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 Background and Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common 

neuropsychological disorder in childhood. This study aimed to determine the effectiveness 

of cognitive rehabilitation on integrated visual-auditory (IVA) attention. 

Method: This study was an experimental study with a pretest-posttest design with a control 

group. The population included children with attention deficit hyperactivity disorder in 

Karaj. The research sample was selected by the convenience-purposive sampling method. 

Participants included 34 male primary school students with ADHD referred to psychiatric 

clinics in Karaj. These participants were randomly assigned to experimental and control 

groups. The groups were assessed by the IVA test in pretest and posttest. The experimental 

group received 12 sessions of cognitive rehabilitation with a researcher-developed protocol. 

Data were analyzed in SPSS-22 software by analysis of covariance method. 

Results: According to the results, familiarity with the concepts of professional value and 

cognitive skills, emotional, and behavior can affect the athlete nurses' performance and 

mental health. It is also necessary to encourage nurses to exercise during the pandemic of 

coronavirus disease-19. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that cognitive 

rehabilitation is an effective method for reducing integrated visual-auditory attention of 

primary school students with ADHD. 
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ttention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) is one of the most common 

neurodevelopmental disorders. ADHD has 

childhood-onset. The prevalence of this disorder in 

school children is estimated at a minimum of 3% (1) 

and a maximum of 38.75% (2). On average, this 

disorder is seen in about 12% of children. This 

disorder is more common in boys than girls with a 

ratio of 3:1 in children to 3:1 in adolescents (3). This 

disorder is seen with common symptoms like 

attention deficit, impulsivity, and hyperactivity (4-

7). These symptoms occur in early childhood and 

before the age of 12 (4). ADHD symptoms lead to 

cognitive deficits that lead to dysfunction of the 

personal (8), interpersonal (9), educational (10), and 

occupational (11) performances. 

Neuropsychologic literature indicates that there 

are ADHD-specific neurological and cognitive 

fundamentals, although ADHD is diagnosed with 

behavioral symptoms (12). Neuropsychological 

activities such as attention (13), executive functions, 

strategic planning (14), response inhibition (15), and 

working memory (16) have been reviewed in 

children with ADHD (17). In addition, the frontal 

lobes of these children develop with differentiations 

that lead to impairment of executive function, 

including working memory and attention. These 

dysfunctions are associated with behavioral 

symptoms of attention-deficit. These display 

themselves in school and society (12). 

In children with ADHD, concentrating problems, 

hyperactivity, irritability, and cognitive impairment 

issues correlate with poor academic performance and 

achievement. Due to significant disruptive impact in 

various areas of performance, substantial scientific 

efforts have been developed for effective treatment 

methods. Due to the critical period and the effect of 

ADHD in adulthood, early intervention in the course 

of the disease in childhood may reduce the negative 

impact in adulthood (17). Various treatments have 

been designed for people with ADHD, but each 

treatment has its weaknesses (19). Medication is the 

usual treatment for children with ADHD. However, 

studies show that many children do not respond to 

pharmacotherapeutic treatments, or can not tolerate 

them and suffer from their side effects. The lack of 

long-term positive effects of medication is another 

weakness of this type of treatment, especially after 

the post-treatment. Therefore, there is a strong need 

for alternative methods to treat ADHD (17). This 

study accordingly aimed to determine the 

effectiveness of cognitive rehabilitation on 

integrated visual-auditory (IVA) attention. 

Method 
The present study is a true experimental study, in 

which the pretest-posttest design with a control 

group. The population of this study included primary 

school boy students aged 7-12 years; they were 

diagnosed with ADHD and referred to the 

psychiatric center of Karaj city in the 2017-18 

academic year. Initially, 34 participants were 

selected with the convenience sampling method. 

Therefore, considering the possibility of shedding in 

the experimental and control groups, a total of 34 

students referred from the psychiatric clinic agreed 

to receive non-pharmacological treatment 

interventions. The inclusion criteria were IQ of 90-

110 based on The Raven IQ test, having a diagnosis 

of ADHD; and the exclusion criteria were physical 

disability or other disorders based on parent's 

reports. These participants were randomly assigned 

to two groups of 17 in the experimental group of 

cognitive rehabilitation using purposive progressive 

matrices and 17 in the control group. The 

experimental and control groups were assessed in 

pretest and posttest stages. After rehabilitation 

intervention of targeted progressive matrices using 

the integrated visual-auditory test. Data were 

analyzed by the analysis of covariance (ANCOVA) 

in the SPSS-21 software. 

Findings 

The results of the mean of visual and auditory 

variables of the two groups in the pre-test and post-

test stages indicate that the post-test scores of the 

participants in the experimental group have 

increased. It should be addressed that higher scores 
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in this test indicate more attention. The results of 

skewness and elongation show that the research data 

in the pre-test stage was in the range of ±2, so the 

data had a normal distribution. 
The ANCOVA results indicated that F-statistic is 

72.98 in visual attention and 81.86 in auditory 

attention, which is significant at the level of 0.01; 

Therefore, the results show that there is a significant 

difference between the two groups in the scores of 

attention. The results of η2 are 0.70 for visual 

attention and 0.73 for auditory attention. These 

results show that this increase has had a major 

impact. According to this finding, it can be said that 

the cognitive rehabilitation intervention based on 

progressive matrices has increased the attention of 

children with ADHD. 

Discussion and Conclusion 
The results of this study showed that the cognitive 

rehabilitation intervention was increasing the 

attention of children with ADHD. This finding is 

consistent with several studies (7, 17-20, 22, 23). 

Nejati (7) reported that some untrained cognitive 

functions such as inhibitory control and risky 

decision-making of participants can be improved by 

cognitive rehabilitation of attention and memory. 

Mayli et al. (18) reported that computer-assisted 

cognitive rehabilitation could improve the emotion-

regulation difficulties of children with ADHD. 

