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 Background and Purpose: Students with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) are 

among those who are faced extra problems in executive functions and cognitive processes such as 

memory and attention. They have also some difficulties in problem-solving and everyday life 

situations. The purpose of the present study was to compare the effectiveness of verbal self-

instruction method with perceptual-motor games on the range of attention of the ADHD students in 

Tabriz city, Iran. 

Method: This research was a semi-experimental and pre-test/post-test one with the control group. 

The statistical population were all male primary school students in the city of Tabriz in the academic 

year of 2017-18. They were selected through DSM-5 diagnostic criteria and Children symptoms 

questionnaire (CSI-4). A random cluster sampling method was used and 60 students with ADHD 

were randomly selected; Forthy of them were set in experimental groups and 20 in the control group. 

The Children symptom inventory -4 )CSI-4) (2004) was used for data collection and the multivariate 

covariance test was used for data analysis.  

Results: The results of the single-variable and multivariate analysis of covariance showed that there 

was a significant difference between the scores of selective attention, sustained attention, shift and 

control of attention, and attention span of the students in the experimental and control groups at the 

post-test stage. 

Conclusion: Based on the findings, it can be argued that proper interventions such as verbal self-

instruction and perceptual-motor games can be effective in addressing the problems of students with 

ADHD and their improvement. Perceptual-motor methods can improve visual-perceptual processing 

of children which in turn can improve child’s cognitive skills such as attention.  
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مقاله پژوهشی

 آموزان مبتلا به ی حرکتی بر دامنه توجه دانشهایبازاثربخشی روش خودآموزی کلامی و روش  سهیمقا

 کنشی اختلال نارسایی توجه/ فزون
 

 4یمولل، گیتا 3ایآر، علیرضا محمدی 2*یقراملک، حسن بافنده 1صمد قصابی
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانرواندانشجوی دکتری  .1

 دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران استادیار علوم اعصاب شناختی،. 2

 علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشگاه ، رفاه اجتماعی، دانشکده علوم تربیتی و دبستانیآموزشی پیشاستادیار گروه . 3

  علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،  شناسی و آموزش کودکان استثنایی،دانشیار گروه روان. 4
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 33/30/79دریافت شده: 

 22/37/79پذیرفته شده: 

 31/33/77منتشر شده: 

 ،حافظه و توجهمانند  یشاااناخت یندهایو فرا ییهای اجرادر کنش یکنشااافزون توجه/ نارساااایی با اختلال آموزاندانش زمینه و هدف: 

  نیا یاصااال یهااایژگوی .شاااوناادیم روبروزیااادی روزمره بااا مشاااکلااات  یزناادگ یهاااتیاامواجااه بااا مو   دارنااد و در یمشاااکلااات

و  ی،حرکت  رارییب ،یلیمشاااکلات تحصااا ،یپرخاشاااگر ،یریادگی یناتوان وجه،ت ییدر مهار رفتار، نارساااا ناتوانی شاااام  آموزاندانش

و  یمکلا یخودآموز یاثربخشاا سااهیهدف پژوهش حاضاار مقا .اساات رناپذیو همسااالان تحم  ،م لمان ن،یوالد یبرا بوده و یختگیبرانگ

 بود. زیشهر تبر یکنشزونف توجه/ ییآموزان با اختلال نارساتوجه دانش مشکلاتبر  یحرکت -یادراک یهایباز

آموزان پسر مبتلا آماری شاام  تمامی دانش گواه بود. جام ه گروه با آزمونو پس آزمونپیش نوع از آزمایشای ونیمه پژوهش این روش:

نفر با  93 بود که ت داد 79-79های سااوم و اهارم مدارا ابتدایی شااهر تبریز در سااال تحصاایلی کنشاای پایهبه اختلال نارسااایی توجه/ فزون

آموز در هر گروه( دانش 23) انتخاب شااده و در دو گروه آزمایش و یگ گروه گواهی به عنوان نمونه اخوشااهی ریگنمونهروش اسااتفاده از 

 یشناختروانمقیاا عصب ( و1774ی مرضی کودکان اسپیرافکین و گادو )هانشاانه پرساشانامهاز  هاداده یآورجمعبرای شادند.  جایدهی

 با آزمون تحلی  کواریانس اندمتغیره انجام شد. هادادهتحلی  ( استفاده شد و 2334) کانرز نوجوان و کودک

جابجایی  توجه انتخابی، توجه پایدار، نمره بین داد نشااان اندمتغیره و متغیرهتگ کوواریانس تحلی  آزمون از حاصاا  هاییافته :هاافتهی

دارد.  وجود م ناداری تفاوت آزمونپس مرحله در گواه و آزمایش گروه آموزاندانش توجه، توجه تقساایش شااده، و فراخنای توجه در

دهد بین سااه گروه در میزان دامنه توجه، م نادار اساات که نشااان می 31/3( اساات که در ساا   01/10آزمون )دامنه توجه در پس Fآماره 

 تفاوت م ناداری وجود دارد.

 درشااا موجب تواندیمحرکتی  -ادراکی یهایبازاسااتفاده از روش خودآموزی کلامی و  مانند مناساااب یهامداخله انجام ی:ریگجهینت

های به کار یوهدر نتیجه با استفاده از ش .فرایندهای ذهنی و شناختی کودکان مانند دامنه توجه شود در نتیجه تحولو  فضاایی -بینایی پردازش

 کنشی را بهبود بخشید.توان مشکلات توجه و تمرکز کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزونگرفته شده در این م ال ه می
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 مقدمه
یگ اختلال عصبی تحولی است که  1کنشایاختلال نارساایی توجه/ فزون

کودکان با (. 1) دهدیمرخ  تکانشاای - کنشاایفزونبا نادیده گرفتن و یا 

 دهندیمکنشی جم یت ناهمگونی را تشکی  اختلال نارسایی توجه/ فزون

درصااد از همه کودکان، دارای م یارهای تشااخیصاای  9تا  0 باًیتقرولی 

و از لحاظ میزان ( 3و  2) کنشااای هساااتندنارساااایی توجه/ فزون اختلال

ی مختلف، و هاتیمو  در  هانشاااانهی موجود، فراگیر بودن آن هانشاااانه

و  2ودنمی دیگر مانند مشاااکلات رفتاری برونهااختلالمیزان همبودی با 

. دهندیمی را نشاااان املاحظهی  اب  هاتفاوت، شاااکنانه انونرفتاارهای 

فتاری و اختلال در کنش های هاایی مانند نارساااایی در بازداری رویژگی

ی کنشفزوناجرایی، مشک  اساسی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ 

اسات. این کودکان به دلی  نارسایی در دامنه توجه و سازماندهی رفتاری 

هیجاانی مهاارت کاافی و لااازم برای نظاارت بر رفتاار خود را نادارنااد و 

(. در نتیجه، 0و  4رفتار خود را برای زمانی طولانی تنظیش کنند ) توانندینم

کنشی در م رض خ ر افت نارساایی توجه/ فزون اختلال کودکان مبتلا به

 تحصاایلی، از جمله عدم موفقیت در مدرسااه، ت لی  یا اخرا  از مدرسااه

 (.8 - 9هستند )

ل تلای اخهانشاااانهی متفااوتی در مورد اینکه ارا کودکان هااهیانظر

، وجود دارد. یکی از عواملی دهندیمکنشی را نشان نارسایی توجه/ فزون

کنشااای نقش دارد، عوام  ینتیکی کاه در اختلال نارساااایی توجه/ فزون

بیانگر این  آنهای هاخانوادهی انجام شااده در دو لوها و هاپژوهشاساات. 

