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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The aim of the present study was to enhance the academic performance of students 

diagnosed with attention deficit/hyperactivity disorder through the implementation of 

cognitive inhibition training. The current investigation is a semi-experimental study 

that includes a a pretest-posttest design and a control group. The present research 

included all students in Tehran who were diagnosed with attention 

deficit/hyperactivity disorder during the academic years of 2023-2024. Through 

purposive sampling, 34 students (29 boys and 5 girls) were selected from a 

psychological and counseling services center in District 6 of Tehran. The 34 

participants were randomly assigned to either the experimental group (17 

individuals) or the control group (17 individuals). The control group was subjected to 

a waiting condition, while the experimental group underwent cognitive inhibition 

training for ten 30-minute sessions. The assessment tools included the Child 

Behavior Checklist (CBCL), the Stanford-Binet Intelligence Scale (TSB), and the 

Integrated Visual-Auditory Performance Test (IVA-2). SPSS-23 software was 

employed to conduct multivariate analysis of covariance. The results indicated that 

cognitive inhibition training substantially enhanced the performance of total 

attention, response control, and visual sustained attention (P<0.001). However, 

Auditory sustained attention did not exhibit any significant effect. Cognitive 

inhibition has the potential to alleviate symptoms of attention deficit/hyperactivity, as 

indicated by the reported findings. In general, the overall performance of individuals 

with inhibition deficits can be enhanced by the development of programs that are 

similar in nature. This is achieved by reducing the number of irrelevant stimuli and 

increasing the focus on target stimuli. 
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Control in Students with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

Extended Abstract 

Aim 

Attention-Deficit/Hyperactivity (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by persistent patterns 

of inattention, hyperactivity, and impulsivity, which significantly impair individuals’ daily functioning and 

academic performance (American Psychiatric Association, 2013). The disorder is associated with deficits in 

executive functions—particularly sustained attention and response control—leading to difficulties in emotional 

regulation and academic achievement (Zelazo et al., 2024; Nigg, 2017). Research indicates that in individuals 

with ADHD, neural networks involving the prefrontal cortex and parietal regions play a critical role in managing 

attention and cognitive inhibition (Wang et al., 2024; Cortese et al., 2012). Cognitive inhibition, a key 

component of executive functioning, is essential for impulse control and attention regulation (Barkley, 1999). 

Children with ADHD often struggle to maintain attention, filter out irrelevant stimuli, and control impulsive 

responses, resulting in substantial academic and social difficulties (Bolte, 2025). 

 A variety of interventions, including both pharmacological and non-pharmacological approaches, have been 

developed to manage the symptoms of ADHD. Although stimulant medications have demonstrated strong 

effectiveness in reducing symptoms, non-pharmacological methods such as behavioral therapy and cognitive 

training have also shown significant benefits (Hodgson et al., 2014). Recent studies suggest that interventions 

targeting cognitive inhibition—particularly those delivered through educational games—can improve self-

regulation skills and reduce hyperactive and impulsive behaviors in students with ADHD (Nejati & Derakhshan, 

2021). These interventions, grounded in scientific principles and designed to promote high levels of engagement, 

simultaneously assess attention and response control to clarify the shared dimensions of these processes 

(Lawrence et al., 2009).  

In line with this body of research, the present study aimed to evaluate the effectiveness of a game-based 

intervention in improving attention and response control among students with ADHD. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest–posttest measurements and a control 

group. The study population consisted of all students diagnosed with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) in Tehran during the 2023–2024 academic year. 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 standards and fairness throughout the research process, parents were informed that all students 

would benefit from the educational program at different stages. They were also assured that the intervention was 

completely safe and posed minimal risks, and that each student had the right to withdraw from the study at any 

time. The inclusion criteria were as follows: 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 (90–109) based on the Stanford–Binet 

Intelligence Scale, administered by the researchers prior the study.  

The exclusion criteria included: 1) the presence of comorbid psychological disorders such as anxiety, 

depression, autism, or behavioral disorders, as assessed by the Achenbach Child Behavior Checklist, and 2) 

absence from two or more intervention sessions. The assessment tools used in the study were the Child Behavior 

Checklist (Achenbach & McConaughy, 1992), the Stanford–Binet Intelligence Scale (Wersh & Thomas, 1990), 

and the Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test (IVA-2) (Sandford & Turner, 2000). All 

instruments were administered before and after the intervention. Data were analyzed using Multivariate Analysis 

of Covariance (MANCOVA) in SPSS version 23. 

Findings 

Data analysis using SPSS 23 indicated that cognitive inhibition training significantly improved overall attention, 

response control, and sustained visual attention (p < 0.001). However, no significant effect was found for 

sustained auditory attention. 
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Table 1. Results of Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) Comparing the 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 

As shown in Table 1, after controlling for pre-test scores, significant differences were found between the two 

groups in total attention, total response control, and sustained visual attention. The F values for these variables 

were 55.27, 27.05, and 21.67, respectively, all significant at p < 0.001. These results indicate that the cognitive 

inhibition training had a strong, significant effect on the post-test performance of the experimental group 

compared to the control group. 

The effect sizes (η² = 0.66, 0.49, 0.44) indicate that a substantial proportion of variance in the post-test scores 

was explained by the intervention. These values indicate the proportion of variance in the dependent variables 

explained by the independent variable (cognitive inhibition training). Specifically, 66% of the improvement in 

total attention, 49% of the improvement in response control, and 44% of the improvement in sustained visual 

attention can be attributed to the training program. These effect sizes reflect a meaningful and substantial impact 

of the intervention. In contrast, no significant difference was observed for sustained auditory attention. The F 

value for this variable was 0.13, which was not statistically significant (p > 0.05), indicating that cognitive 

inhibition training did not produce a measurable effect on sustained auditory attention. 

Conclusion 

The present study aimed to investigate the effectiveness of a cognitive inhibition–based intervention on attention 

and response control in students with ADHD. The findings indicate that the intervention was effective in 

improving overall attention and sustained visual attention, consistent with previous research, including studies by 

Westwood et al. (2023) and Meyer et al. (2020). By enhancing cognitive inhibition, the intervention helped 

children suppress irrelevant stimuli and maintain focus. Additionally, it contributed to reducing impulsivity by 

encouraging participants to pause and think before responding. However, the intervention did not significantly 

improve sustained auditory attention. This outcome may be attributed to the program's focus on visual activities 

and the limited inclusion of auditory exercises (Rivella et al., 2024). Furthermore, the results suggest that 

cognitive inhibition is more strongly associated with visual attention than with auditory attention. 

The study has several limitations, including a small sample size, lack of control over parents’ socio-economic 

status, and the absence of participant follow-up. Future research is recommended to use larger samples and 

longitudinal designs to validate and extend these findings. Overall, a cognitive inhibition–based intervention 

program can serve as an effective tool in both school and clinical settings to improve 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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 .ران یدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀدانشکد  ،ییو آموزش کودکان استثنا  یشناسگروه روان . 1
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1403/ 20/08 : افتیدر خیتار

11/1403/ 20:  بازنگري خیتار

 22/12/1403: رشیپذ خیتار

 10/10/1404:  انتشار خیتار

آموزان دچااار اخاات   عملکرد دانش  یارتقا  یبرا  یشناخت  یآموزش بازدار  یریکارگپژوهش حاضر با هدف به

آزمون با گروه و پس آزمونشیپ ۀویبود و به ش  یشیآزمامهیانجام گرفت. طرح پژوهش ن  یفعالشیتوجه/بنقص

شهر تهران در سا    یفعالشیب/وجهتآموزان دچار اخت   نقصدانش  یپژوهش را تمام  ۀکنتر  انجام شد. جامع

هدفمند از   یریگدختر( به روش نمونه  5پسر و    29آموز )دانش  34  ن،یب  نیکه از ا  دادیم  لیتشک  1403-1402

در  یطور تصادفکننده بهشرکت 34تهران انتخاب شدند.  6 ۀو مشاوره در منطق یشناسمرکز خدمات روان  کی

آمااوزش   یاقااهیدق  30  ۀدر ده جلس  شینفر( قرار گرفتند. گروه آزما  17نفر( و گروه کنتر  )  17)  شیگروه آزما

شااامل  یابیاا ارز یمانااد. ابزارهااا یگروه کنتر  در حالت انتظار باق  کهیکرد؛ درحال  افتیرا در  یشناخت  یبازدار

 ۀکپارچاا ی( و آزمااون عملکاارد TSB) نااهیب-اسااتنفورد-(، آزمون هوش تهرانCBCLرفتار کودک )  ستیلچک

 SPSS-23افزار و با نرم رهیچندمتغ انسیکووار لیها به روش تحلداده لی( بود. تحلIVA-2)  یدارینش-یدارید

طور معنادار موجب بهبود عملکرد توجه کل، کنتر  به  یشناخت  ینشان داد آموزش بازدار  هاافتهیانجام گرفت.  

