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 مقدمه

ییک اخیتلال عصیبی رشیدی  1فعیالیبیش -توجهیکماختلال 

اسییت کییه بییا مشییکلات معنییاداری در توجییه، تکانشییگری و 

 همیه از بییش که . خصوصیاتی(1)شود فعالی شناخته میبیش

فعالی، مشکلات بیش :از اندعبارت شیوع ترتیب به شودمی ذکر

پرتیی،  درجامانیدگی، حیواس محیدود، توجیه مییدان)توجهی 

 ،(ضییعیف تکییالیف، تمرکییز بییه پایییان رسییاندن بییرای نییاتوانی

سیازماندهی،  تفکر کردن، ضعف از قبل عمل کردن)تکانشگری 

 اخیتلال ،(کیلاس در پرییدن جیا از و فعالیت ناگهانی تغییرات

 مشییکلات یییادگیری، خییاد در هییایناتوانی تفکییر، و حافظییه

راهنمیای تشخیصیی و  در همچنیین. (2)شینیداری  و گفتاری

 اخیتلال ایین بیرای کننیدهتعیین سیه 2آماری اختلالات روانیی

 تیوجهی،بی تظیاهرات بیا شیامل عمیدتاً کیه است شده معرفی

 مرکیب تظاهرات تکانشگری و با -فعالیبیش تظاهرات با عمدتاً

 . (3)باشد می

 به عنیوان دو توجهیو بی تکانشگری-فعالیبیش درنظر گرفتن

 فعیالیبیش -تیوجهیکم اختلال به مبتلا کودکان اصلی ویژگی

 ابعییاد، دارای اییین از هریییک. شییودسییاده انگارانییه تلقییی مییی

 مختلیف هایشییوه بیه باشند کهمی مجزایی کاملا فرآیندهای

 ،دارنید هتوجی نقی  کیه کودکیانی .شیوندمی و تعریف ارزیابی

 شیوارد برایشیان بیازی یا کار حین در پایدار ذهنی هایفعالیت

 اریکی هر روی را خود ذهن توانندمی اندکی زمان مدت. است

 .نیدده پاسخ دیگران دستورات و هاخواسته به یا کنند متمرکز

 کارهیای بیه ناخودآگیاه است ممکن ADHD به مبتلا کودکان

 کییه تکلیفییی انجییام در امییا کننیید، پیییدا گییرایش بخییش لیی ت

 حیواس توانندنمی جدید، مطالب یادگیری یا نیست بخشل ت

 از آنجایی کیه توجیه انیواع مختلفیی دارد، کنند. جمع را خود

توجهی دارد کافی نیست. کیودک گفتن اینکه کودک نوعی کم

معمولاً در ییک ییا دنید نیوع توجیه شیامل  ADHDمبتلا به 

 .(4)یدار نق  دارد ظرفیت توجه، توجه انتخابی و توجه پا

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2. DSM-5 

اند که عبارتند تقسیم کرده دهار نوعجه را به پردازان، تونظریه

و )دادن اولویییت توجییه بییه یییک محییرک  3انتخییابی توجییه :از

 4پاییدار توجیه (،کننده رقابتیسرکوبی آگاهی از عوامل منحرف

 (، توجیهمیانز میدت ییک طیول در توجه داشتن نگه )توانایی

لییف در ییک توانایی پاسیخ بیه بییش از ییک تک) 5شده تقسیم

( و توجه متناوب )فراهم کردن امکیان جابیه جیایی بیین زمان

. نق  خاد در توجیه، نیازمنید (6, 5)است  شده تکالیف( یاد

آموزش خاد با استفاده از تکالیف خاد است کیه بیرای ایین 

 .(7)اند نقای  طراحی شده

 ییک تر،خیاد طیور بیه و شیناختی فرآیند بازداری پاسخ یک

 و هاتکانیه تیا دهیدمی اجیازه فیرد به که است اجرایی عملکرد

 را هیامحرک بیه خود غالب رفتاری های پاسخ  یا داتعا غرایز،

 اهدافش تکمیل با متناسب و ترمناسب رفتار بتواند تا کند مهار

مختیل  ADHDکند. این عملکرد در کودکان مبتلا بیه  انتخاب

 ADHDین کننده تکانشگری کودکان مبتلا به تبیشده است و 

. تکانشگری شناختی به فقدان توجیه مربیوم میی (9, 8)است 

شود و زمینه مشکلات تحصیلی در کودک را فیراهم میی کنید 

توانید . از این رو بهبود بازداری پاسیخ در ایین کودکیان می(4)

ای از مشکلات این کودکان را کیاهش دهید. بیه دامنه گسترده

همین دلیل در پیژوهش حاضیر، بیرآن بیودیم، قابلییت بهبیود 

بیا آمیوزش  در کنار امکان بهبود انیواع توجیه بازداری پاسخ را

با توجه به مشکلات تیوجهی در  هیم.توجه مورد بررسی قرار د

 دنبیال بیه هیاپژوهش از بسییاری ،ADHDکودکان مبیتلا بیه 

اند بوده ADHD به مبتلا افراد در توجه بهبود و ارتقا هایشیوه

 هیم شیناختی آمیوزش عنیوان به که توجه آموزش. (11, 10)

 توجه، مختلف اجزا آن در که است مداخله نوعی است، معروف

قابلیت ارتقا پییدا  آموزش با که وندشمی گرفته نظر در مهارتی

ییک روش  یلیهزنمه بیبخشیی شیناختی . توان(12) کنندمی

درمانی برای مشکلات شناختی است که دربرگیرنده بازگشت و 

دیییده بییه وسیییله راهبردهییای یییا جبییران عملکردهییای آسیییب
                                                           
3. Selective attention 

4. Sustained attention 
5. Divided attention 
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های تیر برنامیه. بییش(12)میی باشید  آموزش، تکرار و تمرین