Yavari et al. (19) and Eivazi et al. (20) have reported 

that cognitive rehabilitation can improve cognitive 

function and problem-solving in children with 

ADHD. Finally, Simone et al. (22) and O'Connell et 

al. (23) reported that this method could improve the 

attention of children with ADHD. 
As a possible explanation based on the theory of 

arousal mechanism, on the one hand, it can be 

recommended that children with ADHD do not pay 

attention to the performance-related essence stimuli 

and signs due to high levels of arousal. On the other 

hand, with low levels of arousal, they have 

admission to a wide range of cues, a limited number 

of which are connected to the efficient function of 

the duty, that inflicts an overload on the person's 

processing system; in both states, the performance is 

impairing. Children with ADHD the range and 

capacity of the individual's attention change 

according to the level of arousal, and high and low 

arousal puts the practical capacity of the person's 

attention separate the optimal array. High and low 

levels of arousal in children with ADHD are likely 

to limit and interfere with information processing 

processes and attention ability and reduce their 

performance (24). Cognitive rehabilitation affects 

attention deficit with regular and consecutive 

training and practice. Children with ADHD, like any 

person, experience an optimal level of arousal that 

can improve their attention. 
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مقاله پژوهشی 

 توجه  ی کاست فعالی بیش اختلال    یدارا آموزاندانش در   یشناخت  بخشی توان 
 

  1 اءبخشیضسیدمرتضی 

 
 . آموخته دکتری روانشناسی تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانش. 1
 

 

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده 

 :هادواژه یکل

 ؛ بخشی شناختیتوان
 آموزان؛ دانش 

 فعالی کاستی توجه؛ اختلال بیش 

 
 
 
 
 

 
 
 

 21/06/1400شده: دریافت

 1400/ 16/08شده: پذیرفته

 19/09/1400: منتشرشده

  ن ییپژوهش با هدف تع  نیاست. ا  یدر دوره کودک  عیشا  روانشناختیعصباختلال    ک یتوجه،    یکاست   فعالیبیش اختلال    هدف: زمینه و   

 است. یداریشن  یدارید  کپارچهیبر توجه  یشناخت بخشیتوان  یاثربخش

 فعالیبیش اختلال  ی بود. جامعه شامل کودکان دارا گواهبا گروه  آزمون پس -آزمونش ی با طرح پ یشیآزما یاپژوهش مطالعه   نیاروش: 

کنندگان  هدفمند انجام شد. شرکت یریگنمونه وهیدر دسترس و با ش یریگتوجه در شهر کرج بود. نمونه پژوهش به روش نمونه  یکاست
  ن یشهر کرج بودند. ا  یوانشناسر  یهاک ینیکننده به کلتوجه مراجعه   یکاست  فعالیبیش اختلال    یپسر دارا  یآموز دبستاندانش   34شامل  
  ی دارید  کپارچه یهر دو گروه با استفاده از آزمون توجه    آزمون ش یگمارده شدند. در پ  گواه و    شیدر دو گروه آزما  ی تصادف  صورتبه افراد  

آزمون  در مرحله پس   تیکردند. درنها  افتیبا ابزار پژوهشگر ساخته در  یشناخت  بخشیتوان   جلسه   12  یشیشدند. گروه آزما  یابیارز  یداریشن
 SPSS-22افزار  ها در نرم دوباره قرار گرفتند. داده   یاب یمورد ارز  یداریشن  یدارید  کارچهیموردمطالعه با استفاده از آزمون توجه    یهاگروه

 شد.  ل یتحل انسیکووار  لی با روش تحل

  آموزان دانش در    ی داریشن  ی دارید  کپارچه یبر بهبود توجه    یشناخت  بخشیتواننشان داد که روش    انسیکووار  لی تحل  جینتا  ها: یافته

 ( بوده است.p<05/0اثربخش )   یتوجه روش ی کاست فعالیبیش اختلال  یدارا یدبستان

  آموزان دانش   ی داریشن  ی دارید  کپارچه یبر توجه    یشناخت  بخشیتوان گرفت    جه ینت  توانمیپروش    ن یا  یهاافته یبر اساس  گیری:  نتیجه 

 . توجه اثربخش است ی کاست فعالیبیش اختلال  یدارا یدبستان

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

  رانیتهران، ا  ، آموخته روانشناسی تربیتی، دانشگاه شهید بهشتیدانشمرتضی ضیاءبخش،  سنده مسئول: ینو . 

 ziabakhshmorteza@gmail.com :انامهیرا 
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 قدمهم
بیش  توجه  فعالیاختلال  شایع  1کاستی  از  اختلالیکی  -عصبی  هایترین 

در کودکان    اختلال   نیا  وعیششود.  شروع می  دوران کودکی  در   است که  2حولیت
  برآورد شده است.   (2)درصد    75/38و حداکثر    ( 1)درصد    3  حداقل  یامدرسه

شود. می   دیدهاز کودکان    درصد  12در حدود    در تخمینی متوسط این اختلال 
یک به  نسبت شش  با  پسران  در  اختلال  در   این  یک  به  سه  تا  کودکان  در 

 ازجملهبا علایم شایعی    . این اختلال(3)شود  نوجوانان بیشتر از دختران دیده می
علائم در این    .(7-4)شود  می  مشاهدهفعالی  و بیش   4، تکانشگری 3توجه   کاستی

های و در نتیجه به نقص   (4) ندشومی  ایجاد  سالگی  12و پیش از    یاوایل کودک
عملکرد    شودمی منجر    یشناخت در  اختلال  به  منجر  امر  این   ،(8)   فردیکه 

 .شودمی (11) کاریو  (10) آموزشی ،(9) فردیبین
 های نشانه بر اساس    فعالی کاستی توجهبیش  اختلال  صیکه تشخ  هرچند

 یو شناخت  یعصب  یربناهایز  انددادهنشان    هاپژوهش  حالبااین است،    یرفتار
ن  اختلال  نیا  ویژه دارد  ز یباشد  در   5روانشناختیعصب  تیفعال  .(12)  وجود 

 طور به تحت تأثیر قرار گرفته و  فعالی کاستی توجهبیش اختلال دارایکودکان 
 ،(13)  مانند توجه  یشناخت  هایفعالیت  ؛قرار گرفته است  یگسترده مورد بررس

و حافظه   (15)  مهار پاسخ  ،(14)  راهبردی  ریزیبرنامه  مانند  یاجرای  یکارکردها
 بررسی شده استوجه  کاستی ت  یفعالاختلال بیشدارای  در کودکان    (16)فعال  

است که   ههمرا  ریکودکان با تأخ  نیدر ا  یشانیتحول قطعه پاز طرفی    .(17)
.  است  فعال و توجهحافظه  ها  آن  ازجملهو    ییعملکرد اجرا  یمنجر به ناکارآمد

و    کاستی  یرفتار  علائم  یربنایز  هاناکارآمدی  نیا است که در مدرسه  توجه 
 . (12) دهدمی جامعه خود را نشان 

فرا  یبه عنوان گروه   ییاجرا  یعملکردها  حافظه   ،یبازدار  مانند  ندهایاز 
 هایتوانایی   بر که    شوند شناخته می   دهیسازمانو    یزیربرنامه  ییتوانا  ،یکار

زبان  ی اساس  اریبس  یشناخت توجه،  تأث  مانند  ادراک  مطابق  گذارندمی   ریو   .
 ییاجرا   یفرض شده است که عملکردها  ،یشانیقشر پ  یعملکرد  دهیسازمان