ناادارد.   یداریمسااتمر شاان  وجااهباار ت  یمعنااادار  ری(، اما تأثP<001/0شده است )  یداریپاسخ و توجه مستمر د

 یطورکلکمااک کنااد. بااه یفعالشیتوجااه/ببه بهبود نشااانگان نقص تواندیم یشناخت  یبازدار  هاافتهیبراساس  

تمرکااز باار   شینااامرتبو و افاازا  یهاااحاا ف محرک  ساا یمکان  قیاا از طر  تواناادیمشابه م  یهابرنامه  یطراح

 شود. یدر بازدار ییرساافراد دچار نا یهدف، موجب بهبود عملکرد کل یهامحرک

 : هاکلیدواژه 
توجه مستمر، کنتر   ،یشناخت یبازدار
کنتر  پاسخ،   ،یبازدار
 . یفعالش یتوجه/بنقص

. یفعالشیتوجااه/بآمااوزان مباات  بااه اخاات   نقصبر عملکاارد توجااه و کنتاار  پاسااخ دانش یشناخت ی آموزش بازدار یاثربخش(. 1404)م.  ،یمیع.، و رح ،یف یخواه، م.، شر   عیرف:  استناد

doi:10.22059/japr.2025.385079.645059. 85 -102، (4)16  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل
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 مقدمه. 1
فعالی/تکانشااگری تااوجهی یااا بیشیک اخت   عصبی رشدی است که با الگوهای مداوم بی  1فعالیتوجه/بیشنقصاخت    
(. ویاارایش پاانج  2013 ،2پزشکی آمریکاانجمن روانگ ارد )شود و بر عملکرد روزانه و روند رشد فرد تأثیر زیادی میمشخص می

تااوجهی بی کنااد کااه شاااملرا در این اخت   مشااخص می سه نوع ظهور ع ئ   3های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اخت  
اغلب در عملکردهااای اجرایاای،  فعالیتوجه/بیشاخت   نقص مبت یان بهاست.   فعالی/تکانشگری غالب و نوع ترکیبیغالب، بیش

هااایی در تنظاای  هیجااان و عملکاارد دهند که به چالشاز جمله توجه مستمر، توجه انتخابی و کنتر  پاسخ مشک تی را نشان می
 فعالیتوجااه/بیشاخاات   نقص  های جهانی دربارۀ شیوعبرآورد(.  2017،  5نیگ  ؛2024،  4زلازو و همکارانشود )تحصیلی منجر می

 5تااا    6/1  توجه است و بسته به منطقۀ جغرافیایی و معیارهااای تشخیصاای مااورد اسااتفاده ازدر کودکان و نوجوانان همچنان قابل
 (.2024،  6پاپیت و همکاراندرصد متغیر است )

طور مشااخص بااازداری شااناختی وجااود در عملکرد اجرایی و به چشمگیریفعالی، اخت    توجه/بیشدر هستۀ اخت   نقص
کلیاادی در مغااز کودکااان   یعنوان عملکاارد، بازداری شناختی به(1999بارکلی )به عبارت دیگر بنا بر نظر    .(2011،  7بارکلیدارد )

تااوجهی و تکانشااگری ک   جملااه  از  ،فعالی آسیب دیده است و به ع ئ  مختلف در این اخاات  توجه/ بیشمبت  به اخت   نقص
(. کودکااان 2013،  8دیاموناادد )شااومیمنجر  انجامد. درواقع نقص در بازداری شناختی به اخت   در حوزۀ توجه و کنتر  پاسخ  می

های تکانشی های نامرتبو و کنتر  پاسخفعالی در حفظ توجه در امور مختلف، فیلترکردن محرکتوجه/بیشمبت  به اخت   نقص
شدن توسااو راحتی منحرفها، بههای مختلفی مانند مشکل در حفظ تمرکز در طو  سخنرانیها به شیوهمشکل دارند. این چالش

بااراین (. ع وه2011بااارکلی، دهد )کردن بدون فکرکردن خود را نشان میکردن صحبت دیگران و عملهای بیرونی، قطعمحرک
هااای نااامربوا باارای های اصلی عملکرد اجرایی، به توانایی سرکوب افکار، اعما  یااا محرکعنوان یکی از مؤلفهکنتر  پاسخ، به

فعالی، نقااص در کنتاار  توجه/بیشبه اخت   نقص  یانمبت میان  (. همچنین در  1999بارکلی،  دستیابی به یک هدف اشاره دارد )
کنااد های تحصیلی و اجتماعی تشاادید میها را در محیوشود و چالشپرتی منجر میپاسخ به مشک تی در کنتر  تکانه و حواس 

اند که با عملکرد توجااه (. مطالعات تصویربرداری عصبی نیز شواهدی از تغییر فعالیت در مناطقی از مغز را ارائه کرده2025،  9بولت)
، 11کورتسااه و همکاااران؛ 2024، 10وانااگ و همکااارانفعالی مرتبو است )توجه/بیشو کنتر  پاسخ در افراد مبت  به اخت   نقص

ویژه قشاار های عصاابی مشااترک، بااهکنتر  بازداری توسو شبکهه   توجه و  ه   دهد  به عبارت دیگر تحقیقات نشان می  .(2012
ای نقش مهمی در هماهنگی وظایف توجه و کنتر  بازداری آهیانه-شوند. شبکۀ پیشانیای هدایت میپیشانی و نواحی آهیانهپیش

و   لاورنااس؛  2017،  12ژنااگ و همکاااراناند )دهد این کارکردها مجزا از ه  نیستند، بلکه به هاا  وابسااتهکند که نشان میایفا می
برای مثااا   ؛انجامدتوجه و مشک ت در کنتر  پاسخ می(. این زیربنای نوروبیولوژیک به تظاهرات رفتاری نقص2009،  13همکاران

فعالی طبق پنجمین راهنمای آماری و تشخیصاای انجماان توجه/بیشآموزان مبت  به اخت   نقصیکی از رفتارهای متداو  دانش
پراننااد. بااا صورت کامل، جااواب را میشدن سؤا  بهآموزان قبل از پرسیده( این است که این دانشDSM-5پزشکی آمریکا )روان

توانساات توجااه آموز میگونه تبیین کنی  که اگر دانشتوانی  ایندرنظرداشتن ارتباا نزدیک توجه و بازداری پاسخ، این رفتار را می
های نامناسب را نادیده بگیرد، با دقت کافی بر سؤا  معل  و پس از تأمل محرک مطلوب معطوف کند و محرک  هخوبی بخود را به
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 سااببتوجااه   . بااه ایاان ترتیاابشاادقدم میکرد و سپس برای پاسخ به سؤا  پیشبر آن، پاسخ مناسب را در ذهنش فراخوانی می
ها در جهت انجام عملکرد مطلوب )در اینجا پاسخ ساانجیده و صااحی  بااه شود فرد اط عات مه  در محیو را انتخاب و از آنمی

هااای مختلااف عملکاارد ها باارای حوزه(. درنتیجه با توجه به تأثیر این مهارت2021،  1لاکوفن و مولرتسؤا  معل (، استفاده کند )
دهنااد، یندهای شناختی خاص را هدف قاارار میافعالی، بررسی مداخ تی که این فرتوجه/بیشآموزان مبت  به اخت   نقصدانش

 رسد.نظر میضروری به

آموزان مشهود اساات و در پیشاارفت تحصاایلی پااایین، رفتارهااای بر دانشطور خاص  فعالی بهتوجه/بیشاخت   نقص  تأثیر
طور ویژه، نقااص در توجااه به(.  2023،  2جنسن و همکارانکند )مخرب در ک س درس و مشک ت در تعام ت اجتماعی بروز می

ها و مهار هایی در حفظ تمرکز بر وظایف، پیروی از دستورالعملهستند، به چالشاین اخت      های بارزو کنتر  پاسخ که از ویژگی
دهی و افاازایش این امر اغلب به تکااالیف ناااقص، مشااک ت سااازمان(. 2022، 3یزاک و همکارانآشوند )اعما  تکانشی منجر می
، 4محمد و همکاران)  شودو مانع پیشرفت تحصیلی و بهزیستی عمومی در این افراد میانجامد  میپرتی  حساسیت به عوامل حواس 

 توانند فراتر از ک س درس باشند و بر روابو همسالان و تعام ت اجتماعی نیز تااأثیر بگ ارناادهمچنین این مشک ت می(.  2025
هااای ممکاان اساات در انجااام بازی فعالیتوجااه/بیشاخاات   نقص  برای مثا  کودکااان مباات  بااه  ؛(2025،  5اورگارد و همکاران)

طاارد اجتماااعی و اناازوای به    احتمالًاهای هیجانی با مشکل مواجه شوند که  مشارکتی، پیروی از قوانین اجتماعی و مدیریت پاسخ
 (.2007، 7هوزا؛  2024، 6سورنسن و همکارانشود )اجتماعی منجر می

آمااوزان، مطالعااات متعااددی بااه بر عملکرد تحصیلی و اجتماعی دانش  فعالیتوجه/بیشنقصاخت      با توجه به تأثیر فراگیر
ویژه داروهااای انااد. مااداخ ت دارویاای، بااهپرداخته  فعالیتوجااه/بیشنقصبررسی مداخ ت مختلف با هدف بهبود ع ئ  اخت    

چیااو و انااد )کارآماادی خااود را نشااان داده  ،و بهبود عملکاارد توجااه  فعالیتوجه/بیشنقصاخت      محرک در کاهش ع ئ  اصلی
احتمااالی هایی درمورد عااوارج جااانبی دهند و همچنان نگرانیحا ، همۀ افراد به دارو پاسخ مطلوب نمیبااین(.  2023،  8همکاران

رویکردهای غیردارویی مانند رفتاردرمانی و آموزش شناختی نیااز در بهبااود توجااه، کنتاار  پاسااخ و   ،های اخیروجود دارد. در سا 
مثااا ،  ؛ باارای(2014، 9هادسااون و همکااارانانااد )نویدبخش بوده  فعالیتوجه/بیشنقصعملکرد اجرایی کودکان مبت  به اخت    

های آموزش والاادین را در بهبااود پیاماادهای رفتاااری و اثربخشی برنامه (2019) 10و همکارانریمستاد نتایج یک فراتحلیل توسو 
در یک   (2020)  11کایرنکراس و میلربراین،  دبستانی نشان داد. ع وهدر کودکان پیش  فعالیتوجه/بیشنقصاخت      کاهش ع ئ 

فعالی بااود بااه ایاان توجااه/بیشآگاهی بر ع ئ  اخت   نقصفراتحلیل که هدف آن بررسی تأثیر مداخ ت مبتنی بر ذهن  ۀمطالع
براین، مطالعات اخیر بر پتانسیل مداخ ت ع وهآگاهی در بهبود این ع ئ  مؤثر هستند.  طورکلی مداخلۀ ذهننتیجه رسیدند که به

نجاااتی و ای توسااو  برای مثااا  مطالعااه  ؛اندتأکید کرده  فعالیتوجه/بیشنقصبازداری شناختی بر مدیریت ع ئ  اخت      با هدف
انااد، در مقایسااه بااا گااروه کنتاار ، آموزانی که در مااداخ ت بااازداری شااناختی شاارکت کردهنشان داد دانش  (2021)  12درخشان
ارشاادی و  همچنین فعالی/تکانشگری کمتری از خود نشان دادند.خودتنظیمی افزایش یافت و رفتارهای بیش  ها درآن  هایمهارت
بخشی بازداری شناختی همااراه بااا تحریااک جریااان در پژوهش خود اثربخشی یک برنامۀ مداخله شامل توان  (2022)  13همکاران

