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 چکیده

ای حافظه -فراشناختی بر عملکرد توجهی -در پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای شناختی: هدف

 مورد توجه بود. ADHDآموزان مبتلا به دانش

آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پس -آزمونشهای پیروش آزمایشی از نوع طرحبا  پژوهش حاضر: روش

فعالی دوره ابتدایی و دوره اول متوسطه در سال بیش -آموزان دارای اختلال کمبود توجهاین پژوهش را کلیه دانش

ها که از بین آن دادندیمتهران تشکیل  ۲به مراکز مشاوره آموزش و پرورش ناحیه  کنندهمراجعه ۴۹۵۱-۵۹تحصیلی 

نفری گمارده شد. سه ابزار سنجش مورد استفاده قرار گرفت  ۲۴گروه  ۲گیری تصادفی به صورت نمونهنفر به ۱۴تعداد 

 (CPT)شناختی، آزمون عملکرد پیوسته جمعیت یهادادهآوری که عبارت بودند از؛ پرسشنامه محقق ساخته برای جمع

 -تحت آموزش راهبردهای شناختی جلسه ۴۴ دروه آزمایش ی عددی وکسلر )فراخنای ارقام(. گرو مقیاس حافظه

 فراشناختی قرار گرفته و در طی این جلسات به گروه کنترل هیچ نوع آموزشی داده نشد.

پاسخ، خطای پاسخ حذف، تعداد  ارائهخطای حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که  هاییافته :هایافته

کنش آزمون عملکرد پیوسته و همچنین فراخنای حافظه مستقیم و معکوس گروه پاسخ صحیح و شاخص زمان وا

 (.P≤۴۴۴/۴آزمایش بعد از مداخله بازسازی شناختی متفاوت است )

-نتیجه گرفت ارائه مداخله مبنی بر آموزش راهبردهای شناختی توانیماین پژوهش  هاییافتهبر اساس  :گیرییجهنت

 .کندیمرا پیشنهاد  هاآموزشبوده است، لذا پژوهش، استفاده از این  مؤثر ADHDفراشناختی بر کاهش علائم 

 
 .ADHDفراشناختی، توجه، حافظه،  –راهبردهای شناختی  :هایدواژهکل
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 مقدمه. 1

تحولی دوران کودکی است ، اختلال عصبی رفتاری، ۴(ADHD)فعالی بیش /توجه نارسایی اختلال

محرری و ، سلطانی فر، دیمشه، زاده ملکیحسین؛ ۴۹۵۱رضایی و فشارکی؛ ، کاظمی، محمدی)

 (۲۴۴۹، خالقی و امینی، مالمیر، ؛ محمدی۲۴۴۴، ۹؛ بل۲۴۴۲، ۲و سادوک سادوک؛ ۴۹۵۲، غنایی

حسین زاده ؛ ۴۹۵۱، و همکاران محمدی)سازدیمدرصد کودکان سنین مدرسه را مبتلا  ۲تا  ۹که 

 شدهگزارش ۹/۴۲۱، در ایران شیوع این اختلال در کودکان دبستانی(. ۴۹۵۲، و همکاران ملکی

سال( در  ۵-۲میزان شیوع در پسران ایرانی )(. ۴۹۵۹، عرفانی و شکوهی، ضیاءالدینی، پرورش)است

 ۲۲/۱ توجهییبنوع شیوع در که طوریبه، سایر کشورها بیان کردندشهرهای شهر مشهد را بیش از 

. (۴۹۵۱، کارانمحمدی و هم)است شدهگزارشدرصد  ۹۲/۹درصد و ترکیبی  ۹۲/۹تکانشی ، درصد

 آن از ترشایع و شدیدتر که است تکانشی رفتارهای وفعالی ، بیشتوجهعدم پایدار الگوی، این اختلال

 IV-DSM۱تشخیصی  یهاملاک .شودیم دیده مشابه رشد سطح با کودکان در معمولاً که است

ساس نوع و تشخیص بر ا گیردیم نظریک بعد مشترک را در  تکانش گریو فعالی بیش یبرا

مرکب را  یهانشانهیا  گریتکانشبیش فعالی/ توجهی، بی تظاهرات یکی از سه نوع اختلال یعنی

عبارت است از آسیب  DSM-5 ،ADHD بر اساس .(۴۹۵۹، و همکاران )پرورششودیمشامل 

نامتناسب است. این اختلال با مشکلات  قرارییبو  توجهییب، مزمن که مشخصه آن رفتار تکانشی

سیر (. ۲۴۴۱، ۹رایت بهانز و اسچچر، رفتاری و تحصیلی همراه است)تاجیک پروین چی، یجانیه

ADHD  و  )پرورشیابندیم ادامه بزرگسالی یا نوجوانی موارد تا ۹۴۱علائم در متغیر است و

برابر دختران  ۵تا  ۲ر پسرها گزارشات متفاوت د بر اساسشیوع این اختلال  (.۴۹۵۹، همکاران

کودکان . (۲۴۴۲، سادوک و سادوک و ۴۹۵۹، ؛ پرورش و همکاران۴۹۵۱، و همکاران )محمدیاست

پرخاشگری و مشکلات ، پایین نفساعتمادبهمبتلا به این اختلال از مشکلات رفتاری گوناگون مانند 

 با کودکان ۷۲۱ تا ۹۵ علاوههب (.۲۴۴۴، بل؛ ۲۴۴۲، و سادوک سادوک)برندیمآموزشی رنج 

 بیشتر یا ۹ دارای ۲۴۱ و ابتلایی هم یک حداقل دارای، فعالیبیش /یتوجهکم اختلال تشخیص

 یادگیری ناتوانی شامل فعالی بیش /توجهیمـک ابتلایی اختلال هم .هستند ابتلایی هم ینشانه

خلقی  اختلال، (۹۹۱-۹۴لال گفتاری )ـاخت، (۴۴۱ازگار اجتماعی )ـس کارکرد عدم، (۴۲-۲۹۱)

 شده است برآورد چاقی و مشکلات خواب است. همچنین، (۲۹۱-۲۴اب )اختلال اضطر، (۴۹-۲۴۱)

خطر  در ۴۹۱ تا و سلوک اختلال به ابتلا بالقوه خطر در معرض ۲۴۱ تا آینده زندگی در افراد این که

، و همکاران زاده ملکیحسین؛ ۴۹۵۱دارند)محمدی و همکاران؛  قرار مواد سوءمصرفبه  گرایش
                                                           
1  . Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2  . Sadock  & Sadock 

3  . Bell 

4  . Diagnostic Statistic Manuel of Mental Disorders 

5. Tajik-Parvinchi , Wright BAHons & Schachar 



 ۹          5931هفتم، پاییز و زمستان  شماره، رمچهاسال             ی          دو فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیر

 

و  همبود یهااختلالشیوع گسترده پیامدهای رفتاری و وجود  .(۴۹۵۹، و همکاران ؛ پرورش۴۹۵۲

درمان این کودکان را با ، بین فردی ضعیف یهامهارتای همچون افت تحصیلی و مشکلات ثانویه

پرورش )گذاردیمو تحول بهنجار اثر  کارکردو بر ابعاد مختلف  سازدیممواجه  اییچیدهپ یهاچالش

، ۲۴۴۲، و سادوک سادوک، ۲۴۴۷، ۴پلهام؛ ۴۹۵۲، و همکاران زاده ملکیحسین ؛ ۴۹۵۹، و همکاران

، ۱سر و اونز، دیکسترا، گلدن، برنت، ؛ بانفورد۲۴۴۱، ۹وینتر و ونس، گومز، گومز؛ ۲۴۴۵، ۲وتزل

۲۴۴۹). 