شدهسازمان  مراتبیسلسله  صورتبه  طر  انددهی  از  سطوح   قیو  بر  نظارت 
عملکردها  ،ترپایین اهداف،    ایپیچیده  یدر   هایتوانایی ،  هامهارتمانند 

  دن ی رس  یبرا  تنیدهدرهم  یرفتار  هایتوالیاز    ایمجموعه و    دیو جد  یچندوجه 
 . (12) باشندمی  ریبه آن اهداف درگ

  ی های ریسوگ  .(16)  است  یجانیه  م یتنظدر    یمهمشناختی    عاملتوجه  
 یتوجه مهم  یهاسمیمکان  توانندمی  یخودکار در توجه و مشکل در توجه برگردان

توجه به سمت   یریسوگیا  توجه ناکارآمد    ی های ریسوگ  ؛باشند  یجانیه  میدر تنظ
 آیندو خود  هشیاران  یمنف  یهای ابیمنجر به ارز  تواندمی   یمنف  یجانیاطلاعات ه

 
1 attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

2 neurodevelopmental disorder 

3 inattentiveness 

باعث شود شخص به    تواندمیتوجه    یریشود. سوگ   تیموقع  کیدر  و نامنعطف  
کند که   ی منف  یابیرا ارز  تیتوجه کند و آن موقع  تیموقع  کی  یمنف  یهاجنبه

باعث    نیا به موقع  شودمی امر  خود   نیبدهد و ا  یمنف  یجانیپاسخ ه  تی فرد 
  ی منف  یهاجانیه  میو تنظ  تیاز موقع  یخنث   ای مثبت    یهایابیفعال کردن ارز

 ییمجدد ممکن است به توانا   یابیکاربرد ارز  یبرا  یی. تواناکندمیتر  را سخت 
خودکار وابسته باشد. انعطاف    یابیتوجه و ارز  یریشخص جهت غلبه بر سوگ

  ی منف  یهامنحرف کردن توجه از جنبه   یدر توجه ممکن است احتمال برا   شتریب
توجه    شتریب  تیموقع  یخنث  ایتر  مثبت  یهادهد و فرد به جنبه   شیرا افزا  تیموقع

 .(18)کند  شتریب تیمثبت موقع یابیفرد را به ارز ییکند و ممکن است توانا
و نقص در عملکرد    پذیریتحریکفعالیت،    یتمرکز، سطح بالا  یدشوار

ضعیف    نجرم  یشناخت عملکرد  کودکان    تحصیلیبه  در  پیشرفت  دارای و 
توجهبیش  کاستی  اختلال    .شودمی  فعالی  دلیل   هایحوزهدر    توجهقابلبه 

مؤثر  یدرمان  هایروشدر ایجاد    توجهیقابل  یتلاش علم  عملکرد در  گوناگون
در دوران    فعالی کاستی توجهبیشبا توجه به دوره مزمن و تأثیر    ؛است  شدهانجام

بیمار  ،یبزرگسال ممکن است   یدر دوران کودک  یمداخله زودهنگام در مسیر 
 ی برا  ی گوناگون  یهادرمان.  (17)  درا کاهش ده  یدر بزرگسال  ی میزان تأثیر منف

ها از درمان  ک یاست، اما هر    شدهارائه و    یتاکنون طراح   اختلال  ن یا  یافراد دارا
اختلال دارای  در کودکان    هایمداخله  .(19)  خاص خود را دارا است   هایاشکال

توجهبیش  مبتن  فعالی کاستی  دارودرمان  ی عمدتاً  ، مطالعات حالبااین بود.    یبر 
تعداد    دهدمی نشان   پاسخ    توجهیقابلکه  داروها  به  یا دهندنمیاز کودکان   ،

جانب  توانند نمی عوارض  از  و  کنند  اثرات   اندبردهرنج آن    ی تحمل  فقدان  و 
. شودمی یتلق درماناین نوع  یاهایراداز دیگر  یماندارودر مثبت مدتطولانی 

شدید  اینبنابر روش  ینیاز  برا  ییهابه  فعالی کاستی  بیش درمان    یجایگزین 
 . (17) وجود دارد توجه

زمین در  توجهبیش اختلال    دارایکودکان    همطالعه  چند    فعالی کاستی  از 
تواند در جایگاه مهمترین جهت دارای اهمیت است. اولین موردی که حتی می

اختلال   این  بهتر  درک  با  که  است  این  بگیرد  قرار   هایروش   توانمینیز 
ها پیدا کرد. گرچه این های آنموثرتری را برای کمک به این افراد و خانواده

 هایفعالیتکودکان نسبت به همسالان طبیعی خود دارای مهارت کمتری در  
ن مورد اصلا به این معنا نیست که این افراد تحصیلی و اجتماعی هستند، اما ای

بنابراین، ؛  ها را از مرکز توجه خارج کردقابل آموزش نیستند و در این صورت آن
آن بر  غلبه  برای  باشد  که  آنچه  هر  کودکان  این  نیازمند کمک مشکلات  ها 

زیرا   توجهبیش هستند،  کاستی  در    فعالی  افراد  موفقیت  در  مهمی  نقش 
. با توجه به این نکات،  کنندمییلی، اجتماعی و شغلی ایفا  تحص  هایموقعیت

4 impulsivity 

5 neuropsychological 
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از   1پسخوراند عصبیاثربخشی    روانشناختی مانندهای عصبروشگرچه مطالعه  
مطالع تعداد  اما  است،  برخوردار  توجهی  قابل  روش که    هاییهقدمت  های به 

نیست  شدهانجام  2بخشیتوان  این ؛  زیاد  بر  سعی  پژوهش حاضر  در  بنابراین، 
دقیق به این مسئله پرداخته شود و چگونگی کارکرد کودکان   طوربه است تا  

توجهبیش اختلال    دارای کاستی  از    فعالی  استفاده  دیداری   ه پیوست  آزمونبا 
قرار بگیرد تا بتواند راه را برای مطالعات بعدی و همچنین   موردمطالعه  3شنیداری

مفید  خدما  ه ارائ افراد    خصوصبه ت  برای  آموزشی  و  درمانی  بخش  دارای در 
 هموار کند. اختلال

وسیعی  شناخت  بخشیتوان  طیف  روش  یشامل  که    ی درمان  یهااز  است 
متخصصان   بسیار  بخشیتوان   گوناگون  هایحوزهتوسط  اجراست.  از   یقابل 

فیزیوتراپیست  ازجمله  بخشیتوانمتخصصین   متخصصین کاردرمانگران،  ها، 
 یشناخت  یارتقاء سطح عملکردها  جهت  ، روانشناسانو عصب  یآموزش استثنای

