند مطالعات مختلف نشان داده   کنند. حال نمرات ترازسطوح بالینی اختلال را مشخص می  70سطوح مرزی و نمرات بالاتر از    70
 یی ایپا  بیضر  (1992ی )مک کانهآخنباخ و    (. همچنین2008،    10وارنیک و همکاران )برخوردارند    ییبالا   ییایاز پا  هااس یمق  نیکه ا

  نیرا ب  ینسخه فارس  ی برا  همسانی درونی ب  یضر  (1385)  یینایمعلاوه بر این    کرده است.گزارش    75/0  را برابر باآزمون    نیا
  ی آلفا   ی و گزارش شده است.ریگاندازه  97/0و    38/0  نیآزمون ب  نیا  بازآزمایی  بیضر  همچنین  اعلام کرده است.  0/ 87و    73/0

شایان ذکر است که در پژوهش حاضر پایایی    (.1385  ،یینایمگزارش شده است )   93/0  تا 87/0  از  زیپرسشنامه ن  نیا  یکرونباخ برا
 محاسبه شد. 82/0آزمون برابر با 

 (IVA-2)  شنیداري -. آزمون عملکرد یکپارچه دیداري2-2-2

  11توسط کمپانی تمرین مغز   1990در سال    استاندارد است که  ایرایانه آزمون    کی  یدار یو شن  یدارید  کپارچهآزمون عملکرد ی
و   نیوالد  یرفتار   یبندرتبه  یها اس یمانند مقو ارزیابی    یصیتشخ   یها روش   ریهمراه با سا  یبه عنوان ابزار غربالگرساخته شد و  

اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی مورد استفاده قرار افراد مبتلا به  ی  غربالگر  ارزیابی توجه و بازداری پاسخ و همچنین  یبرا  ؛معلم
های  و زیر مؤلفه  گیرد و انواع توجهقرار میاستفاده  مورد    یسال تا بزرگسال  6  گیرد. این آزمون به منظور ارزیابی افراد در دامنه سنیمی
 کندمی  یابیارز  ییو شنوا  یینایدر حوزه ب  پایداری )توجه مستمر( را تمرکز، سرعت و کنترل پاسخ، ثبات و    ،یاریاز جمله هوش  آن

 
1. Anxious/Depressed 
2. Withdrawn/ Depressed 
3. Somatic Complaints 
4. Social Problems 
5. Thought Problems 
6. Attention Problems 
7. Rule-Breaking Behavior 
8. Aggressive Behavior 
9. Achenbach & McConaughy 
10. Warnick et al. 
11. Brain Train 
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 3و توجه   2پاسخ   کنترل  یعامل اصلدقیقه به ارزیابی دو    20ی و در مدت زمان  اانهیرااین آزمون به صورت  (.  2000،  1سندفورد و ترنر)
با مراحل   شیآزما  500شامل  شنیداری  -آزمون عملکرد یکپارچه دیداری.  پردازددر دو بعد دیداری و شنیداری می  4و توجه مستمر 
و با فشار   کرده ارائه شده توجه  یدار یو شن یداریهای دبه محرک دیکننده باآزمون، شرکت نیکردن است. در ح سرد گرم کردن و 

به صورت نمرات خام و هم  هم  اس  ینمرات خرده مق  یواکنش نشان دهد. تمام  1به عدد    2گرفتن عدد    دهیدادن دکمه ماوس و ناد
به   89نمرات کمتر از  (.  2000سندفورد و ترنر،  )   شوندمی  گزارش   15و انحراف استاندارد    100  نی انگیاستاندارد با م  نمرات  به صورت

گزارش شده   0/ 75تا    37/0  نیمختلف ب  یهااس یرمقیآزمون در ز  نیا  ییبازآزما  ییایپاشود.  منزله وجود ضعف در نظر گرفته می
 ت یحساس  ی تشخیصی بر اساس نظر والدین این آزمونها اس یمق  ژهیوبهو    یص یتشخ  یبا ابزارها  سهیدر مقابر این    است. علاوه

روش با  عتبار آزمون  همچنین ا(.  2015،  5گارسیا-مورنو؛  2000سندفورد و ترنر،  )  داده استرا نشان    %90  ینیبشیپقدرت  و    92%
مستقیم و رابطه    گریکدیبا    شنیداری-آزمون عملکرد یکپارچه دیداری  اس یمقخرده    22  این موضوع است که  دهندهباز آزمون نشان 

توجه    یدر بررس  ییمطلوب و بالا   ییآزمون از اعتبار و روا  نیکه ا  دهدینشان م  هاافتهی  ید. به طور کلندار  88/0تا    46/0مثبت بین  
 . (1396غلامی و همکاران، فعالی برخوردار است )توجه/ بیشاختلال نقص صیو تشخ  بازداری پاسخو 

ایران    : (TSB)6  نهیب  -استنفورد  -تهران  هوش. آزمون  2-2-3  ( 1385ی )کامکار   و  افروزتوسط  این آزمون در 

تا    2  یافراد در بازه سن  یسنیش بهره هوش  ت یقابل  اس یمق  نیا  (.1399)به نقل از کامکاری و همکاران،    شده است  یاستانداردساز 
 نیو همچن زهوش یمحدود تا افراد ت یذهن  ییبا توانا یاز افراد، از کسان یاگسترده  فیط  صیتشخ ی ابر تواندیسال را دارد و م 85
تر به  و کودکان بزرگ   بردیزمان م  قهیدق  70تا    45  نیآزمون معمولًا ب  لیخاص استفاده شود. تکم  یآموزش  یازها ین  نییو تع  یابیارز

ب چارچوب   ک یبر اساس    یشناخت  مرخ یارائه ن  اس،یمق  ن یبرجسته ا  یهایژگیاز و  یکیدارند.    ازین  ییگوپاسخ   یبرا  ی شتریزمان 
 ، 7ال یشامل استدلال س  یهشت بهره هوش  ،یشناخت   یهالیپروفا  کیآزمون با تفک  نیسازه هوش است. ا  فیتعر  یبرا  یقو  ینظر

را   14ی کل  یو بهره هوش  13ی رکلامیو غ  12ی کلام  ی، بهره هوش11حافظه فعال  ،10یی فضا-یداریپردازش د  ،9ی ، استدلال کم8دانش
آزمون  نمره هر خرده   نیانگیاند. مشده  عی توز  یرکلامیو غ  ینسخه در دو بخش کلام  نیا  هایخرده مقیاس .  دهدمورد ارزیابی قرار می

  ، یهوش   یهاابزار علاوه بر سنیش بهره   نیا.  است  15  اریبا انحراف مع  100  یکل  یبهره هوش  نیانگیو م  3یار  با انحراف مع  10
 15ورش و توماس.  کندیفراهم م  زیرا ن  یاضیو ر  یمرتبط با اختلالات نارساخوان   یبیو نمرات ترک  ریینمرات حساس به تغ  زیامکان تما