های توجه بیا براساس این مفهوم است که توانایی 1آموزش توجه

فراهم کردن فرصت تحریک یک جنبیه خیاد از توجیه قابیل 

 شییامل یکسییری از تمرینییات بهبییود اسییت. درمییان معمییولاً

انید کیه ای طراحی شدهتکرارشونده است. این تمرینات به گونه

فرصت تمرین تکالیفی که به طور فزاینیده بیه ظرفییت توجیه 

اگردیه توجیه . (5)آورنید تری احتیاج دارنید، فیراهم مییبیش

تیرین حیطیه کژکیارکردی در زمینیه معمولاً به عنوان عمومی

شیود، امیا بیرای بهبیود بخشی شناختی در نظر گرفته میتوان

 .(13)مؤثر آن نیازمند تقسیم توجه به انواع مختلف هستیم 

ن در در ایران، تحقیقات اندکی به آموزش توجه در تمام انواع آ

، همچنییین ابزارهییای انییدپرداخته ADHDکودکییان مبییتلا بییه 

 ردمتفاوتی برای آموزش توجه مورد استفاده قرار گرفته اسیت. 

 بیا یاررایانیه شناختی بازتوانی اثربخشی بررسی به پژوهشی که

 توجیه و  پاسیخ بیازداری بیر پلاس، کاگنی افزارنرم از استفاده

 نتیایج ،شید پرداختیه ADHD بیه مبیتلا کودکیان در انتخابی

 شپیژوه در. (14)بیود  افزار نرم این درمانی اثربخشی از حاکی

 از اسیتفاده بیا شیناختی ترمیم اثرگ اری بررسی به که دیگری

 دهیار در ADHD بیه مبیتلا کودکان بر پلاس کاگنی افزار نرم

ه پرداختی( متمرکیز و منقسیم انتخابی، پایدار، توجه) توجه نوع

 همچنیین. (15)شد  مشاهده بهبود توجه نوع دهار هر در شد،

 بیه مبتلا کودکان در شناختی بخشیتوان برای که پژوهشی در

ADHD 10 میدت بیه و شد استفاده بومی بخشیتوان بسته از 

 نتیایج ؛گرفتنید قیرار درمیان میورد کودکان ساعته یک جلسه

 بیر ادارمعنی تیثثیر عدم اما کاری، حافظه در بهبود دهندهنشان

 .(16)بود  توجه

 روش از اسیتفاده بیا مثیال طیور های خیارجی، بیهدر پژوهش

 انتخیابی، توجیه حیوزه دهیار در توجه آموزش به "کن توجه"

 کودکیان در شیده تقسییم توجیه و انتقیالی توجه پایدار، توجه

 در همچنیین. (18, 17) اسیت شده پرداخته ADHD به مبتلا

                                                           
1. Attention training programs 

 بیه کامپیوتری، آموزش روش یکاز  استفاده با دیگری پژوهش

 گیوش و شیده تقسییم توجیه انتخیابی، توجیه آموزش بررسی

 اثرگی اری از حیاکی نتایج و شده پرداخته( پایدار توجه) بزنگی

 اسیت بیوده کودکیان تیوجهی عملکردهیای بیر درمان نوع این

(19). 

 توجیه شآموز زمینه در امروز به تا که هاییپژوهش به توجه با

 در پژوهش کمبود ،گرفته صورت ADHD به مبتلا کودکان در

 در ایین. شیودمی احساس توجه انواع اختصاصی آموزش زمینه

 میورد توجیه انیواع کیه هیاییپژوهش اغلیب در که است حالی

 رسیبر مورد توجه نواعا بر آموزش تثثیر اند،گرفته قرار آموزش

 و توجیه بیرای کلیی نمیره مثیال طیور بیه و است نگرفته قرار

 رد دارودرمیانی از طیرف دیگیر. اسیت شده گزارش فعالیبیش

 نمیا و مدت کوتاه زمانی بازه در شده کنترل تصادفی مطالعات

 درمیان اول خی  عنوانبیه همچنیین و بوده اسیت مؤثر مدت

 نایی امیا ،(اخیتلال شیدید ردموا برای حداقل) شودمی معرفی

 جودو بیماران برخی برای که هاییمحدودیت یکسری با درمان

هییایی کییه بنییابراین نیییاز بییه درمان .(20) اسییت مواجییه دارد،

اشیند با دارو را داشته باثرگ اری بلندمدت و قابلیت جایگزینی 

ز حاضر برآن شدیم تا با استفاده ا پژوهشدر  شود.احساس می

های طلب کننده انواع توجیه کیه ای از تکالیف و بازیمجموعه

ن توانایی به کارگیری دهار نوع توجیه را داشیته باشیند، امکیا

 بود انیواع توجیه و بیازداری پاسیخ را در کودکیان مبیتلا بیهبه

ADHD .مورد بررسی قرار دهیم 

 هامواد و روش

آزمون بیا آزمون و پسنوع پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

تیا  9آموزان پسر دانش شامل پژوهش، گروه کنترل بود. جامعه

شیهر کرمیان  فعالیبیش -توجهیکمسال مبتلا به اختلال  12

مشیغول بیه تحصییل بودنید.  95-96در سال تحصیلی  ود کهب

آمیوزان مبیتلا بیه اخیتلال دانش از نفیر 40 شامل نمونه گروه

هدفمند  گیرینمونه شیوه به که ،ندبیش فعالی بود -توجهیکم

از دهار مدرسه ابتدایی پسرانه در دو منطقه کرمان با اسیتفاده 
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لمیان و همچنیین از مقیاس درجه بندی کانرز فرم والدین و مع

تصیادفی در دو  و به صورت انتخاب مصاحبه بالینی شناسایی و

گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند. در ابتدا و انتهیای دوره 

هیای ، آزمون دسته بنیدی کارت1از هر دو گروه آزمون استروپ

و آزمیون توجیه تقسییم  3، آزمون عملکرد پیوسیته2ویسکانسین

 شده به عمل آمد.