 بخشیتوان گیرند.  یبهره م  یشناخت  بخشیتوان   یمراجعین خود، از رویکردها
که منجر به ارتقاء   استتمرین مغز    یبرا  یهایشامل مجموعه برنامه  یشناخت

 هایحوزهدر    یفرد  هایموفقیت فرد و در نتیجه    یو شناخت  یذهن  یکارکردها
 ای  تی تقو  یشناخت  بخشیتوان .  شودمی  ینظیر تحصیل، شغل و روابط اجتماع

 یطیمح  رییتغ  ایو/  روندهپیش   یشناخت  هایتکلیف  با  یپردازش شناخت  تیتقو
 یکه در کارکردها   یهستند و یا افراد  یمغز   آسیب  ی که دارا  یافراد  ؛ (7)  است

 یبهره برده و کارکردها   هاتوانند از این برنامهیاند مخود آسیب دیده  یشناخت
فعالی تحولی بیش عصبیاختلال    در.  (17)  خود را بهبود بخشند   یو ذهن  یشناخت

 یسع   یشناخت  بخشیتوان ،  وجود دارد  یشناختکاستی توجه که نشانگان کاستی  
. (7)  مختل دارد یشناخت یبهبود عملکردهابا توجه به  یدر بهبود علائم رفتار

 یامداخله  عنوانبه   یشناخت  بخشیتوان علاقه به آموزش    یبرا  یگوناگوندلایل  
توجهبیش اختلال    یبرا آموزش شناخت  فعالی کاستی  اول،  دارد.  ادعا   یوجود 
نقص  طوربه که    کندمی برطرف    یشناخت  ی هامستقیم  پایه  کندمی را  بر   که 

 دهدمی دوم، شواهد اولیه نشان    ؛شودمیمطرح    فعالی کاستی توجهبیش اختلال  
فعالی بیشاختلال    در درمان  یحداقل تا حدود  تواندیم  یشناخت  بخشیتوان که  

 جایگزین   یو سوم، در صورت مؤثر بودن، درمان شناخت؛  مؤثر باشد  کاستی توجه
ارائه    یرا برا  یغیرداروی  درمان معمول و در تعداد   طوربه که    دهدمی اختلال 

 .(17)  شودمیمحرک را شامل    یروهااستفاده از دا  یبرا  یبسیار زیاد، جایگزین
اند، اثر استفاده کرده  یشناخت  بخشیتوان که از    هاهمطالع  یاز طرف دیگر برخ

محدود و   یر اثرهادیگ  یبرخ  .(20-17)  انددادها گزارش  ر  هاهمثبت این مداخل
این نوع درمان را نشان   یعدم تأثیرگذار  یاعده  ؛ واندناقص را گزارش کرده

 
1 neurofeedback 

2 rehabilitation 

3 integrated visual auditory attention 

مطالعات موفق به انتقال   زا  یدانیم که چرا برخ  ی. در این میان، ما نماندداده
 .(17) کنندنمینیز چنین  یشوند و برخمی تأثیر مداخله

 یدارید  ه وستیپ  آزموناست تا با استفاده از    نیبر ا  یپژوهش سع  نیدر ا
بررس  ایانهیرا  یداریشن دارا  یچگونگ  یبه  کودکان  اختلال   یعملکرد 

پرداخته شود   یداریو شندیداری  توجه    یاب یارز  هنیدر زم  فعالی کاستی توجهبیش 
به بهبود علائم توجه افراد   بخشی شناختیتوان سپس با استفاده از آموزش    و

بنابراین هدف این پژوهش ؛  کمک کرد  فعالی کاستی توجه بیش اختلال    دارای
تعیین اثربخشی مداخله توانبخشی شناختی بر توجه دیداری و شنیداری کودکان 

 فعالی کاستی توجه بود. دارای اختلال بیش 

 روش 

 آزمایش  عهمطال  یک  پژوهش حاضر  کنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت 
در  4ی حقیق که  طرح    است  از  گواه پس  -آزمونپیشآن  گروه  با  آزمون 

این پژوهش شامل دانش آموزان پسر مقطع   یاست. جامعه آمار  شدهاستفاده
به    ،سال  12-7  یابتدای کننده  دارا  یروانپزشک  مرکزمراجعه  و  کرج   یشهر 

. بود 1396-1397 یتوجه در سال تحصیل یکاست یفعالتشخیص اختلال بیش
در دسترس استفاده شد لذا،    گیرینمونه از روش    کنندگانشرکتانتخاب    یبرا

، جمعاً گواهآزمایش و    هایگروه امکان ریزش در افراد    با توجه به در نظر گرفتن
که موافقت خود را    ی نفر از دانش آموزان ارجاع شده از کلینیک روانپزشک  34

اعلام کرده بودند و همچنین واجد   یغیرداروی  ینجهت دریافت مداخلات درما
شامل    هایملاک پژوهش  به  آزمون    90-110  بهرهوشورود  از  استفاده  با 
و همچنین عدم استفاده از دارو   هااختلالو فقدان معلولیت یا سایر    ریونهوش  

، انتخاب براساس گزارش والدین تا پایان این مطالعه یدرمان هایروش یا سایر 
بخشی توان  یآزمایش  روهنفر گ  17گروه    دو  در  یتصادف  صورتبه دند. این افراد  ش

 5گمارش   نفر گروه گواه  17  و   هدفمند  روندهپیش  هایماتریس  شناختی با روش
و    گروهشدند.   از    آزمونپسو    آزمونپیشدر دو مرحله    گواهآزمایش  و پس 
  وسته یآزمون پهدفمند و با استفاده از    روندهپیش  هایماتریس توانبخشی    همداخل

 آزمون قرار گرفتند. دمور یداریشن یدارید

 ابزارب( 

است که   یداریشن  یدارید  وستهیآزمون پ  کی  :پیوسته دیداری شنیداری  آزمون
 ی آزمودن   فهی. وظدهدمی قرار    یابیو توجه را مورد ارز  6پاسخ  مهاراصلی  دو عامل  

 یمحرک برا  1000فرم کوتاه و    یمحرک برا  500از پاسخ به    یباز دار  ایپاسخ  
و   یص یتشخ یراهنما یبر مبنا یداریشن  یدارید وسته ی. آزمون پاستفرم بلند 

4 true experimental 

5 assigned 

6 response control 
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انواع اختلال   کیو تفک  صیشده و به تشخ  نیتدو  1یروان  هایلالاخت  یآمار
فعال )تکانشگر(، نوع شیشامل نوع کمبود توجه، نوع ب  فعالی کاستی توجهبیش 
نا  یبیترک نوع  امی  مشخصو  برا  نیپردازد.  و   6افراد    یآزمون  بالا  به  سال 