  دهدینشان م  (1399)ی و همکاران  جعفر  ژوهشآوردند. همچنین پ  به دسترا برای این آزمون    87/0نیزمیانگین پایایی    (1990)
ا ابزار  نیکه  بهره   یبرا  ییایپا  اس،یمق  ن یخاص است، در ا  یریادگی  تاختلالا   یکودکان دارا   صی تشخ  یمناسب برا  یآزمون 
. در پژوهش حاضر پایایی با روش بازآزمایی برابر با  است  ریمتغ 88/0تا    84/0ها از  آزمونخرده  یو برا   98/0تا    95/0از    یکل   یهوش
 گزارش شد که حاکی از اعتبار مناسبی است.   87/0

 . روند اجراي مداخله 3-2
ها، بازداری های مبتنی بر بازداری است که شامل سه حوزۀ بازداری شکلبرنامه بازداری شناختی میموعۀ کاملی از تمرین

 
1. Sandford & Turner 
2. Response Control 
3. Attention 
4. Sustained Attention 

5. Moreno-García 
6. Tehran-Stanford–Binet Intelligence Scale 
7. Fluid Reasoning 
8. Knowledge 
9. Quantitative Reasoning 
10. Visual-Spatial Processing 
11. Working Memory 
12. Verbal Intelligence 
13. Non-Verbal Intelligence 
14. General Intelligence 
15. Wersh & Thomas 

https://press.ut.ac.ir/book¬_3028.html
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  های بازداری شناختی را که توسط تحلیل عاملی انیام شده توسطبندی تمامی حیطهشود. این طبقهها میها و بازداری رقمواژه
گیرد. در تدوین برنامه مذکور ابتدا به بررسی کامل پژوهش انیام شده توسط انیام شده بود در برمی  (2012وانگ و همکاران )
پرداخته شد. در این پژوهش با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی بر روی تکالیف بازداری متعدد، سه   (2012وانگ و همکاران )

عامل کلی شناسایی شد که هریک از تکالیف در آن دارای بار عاملی بودند. تکالیف استفاده شده در پژوهش مذکور مبنای تدوین 
ای طراحی شد. با  جلسه  10ای  مل شناسایی شده و تکالیف موجود، برنامه برنامه حاضر قرار گرفت. به همین منظور و با بررسی عوا

نفر از اساتید    7های اهداف و روش در اختیار  هدف بررسی روایی محتوایی برنامه طراحی شده یک نسخه از آن به همراه کاربرگ
های تهران و اصفهان که سابقه کار بالینی مرتبط داشتند قرار گرفت. از اساتید درخواست شد تا میزان تناسب هر یک از دانشگاه 

بیشترین تناسب( مشخص نمایند. همچنین   5کمترین تناسب تا نمره    1تکالیف را با اهداف مدنظر در یک طیف لیکرت )از نمره  
نظرات نسبت های انیام شده، میانگین  د نیاز را اعلام نمایند. در پایان و پس از بررسیدرخواست شد تا در صورت نیاز اصلاحات مور

( محاسبه شد. علاوه بر این میانگین ثبت شده برای  78/4و حداکثر    90/3)حداقل    33/4به تناسب تکالیف با اهداف برنامه برابر با  
( بود. به این ترتیب با توجه به نزدیکی میانگین محاسبه شده به  63/4و حداکثر  97/3)حداقل  4/ 48کل برنامه تدوین شده برابر با 

هایی از برنامه حاضر پیش از این نیز در چند  توان روایی محتوایی برنامه طراحی شده را مناسب دانست. همچنین نسخهمی   5عدد  
 (. 1393خواه و مهاجرانی، رفیع؛ 1403خواه و همکاران، رفیعپژوهش مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشی آن به تایید رسیده است )

دقیقه   30انفرادی و به مدت    صورتبه  کنندگانشرکتاینچ ارائه شد و    14  تاپلپلازم به ذکر است که برنامه حاضر توسط یک  
شد  موجب کنترل و دقت بیشتری بر روند انیام مداخله می   تاپلپگرفتند. استفاده از  در اتاقی میزا در مرکز مورد آموزش قرار می

داده شده به مرور و با تسلط هر آزمودنی بر محتوا افزایش    های نمایشمحرک  و تعداد  به نحوی که مواردی همچون سرعت ارائه
شد. همچنین های هدف آموزش داده میهای نامرتبط و تمرکز بر محرکنحوه صحیح بازداری محرک  کنندگانشرکتیافت. به  می

شرح داده    کنندگانشرکتگردید و دلایل اشتباهات برای  یدر صورت تکرار خطاها در طول انیام تکالیف، فرایند اجرا متوقف م 
گردید. ورود به سطوح بالاتر با یک وقفه تری فعال میشد. در هر مرحله و پس از تسلط آزمودنی به سطح قبلی، سطح دشوارمی
 قابل مشاهده است.  1ای برای بازیابی انرژی و آمادگی بیشتر همراه بود. رئوس مداخله انیام شده در جدول دقیقهیک

 

 محتوای برنامۀ بازداری شناختی .1جدول 
 تکلیف  نوع تمرین بازداري  جلسات 

های غالب.  ها بر اساس دستورالعمل و بازداری پاسخ ارائه تصاویری از حیوانات با اعضای متفاوت و نامیدن آن  ها بازداری شکل اول
مرحله انیام شد. مرحله اول به آشنایی با تصاویر حیوانات و دو مرحله بعدی به بازداری سر و   3این تکلیف در 

 بازداری بدن تصویر حیوان اختصاص داشت. 

هندسی   ها بازداری شکل دوم اشکال  لایه   صورتبهنمایش  بازداری  و  اساس چندلایه  بر  آزمودنی  توسط  درونی  و  بیرون  های 
 که شدمی خواسته آزمودنی از سوم و اول مراحل در شد. انیام مرحله 4نظر در   مورد دستورالعمل. تکلیف

 بالعکس. چهارم و دوم مراحل در و بگویند را  میانی شکل و نام کرده بازداری را  بیرونی شکل

شکل تر که گاهی با  ای از اشکال هندسی کوچکنمایش یک شکل هندسی بزرگ، تشکیل شده از میموعه ها بازداری شکل سوم
های اصلی به  شکل اول مرحله  در شد. انیام مرحله دو در تکلیف تر همساز و گاهی ناهمساز بود. اینبزرگ

شد. در مرحله دوم که به بازداری اختصاص داشت  ارائه می  ترکوچکهای  صورت میزا و بدون قرارگیری شکل
ارائه می ارائه شده مورد بررسی و شد. پاسخ آزمودنی مبتنی بر  هر دو شکل به صورت همزمان  دستورالعمل 