 انتخاب از غربالگری کودکان و بعد اطلاعات، گردآوری منظورهب

ای صییورت بگییرد توضیییحاتی مداخلیه کییه آن از قبیل نمونیه،

کودکان و  صادقانه همکاری ضرورت پژوهش، هدف درخصود

انجیام  شییوه و علمیی اهیداف پیشیبرد والدین و مدرسه بیرای

شیرای  ورود بیه  کودکان، والدین و مدرسه داده شد. به ،درمان

سیال،  12تیا  9، داشتن سن ADHDالعه داشتن تشخی  مط

پزشکی مانند اخیتلالات ابتلایی به سایر اختلالات روانعدم هم

یادگیری و عقب ماندگی ذهنی و داشتن توافق آگاهانیه جهیت 

 داروهیای دریافت شامل خروج شرکت در پژوهش بود و شرای 

 پییش در شیرکت از قبیل یا مداخله از قبل ساعت سه محرک

دهار مدرسه  ،بود. به منظور انتخاب نمونه آزمون پس و زمونآ

ناحیه آموزش و پرورش کرمیان بیه صیورت  2دبستان از میان 

آمیییوزان میییدارس، تصیییادفی انتخیییاب شییید. از مییییان دانش

به وسیله پرسشینامه  ADHDآموزان مشکوک به ابتلا به دانش

یتیاً کانرز و مصاحبه بالینی میورد غربیالگری قیرار گرفتنید. نها

انتخیاب شیدند. از  ADHDآمیوز بیا تشیخی  دانش 40تعداد 

آنجایی که قطع مصرف دارو با محدودیت اخلاقی همیراه بیود، 

در این مورد محدودیتی ایجاد نشد؛ اما بیه منظیور بیه حیداقل 

ای انجیام رساندن اثر دارو، سه ساعت بعد مصرف دارو مداخلیه

ه سه ساعت است نگرفت. با توجه به نیمه عمر متیل فنیدیت ک

 برنامیه ، اثر دارو در زمیان اجیرای مداخلیه حیداقل بیود.(21)

 شیرکت توسی  کیه هیاییبازی از ایمجموعه از توجه آموزش

هایی کییه تسییت همچنییین و اسییت شییده سییاخته 4لوموسیییتی

                                                           
1. Stroop Test 

2. Wisconsin Card Sorting Test 

3. Continuous Performance Test 
4. Lumosity 

اند و روی دنید توانایی سنجش توجه را دارند، ایده گرفته شده

 کودک سالم اجرا شد. شرای  اجرای مداخله مورد بررسی قیرار

ای انتخیاب گرفت و نقای  آن رفع گردید. این تکالیف به گونه

شدند که دهار نوع توجه )توجه انتخابی، توجیه پاییدار، توجیه 

متناوب، و توجه تقسیم شده( را به یک نسبت مورد هدف قرار 

دهد. ایین بسیته آموزشیی هیم تکیالیف میداد کاغی ی و هیم 

اجیرا بودنید، های اندرویید قابیل هایی را کیه روی گوشییبازی

هییای توجییه بییه عنییوان شیید. بعیید از انجییام آزمونشییامل مییی

یش، درمان بیه شیکل آزمون در هر دو گروه کنترل و آزماپیش

روی  جلسیه 8ای دو بار در هفته و به میدت دقیقه 45جلسات 

گروه آزمایش به صورت انفرادی انجام گرفیت. بیرای برگیزاری 

طیول جلسیات  جلسات آموزش، تلاش شد شرای  فیزیکیی در

 گیواه گیروه هایبرای کودکان یکسان و مناسب باشد. آزمودنی

 در اختصاصیی آموزشیی برنامیه گونههیچ از مدت این طول در

های توجه از نبردند. سپس به وسیله آزمون بهره توجه خصود

تکالیف میورد اسیتفاده  هر دو گروه مجدداً ارزیابی به عمل آمد.

 متناوب، گوش غ ا، محاسبه روبرای آموزش توجه عبارت از: س

 حرکیت، مهیاجرت پرنیدگان، پاسیخ بیه تیداوم نسبت زنگی به

 و مربع به متفاوت، واکنش شکل کردن ها، پیدارنگ به متفاوت

 و دنبالیه، خیوراک تمسیاح، جرییان نویسی، ساخت دایره، رمز

حضور و همکاری در پژوهش  .باشدمی جهت، تکالیف دندگانه

و به داوطلبین گفته شد که  گردیدمعرفی دواطلبانه و اختیاری 

همچنیین  توانند از پژوهش خارج شیوند.هر زمان خواستند می

در خصود محرمانیه مانیدن اطلاعیات افیراد و عیدم تجزییه و 

تحلیل اطلاعات آن ها به صورت فردی و عدم بیان نام افراد به 

 ها توضیح داده شد.های آنخود شرکت کنندگان و خانواده

 والدین فرم -کانرز بندی رجهد مقیاس

در سیال  5های دندگانه کانرز توس  کیت کیانرزساخت مقیاس

آغاز شد. این مقیاس برای اولین بار به منظیور سینجش  1960

تیثثیر داروهییای محیرک بییر کودکیان بیییش فعیال و بییا هییدف 

                                                           
5. Keith Conners 
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جداسازی کودکان بیش فعال از کودکیان عیادی سیاخته شید. 

