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  چکیده 
آمــوزش شــناخت� در  ثیر برنامــۀأدنبــال تعیــین تــپژوهش حاضــر بــه هدف:

  فعال� و نقص توجه است.افراد دارای اختلال بیش

نفر کــودک دارای اخــتلال  ٣٨های پژوهش شامل آزمودن� :بررس�روش

صورت تصادف� به دو گروه آزمایش فعال� و نقص توجه بودند که بهبیش

آموزش شناخت� کاگن� پــلاس  گروه آزمایش برنامۀ و کنترل تقسیم شدند.

هــای جلسه دریافت کــرد. در حــال� کــه گــروه کنتــرل تمرین ٢٧را به مدت 

 ثیر برنامــۀأمنظــور تعیــین تــدادنــد. بــهتحصیل� معمــول خــود را انجــام م�

فعــال� و م اخــتلال بــیشئــهای شناخت� و شــدت علاای بر مهارتمداخله

 پــنچم و ســیاهۀ هــران اســتنفورد بینــه نســخۀآزمــای تنقص توجه از هــوش

  رفتار کودکان استفاده شد.

ــه ــهها:یافت ــیافت ــژوهش حــاک� از ت ــۀأهای پ ــزایش  ثیر برنام ــه در اف مداخل

ای کــه گونــه). بــهp>٠٫٠۵هــا بــود (های دیــداری فضــایی آزمودن�مهارت

انحــراف اســتاندارد و  ٩۵٫۶٣آزمون (میــانگین ها در پیشتغییر نمرات آن

) در ٨٫۵١اســتانداردو انحراف ١٠٣٫۵٢آزمــون (میــانگین )و پــس١٢٫٣٠

ـــا نمـــرۀ ـــیش مقایســـه ب ـــرل در پ ـــروه کنت ـــانگین گ ـــون (می و  ٩٨٫۶٨آزم

و  ٩٨٫٢۶آزمــــــون (میـــــــانگین ) و پـــــــس١١٫٨٨اســــــتانداردانحراف

. بهبــود عمل�ــرد داد را نشــان یدارا) افزایش معن١٠٫٧۵استانداردانحراف

ماهه همچنــان پایــدار بــود. پی�یری ی� ر مرحلۀمداخله د حاصل از برنامۀ

هــای شــناخت� شــامل دار در ســایر مهارتانتایج پژوهش بروز تغییــر معنــ

ــش، اســتدلال کمــ� و حافظــۀ ــداد اســتدلال ســیال، دان  فعــال را نشــان ن

)٠٫٠۵<pفعــال� و نقــص توجــه در م اختلال بیشئ). همچنین شدت علا

 داری را نشان نداد.امعنآزمون تغییر آزمون و پسپیش مقایسۀ

هــای شــناخت� کــه برخــ� از مهارت دادنتایج پــژوهش نشــان گیری:نتیجه

توانــد در اثــر آمــوزش فعــال� و نقــص توجــه م�افــراد دارای اخــتلال بیش

هــا و ثیر بــر ســایر مهارتأشناخت� افزایش یابد با این وجود تعمیم ایــن تــ

  .دارد نیاز یبیشتر هایبه پژوهش ،م بالین� اختلالئعلا

آمــوزش شـــناخت� کـــاگن� پــلاس، بـــازپروی شـــناخت�،  برنامـــۀ ها:کلیــدواژه

  .فعال� و نقص توجهفعال، اختلال بیش های شناخت�، آموزش حافظۀمهارت

  

Abstract  
Objective: This study aimed to assess the effectiveness of a 
cognitive training program in individuals with ADHD.  
Methods: The participants included 38 ADHD children who 
were randomly assigned to the experimental and control 
groups. The experimental group practiced with the CogniPlus 
training programs for 27 sessions, while the control group 
practiced their routine educational activities. The ‘Tehran-
Stanford-Binet Intelligence Scale’-Fifth Edition (SB5) and the 
‘Child Behavior Checklist’ (CBCL) served as the data 
collection tools for determining the benefits of the cognitive 
training program on cognitive skills and ADHD symptoms.  
Results: The findings revealed improvement in the 
experimental group’s visuospatial skills, such that these skills 
were maintained over a 1-month follow up period (p<0.05). 
The experimental group’s visuospatial skills had increased 
from (M=95.63, S=12.30) in the pretest to (M=103.52, 
S=8.51)  in the intervention phase, as opposed to the control 
group in which scores did not show significant changes from 
pretest (M=96.68, S=11.88) to post-test (M=98.26, S=10.75). 
Statistical analyses did not reveal significant differences 
between the two groups’ performances in other cognitive 
skills, such as: Fluid Reasoning, Knowledge, Quantitative 
Reasoning, and Working Memory. Moreover, the severity of 
ADHD symptoms did not change from pre-test to post-test.  
Conclusions: Cognitive training may enhance certain 
cognitive skills in ADHD individuals, but more research is 
required to generalize the positive effects of these programs to 
the other clinical features of ADHD.  
Keywords: CogniPlus Training Programs, Cognitive 
Training, Cognitive Skills, Working Memory training, ADHD  

 

  

ل م اختلائهای شناختی و علاآموزش شناختی بر مهارت اثربخشی برنامۀ

 فعالی و نقص توجه در کودکان مبتلابیش
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  مقدمه