 گرفت. اصلاح قرار می

های متنوعی داشتند. آزمودنی موظف بود تا با بازداری  تنیده از سه شکل که توالی درهمهایی رنگی  ارائه لکه  ها بازداری شکل چهارم
مرحله انیام شد که های غیرهدف، تنها رنگ لکه وسط را بازگو کند. این تکلیف در دو ها و ستونکردن ردیف

در مرحله اول تصاویر به صورت خاکستری بود. در مرحله دوم که به بازداری اختصاص داشت تصاویر به صورت  
 شد.رنگی ارائه می

. دستورالعمل آمدیدرماین تکلیف اقتباسی از استروپ رنگ و کلمه بود. نام هر رنگ با جوهر متفاوتی به نمایش   ها بازداری واژه پنیم
مرحله انیام   5 که در تمرین این دهی به نام رنگ نوشته شده و نمایش داده شده متغیر بود. دربر اساس پاسخ 

شدند. در مراحل بعدی به تناوب ذکر گرفت کلمات در مراحل ابتدایی به صورت خنثی )بدون رنگ( ارائه می
 .های زرد، آبی و سبز استفاده شدنام کلمه نوشته شده یا رنگ آن مدنظر بود. از رنگ
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ها آموزش ها نام حیوان دیگری نوشته شده بود. به آزمودنی نمایش تصاویری از حیوانات مختلف که بر روی آن  ها بازداری واژه ششم 
ذکر نام تصویر و یا نام کلمه   صرفاًشد تا طبق دستورالعمل تصاویر را بازداری کنند. در دو مرحله ابتدایی  داده  

با بازداری محک نامرتبط  آموزش داده می  کنندهشرکتمدنظر بود. در مراحل بعدی به هر   بر    صرفاًشد که 
 اساس دستورالعمل به تکلیف پاسخ دهند. 

دادند. آزمودنی طبق دستورالعمل  دهندۀ آن را حروف دیگری تشکیل مینمایش حروف الفبا که اجزای تشکیل ها بازداری واژه هفتم
کرد. در مرحله اول حروف بزرگتر به صورت تکی و بدون وجود حروف غیرهدف را بازداری می  چند مرحلهو در  

دهی به حرف بزرگتر مدنظر بود و در مرحله  پاسخ   صرفاًشد. در مرحله دوم  کننده ارائه میهای حواسپرتمحرک
 ی به حروف کوچکتر. دهپاسخ سوم بازداری کردن حرف بزرگ و 

اندازه نمایش جفت ها بازداری رقم هشتم با  اعداد  از  از نظر رقمی بزرگهای متفاوتی  تر بود با  های مختلف که معمولاً عددی که 
تر  تر )از نظر رقم( و بازداری عدد بزرگشد. آزمودنی موظف به نامیدن عدد بزرگی ارائه میترکوچکاندازه  

در مرحله دوم الگوی اندازه    حالن یباا )از نظر اندازه( بود. در مرحله اول تصاویر اعداد از نظر اندازه یکسان بودند.  
 شد. های مدنظر اضافه مینیز به محرک

میموعه  ها بازداری رقم نهم  طبق  نمایش  فرد  یا  زوج  اعداد  کردن  بازداری  و  ستونی  صورت  به  رقمی  دو  و  یک  اعداد  از  ای 
ها مدنظر بود. در دو مرحله بعدی به ترتیب  آشنایی با اعداد و ذکر کردن آن  صرفاًدستورالعمل. در مرحله اول  

 بازداری اعداد فرد و زوج مدنظر قرار گرفت. 

یی و چهارتایی( و درخواست از آزمودنی برای  تاسههایی از اعداد یکسان )به صورت تکی، دوتایی،  ارائه ردیف  ها بازداری رقم دهم
ی اعداد استفاده  جابهها و بازداری کردن عدد به نمایش درآمده. در مرحله اول از تعدادی مثلث  اعلام تعداد رقم

 گشت. شد . در مراحل بعدی با اضافه شدن اعداد بر دشواری تکالیف اضافه میمی

 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4
آمار استنباطی استفاده شد. در بخش توصیفی از میانگین و  ها از آمار توصیفی و  های حاصل از نتایج آزمونبرای تحلیل داده

استفاده شد. لازم    1های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا(انحراف استاندارد و در بخش استنباطی برای فرضیه
 برای تحلیل نتایج به کار گرفته شد. SPSSآزمون   23به ذکر است که نسخه 

 
 

 ها یافته. 3

 . توصيف جمعيت شناختي1- 3

کنندگان را پسران  نفر از شرکت  29آموز در گروه کنترل قرار داشتند.  دانش  17آموز در گروه آزمایش و  دانش  17در پژوهش حاضر  

  2پسر و    15آزمایش  نفر در گروه کنترل دختر بودند. به این ترتیب در گروه    3نفر در گروه آزمایش و    2دادند و تنها  تشکیل می

دختر حضور داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه آزمایش و گواه به ترتیب برابر با   3پسر و   14دختر و در گروه کنترل  

با    9/0  ±  6/10و    1/1  11±   94محاسبه شده است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد بهره هوشی در گروه آزمایش برابر 

های سن و بهره هوشی در دو گروه  محاسبه شده است. بر اساس جدول زیر شاخص  95/2 ± 95و در گروه کنترل برابر با  ±02/2

 مورد بررسی تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند. 

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه پژوهش  . 2جدول 

 تعداد  گروه

 هوش  سن

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 

سطح 

 معناداري 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

سطح 

 معناداري 

 1/1 11 17 آزمایش
80/0 

94 02/2 
97/0 

 95/2 95 9/0 06/10 17 کنترل 

 

 
1. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
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 ها . توصيف شاخص2- 3

های به دست آمده از متغیرهای پژوهش پرداخته شد. در به منظور بررسی معناداری نتایج پژوهش در وهلۀ نخست به بررسی داده

 قابل مشاهده است.  آزمونپس آزمون و اطلاعات توصیفی به دست آمده از دو مرحله اجرای پیش 3جدول 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش . 3جدول 

هاگروه مرحله  میانگین  انحراف استاندارد   متغیرها  

61/6  
05/5  

35/82  
58/90  

آزمون پیش  

آزمون پس  

 گروه آزمایش 

 

 نمرۀ کل توجه 

49/5  
64/4  

12/82  
76/82  

آزمون پیش  

آزمون پس  

 گروه کنترل 

 

35/5  
17/4  

64/85  
82/89  

آزمون پیش  

آزمون پس  

 نمرۀ کل کنترل پاسخ گروه آزمایش 

24/3  
81/2  

11/86  
53/86  

آزمون پیش  

آزمون پس  

 گروه کنترل 

 