های توجه و انگیختگی بهینه یکی از مهمترین کارهای عالی ذهن است و به تنهایی یکی از جنبه    

دارد.  میادراک و یادگیری نیز نقش مه، حافظه، شناختی است که در ساختار هوش اصلی ساختار

و به دلیل محدودیت نظام  شودیمدرونی و بیرونی مواجه  یهامحرکدر هر لحظه ذهن ما با انواع 

، مک گوی، است)دوپال درون دادانتخاب اطلاعات ، اولین وظیفه توجه، پردازشگر اطلاعات در مغز

 وقایع بر روانی و ذهنی تمرکزیعنی  توجه (.۲۴۴۲، ۲سوانسون و ژرمن ؛۲۴۴۴، ۹براکل اکارت و وان

 اشاره گوناگونی یهامؤلفه و به است نامعلوم و پیچیده سازه یک، و در اصطلاح عام حسی یا ذهنی

، مراقبت یا ۷توجه داشت نگه، ۲یا متمرکزشدن عمل ابتکار گرفتن به دستاز؛  اندعبارت که دارد

، دیانفردهاو  حسنی) ۵انتخابی و انتقال توجه توجه یا نامربوط یهامحرک به نسبت پاسخ اریبازد

و طول مدت توجه به یک محرک خاص )نگهداری شدت توجه )تمرکز( ، نتخابا (. فرایند۴۹۷۲

 )گلاس ودهندیمقرار  یرتأثانسان را در هر لحظه تحت  "آگاهی"توجه هستند که  یهامؤلفهتوجه(؛ 

 اندکردهتکلیف تعریف  انجام یک در شدهکنترل پردازش حفظ توجه را نگهداری(. ۴۵۷۲، ۴۴کلیاها

را از بین  اطلاعات فراخوانی کردن و ذخیره، فرصت پردازش، کودکان توجه نگهداری در و لذا نقص

کودکان فزون کنش همراه با نارسائی  رسدیمنظر به  .(۴۹۵۲، کیامنش و بهرامی، )کسائیانبردیم

بنابراین؛ مهمترین فرضیه شناختی برای این ؛ است "نگهداری توجه"در  مشکلشانترین بیش، وجهت

نگهداری توجه برای آنها ، کودکان این است که وقتی یک محرک برای مدت طولانی ارائه شود

اگرچه ممکن است این کودکان در انتخاب یا شدت توجه  (.۴۵۷۲، لیاکها )گلاس و تر استمشکل

 آزمون ترینیجرا (.۴۵۷۲، لیاکها ؛ گلاس و۲۴۴۹، و همکاران ائی داشته باشند)محمدینیز نارس

                                                           
1. Pelham 

2. Wetzel 

3. Gomez, Gomez, Winther & Vance 

4. Bunford, Brandt, Golden, Dykstra, Suhr & Owens 
5. DuPaul, McGoey, Eckert & VanBrakle 
6. Swanson & Jerman 

7. Initiation or focusing 

8. Vigilance 

9. Shifting attention 

10. Glass & Holyoak 
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سال  در آزمون ینا .است (CPT) ۴آزمون عملکرد پیوسته، کودکان توجه در اختلال شناسایی برای

سنجش ، یافت. هدف این آزمون عام مقبولیت سرعتبه و شد تهیه همکارانش و رازولد توسط ۴۵۹۲

گرفته شد اما  ابتدا این آزمون برای سنجش ضایعه مغزی بکار. جه و زود انگیختگی استنگهداری تو

 با کنش همراه فزون کودکان ارزیابی در آزمایشگاهی شیوه ترینعنوان متداولبه، ۴۵۵۴ دهه در

از  بازداری و مداوم تکلیف یک حین توجه حفظ نیازمند که آزمون این رفت. به کار توجه نارسایی

 و نیز یبخشتوان وسیله عنوانبه، درمانگاه در پژوهشی یکاربردها علاوه بر، است تکانشی یهاپاسخ

، فرد و همکاراندیانها ؛۴۹۵۱، و همکاران )محمدیرودیم کار به تکانشگری و توجه ارزیابی

های مختلفی از (. در حقیقت آزمون عملکرد پیوسته یک آزمون واحد نیست و تاکنون گونه۴۹۷۲

در روش توضیح داده  یگذارنمره)نحوه اجرا و است  شدهیهتههت اهداف درمانی یا پژوهشی آن ج

 .(شده است

موقت و دستکاری اطلاعات را در ذهن فراهم  سازییرهذخکه امکان  است ایلفهؤحافظه کاری م    

ظه کاری (. حاف۴۹۵۲، و همکاران زاده ملکیحسینو  ۲۴۴۲، ۲کافلر و سرور، رپورت، ریکر)کندیم

این حافظه  "کاری بودن"لفه ؤم ودر یادگیری دارد  میای است که نقش مهلفهؤیک سیستم چند م

(. ۲۴۴۹، کافلر؛ ۲۴۴۴، ۹)کووان شودیمپردازش ذهنی اطلاعات درونی نگهداری شده را شامل 

ری اجرایی ضرو یهاکنش یهامؤلفهمنظور تسهیل و انجام صحیح فعالیت سایر لفه بهؤکنش این م

و نیز بازداری  هامحرکدر پاسخ به  تأمل، توجه پایدار، تمرکز ؛و عملکرد مناسب آن باشدیم

نارسایی حافظه کاری . (۲۴۴۲، ریکر و همکاران)آوردیمنامربوط به موقعیت را فراهم  یهاتکانه

 ADHDمرتبط با  یشناختعصب هاییبآسترین رکزی جزء بزرگیک حافظه اجرایی م عنوانبه

، ۱دکها آلدرسون و، کاسپر) وجود دارد ADHDکودکان  ۷۴۱ در احتمالاًکه  دشومیسوب مح

، و همکاران زاده ملکیحسین)کنندیمسیاری از این ارتباط حمایت ب یهاپژوهشنتایج (. ۲۴۴۹

 داندیم میمه فرایندهای از یکی را ( فرایندشناختی۴۵۷۹) ۲فلاول (.۲۴۴۴، ۹سودرکوئیست ؛۴۹۵۲

 شودیم شروع حسی برداشت مرحله فرایند از این که است معتقد او .گیردیم صورت افظهح در که

 شناخت مربوط و دانستن به فرایندها این چون و دارد ادامه بلندمدت از حافظه اطلاعات بازیابی و تا

 (.۴۹۵۲، و همکاران می)کرگوییمیم شناختی فرایندهای آنها به، شوندیم

د. ناتوانی در این حوزه هستن پیچیده رفتارهای و یادگیری، حافظه شامل شناختی کارکردهای    

 به کردن در توجه ناتوانی، (شدهیمتقس توجه) تکلیف همزمان کردن کامل در ناتوانیعبارت است از؛ 

                                                           
1. Continuous Performance Test 

2. Raiker, Rapport, Kofler & Sarver 

3. Cowan 

4. Kasper, Alderson & Hudec 

5. Soderqvist 

6. Flavell 
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 توجه) نامربوط هایمحرک گرفتن نادیده در ناتوانی، (توجه تداوم) است انجام حال در که تکلیفی

، عربانی دانا، )عبدیتکلیف کردن کامل و تکلیف انجام زمان در توجه در حفظ اتوانین و( انتخابی

 و یادگیری به که هستند یریتداب ۴فراشناختی و شناختی راهبردهای (.۴۹۵۹، و پرند میحات

، )سیفداده شودآموزش  استفاده از این راهبردها زمینه در است لازم و کرد خواهند کمک یادآوری

 ییهاراه یا ذهنی درونی فرآیندهای به، شناخت اصطلاحِ (۴۵۵۹) ۲یده بایلر و شومن(. به عق۴۹۵۴