ی هاهیرنظبه نحوی در این اختلال دخی  هستند. در مقاب ،  هایناست که 

ی این اختلال تأکید دارند شااناسااعلتدیگری بر نقش عوام  محی ی در 

 (. 13و 7)

نارساااایی توجه یکی از بارزترین مشاااکلات کودکان مبتلا به اختلال 

کنشی است، به طوری که این ویژگی نخستین م یار نارسایی توجه/ فزون

 در اخیر دهه اند در(. 11) شودیمتشخیصی در این کودکان محسوب 

 یهاگیتکن از متنوعی یهاگونه رفتااری، -شااانااختیدرماان  حوزه

 یهابرنامهاست.  شده عرضاه روانی یهااختلال با مواجهه درمانی برای

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder 

2. Externalizing problems 

3. Verbal self Instruction training 

4. Cognitive role model 

آوردی نوجوانان، روی و درمان کودکان در رفتاری -شااناختی درمانی

 که در درمانی یهاروش نیترجیرا از . یکیرسااندیم نظر به امیدبخش

 تواندیمخاا   یاادگیری یهاااختلاال باه مبتلاا آموزاندانش ی اهح

 این (.12اساات ) 3کلامی خودآموزی داشااته باشااد، وساای ی کاربردهای

 آن در که است شاناختی رفتاردرمانی یهابرنامه از یکی درمانی روش

 رفتار بتوانند خود با گفتن سااخن با تا شااودیمداده  یاد کودکان به

 دهند. تغییر را خود نام لوب

روش اخیر ناارر بر فراینادی اسااات کاه در طی آن فرد ابتادا گفتاار 

 ؛ سپس و تی یاد گرفتدیآزمایمدرونی را به صاورت آشاکار و بیرونی 

و با  دهدیمکه اه کاری باید انجام دهد آن را به صاااورت درونی انجام 

ی کلامی، رفتار خود را در جهت ح  هاایگرتیاهادااساااتفااده از خود

ح   یهاتیف الو در طی این فرایند، برای تداوم  کندیممسااا له هدایت 

له . این فرایند در پنج مرحردیگیمی کلامی بهره دهتیتقومس له، از خود

: الگوهای سرمش ، خودآموزها 4ی شناختیدهسرمش ( 1شاود: انجام می

( هدایت 2؛ دهندیمبلند آموزش  را در حال انجام یگ تکلیف با صدای

آموزان به هنگام ارائه آموزش به وسااایله م لش، : دانش0بیرونی آشاااکاار

در  آموزاندانش: 9( خودهدایتگری آشاااکار3؛ دهندیمتکلیف را انجام 

 ؛ کنناادیمرا تکرار  هاااآموختااهحین انجااام تکلیف، بااا صاااادای بلنااد 

انجااام تکلیف، در حین  آموزاندانش: 9( خاودهاادایاتاگاری پانهااان4

از  آموزاندانش: 8( خودآموزی پنهان0؛ و کنندیمیی را نجوا هاآموزش

و  12) دکننیمزباان درونی )گفتار درونی( برای انجام تکلیف اساااتفاده 

13 .) 

اثربخشای خودآموزی در م ال ات مختلفی بررساای شده است. برای 

( در پژوهشی نشان دادند خودآموزی کلامی 13مثال،  صابی و همکاران )

ی برانگیختگی در کودکان دارای اختلال نارساااایی هانشاااانهبر کااهش 

( در یگ م ال ه موردی، آثار 14رونن ) اساات. مؤثرکنشاای توجه/ فزون

ساله را  12ر خود در کاهش پرخاشاگری یگ پسر آموزش مهاکاربندی 

آموزش مهار خود باعث کاهش م نادار در  بررسی کرد. نتایج نشان داد،

ی اجتماعی در هات اام رفتاار مخرب و افزایش م ناادار در مهاار خود و 

5. Obvious external guidance 

6. Self-disclosure 

7. Hidden self-guidance 

8. Hidden self-learning 
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 ساابب را کلامی (، خودآموزی10جوزف ) و لینلی. شااودیمکودکان 

 سلامت بر آن تأثیر و دیگران با شسال راب ه داشتن خودآگاهی، افزایش

 یااادگیری ناااتوانی دارای آموزاندانش و عاااطفی روانی جسااامااانی،

 درمان دادند ( در پژوهشااای نشاااان19) گیداولن و . بارتداننادیم

در  یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان به تواندیم رفتاری -شااانااختی

 آگاهی درمان، کند. این کمگ هیجان، و مهار خشش تنظیش خل ، بهبود

 رفتار کننادههادایات و محرک کاه تفکر را الگوهاای از کودکاان

 به ،با تفکرشااان مقابله برای را ییهاروش و دهدیم افزایش آنهاساات،

 .آموزدیم آنها

نشی به کاز ساویی دیگر کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

تکالیف خود را به خوبی انجام دهند و  توانندینمدلی  ضاا ف در تمرکز 

(. فقدان این توانایی در 19روند )یمبه سرعت از ف الیتی به ف الیت دیگر 

ی حرکتی بنیادی این کودکان منجر شده هامهارتتمرکز، به ضا ف در 

ی تمرینی مانند بازی هافرصاااتاین ضااا ف را از طری  ایجاد  توانیمو 

ی تمرینی هایبازحرکتی از جمله  -راکیی ادهایباز(. 18بهبود بخشید )

ی هامهارتهسااتند که از طری  مشااارکت دادن حواا پنجگانه به بهبود 

 . در ت ریفشااودیم کنش منجرحرکتی ریز و درشاات در کودکان فزون

 بر حرکتی -ادراکی گفاات، وایه توانیمحرکتی  -ی ادراکیهااایباااز

 هایتجربه کند.می دلالت محرک، به یگ فرد پاساا  و تفساایر ت بیر،

 -یادراک تکام  اصاالی هایپایه اولیه، در ساانین شااده کسااب حرکتی

 کااه اناادداده نشااااان هاااپژوهش دهنااد.تشاااکیاا  می را فرد حرکتی

 دارند. مثبت اثر زندگی، ب دی هایدر یادگیری اولیه هااییاادگیری

 به نیز حرکت و گیردمی  رار حرکت تأثیر ابتدا تحت همان از ادراک

 از کودکان برخورداری این رو از گذارد.می تأثیر بر ادراک خود نوبه

 ایعنوان پایه به حرکتی -ادراکی هایتجربه از استوار و غنی یگ زمینه

بسایاری است و نارسایی  اهمیت دارای آموزشاگاهی هاییادگیری برای

و های تحصیلی ف الیت بر اساسی طور به افراد این در شناختی فرایندهای

اختلال نارسایی  به مبتلا (. کودکان17گذارد )می منفی تأثیر آنهاحرکتی 

 داار شااناختی حرکتی، و فرایندهای ادراکی، در کنشاایتوجه/ فزون

ی انجام شاده نشان داده است که هاپژوهشبیشاتر  (.23هساتند ) آسایب

و بازی  (،24و  23ی شاااناختی )هادرمان(، 22و  21ی دارویی )هادرمان

                                                           
1 .Children symptom inventory -4)CSI-4) 

ی نارساااایی توجه/ هانشاااانه( بر کاهش 29و  20درمانی و ف الیت بدنی )

چه با توجه به آن .دهساااتن مؤثری حرکتی هامهارتکنشااای و بهبود فزون

گفته شااد، نارسااایی در دامنه توجه بر عملکرد کودکان اختلال نارسااایی 

اثرات مهمی بر آینده این  تواندیمتأثیرگذار اساات و  کنشایتوجه/ فزون

کان بگذارد و به بروز مشکلات مستقیش و غیرمستقیش در سایر مراح  کود

 از حرکتی -تمرینات ادراکی وا ع درزندگی این کودکان منجر شااود. 