فعــال� و دســت کــم یــ� کــودک بــه اخــتلال بیش یابــتلا

نقص توجــه در هــر کــلاس باعــث شــده تــا ایــن اخــتلال 

 بنــدی شــودرفتاری طبقهشایع عنوان ی�� از اختلالات به

ــــ� از. اخــــتلال بیش)١( ــــص توجــــه ی� ــــال� و نق  فع

درصــد  ۵ دوران کودک� است که تقریبــاًشایع اختلالات 

ثیر أآموزان را در کشورهای مختلــف دنیــا تحــت تــدانش

اخــتلال در دوران نوجــوان� و  نیــ). ا٢قــرار داده اســت (

ــ� شــیوع  ــواهد علم ــود دارد و ش ــز وج ــال� نی  ۴بزرگس

). در ایــران ٣کنــد (درصدی در بزرگسالان را گزارش م�

ــتلال بیش ــیوع اخ ــاش ــهفع ــه ب ــص توج ــورت ل� و نق ص

 ). ۵( گزارش شده است ١٢٫٣تا  )۴( ٢٫٧متفاوت از 

اگرچه علت دقیق این اختلال مشخص نشده امــا نقــص 

مغــز و  ٣٧هــای اجرایــیدر یــ� یــا چنــد مــورد از کارکرد

های شناخت� آن، گــزارش شــده اســت. آســیب در مهارت

ـــز م�کارکرد ـــی مغ ـــای اجرای ـــۀه ـــامل حافظ ـــد ش  توان

ریــزی های برنامــهعیف، ضعف در مهارتمدت ضکوتاه

هــــای هدفمنــــد، دهــــ�، مشــــ�ل در فعالیتو ســـازمان

هــا و تغییــر از یــ� های خود نظارت�، تنظیم هیجانرفتار

اخیــر  ). در دو دهــۀ۶فعالیــت بــه فعالیــت دی�ــر شــود (

ــه نقــص در پژوهش ــیاری نشــان داده اســت ک ــای بس ه

ـــه حافظـــۀمهارت ـــاه هـــای شـــناخت� از جمل ـــدت کوت م

، ٣٩فعـــــال ضـــــعیف ، حافظـــــۀ٣٨فضـــــایی -دیـــــداری

، اســتدلال ٤١ریــزی، توانایی برنامه٤٠پذیری ذهن�انعطاف

، ســرعت ٤٣، ســرعت پــردازش دیــداری٤٢کلام� انتزاع�

، بــازداری ٤٥، توجه انتخــابی٤٤پردازش اطلاعات پیچیده

ــاری ، حفــظ ٤٧بازشناســ� فضــایی ، حافظــۀ٤٦پاســخ رفت

ــادگیری کلامــ�٤٩، کنتــرل حرکتــ�٤٨توجــه یــد ، تول٥٠، ی

در کودکــان دارای اخــتلال  ٥٢و تقســیم توجــه ٥١کارسازو

                                                      
37. Executive Functions 
38.  Spatial Short-term Memory 
39. Working Memory 
40. Mental Flexibility 
41. Planning Ability 
42. Abstract Verbal Reasoning 
43. Visual Processing Speed 
44. Complex Information Processing Speed 
45. Selective Attention 
46. Behavioral Response Inhibition 
47. Spatial RecognitionMemory 
48. Sustained Attention 
49. Motor Control 
50. VerbalLearning 
51. Strategy Generation 

فعال� و نقص توجــه منجــر بــه ضــعف در پیشــرفت بیش

ــاری و نقــص در مهارت هــای تحصــیل�، مشــ�لات رفت

 .)٧-١٠( اجتماع� است

هــای اجرایــی نقایص شــناخت� منجــر بــه ضــعف در کارکرد

ــراد دارای اخــتلال بیش ــال� و نقــص توجــه م�اف ــودفع  .ش

فعال� و نقــص توجــه دســت اد دارای اختلال بیشاغلب افر

هــای فــوق دچــار ضــعف کم در ی� یا چند مورد از مهارت

دقتــ�، عــدم علاقــه بــه اری، بــی�و ناتوان� هســتند. فراموشــ

انجام تکالیف مدرسه، ناتوان� در رعایت نوبــت و برقــراری 

ــا همســالان، رفتار ــاط ب ــدون تفکــر، ارتب هــای تکانشــ� و ب

ــ� و قطــع م�پ� ــتن در کــلاس و دی�ــران و راه المــۀرحرف رف

های نقــص ناتوان� در نشستن روی صــندل� از جملــه پیامــد

 هــای اجرایــی مغــز اســتخت� و کارکردهای شــنادر مهارت

مشــ�لات بســیاری را نــه تنهــا بــرای افــراد  این موارد .)١١(

هــای فعــال� و نقــص توجــه و خانوادهمبتلا بــه اخــتلال بیش

یـــادگیری  .کنـــدیـــز ایجـــاد مـــ�آنـــان، بل�ـــه بـــرای معلـــم ن

هــای های کلاس� مستلزم دقــت و تمرکــز بــر محرکفعالیت

مــرتبط هــای غیــرگــرفتن محرکمربوط بــا تکلیــف و نادیــده

صــورت گســترده زنــدگ� بــه یادشــده). نقــایص ١٢اســت (

فعال� و نقــص توجــه را بــه افراد دارای اختلال بیش روزمرۀ

  دهد.ثیر قرار م�أش�ل منف� تحت ت

درمــان� و کــه دارو دادهه شــواهد پژوهشــ� نشــان اگرچــ

ثرترین روی�ردهـــای ؤاســـتفاده از داروهـــای محـــرک، مـــ

 بــههای متعــددی با این وجــود، یافتــه ،)١٣درمان� است (

روایــت تــوجه� از ایــن افــراد ثیر دارو بر گروه قابــلأعدم ت

سازد که بــا قطــع دارو و این نکته را خاطر نشان م� کندم�

ــیــا کــم  ).١۴( شــودم�یر آن، مشــ�لات نمایــان ثأشــدن ت

ی را یهــاافــزون بــر ایــن، عــوارض جــانبی داروهــا نگران�

شده تــا  برای خانواده و متخصصین ایجاد کرده و باعث

دنبـــال روی�ردهـــای درمـــان� دی�ـــری باشـــند. افـــراد بـــه

بــــازپروری شــــناخت� یــــا آمــــوزش شــــناخت� ی�ــــ� از 

اری را نظــر بســیهای اخیر ی است که در سالیروی�ردها

فعــال� و نقــص توجــه م اخــتلال بیشئــبــرای کــاهش علا

رغم گرایش فزاینده به ســمت ). به١۵جلب کرده است (

ــا آمــوزش شــناخت� ٥٣آمــوزش مغــزی هــای ، پژوهش٥٤ی

 وتکنی� بازپروری شناخت� را هنوز جــز ،تجربی موجود

                                                                                 
52. Divided Attention 
53. Brain Training 
54. Cognitive Training 
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و بر نیــاز  نکردههای مبتن� بر شواهد عمل� قلمداد روش