 را اطلاعات آنهای هوسیلبه ما که ییهاراه یعنی؛ شودیمگفته ، شوندیم پردازش اطلاعات آنها در که

 زا، سازیمیم ذخیره در حافظه، آوریمیم در رمز به، دهیمیم تشخیص، دهیمیم قرار توجه مورد

که  کنندیمبیان  (۴۵۵۱) ۹برلاینر و گیج .دهیمیم قرار استفاده مورد و خوانیمیفرام حافظه

 یادگیری و تفکر هاییانجر به روانشناسی زبان در و است دانستن معنای به روزمره زبان در شناخت

ناخت را ش ۱مورفی و اشاره دارد. دری اطلاعات یریکارگبه و سازییرهذخ، دادن سازمان چگونه و

و تفکر  آورندیم یاد به، کنندیم مدیریت را خود یادگیری افراد آن طریق از که دانندیم ییهاراه

 پردازش برای ییهااکتشاف، راهبردهای شناختی که است ( معتقد۴۵۵۱) ۹هندری .کنندیم

 کنترل ،مسئله در حل میمه و نقش بارزنیز فراشناخت  (.۴۹۵۲، و همکاران میهستند)کر اطلاعات

 را ( فراشناخت۲۴۴۴(. فلاول )۴۹۵۲، میو کر ۴۹۷۲، دارد)نیازآذری رفتار تغییر و خودآموزی، خود

 مطرح، آنهاست تنظیم و شناختی اقدامات از ایجنبه آن موضوع که شناختی فرایند دانش یا هرگونه

 اطلاعات انتقال و نگهداری، پردازش، دریافت از عبارت شناخت اگر گفت توانیم واقع است. در کرده

 بر و گیردیبرم در را یاد شده عنصر چهار به مربوط یهاکنش که است فعالیتی فراشناخت باشد؛

 دانش و جزء دو دارای حداقل (. فراشناخت۴۹۵۲، و همکاران میکر ؛۴۹۵۴، دارد)آقازاده نظارت آنها

 اجرای جهت ابزاری و هایاستراتژ، هامهارت از یادگیرنده آگاهی دانش؛ از منظور، است کنترل

 اطمینان حصول برای خودگردان یهامکانیزم از استفاده مستلزم، کنترل و یک تکلیف است کارآمد

 (.۴۹۵۲، همکارانو می )کرتکالیف است آمیزیتموفق اجرای از

 أخیر بیفتد. اینکه رفتار باید تا زمانی در آینده به ت شودیمنگر زمانی استفاده آیندهه ـحافظ    

ای بستگی دارد. نظارت و کنترل این و حافظه توجهیبه رابطه متقابل ظریفی میان سیستم ، خیرتأ

ارتباط حافظه و  هاپژوهش. قاصد آینده به عهده فراشناخت استه بیشتر ممین هرچأتعامل برای ت

                                                           
1. Cognitive and meta cognitive strategies 

2. Bilere & Showman 

3. Gage & Berliner 

4. Derry & Murphy 

5. Hendrie 
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؛ ۴۴۹۲، ۲میر و رابرز، ؛ اسپایس۲۴۴۴، ۴رایت و دویت، بال، بریور)اندیید کردهأفراشناخت را ت

 (.۲۴۴۲، میر و رابرز، اسپایس

در  هادرمانکه این  اندشدهارائه  ADHD یهانشانهگوناگونی جهت کاهش  یهادرمانتاکنون     

و  ۲۴۴۴، ۹دارویی قرار دارند)میلی کپ یهادرماناجتماعی و -روانی یهادرماندو طبقه عمده 

آموزش راهبردهای شناختی و  هادرمانیکی از این (. ۴۹۵۲، و همکاران زاده ملکیحسین

مرکزی و رفتارهای حرکتی کودکان  یهادرخواستمیان  شدهمشاهدهارتباط  .باشدیمفراشناختی 

ADHD ، اخیر جهت تمرکز ویژه بر مداخلات شناختی برای این  یهاکوششحمایت زیادی برای

 (.۲۴۴۱، ۲کافلر و جرت، ۲و چکو ۲۴۴۹، ۹کافلر و فریدمن، ۱اوربن، کودکان فراهم کرده است)رپورت

و  می؛ کر۴۵۵۵، ۷تحصیلی )پنتریچ بر پیشرفت فراشناختی و شناختی آموزش راهبردهای اثربخشی

افزایش ، (۴۹۷۷، قمری و نریمانی، گلپور، امتحان )ابوالقاسمی کاهش اضطراب، (۴۹۵۲، همکاران

تحمل ، (۲۴۴۲، پورنصیری و کافی ، شکرپور، یزارع ؛۲۴۴۴، ۵مورگان و تحصیلی )نولن نفسعزت

( ۲۴۴۴، مورگان و )نولن خودکنترلی و هشیاریو  (۲۴۴۱، و اسماعیلی میخاد، فشار )آذری

یک  عنوانبهحافظه کاری را  یراتتأثگوناگون همچنین تمرکز بر  یهاپژوهش .است ییدشدهتأ

، ۴۴بستد؛ شی۲۴۴۲، ۴۴)دیورتدهندیممداخله درمانی مناسب برای مبتلایان به این اختلال نشان 

دلایل زیادی برای تمایل به آموزش شناختی کودکان  (.۴۹۵۲، و همکاران زاده ملکیحسینو  ۲۴۴۲

ADHD  زیربناییشناختی  هایینارسائ، شناختی یهاآموزشوجود دارد. اول اینکه؛ ADHD  را

دارویی برای این کودکان  یهادرمانجایگزین  توانندیمو دیگر اینکه  دهندیمهدف قرار 

 (.۲۴۴۱، )تاجیک پروین چی و همکاراناشندب

مشکلات  بر مؤثرمهم و  یهامؤلفهتوجه و حافظه از در  هایییکاستوجود  با توجه به اینکه    

شیوع گسترده پیامدهای ، باشدیم ADHDمتعدد پیشرفت تحصیلی و اجتماعی مبتلایان به 

، مبتلاآموزان دانشدر  بین فردی یهامهارترفتاری و مشکلات ثانویه مانند افت تحصیلی و ضعف 

 یهاچالش، آنها اشاره شدتعدادی از که به  ADHDهمچنین وجود اختلالات همبود با اختلال 

چه بنابراین؛ بر مبنای آن؛ کندیمایجاد آنها  یهاخانوادهو البته آموزان دانشاین را برای  یزیاد

                                                           
1. Brewer, Ball, Knight & DeWitt 

2. Spiess, Meier & Roebers 

3. Millichap 

4. Orban 

5. Friedman 

6. Chacko 

7. Jarrett 

8. Pintrich 

9. Nolan & Morgan 

10. Duarte 

11. Shipstead 
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اختلال کمبود میت ـاه. شودیمشخص تلال مـداخلات مناسب در این اخـضرورت م، ه شدـگفت

، فردی و اجتماعی منجر گردد هاییناتوانبه  تواندیمعنوان اختلال مزمنی که بهفعالی بیشتوجه / 

آموزش راهبردهای ال که آیا ؤپژوهش حاضر را در پاسخ به این سمحققان را بر آن داشت که 

، اثربخش است ADHDمبتلا به زان آمودانشای حافظه -فراشناختی بر عملکرد توجهی-شناختی

 .انجام دهند

 

 پژوهش روش. 2

آزمون با آزمون و پسآزمایشی با کار آزمایی بالینی است که با طرح پیش مطالعهپژوهش حاضر یک 

 متغیر مستقل عنوانبهفراشناختی  -آموزش راهبردهای شناختی پژوهش در اینگروه گواه انجام شد. 