های گویه است. زیر مقیاس 48 فرم والدین مقیاس کانرز دارای

فرم کوتاه ویژه والدین بر اساس تحلییل عوامیل بیه ایین شیرح 

تنیی، است: مشکلات سلوک، مشکلات یادگیری، مشکلات روان

انفعییال. در ایییران  -گییری، اضییطرابتکییانش -بیییش فعییالی

بنیدی کیانرز هنجاریابی و تعیین روایی و پایایی مقییاس درجه

انجیام  (22)توس  شهائیان و همکیاران فرم کوتاه ویژه والدین 

های گرفته است. جهت بررسی روایی، تحلیل عوامیل بیا مولفیه

اختارهای اصلی و درخش واریماکس به منظور پی بردن به سی

ت سلوک، مشکلات عامل مشکلا 4زیربنایی آزمون انجام شد و 

تنی بدست آمد. به منظور -خجالتی و روان-اجتماعی، اضطراب

محاسبه پایایی از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ بیرای نمیره 

اعی( )زیر مقیاس مشیکلات اجتمی 57/0و از  73/0کل، معادل 

هیا ( بیرای زییر مقیاسخجالتی-)زیر مقیاس اضطراب 86/0تا 

 70/0گی اری پیدر و میادر متغیر بود. ضرایب پایایی، بین نمره

خجیالتی تیا -برای زیر مقیاس اضیطراب 46/0ل و برای نمره ک

 .(22)برای زیر مقیاس مشکلات اجتماعی بود  71/0

 معلمان فرم -کانرز بندیدرجه مقیاس

ای ویژه معلم نیز به همین ترتیب توسی  کیانرز گویه 39فرم  

و پاییایی  70/0گ اری معلمان را ساخته شد. کانرز پایایی نمره

بازآزمایی فرم معلم این مقیاس را در طول زمان یک ماه تا یک 

گییزارش کییرده اسییت. ضییرایب آلفییای  92/0تییا  72/0سییال از 

گیزارش شیده  95/0تیا  61/0باخ برای این مقییاس بیین کرون

فعیالی، مشییکلات هییا شیامل بیییش خیرده مقیاس. (23)اسیت 

انفعیال، ضیداجتماعی، -هیجانی، اضطراب-سلوک، سهل انگاری

باشیند. در اییران ایین مقییاس مشکلات توجه میی-رویاپردازی

و روایی و پاییایی آن  هنجاریابی (24)توس  شهیم و همکاران 

بررسی شده است. ساختار عاملی مقییاس بیا اسیتفاده از روش 

های اصلی و سپس دیرخش واریمیاکس تحلیل عوامل با مؤلفه

کلات سیلوک، بییش عامل مشی 5بررسی شد. از تحلیل عوامل 

خجیالتی و انفعیالی -رویا پیردازی، اضیطراب-توجهیفعالی، بی

روش بازآزمیایی بیرای کیل بودن بدست آمد. پایایی مقیاس با 

برای انفعیالی بیودن  68/0ها از و برای زیرمقیاس 76/0مقیاس 

بیرای مشیکلات سیلوک متغییر بیود. ضیرایب آلفیای  82/0تا 

هیا و برای زیرمقیاس 68/0کرونباخ برای کل پرسشنامه معادل 

رویاپردازی  -توجهیبرای بی 89/0برای بیش فعالی تا  74/0از 

 متغیر بود.

 ستروپا آزمون

 هبی اسیتروپ ریدلی توس  1935 سال در باراولین آزمون این 

 از شیناختی پی یریانعطاف انتخیابی، توجه گیریاندازه منظور

 46در این تکلیف مجموعه . شد ساخته دیداری پردازش طریق

کلمه رنگی همخوان )به معنای یکسیان بیودن رنیگ کلمیه بیا 

عنیای متفیاوت کلمیه نیاهمخوان )بیه م 46معنای آن کلمه( و 

 هب متوالی و تصادفی صورت به( بودن رنگ کلمه با معنای کلمه

 کیه اسیت آن آزمیودنی تکلییف. شیودمی داده نشیان آزمودنی

آن را مشیخ   یتنها رنگ ظیاهر کلمات، معنای از نظر صرف

میورد  (25)فرم فارسی آن توس  خیدادادی و همکیاران  .کند

 آزمیون پیرامیون شیده انجیام هایارزیابی قرار گرفت. پژوهش

 بازداری سنجش در آن مناسب روایی و پایایی استروپ، نشانگر

 طرییق از آزمیون ایین پاییایی. اسیت بزرگسالان و کودکان در

 .(6)اسیت  شیده گزارش 91/0 تا 8/0 از یادامنه در بازآزمایی

نمره تداخل این آزمون برای سنجش توجه انتخابی در پژوهش 

 حاضر مورد استفاده قرار گرفت.