52/6  
92/6  

41/76  
11/77  

آزمون پیش  

آزمون پس  

  گروه آزمایش 
 توجه مستمر شنیداری

 02/7  
64/6  

74 
67/74  

آزمون پیش  

آزمون پس  

 گروه کنترل 

 

65/6  
84/4  

81 
35/87  

آزمون پیش  

آزمون پس  
 توجه مستمر دیداری  گروه آزمایش 

70/5  
29/5  

05/81  
17/82  

آزمون پیش  

آزمون پس  
 گروه کنترل 

 

 

های آزمایش و گواه  متغیرها گروهآزمون در تمام  آزمون و پسهای مرحلۀ پیششججود مقایسججۀ میانگینطور که مشججاهده میهمان

آزمون بوده اسججت. با این حال تفاوت نمرات در گروه آزمایش اختلاف بیشججتری را نشججان نمایانگر افزایش نمرات در مرحله پس

 دهد.می

 هاي آماري. بررسي مفروضه3-3

فرض نرمال بودن توزیع نمرات اسجتفاده شجد. نتایج نشجان داد که نمره محاسجبه از آزمون کلموگروف اسجمیرنوف برای بررسجی پیش

فرض همگنی (. همچنین پیشP>05/0از لحجاظ آمجاری معنجادار نیسجججت )  رونیابوده و از    1شجججده برای تمجامی متغیرهجا کمتر از  

کنترل  (، نمره کجل =09/0P=  ،10/2  Fهجا بجا اسجججتفجاده از آزمون لوین حجاکی از برقراری آن در متغیرهجای نمره کجل توججه )واریجانس

( بود.  =74/0P=  ،19/0  F( و توجه مسجتمر دیداری )=58/0P=  ،32/0  F(، توجه مسجتمر شجنیداری )=08/0P=  ،57/3  Fپاسجخ )

( حاکی  =54/0P=  ،89/0  F= ،34/10  Box’s Mهای کوواریانس )باکس برای بررسجی همگنی ماتریسعلاوه بر این آزمون ام

ها از برقراری این مفروضجه اسجت. با توجه به نتایج به دسجت آمده اسجتفاده از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسجی معناداری تفاوت

 بلامانع است.

 ها. آزمون فرضیه3-4

توان اظهار داشجت (. به این ترتیب می p ،87/23  =F=   001/0بررسجی نتایج آزمون لامبدای ویلکز حاکی از معناداری آن اسجت )

ها وجود دارد. به منظور بررسجججی این موضجججوع نتایج آزمون حداقل یک تفاوت معنادار بین گروهکه در ارزیابی متغیرهای پژوهش 

 مورد بررسی قرار گرفت. 4تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول 
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 های چندمتغیری پس آزمون خلاصه آزمون . 3جدول 

 توان آماري  ضریب تاثیر  سطح معناداري  F  آماره آزمون   مقادیر چندمتغیره آزمون
 1 84/0 001/0 89/33 84/0 اثر پیلایی 

 1 84/0 001/0 89/33 16/0 لامبدای ویلکز 

 1 84/0 001/0 89/33 42/5 تی هاتلینگ 

 1 84/0 001/0 89/33 42/5 بزرگترین ریشه روی 

پاسخ، توجه مستمر شنیداری های چندمتغیری پس آزمون برای متغیرهای نمره کل توجه، نمره کل کنترل خلاصه آزمون 3جدول 

باشد  دار میدرصد معنا  99/0دهد. همانطور که مشخص است لامبدای ویلکز در سطحی بالاتر از  و توجه مستمر دیداری را نشان می

(001/0 =P    89/33و=Fبا توجه به اینکه آزمون .)  دار بوده و نمرات متغیرهای وابسته از مداخله بازداری شناختی  لامبدای ویلکز معنا

های وابسته ذکر شده به طور جداگانه از متغیر  اثر پذیرفته است لذا باید به بررسی این موضوع پرداخته شود که آیا هریک از متغیر

مستقل )برنامه بازداری شناختی( تاثیر پذیرفته است یا خیر؟ بدین منظور از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکووا( استفاده  

 ارائه شده است. 4نتایج آن در جدول  شده است که

 آزمون نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه بین دو گروه با حذف اثر پیش. 4جدول 

توان 

 آماري

سطح  ضریب تاثیر 

 معناداري 

درجه  F آماره آزمون

 آزادي 

 متغیرهاي وابسته  میانگین مجذورات 

 نمره کل توجه  97/481 1 27/55 001/0 66/0 91/0

 نمره کل کنترل پاسخ 60/86 1 05/27 001/0 49/0 89/0

 توجه مستمر شنیداری 46/0 1 13/0 72/0 005/0 06/0

 توجه مستمر دیداری  09/159 1 67/21 001/0 44/0 90/0

 

نمره کل کنترل پاسخ و توجه  آزمون، بین دو گروه در متغیرهای نمره کل توجه،  ، پس از حذف اثر پیش4با توجه به نتایج جدول  

و   05/27،  27/55محاسبه شده برای این سه متغیر به ترتیب برابر با    Fشود. میزان  مستمر دیداری توجه معناداری مشاهده می

توان گفت مداخله آموزشی بازداری شناختی تأثیر هزارم معنادار است. به این ترتیب می  1  سطحی کمتر ازاست که در    67/21

نیز به ترتیب برابر    شدهمحاسبهگروه آزمایش در مقایسه با نمرات گروه کنترل داشته است. اندازه اثر    آزمونپسمعناداری در نمرات  

توان اظهار داشت که چند  دهد. با استفاده از اندازه اثر میهای متوسط تا بالایی را نشان میاست که اندازه  44/0و    0/ 49،  66/0با  

درصد از  66توان گفت که درصد از تغییرات در متغیر وابسته تحت تأثیر متغیر مستقل بوده است. با توجه به نتایج گزارش شده می

برنامه  ۀ  واسطبهدرصد از تغییرات توجه مستمر دیداری    44درصد از تغییرات نمره کل کنترل پاسخ و    49تغییرات نمره کل توجه،  

گیرد. بر این  که گفته شد این افزایش تفاوت در نمرات در سطوح بالا تا متوسط قرار می  طورهمانبازداری شناختی رخ داده است.  

رغم معناداری در سه متغیر ذکر شده اما تفاوت علی  اساس برنامه حاضر افزایش معناداری در این سه متغیر وابسته اییاد کرده است.

است که در سطح    13/0محاسبه شده برای این متغیر برابر با    Fمعناداری در متغیر توجه مستمر شنیداری گزارش نشده است.  