آوری شــواهد تجربــی تر و جمــعبرای انجام پژوهش بیش

شــده از های ارائــه). یافته١۶( کندم�کید أدر این حیطه ت

اثربخشــ� تکنیــ� آمــوزش  ،سوی برخ� از پژوهشــ�ران

هــای شــناخت� و کــاهش شــناخت� را بــر افــزایش مهارت

 دهــد.فعال� و نقــص توجــه نشــان م�م اختلال بیشئعلا

 یر برنامــۀثأبرای مثال در پژوهش�، کلینبرگ و هم�اران ت

کــودک مبــتلا بــه  ۵٣فعال را بــر  آموزش شناخت� حافظۀ

و بیــان  بررســ� کــردهفعــال� و نقــص توجــه اختلال بیش

آزمــون تفــاوت های پــژوهش در پــسکنند که آزمودن�م�

 ). ایــن تفــاوت در مرحلــۀ١٧( اندرا نشان داده معناداری

پی�یــری ســه مــاه بعــد نیــز پایــدار بــود. در همــین راســتا 

کــامپیوتری بــازی  ثیر برنامــۀأش دی�ری به بررس� تپژوه

ــال� و نقــص در کودکــان دارای اخــتلال بیش ١توجــه فع

جلســه بــازی،  ١۶کند که پس از توجه پرداخته و گزارش م�

م اخــتلال و ئــگزارش والدین و معلم حــاک� از کــاهش علا

و هم�ــاران  ٢هــولمز هــای اجرایــی مغــز بــود.بهبــود کارکرد

درمــان� را بــر وزش بــازپروری شــناخت� و داروآم ثیر برنامۀأت

ـــاه حافظـــۀ کـــودک دارای  ٢۵فعـــال  مـــدت و حافظـــۀکوت

ایـــن  ).١٨( توجـــه بررســـ� کردنـــد فعـــال� و نقـــصبـــیش

شــناخت� بــازپروری  کننــد کــه برنامــۀمحققان گزارش م�

 هــــا در حافظــــۀعمل�ــــرد آزمودن� یمنجــــر بــــه ارتقــــا

ــاه ــداریمــدت، مهارتکوت  حافظــۀ فضــایی و -هــای دی

هــای . در حال� که دارو تنها در مهارته استکلام� شد

. ه اســتنشــان دادرا فضایی افــزایش عمل�ــرد  -دیداری

محققــان ایــن ماهــه،  شــشپی�یــری  همچنــین در مرحلــۀ

های آمده در حیطهدستهای بهکه مهارت ندگزارش کرد

مــدت و کلامــ� بــاق� کوتــاه فضــایی، حافظــۀ -دیــداری

 نــه تنهــا ش�ران دی�ر نیز در این زمینه،پژوه. استمانده 

ــ ــر ت ــ� ب ــر أشــواهدی مبن ثیر آمــوزش شــناخت� و توجــه ب

های شــناخت� از جملــه کــارکرد اجرایــی توانمندی یارتقا

ثیر ایــن أاند بل�ه نتایج� مبن� بــر انتقــال تــمغز ارائه کرده

ــر حیطــهتمرین های دی�ــری کــه مــورد هــا و تعمــیم آن ب

یشــرفت تحصــیل� و کــاهش مداخله نبــوده اســت ماننــد پ

ــشــدت علا ــز م اخــتلال بیشئ ــال� و نقــص توجــه نی فع

  ).١٩،٢٠اند (گزارش کرده

                                                      
1. Pay Attention 
2. Holmes 

ــــایج حاصــــل از پژوهش ــــروری و بررســــ� نت هــــای م

ــارۀفراتحلیل اثربخشــ� آمــوزش شــناخت� بســیار  هــا درب

ــن پژوهش ــاوت اســت. برخــ� از ای ــوع و متف ــا متن هــا ب

بــرای  .ننــدکثیر این آموزش صحبت م�أدیدگاه مثبت� از ت

مثال موریســون و چــین بــا اســتناد بــه شــواهد پژوهشــ�، 

ــا ــت ارتق ــزاری جه ــناخت� را اب ــوزش ش ــدی  یآم توانمن

). هــم راســتا بــا نتــایج ایــن ٢١( کننــدشناخت� معرف� م�

ــژوهش ــه ،پ ــرگ نتیج ــه م�گیری م�کلینب ــد ک ــوان از کن ت

عنوان تکنی� توانبخشــ� مــؤثر آموزش شناخت� به برنامۀ

ــز . در برخــ� )٢٢( اســتفاده کــرد پژوهشــ�ران مــوارد نی

کنند که شــواهد تجربــی کــاف� در حمایــت از گزارش م�

ــدارد ــود ن ــناخت� وج ــوزش ش ــن زمینــه، )١۶( آم . در ای

 ٣بای، لــرواگ و هــولم�شده، توسط میلفراتحلیل انجام

توانمنــدی مــوقت�  یبهبود و ارتقــا ،دهد که تنهانشان م�

شــناخت� دیــده  خلــۀفعــال در اثــر مدا در مهــارت حافظــۀ

و بــه ســایر  مانــدهشود و این افزایش عمل�رد پایــدار نم�

کلامــ�، بــازداری ها شــامل توانــایی کلامــ� و غیــرحیطــه

توجه، محاسبات و جبر و رمزگشایی کلمات نیــز تعمــیم 

  ).٢٣( کندپیدا نم�

شــده در ایــن هــای انجــامپژوهش�ران بــا بررســ� پژوهش

ییــد اثربخشــ� أهــت تحیطه همچنان شواهد موجود را ج

ــدداآمــوزش فعــال ناکــام م� ــد م�أو ت نن ــه کی کننــد کــه ب

). ٢۴( هــای بیشــتری در ایــن حیطــه نیــاز اســتپژوهش

وجود شــواهد ضــد و نقــیض از یــ� ســو و عــدم وجــود 

اثربخش� آموزش شناخت�  اطلاعات تجربی کاف� دربارۀ

فعال� و نقص توجه مــا را در کودکان دارای اختلال بیش

ثیر أشت تا با انجام پژوهش تجربی، به تعیــین تــبر آن دا

م ئــهای شناخت� و کاهش علاآموزش شناخت� بر مهارت

  فعال� و نقص توجه بپردازیم. اختلال بیش

  

  بررسیروش

آزمــایی بــالین� بــه روش کــار ایــن پــژوهش، یــ� مطالعــۀ

ــ ٤آزمایشــ�شــبه ــ �ی ثیر آمــوزش أســر کــور اســت کــه ت

م اخــتلال ئکاهش علا های شناخت� وشناخت� بر مهارت

با استفاده از گروه کنتــرل در را فعال� و نقص توجه بیش

  کند. آزمون بررس� م�آزمون و پسپیش

                                                      
3. Melby – Lervay & Hulme 
4. Semi-experimental  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
92

.3
.3

.4
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

9 
] 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1392.3.3.4.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-330-en.html


  

 

۴٢  

M
E

JD
S,

 V
o

l 3
, N

o
. 3

, W
in

te
r 

20
13

, 3
9

-4
9

 

 
جله 

م
ت ناتوان�،

طالعا
م

 
دوره 

٣ ،
شماره 

٣ ،
ستان  

زم
١٣٩٢

 ،
۴٩

 -
٣٩

 

 

آماری این پــژوهش را تمــام� کودکــان دبســتان�  جامعۀ

فعــال� و نقــص توجــه شــهر تهــران دارای اخــتلال بیش

بــه  ١٣٩١- ١٣٩٢اند که در سال تحصیل� تش�یل داده

هــای یــادگیری شــماره یــ�، دو، ســه و مراکــز اخــتلال

مرکز اختلال یادگیری نوید عصــر شــهر تهــران مراجعــه 

گیـــری انــد. در پــژوهش حاضــر از روش نمونــهکــرده

ــ ــهرغی ــادف� و ب ــۀتص ــورت نمون ــرای  ص ــترس ب در دس

نفــر از  پنجــاهانتخاب گروه نمونه استفاده شــده اســت. 