های پژوهش حاکی از ایاان بااود یافته بررسی کردند.فعالی توجه/بیشبر کودکان مبت  به اخت   نقص  را  ایجمجمهمستقی  درون
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کریماای بهبود حافظه و بازداری شااناختی در ایاان کودکااان شااده اساات. همچنااین   موجبطور معناداری  که این برنامۀ مداخله به
فعااالی و بهبااود عملکاارد تأثیر آموزش بازداری شناختی را باار کاااهش ع ئاا  کمبااود توجااه/ بیش  (2018)  1گودرزی و همکاران

ها نشان داد آموزش بازداری شناختی در کاهش نتایج بررسی آن  .دندکرکودکان مبت  به این اخت   بررسی    میان  ریزی دربرنامه
مشخص شده است که مداخ ت مشابهی بااا براین ریزی تا حد زیادی مؤثر است. ع وهع ئ  کمبود توجه و بهبود عملکرد برنامه

( و عملکرد کلی کودکااان در ماادارس مااؤثر 2022،  2منو و همکارانمحوریت بازداری بر کارکردهای اجرایی کودکان و نوجوانان )
 .(2020،  3هونور و همکاراناست )

تر باارای حمایاات از عنوان بخشاای از تاا ش گسااتردهها بر اهمیت توسعۀ مداخ ت مبتنی بر بازداری شناختی بهاین یافته 
 کنند.آموزان مبت  به این اخت   تأکید میدانش

بااه اخاات    یااانمبت میااان شده در حوزۀ مداخ ت مربوا به بهبود بااازداری شااناختی در های انجامبا وجود افزایش پژوهش
آموزان مباات  بااه با توجه به اهمیت و نقش پررنگ این مؤلفۀ شناختی بر عملکرد تحصیلی و روزانۀ دانشو    فعالیتوجه/بیشنقص

هااا و مااداخ ت وجااود های بیشتر درمورد مااؤثرترین تکنیکهمچنان نیاز به بررسیرسد  نظر میفعالی، بهتوجه/بیشاخت   نقص
زمااان توجااه و توان گفت اثربخشی مداخ ت مبتنی بر بااازداری شااناختی کااه ه دارد. درواقع با درنظرداشتن پیشینۀ پژوهش می
. از اساات فعالی مورد هدف قرار دهد، کمتر مورد بررسی قاارار گرفتااهتوجه/ بیشکنتر  پاسخ را در کودکان مبت  به اخت   نقص

تااوان شود که آیا میسؤا  مطرح میاین شده در این حوزه، سوی دیگر با درنظرداشتن پیشینۀ امیدبخش در زمینۀ مداخ ت انجام
اند، به بهبود معنااادار ایاان بازداری شناختی طراحی شده  طور خاص با هدف افزایش تواناییبا انجام مداخ ت در قالب بازی که به

از یکاای فعالی دست یافت. توجه/بیشآموزان مبت  به اخت   نقصتبع آن عملکرد توجه و کنتر  پاسخ دانشمهارت شناختی و به
. اساات  های پژوهش حاضر استفاده از پروتکل مبتنی بر بازی است که مبتنی بر اصو  علمی و پیشینۀ نظری طراحی شدهنوآوری
های مرتبو با بازداری شناختی را پوشااش تمامی حیطه ،اندها که برای نخستین بار در یک مجموعۀ کامل گردآوری شدهاین بازی

د و ونموجب مشارکت بیشتر کودکان شاا   زیاداند که با ج ابیت  دهند و ع وه بر وفاداری برمبنای نظری، به نحوی طراحی شدهمی
پژوهش   ع وهبه  د.نآورافزایش اثربخشی مداخله و درنتیجه کارایی بیشتر آن را فراه     ،دنکنبا تعامل بیشتری که از آنان طلب می

های عصبی مشترکی که این دو فرایند دهد. با توجه به ریشهمان توجه و کنتر  پاسخ را مورد ارزیابی و مداخله قرار میزه حاضر  
منظور کاربساات در ترشدن ابعاد مشترک این دو فرایند بااهدر مغز دارند، بررسی اثربخشی یک پروتکل واحد درمانی برای مشخص

پژوهش حاضر بااا هاادف بررساای تااأثیر   ،رسد. با توجه به موارد ذکرشدهنظر میلحاظ علمی ضروری بهبستر بالینی و پژوهشی، به
انجااام  فعالیتوجااه/بیشنقصآمااوزان مباات  بااه اخاات   مداخلۀ مبتنی بر بازداری شناختی بر عملکرد توجه و کنتر  پاسخ دانش

 .گرفت

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

آزمااون همااراه بااا گااروه کنتاار  اساات. جامعااۀ پااژوهش را تمااامی پس-آزمااونآزمایشی با طرح پیشنیمه  روپیش  مطالعۀ
 مطالعهدهند. نمونۀ  در شهر تهران تشکیل می  1402-1403فعالی در سا  تحصیلی  توجه/بیشنقصآموزان مبت  به اخت    دانش
آمااوزانی کااه گیری دردسااترس از بااین دانشصورت نمونهفعالی است که بهتوجه/بیشآموز مبت  به اخت   نقصدانش  34شامل  

تهران مراجعه کرده بودند انتخاااب شاادند.   6شناسی و مشاوره در منطقۀ  برای تشخیص اخت   م کور به یک مرکز خدمات روان
سا  اخیر برای ارزیابی اخت لات دورۀ کااودکی و نوجااوانی  ساله که در یک  12تا    9آموزان  پروندۀ تمامی دانش  ،گیرینمونه  برای

فعالی دریافاات کاارده توجه/بیشپزشکان همکار با مرکز تشخیص اخت   نقصشناسان و روانهای روانمراجعه و براساس گزارش 
شده ۀ سنی به چند دلیل انتخاب شد. نخست آنکه برخی تکالیف طراحیبازذکر است که این  شایانبودند مورد بررسی قرار گرفت. 
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رود در این بازۀ سنی، حد قابل قبولی از توانایی خواناادن هستند که انتظار می  یخوانرواندر برنامۀ آموزشی حاضر، مستلزم توانایی  
 ،تردهی کارکردهااای مغااز در ساانین پااایینبراین با توجه به سیر تحولی عملکرد بازداری و قابلیت شکلشکل گرفته باشد. ع وه

شود. ذکاار ایاان نکتااه نیااز ضااروری اساات کااه سا  درنظر گرفته می 9اجرا باشد حداقل شده قابلتکالیف طراحیدر آن  سنی که  
ها بااا والاادین . پااس از بررساای پروناادهدارددر مدارس    را  فعالیتوجه و بیشطورکلی بازۀ سنی ذکرشده بیشترین ارجاعات نقصبه

شااده د تا در صورت تمایل در برنامۀ آموزشی تدوینشآموزان تماس گرفته شد و ضمن توضی  برنامۀ مداخله از آنان دعوت  دانش
لیست رفتاری کودکااان نفر از والدین اع م آمادگی کردند. در ادامه از والدین درخواست شد تا چک 42ند. در این مرحله کنشرکت  

ود مشااک ت نباا فعالی و همچنااین  توجااه/بیشمنظور اطمینااان از وجااود اخاات   نقصلیست بااهند. تکمیل این چککنرا تکمیل  
دلیل عدم برافراشتگی مقیاس آموزان بهنفر از دانش  8لیست م کور مشخص شد  شناختی دیگر انجام پ یرفت. با بررسی چکروان
 34شرایو شرکت در پژوهش را ندارند. درنهایاات    ،دلیل مشک ت همبود از جمله اضطراب و افسردگیفعالی یا بهتوجه/بیشنقص
آمااوزان از سااط  هوشاای بهنجاااری ها نشااان داد تمااامی دانشآموز حائز شرایو شرکت در پژوهش شدند. بررساای پروناادهدانش

بینه باارای تأییااد عملکاارد هوشاای متوسااو و -استنفورد-حا  از آزمون هوش تهرانبااین  .ای ندارندو مشک ت زمینه  ندبرخوردار
 بهنجار استفاده شد.

نفر در گروه آزمااایش و  17کنتر  ) و  دو گروه آزمایش  درصورت تصادفی  کننده بهآموز شرکتدانش  34گیری،  پس از نمونه
منظور رعایت اخ ق پژوهش و عدالت در انجام پژوهش به والدین اطمینااان داده شااد کااه ند. بهقرار گرفتنفر در گروه کنتر (   17

د که مداخلۀ م کور کام ً ایمن و ششوند. همچنین به آنان تأکید  مند میآموزان از برنامۀ آموزش بهرهتمامی دانش  ،طی دو مرحله
های ورود به پژوهش عبارت بودنااد آموزان در هر زمان امکان ترک مداخله را خواهد داشت. م کو هریک از دانش  استخطر  یب
و برخااورداری از بهاارۀ   12تا    9پزشک، بازۀ سنی  روانیا    شناسیفعالی توسو متخصص روانتوجه/بیشتشخیص اخت   نقص  :از

ن صورت ابینه پیش از ورود به پژوهش توسو محقق-استنفورد-( که براساس نتایج آزمون هوش تهران109تا    90هوشی متوسو )
های خروج شامل این موارد بود: وجود اخاات لات رواناای همااراه نظیاار اضااطراب، افسااردگی، اوتیساا  و پ یرفت. همچنین م ک

 از برنامۀ آموزشی. هو عدم شرکت در دو جلسشد ارزیابی   1لیست رفتاری کودکان آخنباخاخت لات رفتاری که توسو چک

( IVA-2)  2شاانیداری-افزار ارزیابی عملکرد یکپارچااۀ دیاادارینسخۀ دوم نرم  باآموزان  تمامی دانش  ،پیش از اجرای مداخله
. در ادامااه شدفعالی در نمونۀ پژوهش تأیید توجه/بیشافزار نیز اخت   نقصذکر است که براساس گزارش نرمشایان  ند.  شدآزمون  