  فعالی کاستی توجه بیش اختلال    صیتشخ  یبزرگسالان قابل اجرا است و برا
 هایاختلالمشکلات و    یبررس  یآزمون برا  نیا  نیشده است. همچن  یطراح

خواب،    هایاختلال ،  آسیب مغزیمرتبط با    گریمهارمشکلات خود  رینظ  یگرید
  گر ی د  یزوال عقل و مشکلات پزشک  ،یری ادگی  هایاختلالاضطراب،    ،یافسردگ

 قابل اجرا است.  زین
  بیست مرکب و    یکل  اسیمقهشت خردهاز    پیوسته دیداری شنیداری  آزمون

  چهاربه    هااس یمقخرده  نیا  یتمام  ؛ کهشده است   ل یتشک  یفرع  اسیمقخرده
 پیوسته دیداری شنیداریآزمون    هایاسی مقخردهاز    یک ی.  شوندی م  میگروه تقس

 نیاول   پیوسته دیداری شنیداریآزمون  خردهاست.    فیحرکات ظر  میتنظ  یابیارز
دو بعد   رمتعادل در ه صورتبه  یتوجه و تکانشگر ی ابیارز یبرا یبیآزمون ترک

شن  یدارید می  یداریو  کل  در  که  است.  گفت  با    چهارتوان  مختلف  آزمون 
پیوسته دیداری که آزمون    دهدمی مطالعات نشان    جینتا  .اندشده   بیترک  گریکدی

  ص ی برای تشخ 89/0 درست ینیشبیو قدرت پ 92/0 یکاف تیحساس شنیداری
روش   در کودکان دارد. اعتبار آزمون در  فعالی کاستی توجهاختلال بیش   صحیح
با   پیوسته دیداری شنیداری  اسیمقخرده  بیست  دهدمیزمون نشان  آباز-آزمون

 هاافتهی  یکلطوربه د.  ندار  88/0تا    46/0در دامنه    و مثبت  میرابطه مستق  گریکدی
توجه   یدر بررس  ییمطلوب و بالا  ییآزمون از اعتبار و روا  نیکه ا  دهدمینشان  

 . (21) برخوردار است  فعالی کاستی توجهاختلال بیش  صیو دقت و تشخ
مداخله   روش  :هدفمند  روندهپیش  هایماتریس  یشناخت  بخشیتوان برنامه  

است    هدفمند  روندهپیش  هایماتریس در این پژوهش، روش    (17)  بخشیتوان 
زیر   هایبخش . این ابزار از  (ایدقیقه  50هفته دو جلسه )هر  جلسه    12  یکه ط

 ده است: شتشکیل 
و مراحل کار شرح   یزیربنای  هاینظریه که    بخشیتوان  یراهنما  یکتابچه  -1

 .شدهداده
 راهنما  یهاکشها و خطمربوط به ساخت طرح یقطعات چوب -2

که    استدر این پژوهش عبارت از یک ابزار محقق ساخته    بخشیتوان   ابزار 
. شودمیاز هر قطعه تقسیم  یتایچهارگروه  هفتکه به  یقطعه چوب 28شامل 

 یبر رو   یتا کاملاً سفید و بدون هیچ علامتکه دو   ی چوب  کشخطعدد    چهار
 یصراهنما هستند و طرح مشخ   یهاکشدیگر که خط  یها هستند و دوتا آن
یک  آن  یرو همچنین  دارد.  وجود  و   کتابچهها  کار  مراحل  شرح  که  راهنما 

جلسه یک   14  ی ده است. کودک طشهر مرحله به دقت در آن ذکر    هایتصویر
 . بیندمی ساعته آموزش 

 
1 diagnostic and statistical manual of mental disorders 

ابتدا    یدرون  ی روای  تائید  منظوربه  مربوط،  اصلاحات  انجام  و  ابزار  این 
که کاربرد مشابه دارند تهیه   یسایر ابزارهای  یتأثیرگذار  از نشانگرهای  فهرستی

ابزار ساخته ارائه  شد. سپس  افراد صاحب نظر  از  . ضریب شدشده به پنج نفر 
کرد. شایان ذکر است که    تائیداین ابزار را    ی روای  درواقعتوافق صاحب نظران  

افزایش کارای بهبود و  تغییر در جهت  که مورد   یپژوهشگر هرگونه اصلاح و 
اعمال کرد. ضریب توافق    یتوافق صاحب نظران بود را در ساخت بسته نهای

ها و چنانچه هرکدام از بخش  که. بدین صورت  دست آمدبه  7/0نظران  صاحب
داوران با ضریب توافق مذکور هماهنگ بود، در    فق بسته و روش مورد توا  اجزاء

ها که ضریب فوق را کسب نکرد، هگویها یا  ماند و هرکدام از بخش  یبرنامه باق
 هاهجلس  یقرارگرفت. در روش مذکور، در ط   یجهت اصلاح یا حذف، مورد بررس

توسط درما  360مرحله که مجموعاً    شششکل در    شصت است  و  طرح  نگر 
یکدیگر در دو طرف یک میز   ی. کودک و درمانگر روبروشوندمیمراجع ساخته  

 پیش کودک کاملاً مسلط بر میز باشد. درمانگر ابتدا    کهطوریبه   گیرندمی قرار  
تا    دو  هرکدام از    یمساو  طوربه را    چهارتا    یکشماره    هایهچشم کودک قطع

دو تا خودش دارد و    دواز هر قطعه    ی؛ یعنکندمیبین خودش و کودک تقسیم  
از    ی. درمانگر یک دارند(قطعه در اختیار  هشت  هر نفر مجموعه  )تا هم کودک  

میز را به دو قسمت تقسیم کند.   کهطوریبه  دهدمی را در وسط قرار    هاکشخط
 خواهدمی و از کودک    کندمی   یکالگو شروع به شناخت طرح شماره    یاز رو

 گذاردمی که درمانگر    ایقطعه طرح را بسازد. هر    زمانهم  طوربه که شبیه او  
 هایطرح خودش بگذارد. در   یتا کودک نیز همان قطعه را در جا  کندمیصبر  
 هاراهنماییوجود دارد که با اشاره انگشت این    ینیاز به راهنمای  ی گاه  یابتدای

اول   تا طرح را بسازد. در جلسه  کندمی  یاهنمایو کودک را ر  ؛گیردمیصورت  
کودک   ازاینکهپس  -2.  شودمیطرح نخست دفترچه راهنما با کودک کار    هشت

که طرح را خراب کند و   خواهدمیتوانست طرح را بسازد از او    زمانهم  طوربه 
کودک تائید بخواهد یا لبخند  کهدرصورتیدوباره بسازد. درمانگر با حرکات سر 

بر این است که کودک مستقلاً    یترجیحاً سع  کند مییا ... کار کودک را تائید  
. شودمی  یحتماً راهنمای  گیرکردنصورت بروز اشکال یا    رطرح را بسازد اما د

کودک با    ازاینکه پستا طرح را به حافظه بسپارد.    شودمی از کودک خواسته    -3
جلو خودش را    شدهساخته طرح    خواهیممیدقت شکل را دوباره مشاهده کرد.  