 ویسکانسین کارت بندیدسته آزمون

های ویسکانسیین بیه طیور مرسیوم بندی کارتاز آزمون دسته

ایین  (62)شیود اسیتفاده می 1جیایی توجیهبرای آزمودن جابیه

 .اسیت شیده ایجاد 1948 سال در برگ و گرانت توس  آزمون

 شیودمی ارائیه کارت 64 از ایدسته آزمودنی به آزمون این در

 در دایره و مثبت ستاره، مثلث، صورت به نماد 4 هاآن روی که

 شامل کارت دهار دارد. وجود آبی و زرد سبز، قرمز، رنگ دهار

 داییره دهیار و زرد لاوهبعی سه سبز، ستاره دو قرمز، مثلث یک

                                                           
1. Set shifting 



 و همکاران پورنیک
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 آزمیودنی وظیفیه. رودمی کار به اصلی هایکارت عنوان به آبی

 حیاکم اصیلی کیارت دهیار بر که اصلی اساس بر که است این

 هیایکارت زییر در هیاکارت سیایر اریجایگی  به نسبت است،

 ییا درسیت بازخورد آزمودنی پاسخ، هر از بعد. کند اقدام اصلی

 اصیلی کارت 4 برای نظر مورد الگوی کند.می دریافت نادرست

 شود. بعدمی تکرار بار دو که است تعداد شکل، رنگ، ترتیب به

 داد، متیوالی صیحیح پاسیخ کیافی تعداد به آزمودنی که این از

 الگیو تغیییر از آزمودنی البته که کندمی تغییر نظر مورد الگوی

ایین  روایی و پایایی. کند کشف را آن باید خود و شودنمی آگاه

 (27)آزمون در جامعیه ایرانیی توسی  شیاهقلیان و همکیاران 

ژوهش، ضیریب آلفیای مطلوب گزارش شیده اسیت. در ایین پی

و برای تعداد خطای  73/0کرونباخ تعداد طبقات تکمیل شده، 

در پیژوهش حاضیر،  گیزارش شیده اسیت. 74/0درجاماندگی، 

تعداد طبقات تکمیل شده این آزمیون میلاک سینجش توجیه 

 است. متناوب

 آزمون عملکرد پیوسته

 و شید تهیه 1956 سال در 1همکاران و رازولد این آزمون توس 

 بیه آزمیون ایین 1990 سیال یافت. در عام مقبولیت رعتس به

مبتلا  کودکان ارزیابی در آزمایشگاهی شیوه ترینمتداول عنوان

زودانگیختگیی،  سینجش آزمون، هدف. رفت کار به ADHDبه 

 . فیرم(28)اسیت  کودکان این در و توجه پایدار توجه نگهداری

 عدد 150 دارای شود؛می اجرا رایانه طریق از که آزمون فارسی

 20) محیرک 30 تعیداد ایین از. ستا محرک عنوان به فارسی

باشید. از آزمیودنی خواسیته می هدف محرک عنوان به( درصد

را مشاهده کرد، دکمه مورد نظر را  6شود هر زمان که عدد می

و « 2خطیای حی ف»فشار دهد. در آزمون عملکیرد پیوسیته دو 

شیود. خطیای حی ف بییانگر گی اری مینمره« 3خطای پاسیخ»

است. به عبارتی دیگر زمانی کیه بیه ها به محرک« توجهیبی»

محرک هدف پاسیخی داده نشیده اسیت. خطیای ارائیه پاسیخ 

                                                           
1. Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome, & Beck 

2. Omission error 
3. Commission error 

ها است. بیه عبیارتی دیگیر دهنده ضعف در بازداری تکانهنشان

زمانی که به محرکیی غییر از محیرک هیدف پاسیخ داده شیده 

است. این نوع خطا به عنوان مشیکل در زودانگیختگیی تفسییر 

 آزمیون، مختلیف هایقسمت زآزماییبا پایایی شود. ضرایبمی

 انجیام دبسیتانی پسیر آموزدانش 43 روی روز 20 فاصله که با

 با آزمون روایی. داشت قرار 93/0 تا 59/0 بین ایدامنه در شد

 و بهنجیار گیروه مقایسیه طرییق از ملاکیی سیازیروایی شیوه

 آماری مقایسه. گرفت توجه انجام نارسایی با همراه کنشیفزون

 تفییاوت آزمییون، مختلییف هایقسییمت در گییروه دو نمیییانگی

خظیای  .(28)داد  نشیان گروه دو این عملکرد بین را معناداری

ارتکیاب این آزمون برای سنجش توجه پاییدار و خطیای  ح ف

جش بازداری پاسیخ در ایین به عنوان ملاک سن )خطای پاسخ(

 پژوهش در نظر گرفته شد.

 آزمون توجه تقسیم شده

باشد و برای سنجش توانایی انجام این آزمون محقق ساخته می

همزمان تکالیف مختلف و تقسیم کردن توجه بین دو ییا دنید 

ابزار این آزمون لیستی از کلمات است  تقاضا ساخته شده است.

غ  مدادی ست بازشناسی بسته کابرای انتخاب کلمات از لی که

( اسیتفاده PCAPهای فارسی زبیان )ارزیابی شناختی آزمودنی

کارت سیاه و سفید که به صورت در هم ریخته  20شد و تعداد 

در ایین گیرنید. لگوی خاصی در اختییار فیرد قیرار میو بدون ا

شود که همزمان با گیوش دادن و آزمون از کودک خواسته می

شیود یستی از کلماتی که برای او خوانده میبه خاطر سپردن ل

و در جعبه مخصود آن  ها را بر اساس رنگ تفکیک کندکارت

باید  یادآوری کلمات نیز  هنگام مرحله بعد،  در. رنگ قرار دهد

 کلماتی که توانسته است به خاطر بسیپارد،همزمان با نام بردن 

له قبیل بیر را مانند مرح سیاه و سفید هااز کارت دیگر ایدسته

این مراحل کودک نیازمنید  یاساس رنگ جدا سازد. در هر دو

اول بیه خیاطر  باشید )مرحلیهقسیم توجه بین دو فعالیت میت

مرحلییه دوم یییادآوری و تفکیییک  هییا،سییپاری و تفکیییک کارت

ها(. در نهایت تعداد کلماتی که فرد بتواند بعید از تقسییم کارت
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بیه عنیوان میلاک سینجش توجه بین دو فعالیت به یاد بیاورد 

به منظور بررسی پایایی و توجه تقسیم شده در نظر گرفته شد. 