 در نظر گرفته شد.متغیر وابسته  عنوانبهای حافظه -جهیعملکرد تو و شودیممحسوب 

دوره فعالی بیش -دارای اختلال کمبود توجهآموزان دانشجامعه آماری این پژوهش را کلیه     

به مراکز مشاوره آموزش و  کنندهمراجعه ۴۹۵۱-۵۹در سال تحصیلی  دوره اول متوسطهابتدایی و 

آزمودنی در نظر  ۴۹. در تحقیقات آزمایشی برای هر گروه ددهنیمتهران تشکیل  ۲پرورش ناحیه 

و  هایآزمودنافت  احتمال که در این پژوهش برای در نظر گرفتن (۴۹۷۴، )دلاور شودیمگرفته 

تعداد  شدگانیمعرفاز بین بدین ترتیب  شد. نفر گمارش ۲۴گروه  برای هر زیر افزایش اعتبار بیرونی

بنابراین نمونه این پژوهش ؛ شدنفری گمارده  ۲۴گروه  ۲صادفی به ت یریگنمونه صورتبهنفر  ۱۴

به  کنندگانمراجعهبود که از میان فعالی بیش -دارای اختلال کمبود توجهآموزان دانش ۱۴ شامل

ورود به پژوهش عبارت بودند  یهاملاکشهر تهران انتخاب شدند. آموزش و پرورش مراکز کلینیکی 

نارسایی توجه/ بیش  اختلالداشتن ، دوره اول متوسطهتحصیلی ابتدایی و  پسر دوره آموزدانشاز: 

حواس بینایی و شنوایی سالم و نداشتن اختلال همراه. ، و مصاحبه بالینی در آزمون تشخیصی فعالی

مشکل در حواس ، خروج از پژوهش عبارت بودند از: داشتن اختلال همراه یهاملاکهمچنین 

 بینایی و شنوایی.

پایه ، این پرسشنامه شامل برخی اطلاعات دموگرافیک نظیر سنرسشنامه محقق ساخته: پ. 2-1

 مصرف دارو و غیره بود.، )ترم قبل( معدل سال، میزان درآمد خانواده، تحصیلی
و  می؛ به نقل از ابوالقاس۴۹۲۵) این مقیاس توسط نجاریان :۴فعالیمقیاس نقص توجه/ بیش. 2-2

، هرگز گزینهچهار  بر اساسها والدین یا معلمان به این آیتماست.  شدهینوتد( تهیه و ۴۹۷۱، نریمانی

گذاری نمره ۹و  ۲، ۴، ۴ترتیب دهند و هر گزینه بهگاهی اوقات و اغلب اوقات پاسخ می، بندرت

سنجند. در فعالی را میبیش ۲۴تا  ۴۴های اختلال نقص توجه و آیتم ۴۴تا  ۴های شوند. آیتممی

است. همچنین  شدهگزارش ۵۴/۴( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس ۴۹۷۲) لقاسمیپژوهش ابوا

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactive Disorder Scale 
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 است. آمدهدستبه ۹۹/۴ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه اختلال رفتاری شهیم و همکاران 

دچار نقص  کودکان تریقدق شناسایی و تشخیص بیشتر اعتبار منظوربه بالینی: یهمصاحب. 2-3

توسط  DSM-V از برگرفته تشخیصی یهاملاکبر اساس  بالینیی همصاحب ،فعالیتوجه/ بیش

 آمد. به عملمحققان 

توسط رازولد و  ۴۵۲۹این آزمون برای نخستین بار در سال  (:CPT) آزمون عملکرد پیوسته. 2-4

های مختلفی از این آزمون جهت مقبولیت عام یافت. تاکنون گونه سرعتبههمکاران تهیه شد و 

شود؛ دارای را میاست. فرم فارسی آزمون که از طریق رایانه اج شدهیهتهدرمانی یا پژوهشی اهداف 

عنوان محرک هدف درصد( به ۲۴) محرک ۹۴عنوان محرک است. از این تعداد اعداد فارسی به

در ثانیه است. میلی ۴۹۴هر محرک  ارائهو زمان  ثانیهیلیم ۹۴۴دو محرک  ارائهباشد. فاصله بین می

آزمودنی باید برای مدتی توجه خود را به یک مجموعه محرک نسبتاً ساده دیداری ، این فرم آزمون

با فشار کلید ، ( جلب کند و هنگام ظهور محرک هدفشودیمنامرتب ارائه  طوربهکه  ۵ تا ۴)اعداد 

space ،وانایی خود پاسخ دهد. این آزمون روی رایانه نصب شد. هدف این بود که آزمودنی از حداکثر ت

های )بازآزمایی( قسمت ضرایب پایاییبهترین عملکرد را داشته باشد. ، استفاده کند و در عین سرعت

با فاصله ، (۴۹۲۵) هنرمند مهرابی زاده، شکرکن، نجاریان، فرددیانها یدر مطالعهکه مختلف آزمون 

 قرار دارد. ۵۹/۴ تا ۹۵/۴ای بین آموز پسر دبستانی انجام شد؛ در دامنهدانش ۱۹روز روی  ۲۴

همچنین محققان فوق روایی مطلوبی را از طریق روایی سازی ملاکی برای این آزمون گزارش 

همبستگی معناداری دارند. روایی آزمون با شیوه  ۴۴۴/۴در سطح  شدهمحاسبهتمام ضرایب  .اندکرده

فعالی همراه ستانی( و بیشآموز پسر دبدانش ۹۴) روایی سازی ملاکی از طریق مقایسه گروه بهنجار

آموز پسر دبستانی( انجام گرفت. مقایسه آماری میانگین دو گروه در دانش ۲۹) با نارسائی توجه

(. در P<۴۴۴/۴) تفاوت معناداری را بین عملکرد این دو گروه نشان داد، های مختلف آزمونقسمت

 ۹پاسخ ارائهخطای  و ۲خ حذفخطای پاس، ۴شاخص زمان پاسخ، بعد از استخراج نتایج این آزمون

 .(۴۹۷۲، فرددیانها )حسنی و شودبررسی می

ی هحافظ آزمون یک ارقام فراخنای ارقام(: )فراخنای وکسلر عددیی هحافظ مقیاس. 2-5

 تکرار دو بیاور یاد به مناسب ترتیببه را شنیداری اطلاعات باید رود. آزمودنیمی شمارمدت بهکوتاه

 یک مستلزم درست یهاپاسخاند. کرده شنیداری آوایی توصیف توالیی هحافظ انعنورا به کند. آن

 رمزگردانی و توجه مستلزم که شوند دریافت دقتبه باید اطلاعات، است. نخست یادومرحله فرآیند

 باید آزمودنی، دارند. دوم مشکل مرحله این در، شوندیم یپرتحواس دچار یآسانبه است. کسانی که

 هم کند. کسانی بیان را و آنها بگیرد نظر در را آن توالی و ترتیب، بیاورد یاد به یدرستبهرا  اطلاعات

                                                           
1. answer time 
2. omission 
3. commision 
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 اشکال دچار مرحله این در است ممکن، کنند دریافت درستیبه را اطلاعات تواننداحتمالاً نمی که

 ؛۴۹۷۱، رناتما)کنند نگهداری خود ذهن در کافی یاندازهبه را حافظه رد توانندزیرا نمی شوند؛

 ترجمه پاشاشریفی(.