فعال� و نقــص دانش آموزان� که تشخیص اختلال بیش

ـــز و تو ـــا متخصـــص مغ جـــه را توســـط روانپزشـــ� ی

اعصاب دریافت کرده بودند و تحت خدمات آموزشــ� 

و درمـــان� قـــرار داشـــتند جهـــت شـــرکت در پـــژوهش 

  انتخاب شدند. 

های پژوهش در دو گروه آزمــایش و کنتــرل قــرار آزمودن�

ـــد ـــۀ گرفتن ـــدت  و برنام ـــه م ـــه ب ـــه  ٢٧مداخل جلســـه ب

در حــال� کــه گــروه  .های گروه آزمایش ارائه شــدآزمودن�

های آموزشـــ� معمـــول خـــود را دنبـــال برنامـــه ،کنتـــرل

هــای نفــر از آزمودن� ٧کردنــد. پــس از بررســ� اولیــه م�

فعال� و نقــص توجــه تشــخیص پژوهش که اختلال بیش

ها اختلال یــادگیری، آن ها بود و تشخیص اولیۀآن ثانویۀ

ــار گذاشــته  مشــ�لات زبــان و گفتــار بــود از پــژوهش کن

ای مداخلــه . شــایان ذکــر اســت بــا شــروع برنامــۀشــدند

هــا از شــرکت در پــژوهش خــودداری تعــدادی از آزمودن�

آزمون را تکمیل نکردنــد. های مربوط به پسکرده یا داده

نهایی پژوهش حــذف و در  از این رو این افراد، از نمونۀ

آزمــودن�  ١٩آزمــودن� در گــروه آزمــایش و  ١٩نهایت با 

دلیــل هــا بــهوهش انجــام شــد. آزمودن�در گروه کنترل پــژ

یید والدین مبن� بــر أبروز مش�لات شناخت�، گزارش و ت

تصــادف� و بــر اســاس صورت غیروجود این مش�لات به

   :های زیر انتخاب شدندملاک

عدم وجود مشــ�لات شــنیداری، دیــداری، حرکتــ� و  .١

  ؛ارتباط�

  ؛کتبی والدین اجازۀ. ٢

  ؛فعال� و نقص توجهکودکان دارای اختلال بیش. ٣

   .برخورداری از توانایی هوش� بهنجار. ۴

شــامل اطلاعــات فــردی هــر  اطلاعات فــردی: پرسشنامۀ

هــا اعــم از آموزان و مش�لات مربــوط بــه آنی� از دانش

  .استها بیماری و شرایط آموزش آن تاریخچۀ

هــای مقیــاساز ی�ــ�  کــودک آخنبــاخ: رفتــاری ســیاهۀ

ســنجش وضــعیت  جانبه در زمینۀهمهمشهور و پرکاربرد 

رفتــار آخنبــاخ اســت کــه  شــناخت� کودکــان، ســیاهۀروان

ها و مش�لات رفتاری کودک را در دو گروه پســر مهارت

ــر م� ــهر و دخت ــاخ در ش ــنجش آخنب ــتم س ــنجد. سیس س

ـــوزش ـــران توســـط ســـازمان آم ـــرورش اســـتثنایی وته پ

نفــر  ١۴٣٧شده است. ایــن سیســتم بــر روی  یابیهنجار

آموزان مقــاطع ابتــدایی، راهنمــایی و دبیرســتان� شاز دان

در مناطق مختلف شهر تهران هنجار شده است. پــس از 

یید متخصصان بــالین�، مشخصــات أترجمه و تفسیر و ت

سیســتم ســنجش آخنبــاخ  های سه گانۀسنج� آزمونروان

ــ� آزمــون  تــا  ٠٫۶٣اســتخراج و ضــرایب همســان� درون

تـــا  ٠٫٨٢کرونبـــاخ  و اعتبـــار آن از طریـــق آلفـــای ٠٫٩۵

ــژوهش حاضــر، ٢۵گــزارش شــده اســت ( ٠٫٩٠ ). در پ

 فعال� و نقص توجه از طریــق ســیاهۀم اختلال بیشئعلا

  .سنجش شده استرفتاری کودکان 

ایــن آزمــون توســط  آزمــای تهــران اســتنفورد بینــه:هــوش

) در شهر تهــران هنجارســازی ١٣٨٩کام�اری و افروز (

کلامــ� و  حیطــۀ شــده اســت. ایــن ابــزار مشــتمل بــر دو

های نــامبرده پــنج کلام� بوده و در هر یــ� از حیطــهغیر

ــ�، خــرده ــش، اســتدلال کم ــون اســتدلال ســیال، دان آزم

 شــدهفعــال منظــور  پــردازش دیــداری فضــایی و حافظــۀ

هــای ســنج� آزمــون در پژوهشهــای رواناســت. ویژگ�

مختلف نشان داده شده است. ضرایب اعتبار آزمــون در 

  .)٢۶شده است ( ارائه ١جدول 

  

  آزمای تهران استنفورد بینهضرایب اعتبار هوش. ١ جدول

  ضرایب اعتبار  های مورد بررس�حیطه

  ٠٫٩٠  غیرکلام� حیطۀ

  ٠٫٨٣  کلام� حیطۀ

  ٠٫٩٠  هوشبهر کل مقیاس

  ٠٫٩٠  عامل استدلال سیال

  ٠٫٨۶  عامل دانش

  ٠٫٨٩  عامل استدلال کم�

  ٠٫٩٠  عامل پردازش دیداری فضایی

  ٠٫٨٩  فعال عامل حافظۀ
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ای مداخلــه عنــوان برنامــۀبه ١آموزش� کاگن� پلاس برنامۀ

کــامپیوتری  برنامــۀ ایــن در پژوهش حاضر استفاده شــد.

شــناخت� و های اخیــر متخصصــان عصــببر اساس یافته

اصل� و  شش حیطۀ آموزش شامل روانشناس� طراح� و

خت� کــارکرد شــنا ١۶چنــد خــرده مجموعــه اســت کــه بــر 

 هایتوانمنــدی ارتقــای ایــن برنامــههدف . متمرکز است

است. با توجه به محــدودیت زمــان� پــژوهش و  شناخت�

تنها  کاگن� پلاسافزار های مختلف نرمگستردگ� حیطه

ــربرخــ� حیطــه  ،٢آن شــامل هوشــیاری مجموعــۀها و زی

، تقســیم ۴، توجه متمرکــز٣چالاک� و گوش به زنگ بودن

و  ٧فعــال ، حافظــۀ۶ری فضــایی، بازیــابی دیــدا۵توجــه

هــای گــروه استفاده شده است. آزمودن� ٨کارکرد اجرایی

دقیقــه در  ۶٠تــا  ۴٠مدت زمان  اجلسه ب ٢٧آزمایش در 

  مداخله را دریافت کردند. هفته برنامۀ ٩تا  ۶طول 

های هــا از شــاخصدر پژوهش حاضر بــرای تحلیــل داده

ــانگین و انحراف ــه می ــیف� از جمل ــار توص ــتآم اندارد، اس

هــای آمــار ها و در روشبندی دادهبرای استخراج و دسته

دادن اریــانس بــرای نشــانواستنباط�، از روش تحلیــل کو

های شناخت� آزمودن� ای بر توانمندیمداخله ثیر برنامۀأت

ای طــ� زمــان مداخلــه و برای سنجش دوام اثرات برنامــۀ

ه وابســته اســتفاده شــد. شــایان ذکــر اســت کــ tاز آزمــون 

تحلیــل ومــورد تجزیــه SPSS17ها به کم� نرم افــزار داده

  قرار گرفت.