که گروه کنتر  در حالاات انتظااار باااقی درحالی ؛ای تحت آموزش بازداری شناختی قرار گرفتدقیقه  30جلسۀ    ده  درگروه آزمایش  
 ارزیابی شدند. IVA-2 افزارنرمبا یک هفته  طیآموز دانش 34تمامی  دوره، بار دیگرماند. در پایان 

 . ابزارهای پژوهش 2-2

 ( CBCL) لیست رفتاری کودکان آخنباخ. چک1-2-2

توسااو آخنباااخ   1991دهی از والدین و معلمان است کااه در سااا   سیست  ارزیابی مبتنی بر تجربۀ آخنباخ یک ابزار گزارش 
سؤا  است و به بررساای   113برای غربالگری مشک ت عاطفی، رفتاری و اجتماعی در کودکان طراحی شد. این پرسشنامه شامل  

. اضااطراب و 1  زیاار اساات:  هااایآزمونپردازد. آزمااون شااامل خردههای عاطفی کودکان در هشت دستۀ مختلف میرفتار و حالت
 ؛8. مشااک ت توجااه6  ؛7. مشک ت تفکر5  ؛6. مشک ت اجتماعی4  ؛5. شکایات جسمانی3  ؛4گیری و افسردگی. گوشه2  ؛3افسردگی

 
1. Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL) 

2. Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test (IVA-2) 

3. Anxious/Depressed 

4. withdrawn/ depressed 

5. somatic complaints 

6. social problems 

7. thought problems 

8. attention problems 
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را نیااز  IV-DSMهایی مرتبو با اخاات لات مقیاس  CBCLبراین، آزمون . ع وه2. پرخاشگری8و    ؛1شکنی. رفتارهای قانون7
ای، مشااک ت ساالوک، مشااک ت دهد که شامل اخت   اضطراب، اخت   نافرمانی مقابلهعنوان یک گزارش جداگانه ارائه میبه

است.   2تا    صفرای از  گزینهسهصورت لیکرت  فعالی است. پاسخ به سؤالات بهتوجه/بیشجسمی، مشک ت عاطفی و اخت   نقص
د که گاااهی ربه حالات و رفتارهایی اختصاص دا 1نمرۀ   ،گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود نداردبه مواردی تعلق میصفر  نمرۀ  

آخنباااخ و شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجااود دارد )نیز به مواردی داده می  2شود و نمرۀ  در کودک مشاهده می
نمره اساات. از تباادیل نماارات   226تواند توسو کودک کسب شود صفر و حداکثر آن  ای که می(. حداقل نمره1992،  3مک کانهی

سطوح ماارزی و نماارات  70تا  65اساس نمرات تراز شود. براینسطوح بالینی و مرزی هر اخت   مشخص می  ،خام به نمرات تراز
ی زیااادها از پایااایی  اند این مقیاس کنند. نمرات تراز مطالعات مختلف نشان دادهسطوح بالینی اخت   را مشخص می  70بالاتر از  

. ندگزارش کرد 75/0ضریب پایایی این آزمون را  (1992آخنباخ و مک کانهی )(. همچنین  2008،  4وارنیک و همکارانبرخوردارند )
اعاا م کاارد. همچنااین ضااریب   87/0و    73/0باارای نسااخۀ فارساای بااین    را  ضریب همسانی درونی  (1385مینایی )براین  ع وه

 93/0تااا  87/0گیری و گزارش شده است. آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه نیز از  اندازه  97/0و    38/0بازآزمایی این آزمون بین  
 .دست آمدبه 82/0(. در پژوهش حاضر پایایی آزمون 1385مینایی،  است )

 (IVA-2) شنیداری-. آزمون عملکرد یکپارچۀ دیداری2-2-2

 نیتماار یتوسااو کمپااان 1990ای استاندارد است که در سااا  آزمون عملکرد یکپارچۀ دیداری و شنیداری یک آزمون رایانه
بناادی رفتاااری هااای رتبههای تشخیصاای و ارزیااابی ماننااد مقیاس عنوان ابزار غربالگری همراه با سایر روش ساخته شد و به  5مغز

فعالی مااورد برای ارزیابی توجه و بازداری پاسخ و همچنین غربالگری افراد مبت  به اخاات   نارسااایی توجااه/بیش  ،والدین و معل 
گیاارد و انااواع توجااه و مااورد اسااتفاده قاارار می یتااا بزرگسااال سااا  6 از منظور ارزیابی افاارادگیرد. این آزمون بهاستفاده قرار می

های آن از جمله هوشیاری، تمرکز، سرعت و کنتر  پاسخ، ثبات و پایداری )توجه مستمر( را در حااوزۀ بینااایی و شاانوایی زیرمؤلفه
و توجه  8و توجه 7دقیقه دو عامل اصلی کنتر  پاسخ 20و در مدت   است  ای(. آزمون رایانه2000،  6سندفورد و ترنرکند )ارزیابی می
آزمااایش بااا مراحاال  500شاانیداری شااامل -. آزمون عملکرد یکپارچۀ دیااداریسنجدمی  در دو بعد دیداری و شنیداریرا    9مستمر
و با فشردن   ندشده توجه کهای دیداری و شنیداری ارائهکننده باید به محرککردن و سردکردن است. در حین آزمون، شرکتگرم

صااورت نماارات خااام و هاا  مقیاااس هاا  بهواکنش نشان دهد. تمامی نمرات خرده  1به عدد    ،2گرفتن عدد  دکمۀ ماوس و نادیده
 89(. نماارات کمتاار از  2000سندفورد و ترنر،  شوند )گزارش می  15و انحراف استاندارد    100صورت نمرات استاندارد با میانگین  به
گاازارش شااده  75/0تااا  37/0از های مختلف شود. پایایی بازآزمایی این آزمون در زیرمقیاس وجود ضعف درنظر گرفته می  ۀمنزلبه

 92این آزمون حساسیت    ،های تشخیصی براساس نظر والدینویژه مقیاس براین در مقایسه با ابزارهای تشخیصی و بهاست. ع وه
(. همچنااین 2015،  10گارساایا و همکاااران-مورنااو؛  2000سندفورد و ترنر،  را نشان داده است )  درصد  90بینی  و قدرت پیش  درصد

شاانیداری بااا -مقیاس آزمون عملکرد یکپارچااۀ دیااداریخرده 22دهندۀ این موضوع است که اعتبار آزمون با روش بازآزمون نشان
دهد این آزمااون از اعتبااار و روایاای مطلااوب و ها نشان میطورکلی یافتهدارند. به  88/0تا    46/0  ازیکدیگر رابطۀ مستقی  و مثبت  

 (.1396غ می و همکاران،  فعالی برخوردار است )توجه/ بیشبالایی در بررسی توجه و بازداری پاسخ و تشخیص اخت   نقص

 

 
1. rule-breaking behavior 

2. aggressive behavior 

3. Achenbach & McConaughy 

4. Warnick et al. 

5. brain train 

6. Sandford & Turner 

7. response control 

8. attention 

9. sustained attention 

10. Moreno-García et al. 
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   (TSB) 1بینه -استنفورد-. آزمون هوش تهران3-2-2

 مقیاااس   (.1399)به نقاال از جعفااری و همکاااران،    استانداردسازی شد  (1385افروز و کامکاری )این آزمون در ایران توسو  
توانااد باارای تشااخیص طیااف دارد و می  85تااا    2در بازۀ ساانی  را  قابلیت سنجش بهرۀ هوشی افراد    بینه-استنفورد-تهران  هوش 
ای از افراد، از کسانی با توانایی ذهنی محدود تا افراد تیزهوش و همچنین ارزیابی و تعیین نیازهای آموزشی خاص استفاده گسترده

تر به زمان بیشتری برای پاسخگویی نیاز دارند. یکاای از برد و کودکان بزرگدقیقه زمان می  70تا    45شود. تکمیل آزمون معمولًا  
های برجستۀ این مقیاس، ارائۀ نیمرخ شناختی براساس یک چارچوب نظری قوی باارای تعریااف سااازۀ هااوش اساات. ایاان ویژگی

-، پااردازش دیااداری4، اسااتدلا  کماای3، دانش2های شناختی، هشت بهرۀ هوشی شامل استدلا  سیا آزمون با تفکیک پروفایل
د. کناا را ارزیااابی می 9و بهاارۀ هوشاای کلاای 8بهاارۀ هوشاای غیرک ماای ،7، بهاارۀ هوشاای ک ماای6، حافظااۀ فعااا 5فضااایی
و  3با انحراف معیار  10آزمون اند. میانگین نمرۀ هر خردههای این نسخه در دو بخش ک می و غیرک می توزیع شدهمقیاس خرده

های هوشی، امکان تمایز نمرات حساس این ابزار ع وه بر سنجش بهره. است 15با انحراف معیار  100میانگین بهرۀ هوشی کلی  
 نیااز میااانگین (1990) 10ورش و توماااس کنااد. به تغییر و نمرات ترکیبی مرتبو با اخت لات نارساخوانی و ریاضی را نیز فراه  می

دهد ایاان آزمااون اباازاری نشان می  (1399جعفری و همکاران )  دست آوردند. همچنین پژوهشرا برای این آزمون به  87/0پایایی  
تااا  95/0در این مقیاس، پایایی برای بهرۀ هوشاای کلاای از  .مناسب برای تشخیص کودکان دارای اخت لات یادگیری خاص است

گزارش شد که حاااکی   87/0متغیر است. در پژوهش حاضر پایایی با روش بازآزمایی    88/0تا    84/0ها از  آزمونو برای خرده  98/0
 از اعتبار مناسب است.