از  را آنها باید آزمودنی و شوندیم ارائه شفاهی طوربه رقم ۵ تا ۹ از ییهافهرست، آزمون این در

 طوربهرقم(  ۷ تا ۲) شنودمی که را ارقامی باید آزمودنی، آزمون این دوم بخش کند. در بازگو حفظ

 رقم خواهدمی آزمودنی که ی(. گاهی هنگامیبراهن ؛ ترجمه۴۹۲۴، کند)آناستازی بازگو معکوس

 ترسرراست و ترآسان تکلیفی مستقیم ارقام چند . هرکندیم فراموش را قبلی رقم، بیان کند را فعلی

 یدبا معمولاً شونده است. آزمایش ترپیچیده وارونه ارقام، باشدیم وارطوطیی همستلزم حافظ و است

 آنها ترتیب باید، مجدد بیان از پیش، همچنین و دارد نگه افظهح در بیشتری برای مدت را اطلاعات

، پذیریانعطاف در را شخص توانایی احتمالاً وارونه ارقام در خوب عملکرد، ترتیبینابه .دهد تغییر را

 وارونه ارقام تکرار در بالای هنمر، . همچنینسازدیم منعکس روانی فشار برابر در و شکیبایی تمرکز

 یهامحرک از که دیداری ذهنی تصویرهای وارسی و نگهداری، ساختن به توانایی است ممکن

 ؛ ترجمه پاشاشریفی(.۴۹۷۱، مارناتباشد) مربوط، است شدهساخته شنیداری

گیرند. می را نمره بهترین آزمون این در اضطراب بدون و نافعال و پذیرا افراد که شودمی مشاهده    

 باز پذیرش اشمشخصه که است واقعیت با ناگسستنی نسبتاً و تلاش دونب ارتباط مستلزم این پدیده

 و شودمی عملکرد کاهش سبب تنش یا اضطراب است. افزایش ورودی اطلاعات یو آزادانه

 با همراه ارقام دارد. فراخنای اضطراب برابر در را پذیریآسیب بیشترین فراخنای ارقام آزمونخرده

 هایییناتوانا و ذهنی ماندگیعقب، مغزی آسیب به نسبت هاآزمون ینترجمله حساس از رمزگذاری

 توجه و خوب شنیداری مدتکوتاهی هحافظ دارای، گیرندمی بالای هکه نمر است. کسانی یادگیری

 است ممکن که است تمرکز توانایی فقدانی هنشان ارقام فراخنای در پایینی هنمر .هستند عالی

 مستقیم ارقامی هنمر بودن پایین کهباشد. درحالی غیرمعمول تفکر یندهایایا فر اضطرابی هنتیج

 بیشتر وارونه ارقام مورد در پایینی هنمر، باشد مربوط چپی هنیمکری هبه ضایع است ممکن بیشتر

 دو هر در پایین دارد. عملکرد ارتباط پیشانی راستی هنیمکری هضایع یا پراکنده آسیب با

 معرض در گرفتن قرار اثر بر که پراکنده آسیب با نماد ارقام و وارونه ارقام خنایفرا آزمونخرده

ضرایب اعتبار ؛ ترجمه پاشاشریفی(. ۴۹۷۱، مارناتدارد) ارتباط، است ایجادشده شیمیایی یهاحلال

. (۴۵۷۲، )وکسلر بود ۷۷/۴برای فراخنای ارقام تا ، هفته ۲تا  ۱زمانی  یهافاصلهبازآزمایی در 

 III-WAIS مایراهن

خرده  یهانمرهدرونی برای  همسانی که است مطلب این بیانگر III-WMS۲ و ۴

                                                           
1. Wechsler Memory Scale.III 

2. Wechsler Adult Intelligence Scale.III 
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؛ ۴۹۷۱، مارناتاست) سنی یهاگروهی ههم مورد در ۵۹/۴تا  ۲۱/۴ی هدامن دارای اولیه یاسمق

 ترجمه پاشاشریفی(.

و  یاز راهبردهای شناختمتغیر مستقل عبارت بود در مطالعه حاضر  شیوه مداخله:. 2-6

آموزش داده  شدهیینتعجدول برنامـه  بر اساسآموزشی  یهجلس ۴۴کدام طی  فراشناختی که هر

، مکـررنویـسی، خـوانیمکـرر: راهبردهای تکرار یا مرور. ۴ :راهبردهای شناختی عبارت بودند از. شد

از ، لـباسـتفاده خـط کـشیدن زیـر مطا، بازگویی مطالب، تکرار اصطلاحات کلیدی با صدای بلند

، مهـم یهاقسمتسـازی برجـسته، نویـسیبـرای مطالـب آسـان و حاشـیه به یادسپاریتدابیر 

اسـتفاده از : گسترش معناییراهبردهای بسط و . ۲؛ گـذاری و رونویسی کردن مطالب دشوارعلامت

برای  هاژهسروااز سـتفاده ا، استفاده از کلمه کلیـد، هامکانروش ، تصویرسازی ذهنی، هاواسطه

کـار بـستن ، خلاصـه کـردن بـه زبـان خـود، گـریقیـاس، بـردارییادداشـتمطالب آسان و 

برای  شدهآموختهاستفاده از مطالب ، به دیگران شدهآموختهآموزش مطالب ، شدهآموختهمطالـب 

: براهبردهای سازماندهی مطال. ۹؛ تحلیل روابط مطالب دشوارو  شرح و تفسیر، حل مسائل

 روابـط د: و گیاهـانج:  ؛حیوانـات ب:مـواد معـدنی؛ الف:  در قالب اطلاعات جدید یبنددسته

تبدیل ، هاسرفصلتهیـه فهرسـت عناوین یا  و سـانآ سلـسله مراتبـی در ریاضـیات بـرای مطالـب

، اآشـن یهامقوله بر اساسبندی اطلاعات جدید دسته، نقـشه، و نمـودار متن درس بـه طـرح

نشان دادن روابط اصـلی یـک مطلـب و  هاییشهانداسـتفاده از طرح درختی برای خلاصه کردن 

تولید پیچیده برای مطالب و تشریح یک فرآیند استفاده از نمودار گردشی برای توضیح ، میان آنها

، مطالعـه تعیـین هـدف: ریـزیراهبردهای برنامه. ۴: راهبردهای فراشناختی عبارت بودند از .پیچیده

تحلیـل چگــونگی ، تعیـین سـرعت مطالعـه، یـادگیریزمان لازم برای مطالعه و بینـی پـیش

: نظارتراهبردهای کنترل و . ۲؛ انتخــاب راهبردهــای شناختی، برخــورد بــا موضــوع یــادگیری

ترل زمـان و کن، طرح سؤال در ضمن مطالعه و یادگیری، توجه خود نظارت بـر، ارزشیابی پیشرفت

تعدیل سـرعت مطالعـه و : راهبردهای نظم دهی .۹؛ امتحانی یهاسؤال بینییشپ، سرعت مطالعه

 .راهبرد شناختی اصلاح یا تغییر، یـادگیری

لیست ، بعد از مراجعه به دو مرکز مشاوره آموزش و پرورش استان تهران روش اجرا:. 2-7

شده و سپس فرم معلمان مقیاس نقص توجه و مشخص  ADHD مبتلا به اختلال کنندگانمراجعه

 بر اساسمصاحبه بالینی  و سپس توسط یکی از محققینبر روی نمونه انتخابی اجرا فعالی بیش

DSM-V عملکرد پیوسته و مقیاس  آزمونیشپابتدا ، آمد. بعد از تعیین نمونه پژوهشی به عمل

جلسه راهبردهای  ۴۴مدت بعد به اجرا شد. در مرحلهارقام(  )فراخنای وکسلر عددیی هحافظ

آموزش داده شد و در مرحله فعالی بیشمبتلا به نقص توجه و آموزان دانشفراشناختی به  -شناختی

بعد از ، منظور رعایت مسائل اخلاقیبهاجرا شد.  آزمونپسبعد دوباره از دو گروه آزمایشی و گواه 
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 هایآزمودنکه؛ ضمن این کنترل برگزار شد گروهآموزش فشرده برای  یادوره، پایان دوره آموزش