  

  ها یافته

 هــامهارت استدلال ســیال آزمودن�در  بررس� تغییر نمره

و  ٩٨٫١٠آزمــون (میــانگین گــروه آزمــایش در پــیش برای

(میـــانگین آزمـــون ) و پـــس١٢٫۴٠انحـــراف اســـتاندارد 

بــا تغییــر  ) در مقایسه٩٫١١انحراف استاندارد و  ٩٩٫٠۵

و  ٩٢٫۶٨(میانگین آزمون گروه کنترل در پیش برای نمره

ـــتاندارد  ـــراف اس ـــس٩٫٧١انح ـــون ) و پ ـــانگین آزم (می

 یدارا) افزایش معنــ٧٫٨٩انحراف استاندارد و  ١٠١٫۵٧

هــا در اثــر آزمودن� اســتدلال ســیالهــای مهارتبــرای  را

  دهد. م�نآموزش شناخت� نشان  برنامۀ

  

  

  های شناخت�واریانس مهارتتحلیل کو. ٢جدول 

های مهارت

  شناخت�
  آزمونپس  آزمونپیش

  SS df  MS  F  
مقدار 

p 

حجم 

  اثر
SS df  MS  F  

مقدار 

p 

حجم 

  اثر

  ٠٫٠٠  ٠٫٨٩  ٠٫٠١  ٧٩٨  ١  ٧٩٨  ٠٫٣٩  ٠٫٠٠١  *١٩٫٩۴  ٩۵۴٫٩١  ١  ٩۵۴٫٩١  استدلال سیال

  ٠٫٠۵  ٠٫٨٩  ١٫٩٣  ١٠٠٫٣٠  ١  ١٠٠٫٣٠  ٠٫۵١  ٠٫٠٠١  *٣٧٫۶۴  ١٩۵١٫١٠  ١  ١٩۵١٫١٠  دانش

  ٠٫٠٢  ٠٫٣۶  ٠٫٨۴  ۴۶٫٩٨  ١  ۴۶٫٩٨  ٠٫٠۶  ٠٫١٢  ٢٫۴۴  ١٣۵٫٩٨  ١  ١٣۵٫٩٨  استدلال کم�

  ٠٫١۴  ٠٫٠٢  *۵٫٨۶  ۴٠۴٫١٢  ١  ۴٠۴٫١٢  ٠٫۴۴  ٠٫٠١  *١۴٫١۵  ٩٧۵٫۶٩  ١  ٩٧۵٫۶٩  دیداری فضایی

  ٠٫٠٠٢  ٠٫٧٧  ٠٫٠٨  ١٫٨٧  ١  ١٫٨٧  ٠٫۴٢  ٠٫٠١  *٢۶٫٢۵  ۵٩٧٫١۶  ١  ۵٩٧٫١۶  فعال حافظۀ

* ٠٫٠۵<p  
  

 مداخلــۀ گــروه آزمایشــ� پــس از تجربــۀ هافتــهبر اساس یا

درمان�، در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت قابــل تــوجه� 

مقیــاس به لحاظ آماری نداشته است. همچنین، در خرده

هــای شــناخت� در ایــن قبل از انجام تمرین استدلال سیال

ــدیل ایــن ــا تع ــت و ب ــته اس ــود داش ــاوت وج ــه تف  حیط

  داری او گروه اخــتلاف معنــآزمون بین دها در پستفاوت

  

  

  

  

 نمــرۀدر بررســ� تغییــر  بــه لحــاظ آمــاری مشــاهده نشــد.

هـــای گـــروه آزمـــایش در آزمودن�بـــرای مهـــارت دانـــش 

انحـــراف اســـتاندارد و  ٨٩٫۴٢آزمـــون (میـــانگین پـــیش

ــــانگین آزمــــون ) و پــــس٨٫٨٩  و انحــــراف ٨٩٫۶٣(می

ر گروه کنترل د ) در مقایسه با تغییر نمرۀ٩٫٨۵استاندارد 

انحـــراف اســـتاندارد و  ٩۴٫٣١(میـــانگین آزمـــون پـــیش

ـــس١٠٫۶۶ ـــون ) و پ ـــانگین آزم ـــراف و  ٨٩٫٩۴(می انح

هــای مهارتدر دار ا) عدم افزایش معنــ١٠٫۵٩استاندارد 

آموزش شــناخت� نشــان  در اثر برنامۀرا ها آزمودن� دانش

  دهد. م�

1. The CogniPlus Training Programs  
2. Alertness 
3. Vigilance 
4. Focused attention 
5. Divided attention 
6. Rehearsal – Visuospatial 
7. Working Memory 
8. Executive functions 
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 دهــد کــه گــروه آزمایشــ� پــس از تجربــۀها نشان م�یافته