 . روند اجرای مداخله 2-3

ها، بااازداری های مبتنی بر بازداری است که شامل سه حوزۀ بازداری شکلبرنامۀ بازداری شناختی مجموعۀ کاملی از تمرین
 بااا (2012)  11وانااگ و همکاااران  های بااازداری شااناختی را کااه  بناادی تمااامی حیطااهشود. این طبقهها میها و بازداری رق واژه

کامل بررسی  شکل به (2012وانگ و همکاران )ابتدا پژوهش  ،گیرد. در تدوین برنامۀ م کوردربرمی  داده بودند  عاملی انجامتحلیل
عاملی اکتشافی روی تکالیف بازداری متعدد، سه عامل کلی شناسایی شااد کااه هریااک از شد. در این پژوهش با استفاده از تحلیل

شده در پژوهش م کور مبنای تدوین برنامۀ حاضاار قاارار گرفاات. بااه همااین تکالیف در آن دارای بار عاملی بودند. تکالیف استفاده
 ۀای طراحی شد. با هدف بررسی روایی محتوایی برناماا جلسهدهای شده و تکالیف موجود، برنامهمنظور و با بررسی عوامل شناسایی

های تهران و اصاافهان دانشگاه  اداننفر از است  هفتهای اهداف و روش در اختیار  یک نسخه از آن به همراه کاربرگ  ،شدهطراحی
درخواست شد تا میزان تناسب هریک از تکالیف را با اهااداف ماادنظر در   انداکه سابقۀ کار بالینی مرتبو داشتند قرار گرفت. از است

 ،تا در صورت نیاااز نند. همچنین درخواست شدکبیشترین تناسب( مشخص  5کمترین تناسب تا نمرۀ  1یک طیف لیکرت )از نمرۀ 
شده، میانگین نظرات نسبت به تناسب تکالیف با اهداف برنامه های انجامد. در پایان و پس از بررسیشواص حات مورد نیاز اع م  

 97/3)حااداقل    48/4شده  شده برای کل برنامۀ تدوینبراین میانگین ثبت( محاسبه شد. ع وه78/4و حداکثر    90/3)حداقل    33/4
شااده توان روایی محتوایی برنامۀ طراحیمی 5شده به عدد ( بود. به این ترتیب با توجه به نزدیکی میانگین محاسبه63/4و حداکثر 

هایی از برنامۀ حاضر پیش از این نیز در چند پژوهش مورد استفاده قرار گرفتااه و اثربخشاای آن را مناسب دانست. همچنین نسخه
 (.1393خواه و مهاجرانی، رفیع  ؛1403خواه و همکاران،  رفیع)است شده تأیید 

 
1. Tehran-Stanford–Binet Intelligence Scale (TSB) 

2. fluid reasoning 

3. knowledge 

4. quantitative reasoning 

5. visual-spatial processing 

6. working memory 

7. verbal intelligence 

8. non-verbal intelligence 

9. general intelligence 

10. Wersh & Thomas 

11. Wang, Tasi, & Yang 
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 30صورت انفرادی و به ماادت کنندگان بهاینچ ارائه شد و شرکت  14تاپ  یک لپ  وسیلۀبهذکر است که برنامۀ حاضر    شایان
کااه نحویبه  ؛شدروند مداخله می  درتاپ موجب کنتر  و دقت بیشتری  ند. استفاده از لپدیددقیقه در اتاقی مجزا در مرکز آموزش  

یافاات. بااه مرور و با تسلو هر آزمودنی بر محتااوا افاازایش میشده بهدادههای نمایشسرعت ارائه و تعداد محرک  مانند  هاییمؤله
های هدف آموزش داده شااد. همچنااین در صااورت های نامرتبو و تمرکز بر محرککنندگان نحوۀ صحی  بازداری محرکشرکت

شد. در هر مرحله و کنندگان شرح داده میتکرار خطاها در طو  انجام تکالیف، فرایند اجرا متوقف و دلایل اشتباهات برای شرکت
ای برای بازیااابی دقیقهیک ایگردید. ورود به سطوح بالاتر با وقفهپس از تسلو آزمودنی به سط  قبلی، سط  دشوارتری فعا  می

 مشاهده است.قابل 1شده در جدو  انرژی و آمادگی بیشتر همراه بود. رئوس مداخلۀ انجام

 بازداری شناختی  برنامۀمحتوای  . 1جدول 

 تکلیف نوع تمرین بازداري جلسات

 ها بازداری شکل او 
آن  نامیدن  و  متفاوت  اعضای  با  حیوانات  از  تصاویری  پاسخارائۀ  بازداری  و  دستورالعمل  براساس  این  ها  غالب:  های 

و   سر  بازداری  به  بعدی  مرحلۀ  دو  و  حیوانات  تصاویر  با  آشنایی  به  او   مرحلۀ  گرفت.  انجام  مرحله  سه  در  تکلیف 
 بازداری بدن تصویر حیوان اختصاص داشت.

 ها بازداری شکل دوم
های بیاارون و دروناای توسااو آزمااودنی براساااس دسااتورالعمل: چندلایه و بازداری لایااه  صورتبهنمایش اشکا  هندسی  

و  کنااد بااازداری  را بیرونی شکل شد خواسته آزمودنی  از  سوم  و  او   مراحل  در  شد.  انجام  مرحله  نظر در چهار  مورد  تکلیف
 برعکس. چهارم  و دوم مراحل  در و بگوید را  میانی شکل نام

 ها بازداری شکل سوم

تاار تر کااه گاااهی بااا شااکل بزرگای از اشکا  هندسی کوچکشده از مجموعهنمایش یک شکل هندسی بزرگ، تشکیل
صورت مجاازا و باادون های اصلی بهشکل  مرحلۀ او   در  شد.  انجام  مرحله  دو  در  تکلیف  همساز و گاهی ناهمساز بود: این

زمااان ارائااه شد. در مرحلۀ دوم که به بازداری اختصاص داشاات، هااردو شااکل ه ارائه می  تر کوچکهای  قرارگیری شکل
 شده بررسی و اص ح شد.شد. پاسخ آزمودنی مبتنی بر دستورالعمل ارائهمی

 ها بازداری شکل چهارم
هااا کردن ردیفهای متنوع داشتند: آزمودنی موظف بود با بازداری تنیده از سه شکل که توالیدره های رنگی  ارائۀ لکه
های غیرهدف، فقو رنگ لکۀ وسو را بازگو کند. این تکلیف در دو مرحله انجام شد که در مرحلۀ او  تصاویر و ستون 

 شد.صورت رنگی ارائه میخاکستری بود. در مرحلۀ دوم که به بازداری اختصاص داشت، تصاویر به

 ها بازداری واژه پنج 

. دستورالعمل براساااس آمدیدرماین تکلیف اقتباسی از استروپ رنگ و کلمه بود. نام هر رنگ با جوهر متفاوتی به نمایش 
پنج مرحله انجااام گرفاات، کلمااات در  که در تمرین این شده متغیر بود. درشده و نمایش دادهدهی به نام رنگ نوشتهپاسخ

شده یا رنااگ آن تناوب ذکر نام کلمۀ نوشتهشدند. در مراحل بعدی بهصورت خنثی )بدون رنگ( ارائه میمراحل ابتدایی به
 .های زرد، آبی و سبز استفاده شدمدنظر بود. از رنگ

 ها بازداری واژه شش  

ها آموزش داده شااد ها نام حیوان دیگری نوشته شده بود: به آزمودنینمایش تصاویری از حیوانات مختلف که روی آن 
ذکر نام تصااویر یااا نااام کلمااه ماادنظر بااود. در   صرفاًتا طبق دستورالعمل، تصاویر را بازداری کنند. در دو مرحلۀ او ،  

براساااس دسااتورالعمل بااه   صاارفاًشد که با بازداری محک نامرتبو  آموزش داده می  کنندهشرکتمراحل بعدی، به هر  
 تکلیف پاسخ دهد.

 ها بازداری واژه هفت  

دادند: آزمااودنی طبااق دسااتورالعمل و در دهندۀ آن را حروف دیگری تشکیل مینمایش حروف الفبا که اجزای تشکیل
صااورت تکاای و باادون وجااود تاار بهکاارد. در مرحلااۀ او  حااروف بزرگحااروف غیرهاادف را بااازداری می  چند مرحله
تاار ماادنظر بااود و در مرحلااۀ دهی به حرف بزرگپاسخ  صرفاًشد. در مرحلۀ دوم  کننده ارائه میپرتهای حواسمحرک

 تر.ی به حروف کوچکدهپاسخکردن حرف بزرگ و  سوم بازداری 

 ها بازداری رق  هشت 
تاار بااود بااا اناادازۀ های مختلف که معمولاً عددی که از نظاار رقماای بزرگهای متفاوتی از اعداد با اندازهنمایش جفت

تر )بااا اناادازه( بااود. در تر )با رق ( و بازداری عدد بزرگشد: آزمودنی موظف به نامیدن عدد بزرگی ارائه میتر کوچک
 های مدنظر اضافه شد.مرحلۀ او ، تصاویر اعداد از نظر اندازه یکسان بودند. در مرحلۀ دوم الگوی اندازه نیز به محرک

 ها بازداری رق  نه 
کردن اعداد زوج یا فاارد طبااق دسااتورالعمل: در صورت ستونی و بازداری ای از اعداد یک و دورقمی بهنمایش مجموعه

ترتیب بازداری اعااداد فاارد و زوج ها مدنظر بود. در دو مرحلۀ بعدی بهآشنایی با اعداد و ذکرکردن آن   صرفاًمرحلۀ او   
 مدنظر قرار گرفت.