اطلاعات حاصل  بعداً. در هر مرحله از پژوهش داوطلبانه از حضور در آن انصراف دهند توانستندیم

 (آزمون باکس، ویلک-آزمون شاپیرو، )آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره spssافزار توسط نرم

 تجزیه و تحلیل شد. آزمون لوین

 

 پژوهش هاییافته. 3

ترتیـب  هـا در نمونـه مـورد مطالعـه بـه     سـن آزمـودنی   یـار انحـراف مع نتایج نشان داد که میانگین و 

 بوده است. ۹۷/۴±۹۲/۴۴

آزمون میانگین )و انحراف استاندارد( پس گرددیمملاحظه  ۴طور که در جدول شماره همان    

(، خطای ±۴۱/۴) ۱۹/۹پاسخ  ارائهدر خطای  یببه ترتعملکرد پیوسته گروه آزمایش  یهامؤلفه

 ۲۹/۹۵۷( و زمان واکنش ±۲۹/۹) ۴۹/۴۱۱(، تعداد پاسخ صحیح ±۹۱/۲) ۹۹/۹پاسخ حذف 

 ۲۷/۲( و معکوس ±۲۹/۴) ۴۴/۴۲. همچنین در فراخنای حافظه مستقیم باشدیم( ۲۱/۱۷±)

 .باشدیم( ۹۵/۴±)

هـای آن، از  فـرض یشجهـت رعایـت پ ـ  واریانس چنـد متغیـری،   قبل از استفاده از آزمون تحلیل     

هـا در متغیرهـای   این نتایج فرض همگنـی واریـانس   بر اساسهای باکس و لوین استفاده شد. آزمون

نبـود، در نتیجـه اسـتفاده از     داریمعناز متغیرها  کدامیچهشد. آزمون لوین برای  ییدتأمورد مطالعه 

هـای  ریسـی مات ــمگن ـرض هـن بـرای بررسـی ف ـ  ـع اسـت. همچنی ـ ـارامتریک بلامان ــهای پآزمون

دار نیسـت  کواریانس از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار بـاکس معنـی  -واریانس

(۲۴/۴P=  ۲۷/۲وF=  ۲۴/۹۲وBOX= ) ها برقرار است.تفاوت بین کوواریانس فرضیشپو در نتیجه 

شد. با توجه به استفاده  اسمیرونف -کولمگروف آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال جهت بررسی فرض

 از مقـدار  ایـن  بزرگتـر بـودن   و مختلف یهاگروه برای آمده به دست( p<۴۹/۴) مقادیر حد معناداری

 .کندیمپیروی  نرمال منحنی از گفت، توزیع توانیم ۵۹/۴و با فاصله اطمینان  ۴۹/۴
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 آزمونپس( و فراخنای حافظه در پیش و CPT) یوستهپآزمون عملکرد  یهامؤلفهآزمایش و کنترل در  یهاگروه: میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

آزمون عملکرد  یهامؤلفه

 پیوسته و فراخنای حافظه

 

 

 

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپس آزمونشیپ  آزمونپس آزمونشیپ

M SD M SD  M SD M SD 

 ۴۱/۴ ۱۹/۹ ۲۲/۴ ۹۹/۵  ۴۴/۲ ۹۹/۷ ۷۲/۴ ۵۵/۷  خطای ارایه پاسخ

 ۹۱/۲ ۹۹/۹ ۴۴/۲ ۲۹/۵  ۹۱/۴ ۲۲/۵ ۹۲/۲ ۹۹/۴۴  خطای پاسخ حذف

 ۲۹/۹ ۴۹/۴۱۱ ۲۹/۲ ۴۴/۴۹۴  ۵۷/۱ ۴۹/۴۹۲ ۲۹/۹ ۱۹/۴۹۴  تعداد پاسخ صحیح

 ۲۱/۱۷ ۲۹/۹۵۷ ۲۲/۱۲ ۱۱/۷۴۹  ۱۹/۱۲ ۲۵/۷۴۲ ۲۹/۹۵ ۲۹/۲۵۷  شاخص زمان واکنش

یمحافظه مستق یفراخنا   ۲۱/۲  ۴۴/۴  ۵۷/۲  ۴۹/۴   ۲۹/۲  ۱۱/۴  ۴۴/۴۲  ۲۹/۴  

حافظه معکوس یفراخنا   ۹۹/۹  ۲۹/۴  ۲۹/۹  ۴۲/۴   ۹۷/۱  ۲۲/۴  ۲۷/۲  ۹۵/۴  
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بر روی  (MANOVA) های اعتباری آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیرینتایج شاخص :2جدول 

 و بهنجار ADHDاختلال های در گروه مقیاس عملکرد پیوسته و فراخنای حافظه یهامؤلفه

 هیفرض  F  مقدار  زموننام آ  منبع
df 

 
خطا 
df 

 P  Eta 

 مدل

 

 
 

 ۲۲۲/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۲۴/۴۹۵  ۲۷۴/۴  اثر پیلایی

 ۲۲۲/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۲۴/۴۹۵  ۴۴۲/۴  لامبدا ویلکز

 ۲۲۲/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۲۴/۴۹۵  ۲۲/۴۵۲۷۱  اثر هتلینگ

 ۲۲۲/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۲۴/۴۹۵  ۲۲/۴۵۲۷۱  بزرگترین ریشه خطا

 گروه
 

 

 ۷۲۹/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۹۹/۲۵  ۷۲۹/۴  اثر پیلایی

 ۷۲۹/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۹۹/۲۵  ۴۹۲/۴  لامبدا ویلکز

 ۷۲۹/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۹۹/۲۵  ۹۹/۴۲  اثر هتلینگ

 ۷۲۹/۴  ۴۴۴/۴  ۴۴/۹۹  ۴۴/۲  ۹۹/۲۵  ۹۹/۴۲  بزرگترین ریشه خطا
 

ها قابلیت استفاده از که سطوح معناداری همه آزمون دهدیمنشان  ۲نتایج جدول شماره     

مشاهده فوق طور که در جدول همانشمارد. تحلیل واریانس چند متغیری را مجاز می

یوسته و پمقیاس عملکرد  یهامؤلفهدو گروه در ، >۴۴/۴pو  ۲Ƞ=۷۲۹/۴ بر اساس شودیم

ها حداقل از نظر یکی از بنابراین در میان گروه؛ تفاوت معنادار دارند فراخنای حافظه

 متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.
 

مقیاس عملکرد  یهامؤلفه( بر روی MANOVA) نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره :3 جدول

 و بهنجار ADHDاختلال های در گروه پیوسته و فراخنای حافظه

 SS  df  MS  F  P  متغیر وابسته  منبع

آزمون 

عملکرد 

 یوستهپ

(CPT) 

خطای ارایه  

 پاسخ

 
۹۹/۲۲۷ 

 
۴ 

 
۹۹/۲۲۷ 

 
۹۲/۹۲ 

 
۴۴۴/۴ 

خطای پاسخ  

 حذف

 
۲۲/۲۹۹ 

 
۴ 

 
۲۲/۲۹۹ 

 
۱۲/۱۴ 

 
۴۴۴/۴ 

تعداد پاسخ  

 صحیح

 
۲۲/۴۲۴۹ 

 
۴ 

 
۲۲/۴۲۴۹ 

 
۲۷/۵۴ 

 
۴۴۴/۴ 

شاخص زمان  

 واکنش

 
۲۴/۱۴۴۹۲۱ 

 
۴ 

 
۲۴/۱۴۴۹۲۱ 

 
۲۱/۴۹۲ 

 
۴۴۴/۴ 

فراخنای 

 حافظه

 یفراخنا 

میحافظه مستق  

 
۲۹/۲۴۲  

 
۴ 

 
۲۷/۴۵۷  

 
۷۲/۴۹۲  

 
۴۴۴/۴  

 یفراخنا 

 حافظه معکوس

 
۲۲/۴۲۲  

 
۴ 

 
۴۲/۴۱۲  

 
۲۴/۷۵  

 
۴۴۴/۴  
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آزمایش و گروه  یهاگروهآموزان دانشگردد بین می ملاحظه ۹در جدول شماره  که یطورهمان    

تعداد پاسخ صحیح و شاخص زمان واکنش آزمون ، خطای پاسخ حذف، خپاس ارائهکنترل در خطای 

 عملکرد پیوسته و همچنین در فراخنای حافظه مستقیم و معکوس تفاوت معناداری در سطح

(۴۴۴/۴≥Pوجود دارد ) تعداد پاسخ صحیح و ، خطای پاسخ حذف، پاسخ ارائهبه عبارت دیگر خطای ؛

و همچنین فراخنای حافظه مستقیم و معکوس گروه شاخص زمان واکنش آزمون عملکرد پیوسته 

 آزمایش بعد از مداخله بازسازی شناختی متفاوت است.
 