درمان�، در مقایسه با گروه کنترل، تفــاوت قابــل  مداخلۀ

ــین، در  ــت. همچن ــته اس ــاری نداش ــاظ آم ــوجه� از لح ت

هــای شــناخت� در قبل از انجام تمرین مقیاس دانشخرده

نمرات این حیطه بین دو گروه تفاوت وجود داشته و بــا 

آزمون بین دو گروه اختلاف ها در پستعدیل این تفاوت

ثیر أنشد. در رابطه با ت هی مشاهدداری به لحاظ آمارامعن

در آمــوزش شــناخت� بــر مهــارت اســتدلال کمــ�  برنامــۀ

مهــارت  نمــرۀدر بررســ� تغییــر  هــای پــژوهش،آزمودن�

هـــای گـــروه آزمـــایش در آزمودن� بـــرای اســـتدلال کمـــ�

انحـــراف اســـتاندارد و  ٩٠٫۵٢آزمـــون (میـــانگین پـــیش

انحــــراف و  ٩١٫٠۵(میــــانگین آزمــــون ) و پــــس٨٫٧٠

گروه کنترل در  ) در مقایسه با تغییر نمرۀ٧٫۵۶ندارد استا

انحـــراف اســـتاندارد و  ٩١٫۶٨(میـــانگین آزمـــون پـــیش

انحــــراف و  ٩٣٫۵٢(میــــانگین آزمــــون ) و پــــس٩٫۶٣

هــای مهارترا در دار ا) عدم افزایش معن٧٫۶۵استاندارد 

آمــوزش  هــا در اثــر برنامــۀآزمودن� بــرای اســتدلال کمــ�

 دهد. شناخت� نشان م�

، گــروه آزمــایش اســتدلال کمــ�هــای در رابطــه بــا مهارت

درمان�، در مقایسه با گروه کنتــرل،  مداخلۀ پس از تجربۀ

در  .تفـــاوت قابـــل تـــوجه� بـــه لحـــاظ آمـــاری نداشـــت

هــای قبــل از انجــام تمرین مقیــاس اســتدلال کمــ�خــرده

داری وجــود نداشــته و اشناخت� در این حیطه تفاوت معن

 استدلال کمــ�دو گروه، در نمرات آزمون هم بین در پس

ــ ــتلاف معن ــود نداااخ ــاری وج ــاظ آم ــه لح ــتداری ب . ش

 ،هــای پــژوهشآزمودن�در های دیــداری فضــایی مهارت

داری را نشــان اای افــزایش معنــمداخله ثیر برنامۀأتحت ت

ــر . بررســ� داده اســت دیــداری مهــارت  نمــرۀبــرای تغیی

زمــون آهــای گــروه آزمــایش در پــیشآزمودن�در  فضــایی

ــــانگین  ــــتاندارد و  ٩۵٫۶٣(می ــــراف اس ) و ١٢٫٣٠انح

انحـــراف اســـتاندارد و  ١٠٣٫۵٢(میــانگین آزمـــون پــس

ـــا تغییـــر نمـــرۀ٨٫۵١ گـــروه کنتـــرل در  ) در مقایســـه ب

انحـــراف اســـتاندارد و  ٩٨٫۶٨(میـــانگین آزمـــون پـــیش

ـــس١١٫٨٨ ـــون ) و پ ـــانگین آزم ـــراف و  ٩٨٫٢۶(می انح

هــای دیــداری هارتدار ما) افزایش معن١٠٫٧۵استاندارد 

ــۀرا هــا فضــایی آزمودن� ــر برنام ــوزش شــناخت�  در اث آم

درمــان�،  مداخلــۀ . گروه آزمایش� پس از تجربۀدادنشان 

در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت قابل توجه� بــه لحــاظ 

 برنامــۀ آماری نشان داد. تفاوت این دو گروه قبل از ارائۀ

تفــاوت و در نظــر مداخله معنادار بــوده و بــا وجــود ایــن 

) F=p، ۵٫۶٨=٠٫٠٢آزمــون (پــس داشــتن آن در مقایســۀ

ــون  ــن دو گــروه در پــس آزم ــاداری بــین ای ــاوت معن تف

هــای کــه پــس از انجــام تمرین ابــدین معنــ .مشــاهده شــد

افراد گروه آزمایش مهــارت بیشــتری  ،بازپروری شناخت�

 کــه ایــن حــاک� از اثربخشــ� بــازی برنامــۀنــد نشــان داد

های گروه عمل�رد آزمودن�ر بهبود و افزایش ای دمداخله

ــایش در حیطــۀ ــداری آزم . اســتفضــایی -پــردازش دی

هــای دیــداری بررس� پایداری تغیرات حاصل در مهارت

ماهــه پــس از مداخلــه انجــام فضایی در مدت زمــان یــ�

ــه ــا مقایســۀشــده اســت. ایــن یافت ــانگین نمــرات  ها ب می

زمــان�  فاصــلۀ نمرات آنــان در وآزمون گروه آزمایش پس

ــ� ــه و ی ــون ماه ــدار آزم ــه مق ــتناد ب ــا اس و  =١٫٠٧t( tب

٠٫٢٩p= دار امعنــ ٠٫٠۵) که در سطح خطای کوچ�تر از

ــت ــان  نیس ــری در  دادنش ــه تغیی ــرات ک ــای مهارتنم ه

بازپروری شــناخت� در  برنامۀ دیداری فضایی بعد از ارائۀ

تفــاوت  و شــتهماهــه وجــود ندایــ� آزمــون و مرحلــۀپس

 امعن ین. بدنداده استری را به لحاظ آماری نشان داامعن

های دیــداری فضــایی آمده در مهارتدستکه افزایش به

هـــای گـــروه آزمـــایش در مرحلـــه پی�یـــری نیـــز آزمودن�

 دادهــا نشــان میانگین همچنان دوام داشته است. مقایسۀ

پی�یــری  ها در مرحلۀکه اگرچه میانگین نمرات آزمودن�

مون کاهش یافته ول� این کاهش انــدک آزدر قیاس با پس

 . نیستدار او به لحاظ آماری معنبوده 

  

 ماههآزمون و پی�یری ی�پس مرحلۀ میانگین نمرات مهارت دیداری فضایی در وابسته برای مقایسۀ tنتایج آزمون  .٣جدول 

  های آماریشاخص

  مرحله
 pمقدار  آزادی درجۀ t  انحراف معیار  میانگین

  ٨٫۵١  ١٠٣٫۵٢ آزمونپس
٠٫٢٩ ١٨ ١٫٠٧  

  ٧٫٣۶ ١٠١٫۵٢ پی�یری
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فعــال  ای بر مهــارت حافظــۀمداخله ثیر برنامۀأت در زمینۀ

فعــال  حافظــۀمهــارت  نمــرۀدر تغییر ها، بررس� آزمودن�

ــیشآزمودن� ــانگین هــای گــروه آزمــایش در پ آزمــون (می

آزمــــون ) و پــــس٩٫١٠انحــــراف اســــتاندارد و  ٨٢٫٢١

) در ۵٫٣٧انحـــــراف اســـــتاندارد و  ٩١٫۴٧(میـــــانگین 

آزمـــون گـــروه کنتـــرل در پـــیش مقایســـه بـــا تغییـــر نمـــرۀ

ــــانگین  ــــتاندارد و  ٨٧٫٢١(می ــــراف اس ) و ١١٫٩٩انح

ـــس ـــون پ ـــانگین آزم انحـــراف اســـتاندارد و  ٩٣٫٨۴(می

ـــزایش معنـــ۶٫٩۶ فعـــال  هـــای حافظـــۀدار مهارتا) اف

. ادنــدآموزش شــناخت� نشــان  در اثر برنامۀرا ها آزمودن�

درمان�، در مقایســه  مداخلۀ گروه آزمایش� پس از تجربۀ

بــا گــروه کنتــرل، تفــاوت قابــل تــوجه� از لحــاظ آمــاری 

قبــل از انجــام  فعــال مقیــاس حافظــۀ. در خــردهنداشــت

ــتمرین ــاوت معن ــه تف ــن حیط ــناخت� در ای ــای ش داری اه

آزمون هم بین دو گــروه در نمــرات . در پسداشتوجود 

داری به لحاظ آماری مشاهده  اف معناختلا فعال حافظۀ

  نشد. 