 سیناپسی، جدید ایجاد سااختارهای عصابی، یریپذشاک  تساهی  طری 

 افزایش وساایله به بصااری ادراک افزایش شااناختی، اختلالات کاهش

 افزایش عصبی، و شناختی سلامت (، بهبود29) بینایی یوربهره سایگنال

 عصاابی، یهادهندهانتقال یوربهره اطلاعات، افزایش پردازش عملکرد

 تواندیم هیجان تنظیش رفتااری، و عملکرد باازیاابی ان باا  عصااابی،

 را بهبود مغز، و تحول حرکتی تحول عصااابی، فیزیولویی یوربهره

شود  عملکرد شناختی و عصبی سایستش عملکرد افزایش باعث و بخشاد

اثربخشااای روش  ساااهیمقااباا هادف  پژوهش حااضااار از این رو (.28)

حرکتی بر دامناه توجه  -ی ادراکیهاایباازخودآموزی کلاامی و روش 

  کنشی انجام شد.دارای اختلال نارسایی توجه/ فزون آموزاندانش

 روش
پژوهش حاضاار از نوع نیمه  :کنندگانشرررک  و پژوهش طرحالف( 

جام ه بود.  آزمون باا گروه گواهپس-آزمونو باا طر  پیش آزماایشااای

آموزان پساار شاااغ  به تحصاای  در مدارا آماری شااام  تمامی دانش

بود. جهت انتخاب نمونه، با  79-79ابتدایی شاهر تبریز در ساال تحصیلی 

 گانهاز نواحی پنجی تصاااادفی، اخوشاااهگیری روش نمونهاساااتفااده از 

انتخاب شده و  0به صورت تصادفی ناحیه  آموزش و پرورش شاهر تبریز

از بین مدارا ابتدایی پساارانه آن ناحیه به صااورت تصااادفی پنج مدرسااه 

ی هاهنشانی پرساشنامه ساتفاده از آزمونا اانتخاب شادند. در مرحله ب د ب

های سوم آموزان کلاام لمان در مورد همه دانش نظر 1مرضی کودکان،

 ب  از اجرای آزمون  آوری شد.جمعساال( آن مدارا  7-13و اهارم )

های آزمون به م لمان داده شااد تا بتوانند های لازم درباره ویژگیآموزش

آموزان در کلاا درا به سوالات آزمون بر اسااا ساابقه رفتاری دانش

و سااوم  هیپار د  یورود به م ال ه شااام  تحصاا یهاملاکپاساا  دهند. 
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ری  از ط کنشاایوجه/ فزونت ییاختلال نارسااا صیان، تشااختدبساااهارم 

راهنمای تشااخیصاای و آماری های مصاااحبه تشااخیصاای بر اساااا ملاک

در پرسشنامه علایش  32نمرات بالای نمره برش  های روانی و کسباختلال

 یاهعدم شرکت در برنامه و  ،نیو والد کودک تیرضا ،مرضی کودکان

 خرو  شاااام  عدم یهابود. ملاکمشااابه همزمان،  یو درمان یآموزشاا

 یهابرنامه ریسادرمان دارویی و  افتیاز شرکت در پژوهش، در تایرض

داشتن اختلال های م مول مدارا،  های برنامهاز  ریغ یدرمان و یآموزشا

ی درمان -یجلساه در جلساات آموزش گیاز  شیب بتیو غهمبود دیگر، 

انتخاب  نفر  93آموزان شاناسایی شده، ت داد در نهایت از بین دانشبود. 

 23به صاورت تصادفی در دو گروه آزمایش و نفر از آنها  43شادند که 

ساااپس پرساااشااانامه عصاااب  نفر نیز در گروه گواه جاایادهی شااادند.

آموزان آزمون( بین م لمااان این دانششاااناااخاتای کااانارز )پایشروان

هاای آزماایش و گواه( توزیع و تکمیا  شاااد. در پایان نیز ب د از )گروه

بر روی دو گروه آزماایش، هر ساااه گروه مجدداً مورد اعماال ماداخلاه 

   ارزیابی  رار گرفتند.

 ب( ابزار 

ی مرضی هانشاانه پرساشانامه :ی مرضای کودکانهانشاانه پرساشانامه. 1

بندی رفتار اسااات که فرم اولیه آن در ساااال کودکان یگ مقیاا درجه

بندی بر اساااا ویرایش سااوم طبقه 1توسااا اسااپیرافکین و گادو 1784

 18به منظور غربالگری  های روانیراهنمای تشاااخیصااای و آماری اختلال

ساااله طراحی شااد و ب دها بارها  0-12اختلال رفتاری و هیجانی کودکان 

ویرایش اهارم  م اب  با 1774مورد تجدید نظر  رار گرفت و در ساااال 

اندکی  راتییتغ های روانی،راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبندی طبقه

ی مرضی کودکان منتشر شد. هانشانه پرساشنامهدر آن ایجاد شاد و با نام 

دارای دو فرم والد و م لش است: فرم ی مرضی کودکان هانشانه پرسشنامه

اختلال رفتاری و  18ساااؤال دارد کاه باه منظور غرباالگری  112والادین 

یلی و صهیجانی تنظیش شاده، و فرم م لش که حاوی اطلاعاتی از محیا تح

گیردکه جهت سااؤال را در بر می 99کارکرد آموزشاای کودک اساات، 

ی هاهنشان پرسشنامهاختلال رفتاری و هیجانی طراحی شده است.  7غربال 

ازی و ب، لجکنشینارسایی توجه/ فزونی هااختلالبرای مرضای کودکان 

                                                           
1. Sprafkin & Gadow 

2. The screening cut of score method 

3. The symptom severity score method 

، اض رابی و تیگ، روانگسستگی، خلقی، اختلال رفتار هنجارینافرمانی، 

راگیر تحولی، هراا اجتماعی، اضااا راب جدایی، و دفع، تنظیش شاااده ف

یی مانند هایژگیومرضاای کودکان دارای  یهانشااانه پرسااشاانامه. اساات

ی ساده برای اگونهی آن به هاساؤالساادگی اجرا و ساهولت فهش اسات. 