 (. P>05/0)معناداری قرار ندارد 
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 ها در دو مرحله اجرای آزمونمقایسه تفاوت میانگین . 1نمودار 

 

  1که در نمودار    طورهماناز نمایش گرافیکی استفاده شد.    آزمونپس و    آزمونش یپهای بین مرحله  به منظور نمایش بهتر تفاوت

 شود.متغیر توجه مستمر شنیداری در متغیرهای دیگر تفاوت محسوسی بین دو مرحله اجرای آزمون مشاهده می  جزبهمشخص است،  

 

 گیرینتیجه و  . بحث4

دانش پاسخ  کنترل  و  توجه  بر  بازداری شناختی  بر  مبتنی  مداخله  تأثیر  بررسی  با هدف  نقصپژوهش حاضر  اختلال  با  -آموزان 

ها در آزمودنی   یداریتوجه مستمر د  نیتوجه کل و همچن  های آماری این مداخله بر فعالی انیام شد. طبق نتایج تحلیلتوجه/بیش

و همکاران   یگودرز  یمی کر،  (2020)  2و همکاران   ریم،  (2023)  1وست وود و همکاران   هاییافتهبا    یهینت  نیاه است.  بوداثربخش  

اثر گزارش شده برای این دو متغیر به  .  بودهمسو  ،  (1393راد و همکاران )حکیمی و    (1396رسولی و همکاران )،  (2018) اندازه 

بالای مداخله بازداری شناختی   نسبتاً طور که ذکر شد این اعداد نشانگر تأثیرگذاری  بوده است. همان  49/0و    66/0ترتیب برابر با  

در  رود سطوح بالای توانایی بازداری با عملکرد بهتر در توجه همراه باشد.  بر متغیرهای ذکر شده است. بر این اساس انتظار می

بازدارمی   یاثربخش  نیا  نییتب )  اریپرتی و حفظ تمرکز بسعوامل حواس   تیریمد  یبرا  یشناخت   یتوان گفت    اموند، یدمهم است 

در حفظ توجه  یمشکل دارند که منیر به مشکلات بازداریاغلب با کنترل  یفعال شیتوجه/ ب(. کودکان مبتلا به اختلال نقص2013

نامربوط  یهامحرک رندیبگ ادیتا  کنندیبه کودکان کمک م شوندیانیام م یشناخت  یبازدار دکه با هدف بهبو ی. مداخلاتشودیم

با طراحی  (1396رسولی و چوبداری ) در راستای این یافته  .دهدیم شیها را افزاآن یتوجه کل  تیامر ظرف نیرا سرکوب کنند که ا

به بهبود معنادار توجه    توانندیمبه این نتییه رسیدند که این نوع مداخلات    ی مبتنی بر آموزش بازداری شناختی،ا مداخلهو اجرای  

 در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی منیر شوند.

  اهش توانند باعث کمی  یشانیپ  ش یپ  هیدر ناح  یمشترک مغز  سمیمکان  لیبه دل  یشناخت   یبر بازدار  یمداخلات مبتن  نیعلاوه بر ا

ی که در  فعال شیتوجه/بکودکان با اختلال نقص یاز مشکلات اصل  یکی نکهی(. با توجه به ا2013، 3نزیو راب یبار شوند ) یتکانشگر

 
1. Westwood et al. 
2. Meyer et al. 
3. Bari & Robbins 
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کمک   فردبه    ،یکنترل بازدار  شیمداخلات با افزا  نیاتوان گفت  کند، مسالۀ تکانشگری است، می توجه مستمر نیز اختلال اییاد می 

حکیمی راد و همکاران  نماید. در همین راستا نیز پژوهش    تأملنسبت به واکنش خود  و    دهتا قبل از پاسخ دادن، مکث کر  کندیم

ی، بیش توجهکمبه بهبود معنادار علائم    تواندیمحاکی از این بود که برنامه مداخله مبتنی بر آموزش بازداری شناختی    (1393)

 یبرا  یجذاب   یها شده در پژوهش حاضر از روش   دهیدر برنامه تدارک د  نیهمچنفعالی و تکانشگری در کودکان مبتلا منیر شود.  

آموزان  نوبه خود در بهبود مهارت توجه دانشبه   زیعامل ن  نیرسد اهستند. به نظر می  ستمرکودکان استفاده شده که مستلزم توجه م

  ،مستمرتوجه    تیبهبود ظرف  ،بازداریمداخلات با هدف قرار دادن نقص در کنترل    ن یتوان گفت امی  یطور کلداشته است. به   تأثیر

کودکان    نیدر ا  یجذاب، به ارتقاء عملکرد توجه  یآموزش  یها و استفاده از روش   یکیولوژینوروب  راتییتغ  یادیا  ،یکاهش تکانشگر

 . کنندیکمک م

ها توانایی کنترل پاسخ آزمودنی   ی برشناخت   یبازدار  یمعنادار برنامه آموزش  یاز اثربخش  یپژوهش حاضر حاک  جینتا  ن یعلاوه بر ا

بازداری شناختی برای این متغیر محاسبه شده است، به این معنی که مداخلۀ    49/0بوده است. بر اساس نتییه گزارش شده اندازه اثر  

توان اهمیت بازداری شناختی در افزایش متغیر بنابراین می؛  درصد موجب افزایش نمرات در کنترل پاسخ شود  49توانسته است تا  

کرد و انتظار داشت که با ارتقای سطح بازداری به طور مستقیم موجب بهبود عملکرد کنترل پاسخ شد. این نتییه با   دییتأمذکور را 

یاوری و    (2018)  2یزدان بخش و همکاران   (،2018کریمی گودرزی و همکاران )،  (2020)  1کرپالدی و همکارانهای  نتایج یافته

توان گفت با توجه به اینکه اختلال در عملکرد اجرایی مغز ها میهمسو است. در تبیین این یافته  (1400برحق طلب و همکاران ) 

های عملکرد اجرایی  ( و بازداری شناختی به عنوان یکی از مؤلفه2011بارکلی،  ی این اختلال مطرح است )اهستهعلامت  عنوانبه

(، در نتییه انیام مداخلاتی که بر بازداری شناختی 1999بارکلی،  است )  دهید  بیآسفعالی  توجه/ بیشدر افراد مبتلا به اختلال نقص

ی باعث بهبود عملکرد اجرایی مغز شوند و این بهبودی در عملکرد اجرایی باعث افزایش توانایی طورکل بهتوانند  تمرکز دارند می

رسد وقتی فرد بتواند در (. علاوه بر این به نظر می2022ارشدی و همکاران،  شود )کنترل پاسخ در افراد مبتلا به این اختلال می

تواند پاسخ نامطلوب را بازداری کرده و پاسخ مورد نیاز را  های نامربوط را مهار کند، در سطح رفتاری نیز میسطح شناختی محرک

 از خود نشان دهد. 