مقوا با  و درمانگر  را    سفید   یخراب کند  از ک  پوشاندمی طرح خودش   ودکو 
دارد  یاهنمایرکودک نیاز به  کهدرصورتیکه از حفظ طرح را بسازد.  خواهدمی
که طرح   ایلحظهخودش مقوا را بردارد و طرح را ببیند اما    شودمیه داده  اجاز

خودش بگذارد و از حفظ بسازد. دفترچه   سر جایحتماً باید مقوا را    سازدمی  را
کودکان   به بعد ویژه  چهار  . از مرحلهاستدرمانگر    مداوم همراه  طوربهراهنما  

ادامه داشته    یتر توانایکودک کم سنالبته چنانچه  ،  ساله به بالاتر است  5/8
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کودک   پیش رویرا    یدیگر  کشخط . در این مرحله آزمونگر  دیابمی باشد ادامه  
 شدهساختهکه طرح را دقیقاً مشابه طرح    شودمی و از کودک خواسته    دهدمی قرار  
قرینه ساخته   صورتبه در وسط بوده و طرح    کشخطچون تاکنون یک    دبساز
 یو ذهن  یفضای  هایچرخشراهنما،  یهاکشخط با کمک این مرحله شودمی

  و  راهنما  کشخط . در مرحله پنجم طرح، ساخت قرینه به کمک  شودمیتمرین  
به چپ و یا راست    ایدرجه   نود چرخش    ششم. در مرحله  گیردمی   انجام  حفظ   از

  ی تعداد قطعات چوب  هاجلسه  ی. در طگیردمی راهنما صورت    کشخطبا کمک  
.  رسدمی جفت در اختیار درمانگر    هفتجفت در اختیار مراجع و    هفت حداکثر به  

افراد ممکن است سرعت پیشرفت کمتر از برنامه   هایتوانایی نسبت به    درنهایت
به نسبت   جلسهافراد کندتر یک یا دو    یبرا  هاجلسهباشد که لازم است تعداد  
 سرعت فرد افزایش یابد. 

اجرا:   ا  یبراج( روش  گروه از    پسپژوهش،    نیانجام  در  پروپوزال  تصویب 
بهشتیروان شهید  دانشگاه  تربیتی  فعالشناسی  شروع  مجوز  اخله دم  تی، 
چک   سپس با استفاده از   د؛ش  صادر  روندههای پیشبخشی شناختی ماتریستوان 

اساس ی بر  صیتشخ  یهافعالی کاستی توجه ملاکاختلال بیش   لیست علائم 
آموزان  دانش های روانی،پنجمین ویرایش راهنمای آماری و تشخیصی اختلال

هدف پژوهش و سپس    . شدند  ییشناساکاستی توجه    فعالیدارای اختلال بیش 
 پس  ؛ درنهایتداده شد  توضیح  شاننیآموزان و والددانش   یآن برا  یروند اجرا

کتبی  دریافت  از آگاهانه  والد  رضایت  ودانش   نیاز  شفاهی   آموزان   رضایت 
اجرادانش  شناختیتوان مداخله    یآموزان  تک   بخشی  از  ابتدا  شد.  تک آغاز 

پژوهش  مشارکت در  شنیداری  آزمون کنندگان  دیداری    ارزیابی   یبرا  پیوسته 
روش ای  دقیقه  پنجاه جلسه    12استفاده شد. سپس    توجه دیداری و شنیداری

اجرا شد. در   یصورت فردو به   صورت دو بار در هفتهبه بخشی شناختی  توان 
اجرا شد.    پیوسته دیداری شنیداریآزمون    دوبارهجلسه    12  انیپس از پا  زیانتها ن

 کمینهو انحراف استاندارد،    ن یانگیم  یفیتوص   یهاها از آزمونداده  لیتحل  یبرا
 . شداستفاده    SPSS-22افزار  نرم   در  کواریانس  تحلیلو آزمون    هاهنمر  بیشینهو  

 ها یافته

معیار(  یپراکندگ  )میانگین(،  یمرکزآماری    هایشاخص هنجاری   )انحراف  و 
و کشیدگی(   در    شی آزما  یهاگروه)چولگی  گواه  و شیپ   یهامرحلهو    آزمون 

گزارش شده است.  1در جدول  آزمونپس

 توجه  زمونآو پس آزمونشینمرات پ توصیفی و: مشخصات 1جدول 

 گروه متغیر
  آزمون پس   آزمونپیش 

 کشیدگی چولگی
  انحراف استاندارد  میانگین   انحراف استاندارد  میانگین  

 توجه دیداری 
  307/14 94/53  396/14 00/54  گواه

033/0 733/0 - 
  613/10 47/87  864/12 35/67  آزمایش 

 توجه شنیداری 
  941/14 65/72  359/14 76/72  گواه

250/0 211/0 - 
  281/11 47/88  811/11 59/65  آزمایش 

  ی بررس  توجه دیداری و شنیداری  هایریدر متغ   1جدول    جینتا  بر اساس
 آن است که  دهندهنشان  آزمونپسو    آزمونپیشگروه در مرحله    دو  نیانگیم

 لازمداشته است.    شیافزا  شیدر گروه آزما  کنندگانشرکت   آزمونپس  نمرات
ا  به ذکر نمره    نیاست در  بالاتر  دهندهنشان  ترلاباآزمون کسب    است.  توجه 

های پژوهش در مرحله دهد دادههای چولگی و کشیدگی نشان مینتایج ستون

ها دارای توزیع بهنجار قرار داشته است بنابراین داده  ±2در دامنه    آزمونپیش
 بود. 

همگنی   بررسی  برای  لیون  آزمون  نتایج  یعنی  دیگر  فرض  پیش  دو 
بود. بر این اساس شرط لازم   05/0ر از  ها و شیب رگرسیون نیز بالاتواریانس

قابل   2برای اجرای آزمون تحلیل کواریانس برقرار است. این نتایج در جدول  
مشاهده است. 