آمــوزش شــناخت� بــر کــاهش  ثیر برنامــۀأجهت بررس� تــ

فعـــال� و نقـــص توجـــه، نمـــرات م اخـــتلال بیشئـــعلا

ــیش ــسپ ــون و پ ــق آزم ــایش کــه از طری آزمــون گــروه آزم

 م این اختلال در مقیاس ســیاهۀئده� والدین از علانمره

. اســتفاده شــد آمــده بــوددســترفتار کودکــان آخنبــاخ بــه

هــای پــژوهش در گــروه کنتــرل و آزمودن�بســیار ریــزش 

آزمــون، باعــث رفتار کودکان در پــس عدم تکمیل سیاهۀ

آزمون گروه آزمایش با نمرات آنــان در شد تا نمرات پیش

هــای گــروه کنتــرل حــذف و داده مقایســه شــدهآزمون پس

شود. شایان ذکــر اســت کــه تحلیــل نمــرات ایــن حیطــه، 

نفــر نیــز در  ٨نفر انجام شده و  ١١آزمایش با  برای گروه

  اند.گروه آزمایش ریزش داشته

وابسته برای بررس� تفاوت شدت  t با مرور نتایج آزمون

 فعــال� و نقــص توجــه قبــل و بعــد از برنامــۀم بیشئــعلا

و  =t-٠٫٢٢( tمداخلـــه، بـــا اســـتناد بـــه مقـــدار آزمـــون 

٠٫٨٣p= دار امعنــ ٠٫٠۵) که در سطح خطای کوچ�تر از

م ئــتغییــر علا ٠٫٩۵توان گفت کــه بــا اطمینــان م� نیست

هــای پــژوهش قبــل و فعال� و نقــص توجــه آزمودن�بیش

داری را بــه ابازپروری شناخت� تفــاوت معنــ بعد از برنامۀ

شدت  تغییر نمرۀبررس� . نداده استلحاظ آماری نشان 

ــعلا ــهبیش مئ ــال� و نقــص توج ــای گــروه آزمودن� فع ه

ــیش ــایش در پ ــانگین آزم ــون (می ــراف و  ٧۴٫٧٢آزم انح

و  ٧۵٫٠٩(میـــانگین آزمـــون ) و پـــس١١٫۶٩اســـتاندارد 

گــروه  ) در مقایسه با تغییر نمرۀ٨٫٣٧انحراف استاندارد 

انحـــراف و  ٧٣٫۴٠(میـــانگین آزمـــون کنتـــرل در پـــیش

و  ٧٠٫٨۶(میـــانگین آزمـــون ) و پـــس١٢٫٨٣اســـتاندارد 

ات کـــه نمـــر دادنشـــان ) ٩٫٠٩۶انحـــراف اســـتاندارد 

 آزمون افزایش یافته است.ها در پسآزمودن�

  

 آزمونپیش و پس فعال� و نقص توجهم بیشئعلامیانگین  وابسته برای مقایسۀ tنتایج آزمون  .۴جدول 

  های آماریشاخص

  مرحله
 pمقدار  آزادی درجۀ t  انحراف معیار  میانگین

  ١١٫۶٩  ٧۴٫٧٢ آزمونپیش
٠٫٨٣ ١٠ -٠٫٢٢  

  ٨٫٣٧  ٧۵٫٠٩ آزمونپس

  

  بحث 

در  اولیــه هــای انجــام شــدۀپژوهش وپژوهش حاضر جــز

هــای آمــوزش شــناخت� بــر مهارت ثیر برنامــۀأرابطــه بــا تــ

فعال� و نقــص توجــه در اختلال بیش باشناخت� کودکان 

 ،آزمـــونپـــیش ایـــران اســـت. نتـــایج حاصـــل از مرحلـــۀ

فعــال� و نقــص توجــه مش�لات افراد دارای اختلال بیش

ــهرترا در مها ــال  خصــوص حافظــۀهــای شــناخت� ب فع

ــنشــان م� ــۀأدهــد. در بررســ� ت ــه ثیر برنام ــر مداخل ای ب

استدلال ســیال، دانــش، اســتدلال (های شناخت� مهارت

آمده حاک� از عــدم دستشواهد به )فعال کم� و حافظۀ

هــا اســت. ایــن مهارت یای در ارتقــامداخلــه تأثیر برنامۀ

ــه ــا حیط ــتنه ــاس ب ــه در قی ــ�ل ا پیشای ک ــه ش ــون ب آزم

دهد نشان م�را داری در گروه آزمایش افزایش نمره امعن

. این نتیجه ستهافضایی آزمودن� -های دیداریمهارت
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ـــه شـــده از ســـوی ســـایر پژوهشـــ�ران  ـــا شـــواهد ارائ ب

. این پژوهشــ�ران نیــز افــزایش استراستا ) هم١٨،٢٧(

ــای مهارت ــداریه ــایی -دی ــژوهش مودن�زآ فض ــای پ ه

  اند. آموزش شناخت� گزارش کرده در اثر برنامۀخود را 

های که یافته دادمرور شواهد تجربی در این زمینه نشان 

ــۀ ــأثیر برنام ــدم ت ــر ع ــ� ب ــژوهش حاضــر مبن ــ�  پ آموزش

 های شــناخت� شــامل حافظــۀشناخت� بر برخ� از مهارت

فعال، استدلال کم� و استدلال سیال با نتایج حاصــل از 

ــــــاقض و  )٧،١٧،٢٨،٢٩هــــــای دی�ــــــر (پژوهش متن

ایــن پژوهشــ�ران شــواهد تجربــی را  نــاهمخوان اســت.