الزامات    توانندیم فعالی  توجه/بیشاختلال نقصکه کودکان مبتلا به    دندهینشان مهای پیشین  همچنین پژوهش با  در مواجهه 

  ق یاز طر  توانندیکودکان م  این  که  دهدینشان م  یرفتار انطباق  نیرا اتخاذ کنند. ا  یترپاسخ محتاطانه  یراهبردها   ،بازداری پاسخ

که کودکان   یمطالعه نشان داد هنگام  کی  در این راستا  .اموزندیب  یخود را به طور مؤثرتر  یهاپاسخ  تیریمداخلات هدفمند، مد

دهی را به طور  در پاسخ  اطیداشتند، احت  یبازدار   به  ازیقرار گرفتند که ن  یف یدر معرض وظافعالی  توجه/ بیشاختلال نقصمبتلا به  

در نتییۀ این مداخلات و نظارت بر عملکرد    یمیدهنده بهبود خودتنظدادند که نشان   شیخود افزامبتلای    ریمشابه با همسالان غ

با طراحی و اجرای یک برنامه    (1400یاوری برحق طلب و همکاران )در مطالعه دیگری نیز    . (2019،  3فوسکو و همکاران )  است

بر توانایی بازداری پاسخ کودکان دارای اختلال نقص    ی مبتنی بر بازداری شناختی، اثربخشی معنادار این مداخله رابخشتوانمداخله  

 توجه/ بیش فعالی نتییه گرفتند. 

های اثربخش بودن برنامه بازداری شناختی بر نمره کل توجه، نمره کل کنترل پاسخ و توجه مستمر دیداری، اما نتایج تحلیل   رغمیعل

مداخله بر   یدر اثربخش  یآمار  یعدم حصول معنادارآماری نشان داد که این مداخله بر توجه مستمر شنیداری اثربخش نبوده است.  

 
1. Crepaldi et al. 
2. Azdanbakhsh et al. 
3. Fosco et al. 
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مداخله    یتمرکز اصل  نکهیگردد. با توجه به ا  نییتب  شدهیخاص مداخله طراح  یها یژگیدر چارچوب و  تواندیم  ،ی داریتوجه مستمر شن

 ژه یوتوجه، به یداریشن یهاکه تأثیر آن بر جنبه  رودیبوده است، انتظار م یداریو توجه د یدارید یشناختبازداری  ت یحاضر بر تقو

عدم  یتا حد  تواندیاست، م یبر پردازش بصر یمداخله حاضر که مبتن تیماه  گر،یکمتر باشد؛ به عبارت د ،یداریتوجه مستمر شن

و کنترل   یشناخت  یی بازداریمداخله حاضر به طور خاص بر توانا  نکهیبا توجه به ا. همچنین  دینما   هیشده را توجمشاهده  یمعنادار

  ن یعدم مشاهده اثر معنادار بر ا  شد،یرا شامل نم  یداریمرتبط با توجه مستمر شن  یهاتیفعال  ماًیپاسخ تمرکز داشته است و مستق

 یدار یلازم است مداخلات به طور خاص بر پردازش شن ،یداریتوجه مستمر شن هبود. در واقع، به منظور بستیدور از انتظار ن ریمتغ

 ل یدل  ،به عبارتی دیگر  .ندی تمرکز نما  ،یدار یشن  یو توجه انتخاب  یداریحافظه شن  ،یدار یشن  زیمرتبط با آن، مانند تما  یهاو مهارت

پژوهش تمرکز   نیشده در ا  یطراح  ناتیعامل مربوط باشد که تمر  نیبه ا  تواندیم  یعدم معنادار  نیا  نییتب  یبرا  گرید  یاحتمال 

را مورد هدف قرار دهند،    یی توانا  نیا   میکه به طور مستق  ییها ن یاند و ممکن است با افزودن تمرداشته  یداریبر توجه شن  یکمتر

اختلال کودکان مبتلا به  انیام شد،    (2024)  1ریولا و همکاران علاوه بر این طبق پژوهشی که توسط  .  د یبه دست آ  یاوتمتف  جینتا

به این   تفاوت نشان دادند؛  دیداری و شنیداری  کنندهپرتهای حواس و گروه کنترل در واکنش به محرکفعالی  توجه/بیشنقص

در کودکان مبتلا   بازداریو کنترل    مستمرتوجه    شتریباعث کاهش ب  های شنیداریی نسبت به محرکهای بصرمحرک  صورت که

ی با تر یقوسازد که بازداری شناختی ارتباط  فعالی شدند. نتییۀ پژوهش حاضر این فرضیه را مطرح میتوجه/بیش به اختلال نقص

گفت توانایی بازداری شناختی ممکن است رابطه نیرومندتری  توانی متوجه دیداری نسبت به توجه شنیداری دارد؛ به عبارت دیگر  

توان  های این پژوهش می(؛ در واقع با توجه به یافته2024ریولا و همکاران، با توجه دیداری نسبت به توجه شنیداری داشته باشد )

بین بازداری شناختی و توجه دیداری نسبت به توجه شنیداری، پی برد. گرچه این احتمال نیز وجود   تریقوی شناخت عصببه ارتباط  

بنابراین در مطالعات ؛ آید به دستنتایج متفاوتی  تریطولانیی با حیم بیشتر و مدت زمان هانمونه دارد که با انیام مداخله بر روی 

اجرا و نتایج را ارزیابی   تریطولاندر بازۀ زمانی  وها این موضوع، مداخله را با تعداد بیشتری از آزمودنی توان در جهت تبیینآتی می

شیمیایی توجه دیداری، اذعان داشتند که    -ی عصبیهاه یپاخود بر    مندنظامدر مرور    (2021لاکوفن و مولرت )کرد. علاوه بر این  

که   کندیمی نامرتبط عمل  هامحرکها مرتبط با محیط و بازداری  یک فرآیند انتخابی برای پردازش محرک  عنوانبهتوجه دیداری  

های آتی  شود در پژوهش. در نتییه به پژوهشگران پیشنهاد میکندیمۀ خود نقش مهمی در بازداری پاسخ ایفا  نوببه این موضوع  

تواند  می  حاضر  پژوهش  یها افتهکلی ی  طوربهشدن و بسط این روابط، به پژوهش و مطالعه بپردازند. همچنین    ترروشنخود در جهت  

. بهبود  فعالی مورد استفاده قرار گیردتوجه/بیشبه اختلال نقص  آموزان مبتلادانش   یبرا  یو درمان  یآموزش  یراهبردها جهت طراحی  

نتایج پژوهش حاضر  توجه در کنترل پاسخ و توجه  قابل  یشناختبازداری  بر    یمبتن  های آموزش   یریکارگکه به  دهدینشان م در 

جذاب و   کردیرو کی برنامه نی. اردیمورد استفاده قرار گ ینیمدرسه و بال  یها طیمؤثر در مح یا ابزار مداخله کیعنوان  به تواندیم

  ت ی تقوفعالی  توجه/بیشبه اختلال نقصآموزان مبتلا  را در دانش  یشناختبازداری  های  مکانیسم  تواندیکه م   دهندیارائه م  یتعامل