 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس: 2جدول 

 F p 2η میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع 
 70/0 001/0 975/72 480/3671 1 480/3671 توجه دیداری 

 73/0 001/0 857/81 232/3828 1 232/3828 توجه شنیداری 

 86/81و توجه شنیداری    98/72  توجه دیداری  F  آماره  ،2با توجه به جدول  
 دو  نیب  دهدمینشان    نتایج  نیبنابرا؛  دار استیمعن  01/0است که در سطح  

برای توجه    2ηنتایج ستون    وجود دارد.  یدار یتفاوت معن  توجه   زانیگروه در م
 دهدمی نشان  است. این نتایج    73/0  زینو برای توجه شنیداری    70/0دیداری  
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گفت که  توانمی افتهین یاست. با توجه به ابوده بزرگ افزایش، اثری  نیکه ا
توان  ماتریسروش  بر  مبتنی  شناختی  پیشبخشی  افزایش موجب    روندههای 

 شده است. کاستی توجه   فعالیکودکان دارای اختلال بیش  توجه

 گیری بحث و نتیجه

توان  روش  که  داد  نشان  مطالعه  این  بر  نتایج  مبتنی  شناختی  بخشی 
 فعالیکودکان دارای اختلال بیش   افزایش توجه موجب    روندههای پیشماتریس

- 17,  7)های چندی همسوست  این یافته با پژوهش  شده است. کاستی توجه  
توجه و حافظه در  بخشی شناختی  گزارش کرد توان   (7). نجاتی  (23,  22,  20

برختوانمی  کنندگانمشارکت عملکردها  ید  مانند   دهیندآموزش  یشناخت  یاز 
 (18)مایلی و همکاران    را بهبود بخشد.  طرپرخ  هاییریگمیبازدارنده، تصم  مهار

توان  رایانهگزارش کردند که  تنظیم تواند دشواریای میبخشی شناختی  های 
اوری و  کاستی توجه را بهبود دهد. ی فعالیبیش  هیجانی کودکان دارای اختلال

و همکاران    (19)همکاران   عیوضی  توان   (20)و  روش  کردند  بخشی گزارش 
می اختلالشناختی  دارای  کودکان  مسئله  حل  و  شناختی  عملکرد   تواند 

و   فعالیبیش  سیمونه  درنهایت  دهد.  بهبود  را  توجه  و    (22)همکاران    کاستی 
تواند توجه کودکان دارای گزارش کردند این روش می  (23)اوکانل و همکاران 

 کاستی توجه را بهبود دهند. فعالیبیش  اختلال
تبیینبه  نظر  یاحتمال  یعنوان  اساس  انگ  هیبر  توان  می   1ی ختگیسازوکار 

به خاطر داشتن کاستی توجه    فعالیاختلال بیش   یکودکان دارا  که  مطرح کرد
انگ نشانهبه محرک  بالا  یلیخ  یختگیسطوح  و  اصلها  اجرا   یهای  به  مربوط 

نم  و  توجه پا  نکهیا  ای  کنندی دقت  برانگ  نییبا  سطح  دامنه   ،ی ختگیبودن  به 
مؤثر   ی ها به اجرااز آن  یدارند که تعداد محدود  ی ها دسترسای از نشانه گسترده

 لیفرد تحم   ی پردازش  ستمیبر س  افزایشی یا شدیدی  شوند و بار مربوط می   فیتکل
ی بیند. کودکان دارا می   بیکنند و در هر دو حالت اجرا و عملکرد فرد آسمی

کانمن، محدوده و    یشنهاد یمدل پ  اسبر اس  کاستی توجه  فعالیاختلال بیش 
برانگ  تیظرف با سطح  برانگمی   رییتغ  یختگیتوجه فرد متناسب    ی ختگیکند و 

دهد. قرار می  نهیاستفاده توجه فرد را خارج از دامنه به   قابل  تیظرف  ن،ییو پا  لابا
پا و  بالا  دارا  یختگیانگ  نییسطوح  کودکان  بیش   یدر  کاستی   فعالیاختلال 

 ت یمحدود  جادیا  ،یتوجه   تیعات و ظرفپردازش اطلا  یندهایفرا  احتمالاً  ،توجه
توانبخشی شناختی   .(24)  آوردمی   نییکودکان را پا  نیو تداخل کرده و عملکرد ا

گذارد. با آموزش و تمرین منظم و پشت سر هم بر کاستی توجه، تمرکز اثر می
فعالی کاستی توجه مانند هر فردی با تمرین کردن کودکان دارای اختلال بیش

 
1 arousal 
2 disinhibition 

3 distraction 

ها را بهبود تواند توجه آنکنند که میسطحی بهینه از انگیختگی را تجربه می
 دهد.

  ، کنندمی را حل    ایمسئله  آموزاندانش  یوقتیگر  عنوان تبیین احتمالی دبه
 هایماتریس   یتمرکز روبه    انگیزه منجر   با افزایش ، این تقویت  شوند می تقویت  

ایجاد    یبعد  هایموفقیتکه    شودمیهدفمند    روندهپیش  درواقع.  کندمیرا 
 شودمی نام برد که باعث    احتمالی  یمتغیر  عنوانبه   پیشرفت  از انگیزه  توانمی

نیروها  یرو  آموزاندانش  تمام  و  کرده  تمرکز  بر حل   یذهن  یهدف  را  خود 
 ی وجوش در این کودکان دارادیگر حرکت و جنب  یمسئله متمرکز کنند. از سوی

د، شو  توجهو بالا رفتن میزان    یبازدار  مهاراست و شاید سبب افزایش    یکارکرد 
مناسب   مسیریو هدفمند با ایجاد  منظم  یهاممکن است فعالیت یببدین ترت

کاستی   فعالیبیش  اختلال   یو با انگیزش جهت فعالیت هدفمند در کودکان دارا
و به دنبال آن افزایش آستانه توجه شود.   یسبب افزایش سطح هوشیار  ،توجه

 حافظه  یاست که رو  شدهاستفاده  یشناخت  بخشیتوان از برنامه    مطالعهدر این  
این   یاجرای  یفرآیندها  یها قیاسمخردهو    فعال بهبود  بنابراین،  دارد؛  تمرکز 

دارا کودکان  به  حافظه  از  توجه  فعالیبیش   اختلال  یبخش  کمک   کاستی 
احتمال  عنوانبه .  کندمی که    توانمی دیگر    یتبیین  کرد   های ماتریس بیان 

  کاستی توجه  فعالیبیش   اختلال  یکودکان دارا  یهدفمند بر نارسای  روندهپیش
ها موجب و همین بهبود شرایط در درک زمان آن  اندگذاشته تأثیر    اندر درک زم