 ی فنیهاوایه، جایگزین ترساااادهوالدین و م لمان تنظیش و اصااا لاحات 

بر اساااا  هاسااؤالبندی اساات. علاوه بر این گروه پزشااکی شاادهروان

 انجام یگ های روانی،ویرایش پنجش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

مصااحبه منظش و کلی را تساهی  کرده و به کاهش خ ا در تشخیص نوع 

 مهپرساااشااانا؛ باه نحوی که تکمی  فرم کنادیماختلاال کماگ فراوانی 

د یقه و  10تا  13ن در حدود ی مرضااای کودکان توساااا والدیهانشاااانه

. البته اجرای این پرسااشاانامه کشاادیمد یقه طول  13تا  0توسااا م لمان 

پذیر اسااات. د یقه نیز امکان 0تا  3توساااا افراد کارآزموده و مجرب در 

ی مرضاای هانشااانه پرسااشاانامهگذاری برای علاوه بر این، دو شاایوه نمره

 و شیوه 2مبنای نمره برشکودکان طراحی شاده است. شیوه غربالگری بر 

اساات. شاایوه برش  3ی مرضاایهانشااانهگذاری بر حسااب شاادت نمره

ها مورد اساااتفاده  رار گرفته و در یگ کنناده در بیشاااتر پژوهشغرباال

، و بیشتر او ات 2، اغلب = 1، ب ضی او ات = 3ی هرگز = ارتبه 4مقیاا 

شاادت  گذاری بر حساب. همچنین شاایوه نمرهشاودیم، نمره گذاری 3= 

، 1، ب ضی او ات = 3ی هرگز = ارتبه 4ی مرضی در یگ مقیاا هانشانه

و سااپس از حاصاا   شااودیمگذاری ، نمره3، و بیشاتر او ات = 2اغلب = 

 (.27) دیآیمنمره شدت به دست  سؤالجمع نمرات هر 

نااارسااااایی توجااه/ ی هااانشااااانااهی ریگاناادازهدر این پژوهش برای 

ی هانشااانه پرسااشاانامهی هاآزمونخردهاز  یگرتکانشو کنشاای فزون

 سااؤال 18آزمون شااام  اسااتفاده شااده اساات. این خرده مرضاای کودکان

نوع  13-10 ساااؤالاتتوجهی غالب، نوع بی 1-7 ساااؤالاتاسااات کاه 

گری غالب را )در هر یگ تکانش 19-18سؤالات  وکنشای غالب، فزون

 .کندیموالد و م لش( شناسایی  یهاپرسشنامهاز 

ی مرضاای کودکان در م ال ات مت ددی مورد هانشااانه پرسااشاانامه

، حساااساایت، و ویژگی آن محاساابه 0، اعتبار4بررساای  رار گرفته و روایی

 هایویژگی (1383اسماعی  و علیپور ) پژوهشای محمد درشاده اسات. 

4.Validity 

5. Reliability 
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 نمونه 438 و نمونه بهنجار 983 روی بر را فهرساات این ساانجیروان

نمره  هایافته اند. بر اسااکرده بررسای سااله، 14 تا 9 کودکان از بالینی

اختلااال ناارساااایی توجااه/ ، در 79/3و ویژگی  71/3بااا حسااااسااایات  7

 کند. ضااریب غربال را اختلال و بدون با کودکان تواندمیکنشاای فزون

 ایدامنه در گوناگون هایبرای اختلال پرسااشاانامه این بازآزمایی پایایی

(. در یکی از م ال اتی که توسااا 27)اساات  شااده برآورد 99/3 تا 27/3

ی هانشانه پرسشنامه( بر روی ویرایش سوم 1771گرایساون و کارلساون )

مرضااای کودکان انجام گرفت، حسااااسااایت آن برای اختلال نارساااایی 

 (. 33گزارش شد ) 99/3توجه/فزون کنشی 

 ارزیابی منظور این پژوهش بهدر : 1شناختی کانرزروان . مقیاا عصب2

 یشناختروانمشاکلات توجه مقیاا عصبخرده مقیاا از  توجه، دامنه

مشاااکلات توجه،  . این مقیاا،شااد اسااتفاده کانرز نوجوان و کودک

و  ،یادگیری ،های اجرایی، حافظهنشحسااای حرکتی، زباان، ک عملکرد

 تا 0 کودکان برای 2334 سال در کانرز توسا سانجد ورا می شاناخت

 مانند مختلف اختلالات و هاگروه مورد و درت اس شده ساخته سااله 12

رفتار  اختلال اختلال نارساااایی توجه/فزون کنشااای، یادگیری، تااختلال

نوع . ردیگیم  رار اسااتفاده مورد یامقابله نافرمانی اختلال و، 2هنجاری

ای )شاادید، گزینه 4پرسااشاانامه، بسااته پاساا  بوده و ساا والات با طیف 

 اایخرده مقمتوسااا، خفیف، و مشاااهده نشااده( طراحی شااده اساات. 

گویه اساات و توجه انتخابی، توجه پایدار، جابجایی  14 شااام مشااکلات 

  توجه، توجه تقسیش شده، و فراخنای توجه را ارزیابی می کند. 

 یابیترجمه و هنجار 1373این پرساشاانامه در ساال  و عابدی جدیدی

 اعتبارو ضریب  73/3تا  90/3از  یابا دامنهاعتبار ضارایب پایایی  .ندکرد

ت. روایی شاااده اسااا گزارش 73/3تا  93/3هفته فاصاااله  8بازآزمایی با 

 دساات تحلی  عوام  به یهاکانرز با اسااتفاده از روش یهافرم یهاسااازه

ها با بررسای آماری توانایی پرساشانامه در تمایز نافترا ی آ رواییو  ،آمده

گر دیبهنجار و از  اختلاال ناارساااایی توجه/فزون کنشااای باه افراد مبتلاا

( 1777(. کانرز و همکاران )31ت )اس شده دییتأف کاملاً بالینی یهاگروه

و مؤسسه علوم شناختی اعتبار این پرسشنامه را  73/3پایایی این مقیاا را 

این مقیاا بدین  کرونباخ آلفای ضااارایب(. 32گزارش کردناد ) 80/3

و برای زیر  721/3شاار  در این م ال ه به دساات آمده اساات: نمره ک  

، 993/3، جابجایی توجه 893/3، توجه پایدار 997/3مقیاا توجه انتخابی 

درونی  فرم م لش . اعتبار 971/3و فراخنای توجه  984/3توجه تقسیش شده 

 ،اوای  کودکی که توسا آلفای کرونباخ بررسی شد -انرزنامه کپرساش

/. 71 کنشاایاختلال نارسااایی توجه/ فزون برای مقیاا کلی و زیر مقیاا

  به دست آمد.