 ها بازداری رق  ده  
یی و چهارتایی( و درخواساات از آزمااودنی باارای اعاا م تاسهصورت تکی، دوتایی، هایی از اعداد یکسان )بهارائۀ ردیف
شااد. در ی اعااداد اسااتفاده میجابهکردن عدد به نمایش درآمده: در مرحلۀ او  از تعدادی مثلث ها و بازداری تعداد رق 

 شد.شدن اعداد بر دشواری تکالیف اضافه میمراحل بعدی با اضافه

 اطلاعات  ل یو تحل هی. روش تجز2-4
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و    نیانگیاز م  یفیاستفاده شد. در بخش توص  یاستنباط   آمارو    یفیاز آمار توص  هاآزمون  جیحاصل از نتا  یهاداده  لیتحل  یبرا
استفاده شد.    1)مانکووا(  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیپژوهش از روش تحل  یهاهیفرض  یبرا  یانحراف استاندارد و در بخش استنباط

 گرفته شد.  کاربه برای تحلیل نتایج  SPSSآزمون   23است نسخۀ  ذکر شایان

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

را   کنندگانشرکتنفر از    29آموز در گروه کنتر  قرار داشتند.  دانش  17آموز در گروه آزمایش و  دانش  17در پژوهش حاضر،  
پسر  15نفر در گروه کنتر  دختر بودند. به این ترتیب در گروه آزمایش  3نفر در گروه آزمایش و   2دادند و تنها  یمپسران تشکیل  

یب ترتبااهدختر حضور داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه آزمایش و گااواه    3پسر و    14دختر و در گروه کنتر     2و  
محاسبه شده است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد بهرۀ هوشی در گروه آزمایش برابر بااا   9/0  ±  6/10و    1/1  ±11برابر با  

های ساان و بهاارۀ هوشاای در دو شاخص  2جدو     براساس محاسبه شده است.    95/2  ±  95و در گروه کنتر  برابر با    ±02/2  94
 گروه مورد بررسی تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند.

 شناختی نمونۀ پژوهش یتجمع اط عات  . 2جدول 

 تعداد گروه
 هوش سن

 يمعنادار سطح  استاندارد  انحراف نیانگیم يمعنادار سطح  استاندارد  انحراف نیانگیم

 97/0 02/2 94 80/0 1/1 11 17 آزمایش
 95/2 95 9/0 06/10 17 کنتر 

 های توصیفی . شاخص 3-2

از متغیرهااای پااژوهش بررساای شاادند. در   آمدهدسااتبههای  نخست داده  وهلۀبررسی معناداری نتایج پژوهش، در    منظوربه
 است. مشاهدهقابل آزمونپسآزمون و از دو مرحلۀ اجرای پیش آمدهدستبهاط عات توصیفی   3جدو   

 اط عات توصیفی متغیرهای پژوهش . 3جدول 

 متغیرها هاگروه مرحله  میانگین انحراف استاندارد 

61/6 
05/5 

35/82 
58/90 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 گروه آزمایش

 نمرۀ کل توجه
49/5 
64/4 

12/82 
76/82 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 گروه کنتر 

35/5 
17/4 

64/85 
82/89 

 آزمونپیش
 آزمونپس

 گروه آزمایش

 نمرۀ کل کنتر  پاسخ 
24/3 
81/2 

11/86 
53/86 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 گروه کنتر 

52/6 
92/6 

41/76 
11/77 

 آزمونپیش

 آزمونپس
  گروه آزمایش

 توجه مستمر شنیداری

 
02/7 
64/6 

74 
67/74 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 گروه کنتر 

65/6 
84/4 

81 
35/87 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 گروه آزمایش

 توجه مستمر دیداری
70/5 
29/5 

05/81 
17/82 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 گروه کنتر 

 
1. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 



 95           و دیگران  خواهمحسن رفيع  /...بر عملكرد توجه و يشناخت یآموزش بازدار  ياثربخش

 

های آزمایش آزمون در تمام متغیرها و در گروهآزمون و پسپیش مرحلۀهای یسۀ میانگینمقاشود، طور که مشاهده میهمان
حا  تفاوت نمرات در گروه آزمایش اخت ف بیشتری را نشان ینبااآزمون بوده است.  و گواه نمایانگر افزایش نمرات در مرحلۀ پس

 دهد.می

 ی آماریهامفروضه. بررسی 3-3

توزیااع نماارات اسااتفاده شااد. نتااایج نشااان داد نماارۀ   بودننرما فرج  اسمیرنوف برای بررسی پیش-از آزمون کولموگروف

فاارج یشپ(. همچنااین P>05/0از لحاااظ آماااری معنااادار نیساات ) رونیاا ااست و از  1برای تمامی متغیرها کمتر از   شدهمحاسبه
(، نماارۀ کاال F=10/2؛  P=09/0ها با استفاده از آزمون لوین حاکی از برقراری آن در متغیرهای نمرۀ کل توجااه )همگنی واریانس
( بااود. F=19/0؛  P=74/0( و توجه مستمر دیداری )F=32/0؛  P=58/0(، توجه مستمر شنیداری )F=57/3؛  P=08/0کنتر  پاسخ )

( حاااکی از Box’s M=34/10؛  F=89/0؛  P=54/0هااای کوواریااانس )باکس برای بررسی همگناای ماتریسین آزمون امبراع وه
 ب مانع است. هاتفاوتبرقراری این مفروضه است. با توجه به نتایج، استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی معناداری 

 هایهفرض. آزمون 3-4

تااوان گفاات در به این ترتیااب می  (.F=87/23؛  p=001/0بررسی نتایج آزمون لامبدای ویلکز حاکی از معناداری آن است )
بررسی این موضوع، نتااایج آزمااون تحلیاال  منظوربهها وجود دارد. ارزیابی متغیرهای پژوهش، حداقل یک تفاوت معنادار بین گروه

 مشاهده است.قابل 4کوواریانس چندمتغیره در جدو   

 آزمون پسهای چندمتغیری خ صۀ آزمون. 4جدول 

سطح   F آمارۀ آزمون مقادیر چندمتغیره آزمون

 معناداري

ضریب 

 یر تأث

توان 

 آماري 

 1 84/0 001/0 89/33 84/0 اثر پی یی
 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 ین ریشۀ رویتر بزرگ

را برای متغیرهای نمرۀ کل توجه، نمرۀ کل کنتر  پاسخ، توجه مسااتمر   آزمونپسهای چندمتغیری  خ صۀ آزمون  3جدو   
درصااد   99/0که مشخص است، لامبدای ویلکااز در سااطحی بااالاتر از    طورهماندهد.  یمشنیداری و توجه مستمر دیداری نشان  

است و نمرات متغیرهااای وابسااته از مداخلااۀ  معنادارلامبدای ویلکز    آزمون(. با توجه به اینکه  F=89/33؛  P=001/0)  است  معنادار
جداگانااه از   طوربااهیرهای وابسته  متغبازداری شناختی اثر پ یرفته است، باید به بررسی این موضوع پرداخته شود که آیا هریک از  

یره )مااانکووا( چناادمتغیانس کوواره این منظور از آزمون تحلیل بیر پ یرفته است یا خیر. تأثمتغیر مستقل )برنامۀ بازداری شناختی( 
 آمده است. 5استفاده شد که نتایج آن در جدو  

 آزمون یشپیره برای مقایسۀ بین دو گروه با ح ف اثر چندمتغنتایج آزمون تحلیل کوواریانس . 5جدول 

توان 

 آماري 

ضریب 

 تأثیر 

سطح  

 معناداري

آمارۀ 

 F آزمون

درجۀ  

 آزادي

میانگین 

 مجذورات 
 متغیرهاي وابسته

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

 نمرۀ کل کنتر  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
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آزمون، بین دو گروه در متغیرهای نمرۀ کل توجه، نمرۀ کل کنتر  پاسخ و توجااه یشپ، پس از ح ف اثر 4با توجه به جدو   
اساات کااه در   67/21و    05/27،  27/55یب  ترتبااهبرای این سااه متغیاار    Fشود. میزان  مستمر دیداری توجه معناداری مشاهده می

توان گفت مداخلۀ آموزشی بااازداری شااناختی تااأثیر معناااداری در نماارات یممعنادار است. به این ترتیب    001/0سطحی کمتر از  
 44/0و  49/0، 66/0یب ترتبااهنیااز  شاادهمحاسبهگروه آزمایش در مقایسه با نمرات گروه کنتر  داشته است. اندازۀ اثر    آزمونپس

توان اظهار داشت که چنااد درصااد از تغییاارات در یمدهد. با استفاده از اندازۀ اثر  یمی متوسو تا زیادی را نشان  هااندازهاست که  
درصااد  49درصد تغییرات نماارۀ کاال توجااه،  66توان گفت یممتغیر وابسته تحت تأثیر متغیر مستقل بوده است. با توجه به نتایج 

برنامااۀ بااازداری شااناختی رخ داده اساات.   واسااطۀبهدرصد تغییرات توجااه مسااتمر دیااداری    44تغییرات نمرۀ کل کنتر  پاسخ و  
اساس برنامااۀ حاضاار افاازایش ینبراگیرد.  یمکه گفته شد، این افزایش تفاوت در نمرات، در سطوح بالا تا متوسو قرار    طورهمان

، تفاااوت معناااداری در متغیاار توجااه ذکرشاادهرغ  معناداری در سه متغیر یعل معناداری در این سه متغیر وابسته ایجاد کرده است.

 (.P>05/0)است که در سط  معناداری قرار ندارد  13/0برای این متغیر  شدهمحاسبه Fمستمر شنیداری گزارش نشده است. 