بر شواهد   یروش مبتن   کیبه معلمان و درمانگران    کردیرو  نیا.  د یها کمک نماآن  یو تعاملات اجتماع  یل یکند و به عملکرد تحص

را کاهش دهد و   یبه مداخلات سنت  یوابستگ  تواندیطور بالقوه مو به  دهدیارائه م  یم یخودتنظ  یهاتوجه و مهارت  شیافزا  یبرا

 نیاگرچه ا  بخش، باز کند.لذت  انآموزدانش  یساز که هم مؤثر هستند و هم براو مهارت  یانطباق  یها تی فعال  یرا برا  ییرهایمس

فعالی توجه/بیشاختلال نقصآموزان مبتلا به بر توجه و کنترل پاسخ دانشرا  یشناخت بر بازداری  مداخله مبتنیمطالعه تأثیر مثبت 

وچک بوده است که کپژوهش نسبتاً    نیاستفاده در ا  عنوان مثال، حیم نمونه مورد. بهشتدا  زین  ییهاتیاما محدود  دهد،ینشان م

 
1. Rivella et al. 
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  عنوان به  توانیماقتصادی والدین را    -همچنین کنترل نکردن سطوح اجتماعیرا تحت تأثیر قرار دهد.    هاافتهی  یریپذمیتعم  تواندیم

تواند در بود که می  هایآزمودنهای دارویی  محدودیت دیگر این پژوهش نام برد. محدودیت دیگر این پژوهش کنترل نکردن درمان

های ذکر شده پیشنهاد  های این پژوهش مورد پیگیری قرار نگرفتند. بر اساس محدودیتآزمودنی  ن،یبر انتایج موثر باشد. علاوه  

های پیگیری انیام شود تا نتایج و تغییرات در بلند مدت نیز بررسی هایی با حیم بیشتر و با طرحآتی با نمونههای  شود تا پژوهشمی

وضوع مهمی باشد که تواند مشود. همچنین کنترل برخی متغیرهای تاثیرگذار نظیر مصرف دارو یا سطوح اجتماعی و فرهنگی می 

پذیری نتایج حاضر، اثربخشی مداخله بازداری شود به منظور تعمیمتری است. افزون بر این پیشنهاد میهای دقیق مستلزم بررسی

ها متاثر از مشکلات کنترل بازداری است بررسی شود. امید است نتایج  یی از اختلالات مرتبط که نقائص آنهاگروهشناختی بر  

 رشدی موثر باشد.شناختی افراد با اختلالات عصبحاصل در ارتقای سطح دانش و کمک به بهبود مشکلات شناختی و عصب

 

 اخلاقی  . ملاحظات5

از   شیمرتبط با آن انیام شده است. پ یها و دستورالعمل یهای انساننمونه یبر رو قیتحق یحاضر بر اساس اصول اخلاق  پژوهش
داده شد که   نانیاطم  ن،یشد. همچن  افتیدر  یصورت کتبآموزان به دانش   یسرپرستان قانون  ای  نی آگاهانه والد  تی شروع مطالعه، رضا

 . ردیگیمورد استفاده قرار م یاهداف پژوهش یبرا نامیصورت بمانده و تنها به  یکاملاً محرمانه باق شدهیآوراطلاعات جمع

 

 . سپاسگزاری6

 مانهیپژوهش مشارکت داشتند، صم  ن یدر ا  یها که با اختصاص زمان و همکارآن   نیکنندگان و والدشرکت  یاز تمام  سندگان ینو

 . کنندیم یگزار سپاس 

 . حمایت مالی7

 انیام شده است.  یمال  تیپژوهش بدون حما نیا

 منافع  . تعارض8
 اند. را گزارش نکرده یتعارض منافع گونه چیمقاله ه ن یا سندگانینو

   نابعم
بینه در تشخیص کودکان ناتوان  -های روانسنیی نسخه نوین هوش آزمای تهران استنفورد(. ویژگی1399جعفری، ا.، کامکاری، ک.، و عبدالله نژاد، ص. )

  fa.html-713-1-http://joec.ir/article.140-129(، 1)20کودکان استثنایی، یادگیری. 

اختلال    یهاآن بر نشانه   یبخشاثر   یپاسخ و بررس  یبر آموزش بازدار  یمبتن  ی مداخلها  ۀ برنام  ی(. طراح1393)پژوه، ا.  ، غ. ا.، و به افروز، ا.،  راد  یمیحک
   https://jpe.atu.ac.ir/article_1437_4.html . 96-77 ،(16)4 یی،افراد استثنا یروانشناس. یفعال-شیب-توجه  یینارسا

آموزان با اختلال  دانش   یحرکت  یهاتوجه و بهبود مهارت   زانیپاسخ بر م  ی آموزش بازدار  ی(. اثربخش1396)و حکیمی راد، ا.    ،ع.ی،  چوبداری، م؛ و  رسول
نوپژوهش .  یفعالش یتوجه/ب  یینارسا   . 81-103  ،(12)45  ی،روانشناخت  نیهای 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_6555.html?lang=fa 
.  آموزان با اختلال خواندنریزی دانش تأثیر بازی های مبتنی بر بازداری شناختی بر حافظه فعال و برنامه (.  1403خواه، م.، ارجمندنیا، ع. ا.، و شریفی، ع. )رفیع 

   https://doi.org/10.22034/ceciranj.2024.458754.1869. 23-12(،  1) 15 توانمندسازی کودکان استثنایی،

و هخوارفیع  م.،  )، ممهاجرانی  ،  دانش 1393.  ذهنی  پذیری  انعطاف  بر  بازداری شناختی  تمرین  اثربخشی  با  (.  یادگیریآموزان  علوم  پ  .ناتوانی  در  ژوهش 
 https://jrrs.mui.ac.ir/article_16861_fa.html .719-729، (10) 8 ،بخشیتوان

http://joec.ir/article-1-713-fa.html
https://jpe.atu.ac.ir/article_1437_4.html
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_6555.html?lang=fa
https://www.ceciranj.ir/article_199165.html
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2024.458754.1869
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16861_fa.html
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اختلال    یدر کودکان دارا  IVAآزمون    جی( با نتاQEEG)  یکم  یالکتروانسفالوگراف  جینتا  سهی(. مقا1396م. )  ،یو نصرت آباد.،  م  ،یاستک  .،ر  ،یغلام
       https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_4354.html.25-38، (10)3 ،ی روانشناسعصب . یفعالشیب /توجهنقص

از تحلCBCLکودک )  یرفتار  اههیس  یسؤالات سندرم  ی ساختار عامل  ی(. بررس1386ا. )  ،یینایم   ی تیترب  یروان شناس.  یدییتا  ی عامل  لی( با استفاده 
  https://sid.ir/paper/112259/fa.114-93(، 7) 2(، یتیو علوم ترب ی)روانشناس