 های آزمایش آموزشدر این م ال ه یکی از گروه: ایج( برنامه مداخله

ای و گروه آزمایش د یقه 40جلسه  8حرکتی را در  -های ادراکیباااازی

ای د یقه 73جلساااه  8دوم، برنااماه آموزشااای خودآموزی کلامی را در 

ا ای ردریافت کرده است. این در حالی است که گروه گواه هیچ مداخله

ر ای دهای مداخلهدریافت نکرده است. محتوای جلسات هر یگ از برنامه

 گزارش شده است. 2و  1های جدول
 

 حرکتی -های ادراکیبرازی آموزش: محتوای جلسات 1جدول 

 زمان حرکتی –محتوای آموزش بازی های ادراکی  جلسه

 د یقه 40 اتا  بازیآشنایی با روش، تشری  هدف و ضرورت مداخله برای والدین، آشنایی کودک با مربی و  1

 د یقه 40 راه رفتن روی تخته، حفظ ت ادل، پریدن، لی لی و عبور از مانع 1

 د یقه 40 شوند، یافتن تفاوت و تشابه دو شک حرکت دادن مداد بین دو خا که به تدریج تنگ تر می 2

 د یقه 40 های رنگی مانند درمانگرایدن دومینو، استفاده از کدها، ایدن مهره 2

 د یقه 40 ها، لمس اشیاء با اشش بسته و تشخیص و رسش آنهاها و تفاوتبازی شباهت 3

 د یقه 40 بازی پازل، نقش از زمینه، اکمال بصری )کام  کردن شک ( 3

 د یقه 40 بازی تانگرام، بازی روابا فضایی، بازی با جهت ها )اپ، راست، بالا و پائین( 4

                                                           
1. Conners 2. Conduct disorder  
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 د یقه 40 سازی بر اساا تصاویر کتاب، بازی لی لی و نقش از زمینهبازی ببین و بگو و داستان 4

 د یقه 40 بازی تانگرام،  یچی کردن دور اشکال، شناسایی مسیر مازها 0

 د یقه 40 های کواگ تا بزرگهای رنگی، باز و بسته کردن پیچ و مهرهبازی موزاییگ 0

 د یقه 40 کردن تصاویر با توجه به صدای ابتدا و انتهابازی پرتاب دارت، تشخیص اشیاء بر اساا صدا، جدا  9

 د یقه 40 بازی تانگرام، یافتن تفاوت و تشابه دو شک  9

 د یقه 40 ن  کردن مهره ها طب  الگو، بازی نق ه نق ه، بازی جهت ها 9

 د یقه 40 سازی بر اساا تصاویر کتاببازی پازل، بازی ببین و بگو و داستان 9

 د یقه 40 تانگرام، اکمال بصری )کام  کردن شک (، شناسایی اشیاء مشابه، پیدا کردن تصاویر پنهان، شناسیی مسیر مازهابازی  8

 

 خودآموزی کلامی آموزشمحتوای جلسات : 2جدول 

 جلسه محتوا زمان

 1 آموزان با یکدیگر.به منظور آشنا کردن دانشریزی آمدگویی و توضی  در مورد اگونگی ارائه و اجرای برنامه آموزشی و برنامهخوش د یقه 73

 ذ یقه 73
کنندگان به طر  مشکلات به صورت کلامی و نوشتاری همچنین در مورد مهلت زمان آموزی کلامی و مراح  اجرای آن با توجه به تصاویر، و ترغیب شرکتتوضی  ماهیت خود

 رسانی شد.زنش از سوی دیگران اطلاعیگ ف الیت یا عدم انجام آن و مت ا ب آن احتمال دریافت سر
2 

 ذ یقه 73

کرد و سپس به خود پاس  فراهش کردن زمینه مناسب برای اجرای روش خودآموزی کلامی و بلند حرف زدن با خود. در مرحله اول پژوهشگر با صدای بلند از خود سوال می

دای آموزان با صدادند. در مرحله سوم، مراح   بلی را دانشآموزان تمرین را انجام میشد و دانشبیان میداد. در مرحله دوم، مراح   بلی به وسیله پژوهشگر با صدای بلند می

 کردند.بلند، بیان و سپس اجرا می

3 

 ذ یقه 73
مشاهده کردند؛ در مرحله دوم اعمال را انجام های پژوهشگر گوش دادند و اعمال وی را آموزان به گفتهآموزی کلامی. ی نی در مرحله اول دانشتوضی  مرح  اول و دوم خود

 دادند. در  سمت تمرین، مراح  اول و دوم خودآموزی کلامی با یگ مس له جدید اجرا شد.
4 

 0 دادند.جام میکردند و در حین بازگو کردن، آنها را انآموزان دستورها را با صدای بلند برای خود بازگو میتوضی  مرحله سوم خودآموزی کلامی. دانش ذ یقه 73

 9 کردند.آموزان دستورها را با صدای آرام برای خود بازگو و سپس همان دستور را اجرا میتوضی  مرحله اهارم خودآموزی کلامی. دانش ذ یقه 73

 9 دادند.می کردند و در حین نجوا آنها را انجامآموزان دستورها را نجوا میآموزی کلامی. دانشتوضی  مرحله پنجش خود ذ یقه 73

 8 آموزی کلامی مرور شد. در  سمت تمرین، مراح  پنجگانه خودآموزی کلامی در مورد تکالیف درسی اجرا شد.مراح  پنجگانه خود ذ یقه 73

 

ب اد از کساااب مجوزهاای لاازم اجرایی و علمی جهاات د( روش اجرا: 

شاارحی که در بخش روش ارائه اجرای این م ال ه، افراد نمونه بر اساااا 

های آزمایش و گواه )دو گروه شاااده اسااات، انتخاب شااادند و در گروه

 ب  از اجرای آزمون،  آزماایش و یاگ گروه گواه( جاایادهی شااادند.

ی آزمون به م لمان داده شااد تا بتوانند هایژگیوهای لازم درباره آموزش

ن آزمو سؤالاتآموزان در کلاا درا به بر اسااا ساابقه رفتاری دانش

های آزمایش و ها در گروهب د از جایدهی تصادفی آزمودنیپاس  دهند. 

لازم به ذکر است که ملاحظات  .ای م رفی شده ارائه شدگواه، برنامه مداخله

اخلا ی مانند رازداری، رضاااایت کتبی افراد نمونه، و محرمانه ماندن اطلاعات به 

ه های بشاده است. در پایان تحلی  دادهدسات آمده در این م ال ه کاملاً رعایت 

 های توصیفی و تحلی  کوواریانس انجام شد.دست آمده با استفاده از شاخص

 هاافتهی
 آزمون متغیرهایآزمون و پسنمرات پیش اسااتاندارد انحراف و میانگین

حرکتی )گروه آزمایش  -های ادراکیپژوهش دو گروه آزماایش باازی

ارائه  3یکش(، خودآموزی کلامی )گروه آزمایش دوم( و گواه در جدول 

 ویلگ برای- شاااپیروشااده اساات. همچنین در این جدول نتایج آزمون 

 توجه است. با گزارش شده هاگروه در متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی

 دارم نا متغیرها برای تمامی ویلگ -شاااپیرو جدول نتایج آزمون این به

 .است نرمال متغیرها این که توزیع گرفت نتیجه تواننیست، بنابراین می
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 های آزمایش و گواه آزمون در گروهپس -آزمونهای توصیفی نمرات پیش: شاخص3جدول

 p ویلک -شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعی  متغیر

 انتخابیتوجه 

 گروه آزمایشی یکش
 آزمونپیش

 آزمونپس

90/7 

10/9 

32/2 

993/1 

79/3 

79/3 

92/3 

99/3 

 گروه آزمایشی دوم
 آزمونپیش

 آزمونپس

9/8 

9/8 

0/3 

0/3 

71/3 

79/3 

14/3 

92/3 

 گروه گواه
 آزمونپیش

 آزمونپس

9/8 

9/8 

31/3 

0/3 

88/3 

70/3 

300/3 

99/3 

 توجه پایدار

 یکشگروه آزمایشی 
 آزمونپیش

 آزمونپس

90/7 

2/9 

37/2 

78/1 

73/3 

73/3 

12/3 

32/3 

 گروه آزمایشی دوم
 آزمونپیش

 آزمونپس

40/7 

13/9 

79/3 

19/2 

70/3 

79/3 

08/3 

98/3 

 روه گواه
 آزمونپیش

 آزمونپس

3/7 

10/7 

89/2 

73/2 

74/3 

73/3 

37/3 

28/3 

 جابجایی توجه

 گروه آزمایشی یکش
 آزمونپیش

 آزمونپس

9 

90/4 

2 

22/1 

72/3 

73/3 

20/3 

12/3 

 گروه آزمایشی دوم
 آزمونپیش

 آزمونپس

10/9 

90/4 

99/1 

22/1 

74/3 

73/3 

43/3 

37/3 

 گروه گواه
 آزمونپیش

 آزمونپس

9/4 

10/0 

30/2 

2 

87/3 

71/3 

39/3 

37/3 

 توجه تقسیش شده

 گروه آزمایشی یکش
 آزمونپیش

 آزمونپس

30/7 

8/9 

30/3 

03/1 

72/3 

71/3 

20/3 

21/3 

 گروه آزمایشی دوم
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/7 

9 

93/1 

40/1 

88/3 

74/3 

13/3 

43/3 

 گروه گواه
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/9 

7/9 

38/3 

88/2 

70/3 

73/3 

42/3 

31/3 

 فراخنای توجه

 گروه آزمایشی یکش
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/7 

7/9 

87/2 

90/1 

72/3 

71/3 

33/3 

27/3 

 گروه آزمایشی دوم
 آزمونپیش

 آزمونپس

90/7 

2/9 

82/2 

11/2 

73/3 

73/3 

29/3 

39/3 

 گروه گواه
 آزمونپیش

 آزمونپس

9/8 

90/9 

14/3 

43/3 

71/3 

87/3 

11/3 

38/3 

 

 های ادراکی و حرکتی و خودآموزی کلامیبرای بررساای تأثیر بازی

 اندمتغیره اسااتفاده کوواریانس تحلی  آزمون از های دامنه توجهمؤلفه بر

آزمون و رگرسااایون پیش شااایب شاااد. نتاایج آزمون بررسااای همگنی

آزمایش و گواه نشااان داد که های دامنه توجه در گروه آزمون مؤلفهپس

(. نتایج  F=13/4و  P ≥17/3شیب رگرسیون در هر سه گروه برابر است )

تغیرها در گروه ها نشان داد بررسای همگنی واریانس م آزمون لوین برای

 توجه پایدار، ( F=89/3و  P ≥19/3)توجه انتخابی های که واریانس مؤلفه

(11/3≤ P  19/3و=F )، جاابجایی توجه (49/3≤ P  73/3و=F ) توجه ،

و  P ≥12/3) و فراخنااای توجااه (، F=49/3و  P ≥14/3)تقسااایش شاااده 

33/3=F ) هااا برابر اسااات. نتااایج آزمون باااکس برای بررسااای در گروه

مااتریس کواریاانس متغیرها در گروه آزمایش و گواه نیز نشاااان داد که 

  F=809/2و  P ≥17/3)ماتریس کواریانس متغیرها در سه گروه برابر است 

های تحلی  کواریانس فرض. پس از بررسااای پیش(BOX M= 09/19و 

هاای دامناه توجاه تفاوت بین مؤلفاهاناد متغیری، نتاایج نشاااان داد کاه 
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 'Wilks= 297/3و  F=298/23و  P ≥331/3) داری وجود داردما انااا

Lambda.) با توجه به نتایج تحلی  کواریانس اند متغیری آمارهF   برای

( در 20/4، توجه پایدار )31/3( در س   90/04های توجه انتخابی )مؤلفه

شده ، توجه تقسایش31/3 ( در سا  39/12، جابجایی توجه )30/3سا   

دار م نا 31/3( در س   33/29و فراخنای توجه ) 31/3( در س   40/18)

ا تفاوت هها در این مؤلفهها نشانگر آن است که بین گروهاست. این یافته

دهد که میانگین گروه ها نشااان میم ناداری وجود دارد. بررساای میانگین

(، جابجایی 42/8وجه پایدار )(، ت9/8آزماایشااای دوم در توجاه انتخابی )

( بیشتر از 49/8(، و فراخنای توجه )2/8(، توجه تقسایش شاده )4/0توجه )

(، 29/8(، )4/8ها به ترتیب )میاانگین گروه آزماایشااای اول در این مؤلفه

( و همچنین بیشاااتر از میااانگین گروه گواه بااه 10/8( و )72/9(، )32/0)

( است. همچنین اندازه اثر 10/8) ( و90/9(، )7/4(، )22/8(، )0/8ترتیب )

 02حرکتی و خودآموزی کلامی  -های ادراکیدهاد که بازینشاااان می

درصااد  17درصااد توجه پایدار،  0/7درصااد از تغییرات توجه انتخابی، 

درصد فراخنای توجه را  39درصد جابجایی توجه، و  27جابجایی توجه، 

 کند.تبیین می

 هایمقیااخرده در گانهساه یهاگروه تفاوت برای مشاخص کردن

 در آمده دست به نتایج است. اساتفاده شده  LSD از آزمون دامنه توجه

ی هایبازگروه  مقیاا توجه انتخابی،دهد که در خردهنشان می 4 جدول

 گروه گواه متفاوت با( >30/3p)صاااورت م نادار  حرکتی به -ادراکی

با  (>30/3p)همچنین، گروه خودآموزی کلامی به صورت م نادار . است

 –ی ادراکی هایباز گروه بین تفاوت این گروه گواه متفاوت اساات؛ اما

توجااه  مقیاااادار نیسااات. در خردهحرکتی و خودآموزی کلااامی، م نااا

 با( >30/3p)صورت م نادار  حرکتی به -ی ادراکیهایباز، گروه پایدار

دار صاااورت م نا اسااات. همچنین، گروه گواه باه متفااوتگواه  گروه

(31/3p< )بین تفاوت این خودآموزی کلامی متفاوت است؛ اما گروه با 

دار نیست. در حرکتی و خودآموزی کلامی م نا –ی ادراکیهایباز گروه

ها دو به دو مقایساه شده های دامنه توجه، تفاوت گروهمقیااساایر خرده

 است. 
 