 گیریبحث و نتیجه. 4

فراشناختی بر عملکرد  -آموزش راهبردهای شناختی یرتأثبررسی ، این پژوهش از انجام هدف

، پاسخ ارائهخطای  ادنتایج پژوهش نشان د. بود ADHDمبتلا به آموزان دانشای توجهی حافظه

تعداد پاسخ صحیح و شاخص زمان واکنش آزمون عملکرد پیوسته و همچنین ، خطای پاسخ حذف

اخله بازسازی شناختی متفاوت است و فراخنای حافظه مستقیم و معکوس گروه آزمایش بعد از مد

 ADHDبه مبتلایان  یاحافظهفراشناختی عملکرد توجهی  -بنابراین؛ آموزش راهبردهای شناختی

 .بخشدیمرا بهبود 

نریمانی و همکاران ، (۴۹۵۱هش حاضر با نتایج محمدی و همکاران )واز پژ آمدهدستبهنتایج     

، (۲۴۴۴) ۴میلتون، (۴۹۵۹عبدی و همکاران )، (۴۹۵۱سلیمانی و تبریزچی )، نریمانی، (۴۹۵۲)

 ۲مانتس و بارت، لاودی ،جانستون، بلکمن، رودنریز، ( و جانستون۴۹۷۱آثاری )، محمدی، نجفی

در پژوهش اثربخشی آموزش بهسازی توجه و  (۴۹۵۱محمدی و همکاران )همسو است.  (۲۴۴۲)

نشان ، یتوجهکمحافظه کاری بر میزان عملکرد پیوسته کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ 

و  نریمانی ست.افزایش معناداری داشته ا یدهدآموزشمیانگین عملکرد پیوسته در گروه  اندداده

برای بهبود  تواندیم( در پژوهش خود نشان دادند مداخله توانبخشی شناختی ۴۹۵۱) همکاران

 ؛همچنینباشد.  مؤثر ADHDدارای اختلال آموزان دانشنگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی 

 از کل فرایندهای اندعبارت( ضمن بیان اینکه کارکردهای اجرایی ۴۹۵۲نریمانی و همکاران )

آموزش این  کنندیماشاره شناختی و فراشناختی که در انجام تکالیف هدف مدار ضروری هستند؛ 

تحصیلی و آموزشگاهی؛ همچنین ، نقش زیادی در بهبود کارکردهای اجتماعی تواندیمکارکردها 

 حافظه دادند نشان خود پژوهش در فعال بینایی فضایی داشته باشد و بهبود حافظه کاری و حافظه

( نیز به این نتیجه ۴۹۵۹عبدی و همکاران ) .یابدیمآموزش بهبود  از طریق توجه نگهداری و ریکا

 پذیریانعطاف و توجه، کاری هحافظ توانست شناختی اییانهرا هاییباز آموزشدست یافتند که 

ی ای شناخترایانه هاییباز؛ کنندیمآنها همچنین اشاره . بخشد بهبود را ADHD کودکان شناختی
                                                           
1. Milton 

2. Johnstone, Roodenrys, Blackman, Johnston, Loveday, Mantz & Barratt 
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شدن زمان واکنش این کودکان و بهبود کارکرد قشر پیش پیشانی و مهارت تحلیل منجر به کوتاه

 پذیریانعطاف نظریه راهکارهای و اهداف توانندمیای رایانه هاییستمس. شودیماطلاعات کودکان 

 انجه هاییچیدگیپ انواع که دهند ارائه متعددی شناختی هاییشنما ود کنن اجرا را شناختی

، سرعت، توجه، حافظه اساسی مهارت پنجاز این جهت که  هایباز این. کند ثبت را واقعی

( در ۲۴۴۴میلتون )مفید خواهند بود. ، بخشندیمله را بهبود أمس حل یهامهارت و پذیریانعطاف

ری شناختی و حافظه کا یریپذانعطافای را بر بهبود رایانه یهابرنامهآموزش  یرتأث، مطالعه خود

( در یک ۴۵۵۲) ۴برنز و مونتگو مری، کاتول و اختلال یادگیری نشان داد. ADHDکودکان مبتلا به 

سته بسیاری از آموزش شناختی مبتنی بر کامپیوتر توان یهابرنامهمطالعه موردی نشان دادند که 

یک  که پس از کنندیمتحقق بخشد. همچنین اشاره  ADHDنظر را در کودکان اهداف درمانی مورد

 همچنان ادامه داشته است.، ماهه این نتایج البته با میزان کمتر ۲دوره پیگیری 

( همخوانی دارد. ۲۴۴۱چی و همکاران )تاجیک پرویننتایج پژوهش حاضر همچنین با پژوهش     

ضمن ، / کمبود توجهفعالی بیشاختلال  در پژوهش خود با موضوع توانبخشی شناختی در ایشان

شناختی اختلالات کودکی که بتوانند جایگزین  یهادرمان، در یک دهه گذشته اشاره به اینکه

؛ نتایج مطالعه خود را اندگرفتهمورد توجه قرار ، دارویی در حوزه اختلالات کودک شوند یهادرمان

ارائه ، ثر باشدؤم ADHDبرای کودکان مبتلا به  تواندیممداخلات شناختی  کهینامبنی بر 

با احتمال قوی ادعا نمود که  توانینماست که  شدهاشارهارش این مطالعه همچنین در گز .کنندیم

دیگر  یهاحوزهبه حوزه یا  یراحتبه؛ حافظه کاری( مثلاًشناختی در یک زمینه ) یهادرمان یراتتأث

 ۲ناککنبری و تاها، رونیتز، گلدبرگ، مارتینسن، چابان، گری باشد. انتقالقابل؛ تکالیف ریاضی( مثلاً)

این انتقال بهبودی از یک رفتار یا مهارت شناختی به رفتار یا مهارت که  کنندیمنیز بیان ( ۲۴۴۲)

 ADHDشناختی و تمرکز بر بهبود حافظه کودکان مبتلا به  یهاآموزش یهاچالشدیگر یکی از 

 ۹و موریسیاستیجر ، جانسون، کروننبرگر، ندالیاگ، گیبسونالبته پژوهشگران دیگر از جمله؛ . است

آموزش شناختی با ، ( ضمن اشاره به اینکه علاقه تعداد زیادی از پژوهشگران و بالینگران۲۴۴۹)

که بهبود  کنندیمطی پژوهشی گزارش ، است ADHDهدف بهبود حافظه کاری کودکان مبتلا به 

 به سایر تکالیف منتقل شود. تواندیمحافظه کاری این کودکان 

میان علائم مبتلایان به  هاشباهت به تعدادی از، (۲۴۴۲) ۱میلهام و تناک ،سونگابرک، کستلانوس    