آزمیودنی سیالم،  44روایی تست حاضر با فاصله دو هفته روی 

در بیه ییادآوری جرا شد. ضریب همبستگی بین نمیرات تست ا

بود که نشیانه پاییایی بازآزمیایی رضیایت بخیش  84/0کلمات 

بیود. رواییی  86/0ایین آزمیون است.  همچنین آلفای کرونباخ 

ارزیاب حوزه شناختی برای ایین آزمیون  10ها در میان ارزیاب

درصد توافق نظیر  84مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از 

ها در مورد توانیایی آزمیون بیرای سینجیدن توجیه بین ارزیاب

 تقسیم شده بود. 

 هایافته

سال مبتلا به  12تا  9آموزان پسر دانش ،شرکت کنندگان

-96محصل در سال تحصیلی   فعالیبیش -توجهیکماختلال 

شهر کرمان بودند که پس از همتاسازی براساس سن،   95

به صورت تصادفی در دو گروه  ADHDمصرف دارو، نوع 

 5/27 سن متغیر نظر از .کنترل و آزمایش جایگزین شدند

 سال، 9 آموزان دانش را نمونه گروه اعضای از( رنف11) درصد

 درصد 5/27 سال، 10 آموزان دانش( نفر10) درصد 25

 دانش را( نفر 8) درصد 20 و سال 11 آموزان دانش( نفر11)

فر( از دانش ن 24درصد ) 60 د.دادنیم تشکیل سال 12 آموزان

نفر( دارویی 16درصد ) 40کردند و آموزان داور مصرف می

اختلال از نفر( از دانش آموزان 8درصد )20کردند. نمی دریافت

نفر( عمدتاً  با 4درصد ) 10نوع عمدتاً با تظاهرات کم توجهی، 

نفر( با 28درصد ) 70تکانشگری و  -تظاهرات بیش فعالی

 تظاهرات مرکب بودند.

ها، در پیش و پس از اجرای میانگین و انحراف نمرات آزمودنی

. همانطور که نتایج است هگردید ارائه 1مداخله در جدول 

توجه پایدار و بازداری پاسخ در پس دهند، میانگین نشان می

آزمون به صورت دشمگیری نسبت به پیش آزمون کاهش 

قسیم است. اما در خصود توجه انتخابی، متناوب و ت یافته

خورد. جهت پی بردن به این شده تفاوت زیادی به دشم نمی

داری در میانگین ه تغییر معنیمنجر بموضوع که آموزش توجه 

در پس  ADHDتوجه پایدار و بازداری پاسخ کودکان مبتلا به 

با استفاده از نرم افزار  تحلیل کواریانس آزمون شده است، 

spss-16 ه استارائه گردید 2و نتایج در جدول  انجام گرفت. 

 

 (n=40) وفاسمیرن کولموگروف و آزمون و آزمونپس و آزمونپیش در گواه و مداخله گروه دو توصیفی هایویژگی -1 جدول

 

 
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین آزمون متغیر

آماره کولموگروف 

 اسمیرنوف

سطح 

 معناداری

 آزمونپیش

 66/0 72/0 -12/0 -13/0 28/3 82/2 نمره تداخل توجه انتخابی

 65/0 73/0 -26/0 57/0 51/4 15/9 خطای ح ف توجه پایدار

 16/0 11/1 -66/0 -18/0 2/1 23/2 طبقات توجه متناوب

توجه 

 شدهتقسیم
 14/0 13/1 -47/0 -1/0 01/1 13/3 تعداد کلمات

 34/0 93/0 47/0 07/1 19/8 4/13 خطا ارتکاب بازداری پاسخ

 آزمونپس

 1/0 21/1 -43/0 35/0 22/2 68/0 نمره تداخل توجه انتخابی

 45/0 85/0 -67/0 51/0 27/5 8/8 خطای ح ف توجه پایدار

 23/0 03/1 -96/0 -14/0 28/1 07/3 طبقات توجه متناوب

توجه 

 شدهتقسیم
 13/0 16/1 -88/0 27/0 49/1 22/3 تعداد کلمات

 14/0 15/1 47/0 03/1 78/6 13/10 خطا ارتکاب بازداری پاسخ  
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 گروه حسب بر آزمونپس در متغیرها گروهی درون اثرات مقایسه  -2جدول

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات DF مجذوراتمجموع  آزمون متغیر

 توجه انتخابی
نمره تداخل 

 )استروپ(

 008/0 58/0 29/0 31/1 1 31/1 گروه

    41/4 37 2/163 خطا

     40 211 کل

خطای ح ف  توجه پایدار

(CPT) 

 107/0 04/0 43/4 108 1 108 گروه

    24 37 901 خطا

     40 4184 کل

طبقات  توجه متناوب

(WISC) 