پاسخ و برنامه    ی)بازدار  ییاجرا  یبر عملکردها  ی شناخت  ی اثر توانبخش  ی (. بررس1400. ) . رع  ،یدریو حف.،    ،ینادر   پ.،  ، یعسگرا.،  برحق طلب،    یاوری
دارایزیر کودکان  ب  ی(  و  توجه  نقص  علم.  یفعال  شیاختلال  توانبخش   یپژوهش- یدوماهنامه   . 146- 157(،  1)10  ،یطب 

https://doi.org/10.22037/jrm.2020.112304.2176 
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Aim 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by 

persistent patterns of inattention, hyperactivity, and impulsivity, significantly affecting individuals' daily 

and academic performance (American Psychiatric Association, 2013). This disorder is associated with 

deficits in executive functions, particularly sustained attention and response control, leading to 

challenges in emotional regulation and academic performance (Zelazo et al., 2024; Nigg, 2017). 

Studies indicate that in individuals with ADHD, neural networks related to the prefrontal cortex and 

parietal regions play a role in managing attention and cognitive inhibition (Wang et al., 2024; Cortese 

et al., 2012). Cognitive inhibition serves as a key component of executive function, playing an important 

role in controlling impulses and regulating attention (Barkley, 1999). Children with this disorder 

struggle with maintaining attention, filtering out irrelevant stimuli, and controlling impulsive responses, 

resulting in academic and social challenges (Bolte, 2025). 

Various interventions, including pharmacological and non-pharmacological approaches, have been 

designed to manage the symptoms of this disorder. While stimulant medications demonstrate high 

efficacy in reducing symptoms, non-pharmacological approaches such as behavioral therapy and 

cognitive training have also proven effective (Hudgson et al., 2014). 

Recent studies have demonstrated that interventions based on cognitive inhibition, particularly through 

educational games, can enhance self-regulation abilities and reduce hyperactive/impulsive behaviors in 

students with ADHD (Nejati et al., 2021). These interventions, which emphasize scientific principles 

and high engagement, simultaneously evaluate attention and response control to elucidate the shared 

dimensions of these two processes (Lawrence et al., 2009). In light of this research background, the 

present study was conducted to examine the effectiveness of a game-based intervention in improving 

attention and response control within this population. 

Methodology  

The present study is a semi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. The 

study population consisted of all students with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in 

Tehran during the academic year 2023-2024. A total of 34 students were randomly assigned to two 

groups (17 in the experimental group and 17 in the control group) and participated in the intervention 

program. To ensure ethical considerations and fairness in the research process, parents were assured that 

all students would benefit from the educational program at both stages. They were also informed that 

the intervention was entirely safe and risk-free, and that each student had the right to withdraw from the 

program at any time. The inclusion criteria for the study were: (1) a formal diagnosis of ADHD by a 

psychologist or psychiatrist, (2) an age range of 9 to 12 years, and (3) an average intelligence score (90 

to 109) as determined by the Stanford-Binet IQ test, which was administered by the researchers prior to 

the study. The exclusion criteria included: (1) the presence of comorbid mental disorders such as anxiety, 

depression, autism, or behavioral disorders, as assessed by the Achenbach Child Behavior Checklist, 

and (2) failure to attend two or more sessions of the educational program.  

https://doi.org/10.1007/s00429-017-1443-x
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The assessment tools used in the study included the Child Behavior Checklist  (Achenbach & 

McConaughy, 1992), the Stanford-Binet IQ test (Wersh, & Thomas, 1990), and the Integrated Visual-

Auditory Function Test (IVA-2) (Sandford & Turner, 2000), all of which were administered before and 

after the intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The 

analysis was performed using SPSS-23 software. 

Finding  

Data analysis conducted using SPSS-23 software revealed that cognitive inhibition training significantly 

enhanced overall attention, response control, and sustained visual attention (p < 0.001). However, no 

significant effect was observed on sustained auditory attention. 

 

 

Table 1. Results of Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) for Comparison Between Two 

Groups 
Measure MS df F Sig Effect Size 

Total Attention Score 481.97 1 55.27 0.001 0.66 

Total Response Control Score 86.60 1 27.05 0.001 0.49 

Sustained Auditory Attention 0.46 1 0/13 0.72 0.005 

Sustained Visual Attention 159.09 1 21/67 0.001 0.44 

 

According to the results presented in Table 1, after controlling for the pre-test effect, significant 

differences were observed between the two groups in the variables of total attention score, total response 

control score, and sustained visual attention. The calculated F values for these three variables were 

27.55, 5.27, and 67.21, respectively, all of which were significant at p < 0.001. These findings indicate 

that the cognitive inhibition training intervention had a significant effect on the post-test scores of the 

experimental group compared to the control group. 

The effect sizes for these variables were 0.66, 0.49, and 0.44, respectively, indicating medium to high 

effect sizes. These values demonstrate the proportion of changes in the dependent variables attributable 

to the independent variable (cognitive inhibition training). Specifically, 66% of the changes in the total 

attention score, 49% of the changes in the total response control score, and 44% of the changes in 

sustained visual attention can be attributed to the cognitive inhibition program. These effect sizes reflect 

a moderate to high level of impact, suggesting that the program significantly improved these three 

dependent variables. 

However, no significant difference was observed in the variable of sustained auditory attention. The 

calculated F value for this variable was 0.13, which was not statistically significant (p < 0.05). This 

indicates that the cognitive inhibition training did not have a measurable effect on sustained auditory 

attention. 

Conclusion  

The present study was conducted to investigate the effectiveness of an intervention based on cognitive 

inhibition on attention and response control in students with ADHD. The findings indicate that this 

intervention has been effective in improving total attention and sustained visual attention, which is 

consistent with previous studies such as those by Westwood et al. (2023) and Meyer et al. (2020). By 

enhancing cognitive inhibition, the intervention enabled children to suppress irrelevant stimuli and 

improve their focus. Additionally, it helped reduce impulsivity by encouraging them to pause and think 

before responding. 

however, the intervention was not effective in improving sustained auditory attention. This can be 

explained by the focus of the intervention on visual activities and the lack of auditory exercises (Rivella 

et al., 2024). Furthermore, the findings suggest that cognitive inhibition has a stronger association with 

visual attention compared to auditory attention. 

The limitations of the study include a small sample size, lack of control over the socio-economic status 

of parents, and the absence of participant follow-up. It is recommended that future studies be conducted 
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with larger samples and longitudinal designs. The cognitive inhibition-based intervention program can 

serve as an effective tool in school and clinical settings for improving attention and response control in 

students with ADHD. 

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, Cognitive inhibition, Inhibitory control, Response 

control, Sustained attention 
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