ADHD  لوب فرونتال )مانند نارسائی در کنترل و  هاییبآسشناختی بیماران دچار  یهانقصو

( که در چهارچوب کارکردهای اجرایی نارسائی در تنظیم توجه و نارسائی حافظه کاری، بازداری

                                                           
1. Kotwal, Burns & Montgomery 

2. Gray, Chaban, Martinussen, Goldberg, Gotlieb, Kronitz, Hockenberry & Tannock 

3. Gibson, Gondoli, Kronenberger, Johnson, Steeger & Morrissey 

4. Castellanos, Sonuga-Barke, Milham & Tannock 
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این اختلال  یشناختعصبر توجه به ابعاد رفتاری و شناختی در کنار ابعاد بو اشاره ، مطرح هستند

ارائه شود که  ADHD یشناسسببپژوهش سعی شده مدل جدیدی از این . در کنندیم یدتأک

و  شدهپرداختهبه مبنای شناختی این اختلال ، یشناختعصبو آناتومیک  صرفاً هاییینتببرخلاف 

با ، هر چند تلویحاً ییهاکوشش. چنین نمایدیمرا از زاویه جدید بررسی نقص در کارکردهای اجرایی 

بر نقش عوامل شناختی و فراشناختی در این اختلال همسو  یدتأکنتایج پژوهش حاضر مبنی بر 

 است.

 یهاآموزشراهبردهای شناختی و فراشناختی اعم از  یاثربخش، اشاره شده یهاپژوهشدر تمام     

حل ، حافظه، مبتنی بر کامپیوتر؛ بر بهبود کارکردهای توجه یرمستقیمغ یهاآموزشمستقیم و 

یید قرار گرفته است. به این مان واکنش و ... مبتلایان مورد تأز، پذیری شناختیانعطاف، لهمسأ

را در تکالیف هدف مدار آموزان دانشعملکرد  ییهاآموزشدور از ذهن نیست که چنین ، ترتیب

مبتلا آموزان دانشبهبود کارکردهای تحصیلی و اجتماعی  توانیم، بنابراین؛ دهندیمثیر قرار أتحت ت

فوق و  یهاپژوهشکه در  طورهماننمود  بینییشپ ییهاآموزشرا نیز در نتیجه چنین  ADHDبه 

 پژوهش حاضر به آنها اشاره شده است.

، اسپایس؛ ۲۴۴۹، ۴میر و رابرز، ساند )اسپاییید کردهأارتباط حافظه و فراشناخت را ت هاپژوهش    

شناخت و ( در پژوهش خود بر نقش کلیدی فرا۲۴۴۴) ۲مفریزها لی و، کستل (.۲۴۴۲، میر و رابرز

راهبردهای  کنندیمو اشاره  کنندیمکید برای استفاده راهبردی از حافظه تأکنترل شناختی 

دارای نارسائی و  ADHD لا بهمبت در کودکان، و یادآوری یرمزگذارفراشناختی و کنترل شناختی 

که بین عملکرد  کنندیم( اشاره ۲۴۴۴) ۹اسکاچر و کراسبی، گوس، چن، نقص است. مک آلی

در تکالیف شناختی و شدت علائم اختلال آنها ارتباط وجود دارد. اگرچه  ADHDکودکان مبتلا به 

توانایی ، (۲۴۴۴) ۱لینگبرگک هاییافته بر اساس مورد توافق نیست. ماهیت این ارتباط هنوز کاملاً

و تکالیف شناختی است. از این  هایتفعالکننده عملکرد در دامنه وسیعی از  بینییشپحافظه کاری 

عنوان مداخلات میانجی برای به توانندیم( WMمتمرکز بر ) یهادرمانو  هاآموزشکه است جهت 

عملکرد تحصیلی محدودیت و نقص و کنترل توجه افرادی که در این حافظه نارسائی دارند و یا در 

متمرکز بر حافظه کاری از این جهت اهمیت دارند که در  یهاآموزشمورد استفاده قرار گیرد. ، دارند

دوپامینی اثرگذارند. در این  هاییرندهگای و حتی پیش پیشانی و آهیانه، پیشانی یهابخشعملکرد 

، یید قرار گرفته است. کاینگبرگألف مورد تبه عملکردهای شناختی مخت تغییراتانتقال ، پژوهش

منجر به بهبود  یهاآموزشکه  کنندیمپژوهش خود گزارش ( نیز در ۲۴۴۲) ۹فارسبرگ و وستربرگ
                                                           
1. Spiess, Meier & Roebers 

2. Castel, Lee & Humphreys 

3. McAuley, Chen, Goos,Schachar & Crosbie 

4. Klingberg 

5. Forssberg & Westerberg 
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شناختی و حتی در  یهاحوزهعملکرد آنها را در سایر  تواندیم ADHDحافظه کاری مبتلایان به 

 حرکتی بهبود بخشد. هاییتفعال یهاحوزه

توجه و ، حافظهراهبردهای شناختی شامل گفت؛ با توجه به اینکه  توانیمیین این نتایج در تب    

عناصر  ناظر بر این یهاکنششناختی شامل نگهداری و پردازش اطلاعات و راهبردهای فرا، دریافت

 یهاکنش تمام بتواند فرد که شودیم باعث آموزش راهبردهای شناختی و فراشناختی، هستند

ای گونهبه را خود جریان یادگیری و بگیرد تحت نظر را انتها تا ابتدا از شناختی یک عمل درگیر در

 می)کرافزایش یابد دسترس در منابع و زمان به اش نسبتذهنی فرایندهای وریبهره که کند هدایت

ای و نیازه هایتمحدودو توجه به  آموزش زمینة در مهمی تلویحات، نتایجاین . (۴۹۵۲، و همکاران

در  را شناختی و فرا شناختیاستفاده از راهبردهای  توانیمدارد و  ADHDمبتلا به آموزان دانش

به متخصصان و درمانگران این حوزه پیشنهاد نمود. ، این اختلال یهادرمانکنار سایر مداخلات و 

به مبتلا آموزان دانشای حافظه -فراشناختی بر عملکرد توجهی-آموزش راهبردهای شناختی

ADHD از این راهبردها استفاده نمود. توانیماست و لذا  اثربخش 

به نمونه بیشتر اشاره کرد. همچنین  یعدم دسترسبه  توانیمحاضر پژوهش  هاییتمحدوداز     

دلیل محدودیت زمانی و گستردگی پژوهش امکان اجرای مرحله پیگیری فراهم نشد. پیشنهاد به

تکرار شود. ، بخش پیگیری به طرح پژوهشی اضافه نمودنتر و بزرگ این مطالعه با نمونه شودیم

معلمان و متخصصان تعلیم و تربیت و سایر متخصصانی که در ارتباط  شودیمپیشنهاد همچنین 

از ، ضمن آشنایی با راهبردهای شناختی و فراشناختی، هستند ADHDمستقیم با کودکان مبتلا به 

مبتلا استفاده کنند. متخصصان آموزان دانشای حافظه -د توجهیاین راهبردها برای بهبود عملکر

کودکان مبتلا کاربردی  یهاخانوادهای که برای گونهاین راهبردها را به توانندیمتعلیم و تربیت حتی 

پیامدهای نقص در ، آموزش دهند تا در تعاملی دو جانبه هاخانوادهبه این ، باشد استفادهقابلو 

 مبتلا را کاهش دهند.آموزان دانشای حافظهعملکرد توجهی 

 از است و گرفته انجام شناختی یهافناوری و علومی هتوسع راهبردی ستاد حمایت با تحقیق این    

 را و تشکر سپاسگزاری کمال، نمودند همکاری محققین با تحقیق این اجرای در که کسانیی هکلی

 .داریم
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