 ها در دو مرحلۀ اجرای آزمون یانگینممقایسۀ تفاوت  . 1نمودار 

 

 1که در نمودار    طورهماناز نمایش گرافیکی استفاده شد.    آزمونپس و    آزمونشیپی بین مرحلۀ  هاتفاوتنمایش بهتر    منظوربه
است،   مشاهده    جزبهمشخص  آزمون  اجرای  مرحلۀ  دو  بین  محسوس  تفاوتی  دیگر  متغیرهای  در  شنیداری،  مستمر  توجه  متغیر 

 شود.می

 گیرینتیجهبحث و . 4
آموزان مبت  به اخت   پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مداخلۀ مبتنی بر بازداری شناختی بر توجه و کنتر  پاسخ دانش

در   یداریاا توجااه مسااتمر د  نیتوجه کل و همچن  های آماری، این مداخله برفعالی انجام گرفت. طبق نتایج تحلیلتوجه/بیشنقص
 یگااودرز یمیکر، (2020) 2و همکاران ریم، (2023) 1وست وود و همکاران  هاییافتهبا    جهینت  نیاه است.  بوداثربخش  ها  آزمودنی

برای ایاان دو   شدهگزارش اندازۀ اثر  .  استهمسو    (1393راد و همکاران )حکیمیو    (1396رسولی و همکاران )،  (2018و همکاران )
زیاد مداخلۀ بااازداری شااناختی  نسبتاًطور که ذکر شد، این اعداد نشانگر تأثیرگ اری بوده است. همان 49/0و    66/0یب  ترتبهمتغیر  

 نیاایدر تبشود توانایی بازداری قوی با عملکرد بهتر در توجه همااراه باشااد.  بینی میاساس پیشینبرااست.    ذکرشدهبر متغیرهای  
(. 2013 امونااد،یدمه  اساات )  اریپرتی و حفظ تمرکز بسعوامل حواس   تیریمد  یبرا  یشناخت  یتوان گفت بازدارمی  یاثربخش  نیا

 
1. Westwood et al. 

2. Meyer et al. 
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. شودیدر حفظ توجه م  یمشک ت  موجبمشکل دارند که    بازداریاغلب با کنتر     یفعالتوجه/ بیشکودکان مبت  به اخت   نقص
نااامربوا را  یهااامحرک رناادیبگ ادیاا تااا   کنندیبه کودکان کمک م  ،شوندیانجام م  یشناخت  یبازدار  دکه با هدف بهبو  یمداخ ت

با طراحاای و  (1396رسولی و همکاران )در راستای این یافته،   .دهدیم  شیها را افزاآن  یتوجه کل  تیامر ظرف  نیا  وسرکوب کنند  
به بهبود معنااادار توجااه  توانندیمبه این نتیجه رسیدند که این نوع مداخ ت    ی مبتنی بر آموزش بازداری شناختی،امداخلهاجرای  

 فعالی منجر شوند.بیش  /توجهنقصدر کودکان مبت  به اخت   

 موجاابتواننااد  می  پیشااانییشپۀ  یاا در ناح  یمشترک مغز  س یمکان  یلدلبه  یشناخت  یبر بازدار  یمداخ ت مبتن  ینبراع وه
کودکااان مباات  بااه اخاات     یاز مشااک ت اصاال  یکاا ی  نکااهی(. بااا توجااه بااه ا2013،  1ناازیو راب  یبااارشوند )  یتکانشگر  اهشک

 شیمااداخ ت بااا افاازا نیاا اتااوان گفاات یمکند تکانشگری است، یمی که در توجه مستمر نیز اخت   ایجاد فعالتوجه/بیشنقص
حکیمی راد و کند. در همین راستا پژوهش  تأملدر واکنش خود دادن مکث و تا قبل از پاسخ  کندیکمک م  فردبه    ،یکنتر  بازدار
بااه بهبااود معنااادار ع ئاا    تواناادیمحاکی از این است که برنامۀ مداخلۀ مبتنی بر آمااوزش بااازداری شااناختی    (1393همکاران )

در پااژوهش حاضاار از   شاادهیدهددر برنامااۀ تدارک  نیهمچناا فعالی و تکانشگری در کودکان مباات  منجاار شااود.  ی، بیشتوجهک 
نوبااۀ خااود در بهبااود به  زیعامل ن  نیرسد انظر میهستند. به  ستمرکودکان استفاده شد که مستلزم توجه م  یبرا  یج اب  یهاروش 

 ،بااازداریمداخ ت با هدف قراردادن نقااص در کنتاار    نیتوان گفت امی  یطورکلداشته است. به  تأثیرآموزان  مهارت توجه دانش
 یجاا اب، بااه ارتقااا  یآموزش  یهاو استفاده از روش   کیولوژینوروب  راتییتغ  جادیا  ،یکاهش تکانشگر  ،مستمرتوجه    تیبهبود ظرف

 .کنندیکودکان کمک م نیعملکرد توجه در ا

توانااایی کنتاار  پاسااخ   ی باارشااناخت  یبااازدار  یمعنادار برنامااۀ آموزشاا   یاز اثربخش  یپژوهش حاضر حاک  جینتا  ینبراع وه
 مداخلااۀبرای این متغیر محاسبه شده است. به ایاان معناای کااه    49/0اندازۀ اثر    شدهگزارش نتیجۀ    براساس ها بوده است.  آزمودنی

توان اهمیت بازداری شااناختی یمبنابراین  ؛  درصد موجب افزایش نمرات در کنتر  پاسخ شود  49بازداری شناختی توانسته است تا  
مستقی  موجب بهبود عملکرد کنتاار  پاسااخ   طوربهکرد و انتظار داشت که ارتقای سط  بازداری    دییتأدر افزایش متغیر م کور را  
 (2018) 3بخش و همکارانیزدان (،2018کریمی گودرزی و همکاران )،  (2020)  2کرپالدی و همکارانهای  شود. این نتیجه با یافته

توان گفت با توجه بااه اینکااه اخاات   در عملکاارد ها میهمسو است. در تبیین این یافته  (1400یاوری برحق طلب و همکاران )و  
های یکاای از مؤلفااه  عنوانبااه( و بازداری شااناختی  2011بارکلی،  ی این اخت   مطرح است )اهستهع مت    عنوانبهاجرایی مغز  

(، انجام مداخ تی که بر بازداری 1999بارکلی،  یده است )د  بیآسفعالی  توجه/ بیشعملکرد اجرایی در افراد مبت  به اخت   نقص
ی سبب بهبود عملکرد اجرایی مغز شود و این بهبودی در عملکرد اجرایاای، توانااایی کنتاار  طورکلبهتواند  شناختی تمرکز دارند می

رسد وقتاای فاارد بتوانااد در می نظربهین براع وه(. 2022ارشدی و همکاران، دهد )پاسخ را در مبت یان به این اخت   افزایش می
تواند پاسخ نامطلوب را بازداری کند و پاسخ مااورد نیاااز را های نامربوا را مهار کند، در سط  رفتاری نیز میسط  شناختی محرک
 از خود نشان دهد.

در مواجهه با الزامااات   توانندیمفعالی  توجه/بیشاخت   نقصکودکان مبت  به    دهدینشان مهای پیشین  همچنین پژوهش
 قیاا از طر  توانناادیکودکااان م  ی، ایاانرفتار انطباااق  نیامطابق  را اتخاذ کنند.    یترمحتاطانه  گوییپاسخ  یراهبردها  ،بازداری پاسخ

کودکان مبت   کهینشان داد هنگام  ایمطالعه  در این راستا  .اموزندیب  یطور مؤثرترخود را به  یهاپاسخ  تیریمداخ ت هدفمند، مد
طور مشابه با دهی را بهدر پاسخ اایداشت، احت یبازدار به ازیقرار گرفتند که ن تکالیفیدر معرج فعالی  توجه/ بیشاخت   نقصبه  

 اسااتیجااۀ ایاان مااداخ ت  و نظارت بر عملکاارد درنت  یمیدهندۀ بهبود خودتنظدادند که نشان  شیخود افزامبت ی  ریهمسالان غ
با طراحی و اجرای یک برنامۀ مداخلااۀ  (1400یاوری برحق طلب و همکاران )در مطالعۀ دیگری نیز    .(2019،  4فوسکو و همکاران)
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 /توجهنقصبر توانایی بازداری پاسخ کودکان دارای اخت      ی مبتنی بر بازداری شناختی، اثربخشی معنادار این مداخله رابخشتوان
 فعالی نتیجه گرفتند.بیش

برنامۀ بازداری شناختی بر نمرۀ کل توجه، نمرۀ کل کنتر  پاسااخ و توجااه مسااتمر دیااداری، نتااایج   بودناثربخش  رغ یعل
 یدر اثربخشاا  یآمار یعدم حصو  معنادارهای آماری نشان داد این مداخله بر توجه مستمر شنیداری اثربخش نبوده است. تحلیل

تمرکااز   نکااهید. با توجه به اشو  نییتب  شدهیخاص مداخلۀ طراح  یهایژگیدر چارچوب و  تواندیم  یداریمداخله بر توجه مستمر شن
 یهاتااأثیر آن باار جنبااه  ودشاا یمبیناای  پیشبااوده اساات،    یداریو توجه د  یدارید  یشناختبازداری    تیمداخلۀ حاضر بر تقو  یاصل
 یباار پااردازش بصاار  یمداخلۀ حاضر که مبتناا   تیماه  گر،یبه عبارت د  .کمتر باشد  ،یداریتوجه مستمر شن  ژهیوتوجه، به  یداریشن

یی طور خاص بر توانااامداخلۀ حاضر به نکهیبا توجه به ا. همچنین  دکن  هیشده را توجمشاهده  یعدم معنادار  یتا حد  تواندیاست، م
عاادم   شااد،یرا شااامل نم  یداریمرتبو با توجااه مسااتمر شاان  یهاتیفعال  ماًیو کنتر  پاسخ تمرکز داشت و مستق  یشناخت  بازداری

طور لازم اساات مااداخ ت بااه ،یداریتوجه مستمر شن  هبودمنظور ب. درواقع، بهستیدور از انتظار ن  ریمتغ  نیمشاهدۀ اثر معنادار بر ا
تمرکااز  یداریشاان یو توجااه انتخاااب یداریحافظۀ شن ،یداریشن زیمرتبو با آن، مانند تما  یهاو مهارت  یداریخاص بر پردازش شن

 نیاا در ا  شاادهیطراح  ناااتیباشااد کااه تمر  نیاا ا  تواندیم  یعدم معنادار  نیا  نییتب  یبرا  گرید  یاحتمال  لیدل  ،به عبارت دیگر  .ندنک
را هاادف  ییتوانااا نیاا ا  یطور مستقکه به  ییهانیاند و ممکن است با افزودن تمرداشته  یداریبر توجه شن  یپژوهش تمرکز کمتر

کودکان مبت  به انجام شد،  (2024) 1ریولا و همکارانین طبق پژوهشی که توسو  برا. ع وهدیدست آبه  یاوتمتف  جیقرار دهند، نتا
. به تفاوت نشان دادند  دیداری و شنیداریکنندۀ  پرتهای حواس و گروه کنتر  در واکنش به محرکفعالی  توجه/بیشاخت   نقص
در کودکان  بازداریو کنتر   مستمرتوجه  شتریکاهش ب موجب های شنیداریی نسبت به محرکهای بصرمحرک این صورت که

کنااد کااه بااازداری شااناختی ارتباااا یجۀ پژوهش حاضر این فرضاایه را مطاارح مینتفعالی شدند. توجه/بیشمبت  به اخت   نقص
گفت توانایی بازداری شناختی ممکن است رابطااۀ   توانیمی با توجه دیداری نسبت به توجه شنیداری دارد. به دیگر سخن  تریقو

های ایاان بااا توجااه بااه یافتااه درواقع(. 2024ریولا و همکاران، نیرومندتری با توجه دیداری نسبت به توجه شنیداری داشته باشد )
بین بازداری شناختی و توجه دیداری نسبت به توجه شنیداری پی برد. گرچه این   تریقوی  شناختعصبتوان به ارتباا  پژوهش می

بنااابراین در ؛ آید دستبهنتایج متفاوتی  تریطولان زمانیی با حج  بیشتر و هانمونهاحتما  نیز وجود دارد که با انجام مداخله روی 
اجرا و نتایج   تریطولانزمانی    بازۀدر    وها  یآزمودناین موضوع، مداخله را با تعداد بیشتری از    توان در جهت تبیینمطالعات آتی می
شاایمیایی توجااه دیااداری، اذعااان -ی عصبیهاهیپاخود بر  مندنظامدر مرور   (2021لاکوفن و مولرت )ین  براع وهرا ارزیابی کرد.  