 008/0 58/0 3/0 46/0 1 46/0 گروه

    1,5 37 56/55 خطا

     40 443 کل

توجه تقسیم 

 شده
 تعداد کلمات

 01/0 54/0 36/0 74/0 1 74/0 گروه

    03/2 37 43/75 خطا

     40 503 کل

خطای ارتکاب  بازداری پاسخ

(CPT) 

 11/0 03/0 71/4 185 1 185 گروه

    39 37 1455 خطا

     40 5895 کل

 

 

های توجه بر عملکردهای آموزش مهارت تثثیر بررسی برای

ه توجهی )توجه انتخابی، توجه پایدار، توجه متناوب، توج

یانس تک کووار تحلیل تقسیم شده( و بازداری پاسخ از

رد مو آزمون این هایمفروضه ابتدا. شد متغیری استفاده

ها، قرارگرفت. پس از تثیید مفروضه نرمال بودن داده بررسی

 بودن خطی رگرسیون و ها، همگنی شیبهمگنی واریانس

مستقل، تحلیل کواریانس تک  و همپراش متغیر رابطه

ده ش ها نشان داد تفاوت مشاهدهیافته متغیری انجام گرفت.

بین نمره تداخل بر حسب عضویت گروهی )مداخله و گواه( 

 ،p 2 ،05/0 ≥p=008/0نیست  آزمون معناداردر مرحله پس

29/0=(1،37)F.  بدین معنا که بین میانگین گروه آزمایش

(11/2=SD ،85/0=M( نسبت به گروه کنترل ،)37/2=SD ،

50/0=Mاری در توجه انتخابی وجود ندارد.( تفاوت معناد 

تفاوت مشاهده شده بین خطای ح ف بر حسب عضویت 

آزمون معنادار بود و ده درصد از این گروهی در مرحله پس

تفاوت منحصراً به وسیله عضویت گروهی قابل تبیین است 

10/0=p 2، ،05/0≤p ،43/4=(1،37)F. و این بدان معناست که 

(، نسبت به SD ،45/6=M=61/4بین میانگین گروه آزمایش )

اداری در ( تفاوت معنSD ،15/10=M=65/5ه کنترل )گرو

 توجه پایدار وجود دارد.

بر حسب  WISCاما تفاوت مشاهده شده بین طبقات 

 =008/0آزمون معنادار نبود عضویت گروهی در مرحله پس

p
2،، 05/0 ≥p، 3/0=(1،37)F.  بدین معنا که بین میانگین

کنترل  (، نسبت به گروهSD ،25/3=M=2/1گروه آزمایش )

(37/1=SD ،9/2=Mتفاوت معنا ) داری در توجه متناوب

همچنین بین تعداد کلمات تست توجه تقسیم  وجود ندارد.
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 ،p 2، 05/0≥p=01/0آزمون معنادار نبود شده در مرحله پس

36/0=(1،37)F.  بین میانگین گروه این بدان معنا است که

(، نسبت به گروه کنترل SD ،40/3=M=5/1آزمایش )

(5/1=SD ،05/3=Mتفاوت معنادار ).ی مشاهده نشده است 

بین خطای ارتکاب بر حسب عضویت گروهی در در مقابل 

آزمون معنادار بود و یازده درصد از این تفاوت مرحله پس

منحصراً به وسیله عضویت گروهی قابل تبیین است 

11/0=p2 ،05/0≤p ،71/4= (1،37)F. ین معنا که بین بد

(، نسبت به SD ،15/8=M=32/1مایش )میانگین گروه آز

( تفاوت معناداری در SD ،10/12=M=59/1گروه کنترل )

بازداری پاسخ وجود دارد. مقایسه اثرات درون گروهی 

ارائه شده  2آزمون بر حسب گروه در جدول متغیرها در پس

 است. 

   بحث

سی اثربخشی آموزش توجه بر بهبود هدف از این پژوهش برر

صل از های حابر اساس یافته انواع توجه و بازداری پاسخ بود.

، اثربخشی آموزش توجه بر بهبود توجه پایدار تحلیل آماری

بر اساس تحلیل کواریانس  ADHDدر کودکان مبتلا به 

کودکان مبتلا به  تثیید گردیده است. در پژوهش حاضر،

ADHD جه بهره بردند، در خطای ح ف که از آموزش تو

آزمون عملکرد پیوسته، نمرات کمتری بدست آوردند که 

در پژوهش  بهبود در زمینه توجه پایدار است.دهنده نشان

ساعته پرداخته  1جلسه  8دیگری که به آموزش توجه در 

شد، بهبود معنادار در گوش بزنگی )توجه پایدار( اتفاق افتاد 

و کرنز و  (17). همچنین در پژوهش تام و همکاران (19)

نیز به بهبود توجه پایدار بعد از آموزش توجه  (29)همکاران 

اشاره شده است. علاوه بر آزمون عملکرد پیوسته، در تست 

عملکرد  ADHDز کودکان مبتلا به توجه هر روز نی

از آنجایی که  .(30)تری را در توجه پایدار نشان دادند پایین

های پیشین نق  توجه پایدار در کودکان مبتلا در پژوهش

توانایی ارتقا  ،ثابت شده است، آموزش توجه ADHDبه 

از مجموع اطلاعات  آورد.عملکردهای این حوزه را فراهم می

توان به نق  در توجه پایدار در کودکان مبتلا به می

ADHD امکان  های بسیاریپی برد. از طرف دیگر پژوهش

اند. اثرگ اری بر توجه پایدار به وسیله آموزش را گزارش کرده

های آموزشی و تکالیف توجهی که در پژوهش حاضر بازی

مورد استفاده قرار گرفت، تنها قادر به بهبود عملکرد توجه 

پایدار از میان سایر انواع توجه در این کودکان بود با توجه به 

بخشی شناختی ردهای توانپ یری مغز که رویکاصل انعطاف

اند، نقای  کارکردهای بر مبنای همین اصل استوار شده

د بخشید. های تکراری بهبوتوان با تمرینشناختی را می

که نقصی که در  توجه  گیری کردتوان نتیجهبنابراین می

وجود دارد را می توان با  ADHDپایدار کودکان مبتلا به 

دیگر این نوع توجه به علت  آموزش بهبود بخشید. به عبارتی

، ظرفیت ارتقا دارد ADHDدر کودکان مبتلا به نقصی که 

پیدا کردن و نزدیک شدن به سطح طبیعی مناسب سن را 

اثربخشی آموزش توجه بر بهبود عملکرد توجه انتخابی  دارد.