  دامنه توجه  هایمقیاسخرده ها درگروهبرای مقایسه تفاوت میانگین  LSD: نتیجه آزمون 4جدول 

 یدارامعن خطای انحراف استاندار اهنیانگیمتفاوت  هاگروه

 توجه انتخابی
 حرکتی -ی ادراکیهایباز

 130/3 480/3 808/3 خودآموزی کلامی

 313/3 998/3 813/1 گروه گواه

 321/3 929/3 939/1 گروه گواه خودآموزی کلامی

 توجه پایدار
 حرکتی -ی ادراکیهایباز

 379/3 018/3 749/3 خودآموزی کلامی

 328/3 901/3 838/1 گروه گواه

 333/3 831/3 913/2 خودآموزی کلامی گروه گواه

 جابجایی توجه
 331/3 829/3 939/2 گروه گواه خودآموزی کلامی

 334/3 833/3 009/2 حرکتی -ی ادراکیهایباز گروه گواه

 توجه تقسیش شده
 گروه گواه

 333/3 844/3 841/2 خودآموزی کلامی

 339/3 972/3 431/2 حرکتی -ی ادراکیهایباز

 378/3 032/3 714/3 خودآموزی کلامی حرکتی -ی ادراکیهایباز

 فراخنای توجه
 خودآموزی کلامی

 333/3 807/3 713/2 گروه گواه

 12/3 403/3 998/3 حرکتی -ی ادراکیهایباز

 32/3 928/3 993/1 گروه گواه حرکتی -ی ادراکیهایباز

 

حرکتی و روش خودآموزی  -ادراکی آموزش تأثیر بررسااای برای

 متغیرهکوواریاانس تگ تحلیا  از آموزانکلاامی بر دامناه توجاه دانش

آزمون و پیش رگرسیون بررسی همگنی شیب شاد. نتایج آزمون اساتفاده

های آزمایش و گواه نشااان داد که شیب آزمون دامنه توجه در گروهپس

در جدول  (. F=1/41و  P ≥27/3)رگرسایون در هر سه گروه برابر است 

های روهگمتغیری برای بررسااای تفاوت نتاایج تحلیا  کواریاانس تگ 0
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گزارش آزمون متغیر دامناه توجاه آزمون و پسو گواه در پیشآزماایش 

نیست  دارم نا آزمونپیش و شرایا بین دهد ت ام شده است که نشان می

(27/3 p=  ،41/1F=؛ از این)رگرسیون  شایب از هاداده گفت توانمی رو

 .کندمی حمایت

است ( 01/10آزمون )دامنه توجه در پس Fآماره  0با توجه به جدول 

دهد بین سه گروه در میزان دار اسات که نشان میم نا 31/3که در سا   

دهد همچنین اندازه اثر نشان میداری وجود دارد. دامنه توجه تفاوت م نا

درصااااد از  21حرکتی و خودآموزی کلااامی  -هااای ادراکیکااه بااازی

آزمون دامنه توجه نیز پیش Fکنند. آماره تغییرات دامنه توجه را تبیین می

دهد که م نادار است. این یافته نشان می 31/3( است که در س   38/28)

آزمون دارد. نتااایج میااانگین داری بر نمرات پسآزمون تاااثیر م ناااپیش

(، میانگین گروه 4/38شااده گروه آزمایش یکش در دامنه توجه )تصااحی  

( اساات که با توجه به 1/38( و میانگین گروه گواه )1/37آزمایشاای دوم )

ت توان گفدار اساات. با توجه به این یافته میم نا 31/3در ساا    Fآماره 

حرکتی و روش خودآموزی کلااامی  -هااای ادراکیکااه آموزش بااازی

شاااود. همچنین با ف ال میآموزان بیشموجاب افزایش دامنه توجه دانش

ز روش ا ها تأثیر روش خودآموزی کلامی بیشاااترمقایساااه نتایج میانگین

 حرکتی است.  –های ادراکیبازی
 

 گواه در دامنه توجه و های آزمایشمتغیری برای بررسی تفاوت گروهکوواریانس تک تحلیل : نتایج5جدول 

 Ss df MS F sig Eta منابع تغییر متغیر

 دامنه توجه

 آزمونپیش

 گروه

 خ ا

 ک 

330/1790 

32/998 

390/3879 

97913 

1 

2 

09 

93 

330/1790 

31/384 

38/28 

01/10 

333/3 

333/3 

33/3 

21/3 

 

اسااتفاده   LSD گانه از آزمونسااه یهاگروه تفاوت فهش منظور به

 گزارش شده است. 9است که نتایج در جدول  شده
 

 گروهبرای مقایسه تفاوت میانگین  LSD: نتیجه آزمون 6جدول 

 یدارامعن خطای انحراف استاندار هانیانگیمتفاوت  هاگروه

 گروه گواه
 333/3 497/2 973/9 خودآموزی کلامی

 331/3 472/2 991/8 حرکتی -ی ادراکیهایباز

 921/3 409/2 -881/3 خودآموزی کلامی حرکتی -ی ادراکیهایباز

 

صورت  به گواه گروه دهدنشان می 9 جدول در آمده دست به نتایج

ی ادراکی هااایبااازخودآموزی کلااامی و  گروه بااا( >31/3p)دار م نااا

 حرکتی، عملکرد -ادراکی گروه آموزاندانش و اساات حرکتی متفاوت

 گروه بین تفاااوت این امااا گروه خودآموزی کلااامی دارناد؛ از بهتری

 حرکتی م نادار نیست. –ی ادراکی هایبازخودآموزی کلامی و 

 گیریبحث و نتیجه

ی هایبازبه روش  آموزش اثربخشااای مقایساااه حاضاار پژوهش هدف

آموزان دامنه توجه دانش بر کلامی روش خودآموزی حرکتی و -ادراکی

 به دست یهاافتهی به توجه بود. بااختلال نارساایی توجه/ فزون کنشی با 

 به آموزش برنامه که گرفت نتیجه توانیم پژوهش حاضااار، از آمده

حرکتی و خودآموزی کلاامی، بر دامنه توجه  -ی ادراکیهاایباازروش 

تأثیرگذار بوده است. در این میان  31/3آموزان در سا   م ناداری دانش

گیوی، ی  مر(؛ 18پور )عموزاده، شاااتاب بوشاااهری و مهدیم اال ات 

(؛ عربگ ، پناغی، حکیش شاوشتری و 17(؛ احمدی )23نریمانی و ربی ی )

(؛ 20اتنر، اسمیت، گاپین، و لابان ) (؛29ورت و همکاران )(؛ 22حبرانی )

حاضرهستند که  پژوهش یهاافتهی تأییدکننده( 24و ساافرن و همکاران )

 -اکیی ادرهایبازهر کدام در م ال ات خود به این نتیجه رسااایدند که 
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آموزان دامنااه توجااه دانش بر کلااامی روش خودآموزی حارکاتای و

 تاثیرگذار بوده است.