ی نااامرتبو هااامحرکهای مرتبو بااا محاایو و بااازداری فرایندی انتخابی برای پردازش محرک عنوانبهداشتند که توجه دیداری 
شااود در یجه به پژوهشگران پیشاانهاد میدرنت.  کندیمخود نقش مهمی در بازداری پاسخ ایفا    نوبۀبهکه این موضوع    کندیمعمل  
 پااژوهش  یهاافتهی یطورکلبهشدن و بسو این روابو، به پژوهش و مطالعه بپردازند. همچنین  ترروشنهای آتی در جهت  پژوهش
فعالی مورد اسااتفاده توجه/بیشبه اخت   نقص آموزان مبت دانش یبرا یو درمان یآموزش یراهبردهاتواند برای طراحی می  حاضر

باار  یمبتناا  یهاااآموزش  یریکارگبااه دهاادینشااان مدر نتایج پژوهش حاضاار توجه در کنتر  پاسخ و توجه . بهبود قابلقرار گیرد
 برنامااه  نیاا . اردیاا مورد استفاده قاارار گ  ینیمدرسه و بال  یهاویمؤثر در مح  یاابزار مداخله  کیعنوان  به  تواندیم  یشناختبازداری  

بااه اخاات   آمااوزان مباات   را در دانش  یشااناختبااازداری  های  مکانیساا   تواناادیکااه م  دهاادیارائااه م  یج اب و تعامل  یکردیرو
بااه معلمااان و   کااردیرو  نیاا ا.  دکناا هااا کمااک  آن  یو تعااام ت اجتماااع  یلیکند و به عملکرد تحصاا   تیتقوفعالی  توجه/بیشنقص

بااه  یوابسااتگ تواناادیم ، احتمااالًادهاادیارائااه م یمیخودتنظ یهاتوجه و مهارت  شیافزا  یبر شواهد برا  یمبتن  یروش  ،درمانگران
 انآمااوزدانش  یساز که ه  مؤثر و ه  براو مهارت  یانطباق  یهاتیفعال  یباز کند برا  ییرهایرا کاهش دهد و مس  یمداخ ت سنت

  بخش هستند.ل ت

اخاات   آمااوزان مباات  بااه بر توجه و کنتر  پاسخ دانشرا    یشناختبر بازداری    مداخلۀ مبتنیمطالعه تأثیر مثبت    نیاگرچه ا
پژوهش نساابتاً   نیاستفاده در ا  مثا ، حج  نمونۀ موردبرای    شته است؛دا  زین  ییهاتیمحدود  دهد،ینشان مفعالی  توجه/بیشنقص

 
1. Rivella et al. 
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اقتصااادی -نکااردن سااطوح اجتماااعیهمچنین کنتر را تحت تأثیر قرار دهد.    هاافتهی  یریپ  یتعم  تواندیوچک بوده است که مک
 هااایآزمودنی دارویی هادرماننکردن محدودیت دیگر این پژوهش دانست. محدودیت دیگر این پژوهش کنتر  توانیموالدین را  
های یتمحاادود براساااس های این پژوهش مورد پیگیری قرار نگرفتنااد. آزمودنی  ،ینبراع وهباشد.    مؤثرتواند در نتایج  یمبود که  
ی پیگیری انجام شود تا نتایج و تغییاارات در هاطرحیی با حج  بیشتر و با هانمونهی با  آتی  هاپژوهششود تا  پیشنهاد می  ذکرشده
توانااد یمیرگ ار نظیر مصرف دارو یا سااطوح اجتماااعی و فرهنگاای تأثنیز بررسی شود. همچنین کنتر  برخی متغیرهای    بلندمدت

پاا یری نتااایج حاضاار، ی تعم منظوربااهشااود تر است. افزون بر این پیشاانهاد مییقدقهای یبررسموضوع مهمی باشد که مستلزم 
از مشااک ت کنتاار  بااازداری اساات،   متااأثر  هاآنیص  نقایی از اخت لات مرتبو که  هاگروهاثربخشی مداخلۀ بازداری شناختی بر  

ی افااراد مباات  بااه شناختعصببررسی شود. امید است نتایج حاصل در ارتقای سط  دانش و کمک به بهبود مشک ت شناختی و 
 باشد. مؤثری  رشدعصباخت لات  

 ی ملاحظات اخلاق. 5

از شروع   شیت. پگرفمرتبو با آن انجام    یهاو دستورالعمل  یهای انساننمونه  یرو  قیتحق  یحاضر براساس اصو  اخ ق  پژوهش
داده شااد کااه  نااانیاطم نیشااد. همچناا  افااتیدر یصورت کتبآموزان بهدانش یسرپرستان قانون ای نیآگاهانۀ والد  تیمطالعه، رضا
 .ردیگیمورد استفاده قرار م یاهداف پژوهش یبرا نامیصورت بماند و بهمی یکام ً محرمانه باق  شدهیآوراط عات جمع

 ی مال تیحماو  یسپاسگزار. 6

 مانهیپژوهش مشارکت داشااتند، صاام نیدر ا یها که با اختصاص زمان و همکارآن نیکنندگان و والدشرکت  یاز تمام  سندگانینو
 انجام شده است. یمال  تیپژوهش بدون حما نیا  .کنندیم  یسپاسگزار

 منافع  تعارض. 7

 . اندرا گزارش نکرده یتعارج منافع گونه چیمقاله ه ن یا سندگانینو

 نابع م
( نژاد، ص.  و عبدالله  ا.، کامکاری، ک.،  ویژگی1399جعفری،  روان(.  استنفوردهای  آزمای تهران  بینه در تشخیص کودکان  -سنجی نسخۀ نوین هوش 

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

ا.،  راد  یمیحک بهافروز،  و  ا.  ، غ.،  بازدار  یمبتن  یامداخله   ۀبرنام   ی(. طراح1393) پژوه،  آموزش  بررس  یبر  و  بر نشانه  یبخشاثر   یپاسخ  اخت      یهاآن 
   https://jpe.atu.ac.ir/article_1437_4.html .77-96 ،(16)4 یی،افراد استثنا یشناسروان . یفعالشیب /هتوجیی نارسا

آموزان با اخت    دانش   یحرکت  یهاتوجه و بهبود مهارت   زانیپاسخ بر م  ی آموزش بازدار  ی(. اثربخش1396)و حکیمی راد، ا.    ،ع.ی،  چوبداری، م.،  رسول
نوپژوهش .  یفعالتوجه/بیش   یینارسا  .81-103  ،(12) 45  ی،شناختروان  ن یهای 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_6555.html?lang=fa 
آمااوزان بااا اخاات   ریزی دانشفعااا  و برنامااه  ۀهای مبتنی بر بازداری شناختی بر حافظتأثیر بازی(.  1403خواه، م.، ارجمندنیا، ع. ا.، و شریفی، ع. )رفیع

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

ژوهش در علااوم پاا  .آمااوزان بااا ناااتوانی یااادگیریپ یری ذهنی دانش(. اثربخشی تمرین بازداری شناختی بر انعطاف1393. )، ممهاجرانی  ، م.، و هخوارفیع
 https://jrrs.mui.ac.ir/article_16861_fa.html .719-729، (8)10 ،خشینبتوا

اخاات    یدر کودکااان دارا IVAآزمون  جی( با نتاQEEG) یکم یالکتروانسفالوگراف جینتا ۀسی(. مقا1396م. ) ،یو نصرت آباد.،  م  ،یاستک  .،ر  ،یغ م
     https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_4354.html.25-38، (10)3 ،یشناسروانعصب . یفعالبیش/توجهنقص

، یتاا یترب یروان شناساا . یدأییت  یعامل  لی( با استفاده از تحلCBCLکودک )  یرفتار  ۀاهیس  یالات سندرمئوس  یساختار عامل  ی(. بررس1386ا. )  ،یینایم
3(7 ،)116-93 .https://doi.org/10.22054/jep.2007.6005  

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://www.ceciranj.ir/article_199165.html
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2024.458754.1869
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16861_fa.html
https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_4354.html
https://doi.org/10.22054/jep.2007.6005
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پاسااخ و   ی)بااازدار  یاایاجرا  یباار عملکردهااا  یشااناخت  یاثر توانبخشاا   ی(. بررس1400. ). رع  ،یدریو حف.،    ،ینادر  پ.،  ،یعسگرا.،  برحق طلب،    یاوری
 .461-571(، 1)10 ،یطااب توانبخشاا  یپژوهشاا -یعلماا  ۀدوماهناماا . یفعااالشیتوجااه و باخاات   نقص ی( کودکااان دارایزیربرنامااه

https://doi.org/10.22037/jrm.2020.112304.2176 
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