ـــارۀدر ـــرد  ب ـــزایش عمل� ـــه و اف ـــن برنام ـــت ای ـــر مثب اث

فعـــال و  حافظـــه شـــان در نمـــرۀهـــای پژوهش�آزمودن�

انــد کــه بــا نتــایج ایــن استدلال سیال و کم� گزارش کرده

 کننــدۀ. از جملــه عوامــل تبیــینیســتراســتا نپــژوهش هم

هــای های ایــن پــژوهش بــا پژوهشخــوان� یافتــهمعدم ه

هــــا در هــــای فــــردی آزمودن�تــــوان تفاوتفــــوق را م�

هـــا هـــای شـــناخت� از جملـــه فراخنـــای توجـــه آنمهارت

انــد گــزارش کرده دانست. در این زمینه پــرگ و هم�ــاران

آموزشــ�  که ی�ــ� از عوامــل اثرگــذار در موفقیــت برنامــۀ

ـــزان تمرکـــ ـــراد، می ـــرای اف هـــا ز و توجـــه آنشـــناخت� ب

کنند کــه ثبــات در این پژوهش�ران تأکید م� ).٣٠است(

ــرای بینــ�ترین پیشقــوی ،رونــد پیشــرفت افــراد کننــده ب

ــر دور برنامــۀ ــر نزدیــ� و انتقــال اث  موفقیــت، انتقــال اث

فعــال� با توجه به مشــ�لات بیش آموزش شناخت� است.

تــوان ایــن های پــژوهش حاضــر م�توجه آزمودن�و نقص

ـــ� ـــه مش ـــت برنام ـــدم موفقی ـــل ع ـــ� از دلای لات را ی�

  ای دانست.هلمداخ

ــر مهارت تبیــین تــأثیر برنامــۀ  -هــای دیــداریشــناخت� ب

شــناخت� نیــز بررســ� توان از دیدگاه عصبرا م� فضایی

ــرد. ــدگاه عصــب ک ــدر دی ــناخت� ب ــاهش و  هش ال�ــوی ک

 هـــای عصـــبی در تبیـــین تـــأثیر برنامـــۀافـــزایش فعالیت

هــای م�ــرر در انجــام تمرین شــود.م� ای پرداختهمداخله

عصــبی منجــر بــه مهــارت  -هــای دیــداریمهــارت زمینــۀ

رو، مطــابق ازایــن های گروه آزمایش شده اســت.آزمودن�

ــدگاه عصب ــا دی ــری رونوشــناخت� نب هــای عصــبی کمت

 در ایــن زمینــه، شــوند.جهت انجام ایــن عمــل دخیــل م�

و بیــان  و هم�اران نتایج مشابه� را گــزارش کــرده ١هایر

                                                      
1. Haier 

ــازی  کننــد کــه پــس از یــ� دورۀم� دو ماهــه از انجــام ب

سطح سوخت و ساز گلــوکز در چنــد ناحیــه از  ای،رایانه

پژوهشــ�ران دی�ــری نیــز بــا  ).٣١( مغــز کــاهش یافــت

اســتفاده از تصــویربرداری تشــدید مغناطیســ� کــارکردی، 

پــس از  ،نــواح� مغــزبرخ� در را کاهش فعالیت عصبی 

  .)٣٢،٣٣( اندشناخت� ثبت کرده هایتمرین ارائۀ

آمــوزش  کــه برنامــۀ دادهای پــژوهش حاضــر نشــان یافته

م اخـــتلال ئـــداری بـــر شـــدت علااثیر معنـــأشـــناخت� تـــ

ــهآزمودن� ای بــا شــواهد هــا نداشــته اســت. چنــین یافت

 شده از سوی ب� و هم�اران مبن� بــر تــأثیر مداخلــۀارائه

ـــاهش علا ـــناخت� در ک ـــوزش ش ـــآم ـــاری ئ ـــرای م رفت ب

توجـــه فعـــال� و نقصهـــای دارای اخـــتلال بیشآزمودن�

نتایج پژوهش مذکور، با شواهدی  ).٣۴(است متفاوت 

شــناخت� بــر  که کلینبرگ و هم�اران مبن� بر تأثیر برنامــۀ

انــد فعال� و نقص توجه گــزارش کردهم بیشئکاهش علا

 های پژوهشــ� حاضــر متفــاوت اســتراستا و با یافتههم

ی�ــر بــا اســتفاده از مقیاســ� کــه د �در پژوهشــ ).١٧(

ــرای توســط معلمــان  ــعلاب توجــه فعــال� و نقصم بیشئ

شــناخت� منجــر  کــه برنامــۀمشاهده شــد تکمیل شده بود 

آزمــودن�  ٧فعال� و نقص توجه در م بیشئبه کاهش علا

م رفتــاری ایــن اخــتلال در ی�ــ� از ئــشــدن علاو تشــدید

شــواهد بــا  ای،چنــین یافتــه .)٢٧( ها شده استآزمودن�

  خوان� ندارد.آمده در پژوهش حاضر همدستبه

ــین ــل تبی ــه دلای ــین  کننــدۀاز جمل ــاوت و همچن ــن تف ای

تــوان گــروه آزمــایش را م�در آزمــون افزایش نمرات پــس

فعال� و نقص توجه نســبت داد به پیچیدگ� اختلال بیش

هــای ثیر متغیرهای دی�ری بــه غیــر از مهارتأکه تحت ت

ــرار دا ــز ق رد. از ســوی دی�ــر عــدم موفقیــت شــناخت� نی

توانــد ی�ــ� از ای در پژوهش حاضر نیز م�مداخله برنامۀ

فعــال� و نقــص م اخــتلال بیشئــدلایــل عــدم کــاهش علا

م ئهایی که شدت علاها باشد. در پژوهشتوجه آزمودن�

هــای شــناخت� مهارت ،هــا کــاهش یافتــهاخــتلال آزمودن�

  افزایش یافته بود. ای مداخله ثیر برنامۀأآنان نیز تحت ت

در ایــن پــژوهش تــلاش شــد تــا : ملاحظــات اخلاقــ�

کنندگان بــا انتخــاب مربوط به شرکت ملاحظات اخلاق�

حــریم  انســان�، رضــایت آگاهانــۀ کنندگانشرکت عادلانۀ

  .لحاظ شودخصوص� و رازداری 
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  گیرینتیجه

هــای کــه برخــ� از مهارت دادنتایج ایــن پــژوهش نشــان 

آمــوزش شــناخت� ارتقــا  در اثــر برنامــۀ توانــدشــناخت� م�

هــای بــازپروی شــناخت� را تــوان انجــام تمرینیابــد و م�

آمــوزان ای بــرای دانــشمداخلــه عنوان بخش� از برنامــۀبه

فعال� و نقــص توجــه بــه کــار گرفــت. دارای اختلال بیش

ای بــر مداخلــه ثیر مثبــت برنامــۀأاگرچه در این پژوهش ت

  .شاهده نشدم این اختلال مئشدت علا

  

 تشکر و قدردانی

کننـــدگان در پایـــان لازم اســـت تـــا از هم�ـــاری شـــرکت

ها و پرسنل مرکز اخــتلال یــادگیری آن پژوهش و خانوادۀ

ــادگیری شــماره  تهــران  ٣نویــد عصــر و مرکــز اخــتلال ی

ــدردان�  و بدینوســیله مراتــب ســپاس و  کــردهتشــ�ر و ق

  م. یدارقدردان� خویش را تقدیم م�
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