 این نکته به توانیم کلامی خودآموزی تکنیگ اثربخشاای تبیین در

مشااکلات توجه  برنامه، این از یریگبهره با آموزاندانش که کرد اشاااره

 به کلامیآموزی خود آموزش تأثیربخشااند. و تمرکز خود را بهبود می

 آن، طری  از که اساات محرمانه درونی و گفتار توانایی افزایش دلی 

موجب  و شاااودمی  بلی نیرومند هایپاسااا  به بازداری  ادر کودک

 پس شود؛ ی نیمی خویش گفتار و رفتار بر شاخص افزایش مهارگری 

 کند.می ارائه را تریمناسب پاس  و محرک، اندیشیده با شدن روبرو از

 کلامی تفکر یریگ کشااا به خودآموزی کلامی مجموع، روشدر 

  ادر یادگیری ناتوانی به مبتلا کودک آن واساا ه به که شااودیم منتهی

 آینده بینیپیش به تا سازد درونی و خصوصی را خویش رفتار شاودیم

 گفتار شاادن ف ال شااود. نائ  بلندمدت پیامدهای رساااندن حداکثر به و

 در اتکا نق ه مثابه به کلامی، خودآموزی آموزش جاهینت در درونی

 با مقابله روش آموزش با و کندیم برخورد با مشاااکلات توجه، عم 

 از ساازدیم  ادر را آنها آموزان،دانش به نامناسااب شاناختی یهاسابگ

 حواا و تلاش ذهنی صحی  هدایت مهار و به خود با زدن حرف طری 

 .ورزند خویش، مبادرت در انجام امور

مهمی  نقش عصبی سایستش یریپذشاک  حرکتی در -ادراکی روش

 بدون اختلال، به افراد مربوط شااده حالبیشااتر م ال ات انجام این با دارد.

تمرینات  اسااات. بر اسااااا این م ال ات دیگر اختلالات با افرادی یا

ایجاد  عصااابی، یریپاذشاااکا  تساااهیا  طری  از حرکتی -ادراکی

 ادراک افزایش شناختی، اختلالات کاهش سایناپسی، جدید سااختارهای

 ساالامت (، بهبود29بینایی ) یوربهره ساایگنال افزایش وساایله به بصااری

 اطلاااعااات، افزایش پردازش عملکرد افزایش عصااابی، و شاااناااختی

 عملکرد بازیابی سااازگاری عصاابی، عصاابی، یهادهندهانتقال یوربهره

 تحول عصااابی، فیزیولویی یوربهره تواندیم هیجان تنظیش رفتاری، و

 ساایسااتش عملکرد افزایش باعث و بخشااد را بهبود مغز، و تحول حرکتی

 -ی ادراکیهایباز(. در نتیجه 28شاااود ) عملکرد شاااناختی و عصااابی

امنه دحرکتی در مقایسه با روش خودآموزی کلامی، اثر بخشی بهتری بر 

در این ارتباط به مؤسسات آموزشی  دارد.کنش فزون آموزاندانشتوجه 

های بدنی و ف الیت تربیت درا سااااعت شاااود بهالینی پیشااانهاد میو ب

 و بدنی متخصااصااان تربیت بدهند. همچنین از بیشااتری ورزشاای، اهمیت

ویژه مق ع  نیازهای با به خصاااو  در مدارا مدارا در کاردرمانی

 هایبه والدین نیز آموزش شود و و ت اساتفادهتمام صاورت به ابتدایی

و  حسااای بازپروری و حرکتی هایمهارت تقویات جهات در لاازم

 حرکتیکودکان، ارائه شود. 

همچنین مقایسااه نتایج این دو روش مداخله در این م ال ه نشااان داد  

حرکتی بیشاااتر از آموزش به  -ی ادراکیهایبازتاأثیر آموزش به روش 

نارساااایی  بااختلال آموزاندانشدامنه توجه  روش خودآموزی کلامی بر

برخی  هایمؤثر بوده اسااات. این نتیجاه نیز با یافته کنشااای،توجاه/ فزون

 ( در یگ راستا است.  20 – 18م ال ات )

در تبیین این نتایج باید ابتدا این موضاااوع را مورد توجه  رار داد که 

 یدهانایدر فرکنشااای ناارساااایی توجه/ فزون کودکاان مبتلاا باه اختلاال

و به دلی  اهمیت  (23)هستند  بیداار آس ی،و شاناخت ی،حرکت ،یادراک

ای هم اب  با یافته ه،یااول نیکساااب شاااده در سااان یحرکت یهااتجرباه

 ریتأث که ادراک از همان ابتدا تحت توان گفتمی ی مختلفهااپژوهش

. گذاردیم ریخود بر ادراک تأث به نوبه زیو حرکت ن ردیگیحرکت  رار م

 یهاو اسااتوار از تجربه یغن نهیزم گیکودکان از  یرو برخوردار نیاز ا

شده  کودکان در فضایی -بینایی پردازش رشاد موجب یحرکت -یادراک

شناختی  فرایندهای تحول به منجر تواندیمفضایی  -بینایی ادراک و بهبود

 تاثیر زیادی یآموزشااگاه یهایریادگی کودکان مانند توجه شااده و در

روش خودآموزی  که داد نشان پژوهش همچنین نتایج این(. 17) بگذارد

نارساااایی توجه/  مبتلاا باه اختلاالآموزان دانش دامناه توجاه بر کلاامی

 صاااابی، ی هاپژوهشی هاافتهاسااات. این نتایج با ی مؤثر کنشااایفزون

( همسو است. 19) گیداولن و بارت( و م ال ه 13تجریشی و میر زمانی )

بادین ترتیاب کااربرد روش خودآموزی کلامی موجب شاااده اسااات تا 

شااکلات کنشاای بتوانند بر ماختلال نارسااایی توجه/ فزونکودکان مبتلا به 

توجه فائ  آیند و حواا و د ت خود را بالاتر ببرند. از سااوی دیگر، این 

ون زتا کودکان مبتلا به اختلال نارساااایی توجه/ ف شاااودیمروش سااابب 

، هااس پکنشی بتوانند گفتار درونی خود را ف ال نگه دارند و در انتخاب 

 پرتی شوند.د ت لازم را داشته و کمتر داار حواا

 ت میش نتایج  ابلیت توان به عدمهای تحقی  حاضاار میاز محدویت

نااارسااااایی توجااه/  مبتلااا بااه اختلااالدختران  جااام ااه در پژوهش این
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ی ی مرضااهانشااانه پرسااشاانامهاز فرم والدین  کنشاای، عدم اسااتفادهفزون

عدم امکان اساااتفاده از آزمون پیگیری، و مشاااکلات مربوط به  ،کودکان

آموزی کلامی، اشااااره کرد. اساااتاندارد نبودن مکان آموزش برنامه خود

شاااود در م ااال ااات آتی ضااامن رفع این باادین ترتیااب پیشااانهاااد می

ای به کار مداخلههای شاااناختی، اثربخشااای روشهای روشمحادودیت

ه شناختی دورگرفته شاده در این م ال ه را در درمان سایر اختلالات روان

 کودکی بررسی کنند. 

مقاله برگرفته از رسااله دکترای تخصاصای )تصویب  اینقدردانی:  و تشرکر

شاناسی و آموزش ( رشاته روان1-432به شاماره  31/11/1379شاده در مورخه 

مورخه  120/982اجرای آن طی نامه شااماره  کودکان اسااتثنایی اساات و مجوز

 مقاله آموزش و پرورش شهر تبریز صادر شده است. نویسندگان 13/13/1379

همچنین  آنها، و آموزان، م لماندانش همکاری از که دندانیم لازم خود بر

 اجرای در پرورش شهر تبریز که و آموزش ک  اداره مس ولان یهامسااعدت

  دردانی کنند.  و تشکر اشتند،د نقش مهمی پژوهش این

 انجام خاصاای نهاد یا سااازمان مالی حمایت این پژوهش بدونتضرراد منافع: 

 بنابراین تضاد منافع ندارد.است و  گرفته
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