متناوب   توجه  نارسای  ها آنشده  چراکه  کند،  پیدا  کودکان   یمرکز  یافزایش 
 . (17) »زمان« استکاستی توجه  فعالیبیش  اختلال

 یفقدان بازدار  ،(25)ی  بارکل  یشناخت  یبازدار  ه یبر اساس نظرعلاوه بر این،  
 ی و تکانشگر   توجهکاستی    ،3ی حواسپرت  یبرا  یمناسب  نییتب  2زدایی بازداری  ای

زدایی در کودکان منجر به بروز بازداری  ای  یکودکان است. شکست در بازدار
  ، دهدها پاسخ می ای که کودک به محرکگونه به   ،شودمی   یتکانش  ییرفتارها

قبل از پردازش هدفمند و منسجم و    یبه عبارت  ایرا بفهمد    فیقبل از آنکه تکل
کند. را پردازش می   فیبه تکل  وطاطلاعات مرب  ،ین اطلاعات کافداشت  اریدر اخت
شود و در های مزاحم منحرف میآسانی توسط محرکتوجه کودک به  نیهمچن
میپاسخ  حیتصح شکست  نامناسب  در  (24)  خوردهای  شناختی بخشتوان؛  ی 

ها تقویت رونده کودک هنگام پیشرفت در تکلیفهای پیشمبتنی بر ماتریس
می می کودکان  این  توجه  و  هوشیاری  افزایش  به  منجر  تقویت  شود؛ شود، 

نزدیک شده انگیختگی بهینه  به سطح  انگیختگی  از نظر  اند که  کودکانی که 
فعالیتمی بر  عصبتواند  آنهای  دیدگاه روانشناختی  از  باشد.  تأثیرگذار  ها 

با  6ایآهیانهو  5ی شانیپ ،4یجانب ی پشت قشر تیدر فعال رییتغانشناختی، روعصب

4 dorsolateral cortex 

5 frontal 

6 parietal 
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از تصو تمر  1یعملکرد  یسیمغناط  دیتشد  یربرداریاستفاده  از  حافظه   نیپس 
،  قشر پیشانی های گوناگون بخش مانند ها،بخش  نی. افعال مشاهده شده است

 هایافته نی. ا(26) نقش دارند کاستی توجه  فعالیاختلال بیش شناسی در آسیب
حافظه فعال و توجه با    شناختیعصب  پذیری دستگاهانعطاف  دهد کهنشان می

حافظه ت که  توجه داش  دی، باهایافته  حی. درواقع، در توضباشد  مرتبط  تواندمی
 . دیبخشی بهبود بخشتوان با توان را می دنبال آن توجه و به فعال

یافته اساس  بر  پژوهش میدرنهایت،  این  نتیجه های  گیری کرد که توان 
ماتریستوان  بر  مبتنی  شناختی  پیشبخشی  توجهموجب    روندههای    افزایش 

 . شده است کاستی توجه   فعالیکودکان دارای اختلال بیش
محدودیتاین   دارای  دشواریپژوهش  و  از  ها  یکی  بود.  نیز  هایی 

استفاده در دسترس بودن نمونه پژوهش و مراجعان پژوهش  ی این  هاتیمحدود
های علاوه نبود دوره پیگیری در ارزیابییک مرکز روانپزشکی انتخاب شدند. به

پس اثربخشی  درمان،  از  بازهپس  در  درمان  مشخص  از  گوناگون  زمانی  های 
 فعالیبیش   اختلال  یبا توجه به این موضوع که ریشه اصل  نیهمچنشده است.  ن

 های آموزش است و تغییر آن با    یو زیست  یعصب  یدر ساختارها  کاستی توجه
کوتاه  یمقطع امکانو  پیشنهاد  مدت  نیست،  و    هاپژوهش  شودمیپذیر 

و همچنین   توجهبر    توانبخشی شناختی  یدرزمینه اثربخش  یطول  هایآموزش
ر این  روش  وشمقایسه  درمان  یهابا  ازجمله   ،یرفتار  ،یداروی  یهادیگر 

لذا پیشنهاد    یفراشناخت  ،یشناخت انجام شود.   های پژوهشدر    شودمیو غیره 
برا  آینده چندگانه  سنجش  رویکرد  گوناگون  یاز  شود.   توجه  انواع  استفاده 

رفته هب  یابزارها   نوع  پژوهش،   این  محدودیت  ی کارکردها  سنجش   ی برا  کار 
توجه  یاجرای پیشنهاد  روازاین  ،است  یا  از    هایپژوهشکه در    شودمی،  آینده 

 یربرداریتصوو    مغزینگارهبرق   مانند  یزیست  نشانگرهای  یسنجش  یابزارها
 یها مداخلهنیز استفاده شود تا مکانسیم اثر انجام  یعملکرد یسیمغناط دیتشد

توجه یاجرا  یکارکردها  بر  یشناخت-یدیدار و  اختلالکودکان    ی   دارای 
 بیشتر روشن شود.   کاستی توجه فعالیبیش 

 ملاحظات اخلاقی
مقاله در نظر گرفته شوده  نیدر ا  یاصوول اخلاق  یتمام  : از اصوول اخلا  پژوهش  یرویپ

هوا آن قرار گرفتنود. آن  یهودف پژوهش و مراحول اجرا   انیوکننودگوان در جراسوووت. شووورکوت
هر زمان که بخواهند    توانسوتندیداشوتند و م  نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم  نیهمچن

ها قرار خواهد گرفت. از  آن  اریختپژوهش در ا  ج ینتا ل، یمطالعه را ترک کنند و در صوووورت تما
  ی نک یهلسو  ونیو کنوانسو  APAگرفته شوده اسوت. اصوول   ینامه کتب تیکنندگان رضواشورکت

 شد.  تیرعا زین

  ،ی عموم  ، یبخش دولت  یموال  یهوااز سوووازموان  یکموک موال  چ یپژوهش ه  نیا   حوامی موالی: 

 .نکرده است  افتیدر  یرانتفاع یغ  ای یتجار

در رشوته   سوندهینو دکتری نامهانیپژوهش برگرفته از پا نیا   نقش هر یک از نویسوندگان: 

دفاع   1399//15/6  تاریخ و در   اسوتخراج شوده اسوت شوهید بهشوتیدانشوگاه   تربیتی  یروانشوناسو
 شده است.

 .ستا نداشته  یتضاد منافع  چ یه  کندیاعلام م هسندینو تضاد منافع: 

 نیکه در انجوام ا کننودگان و افرادی  شووورکت یاز تموام لهیوسووو نیبد  تشووکر و قدردانی: 

.شودیم یکردند تشکر و قدردان یاریرا  نویسندگانوهش  ژپ
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