بیش فعالی تثیید  -توجهیدر کودکان مبتلا به اختلال کم

هیچ ، مداخلهپ در گروه تکلیف استرونمره تداخل . نشد

تفاوت معناداری با گروه کنترل نداشت. در پژوهش تودا و 

، به بهبود توجه انتخابی اما نرسیدن به سطح (19)همکاران 

معناداری بعد از آموزش توجه اشاره شده است. نجارزادگان و 

 بخشی شناختی بربه بررسی اثر توان (16)همکاران 

پرداختند.  ADHDعملکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به 

عدم تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل  دهندهنتایج نشان

تست  )سنجیده شده با استفاده از در مورد توجه  و آزمایش،

بخشی . به عبارتی دیگر، توانبود (رنگ استروپ-واژه

اما  ری بر توجه انتخابی نگ اشته است.شناختی اثر معنادا
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با پژوهش حاضر  (17)پژوهش تام و همکاران  متفاوتنتایج 

ه علت روش آموزش توجه باشد. در پژوهش آنها از ب تواندمی

استفاده  ADHDروی کودکان مبتلا به « توجه کن»روش 

)سنجیده شده با استفاده  شد که موجب بهبود توجه انتخابی

گردید. در پژوهشی که توس  کرنز و از تست توجه هرروز( 

صورت  ADHDروی انواع توجه کودکان  (29)همکاران 

مانند  گرفت، پیشرفت در تکالیف مرتب  با توجه انتخابی

در زمینه تفاوت نتایج . لیف استروپ روز و شب اتفاق افتادتک

های اند از علتتومی انتخابی توجهبر  اثرگ اری آموزش توجه

توان به ها میمتفاوتی نشثت گرفته باشد. از جمله این علت

تفاوت در آزمون  بخشی و آموزش توجه،تفاوت در روش توان

آزمون و استفاده شده برای سنجش انواع توجه در پیش

های ذکرشده با پژوهش حاضر اشاره آزمون در پژوهشپس

کرد توجه متناوب اثربخشی آموزش توجه بر بهبود عمل د.نمو

بیش فعالی تثیید  -توجهیدر کودکان مبتلا به اختلال کم

های بندی کارتدر تعداد طبقات آزمون دستهتفاوتی  و نشد

بین گروه کنترل و مداخله در ( WISCویسکانسین )

آزمون مشاهده نشد. در پژوهشی که ترمیم عملکردهای پس

مبتلا به  ای با عناصر بازی روی کودکاناجرایی رایانه

ADHD دهنده بهبود نتایج نشان مورد بررسی قرار گرفت؛

جایی رایی بود اما در خرده مقیاس جابهعملکردهای اج

، هیچ اثر مثبت BRIEF، سنجیده شده با آزمون1توجه

در مقابل، در پژوهش تودا و  .(31)معناداری مشاهده نشد 

پ یری افراد، بهبود معناداری در نمره انعطاف (19)همکاران 

 (17)حاصل شده است. همچنین پژوهش تام و همکاران 

باشد و بهبود توجه ناهمسو با یافته پژوهش حاضر می

ه متفاوت بودن با توجه بکه  متناوب را گزارش کرده است

                                                           
1. Set shifting 

ها با پژوهش و نوع مداخله ناهمسو بودن یافته ابزار سنجش

  باشد.پ یر میتوجیه حاضر تفاوت نتایج

اثربخشی آموزش توجه بر بهبود عملکرد توجه تقسییم شیده 

بییش فعیالی تثییید  -توجهیدر کودکان مبتلا به اختلال کم

نشد. برای سنجش توجه تقسیم شیده در پیژوهش حاضیر از 

ست توجه تقسیم شده اسیتفاده شید. نتیایج نشیان از عیدم ت

در  ADHDاثرگ اری مداخله حاضیر بیر کودکیان مبیتلا بیه 

توجه تقسییم شیده بیود. در زمینیه توجیه تقسییم شیده در 

های اندکی صورت گرفتیه پژوهش ADHDکودکان مبتلا به 

که بهبود  (19)است. این پژوهش با پژوهش تودا و همکاران 

در نمرات توجه تقسیم شده را گزارش کرده اسیت، مغیایرت 

 (17)دارد. همچنین در پژوهشی که توس  تیام و همکیاران 

انجام گرفت، توجه تقسیم شده بعد از آموزش توجه به روش 

. عیلاوه بیر عللیی کیه در بهبود پیدا کیرده بیود« توجه کن»

پیژوهش با های پیشین پژوهشخصود ناهمسو بودن نتایج 

حاضر در خصود توجه انتخابی و متناوب ارائه شد که بیرای 

توجه تقسیم شده هم قابل توجه هستند، توجه تقسیم شیده 

هیا وهشمحدودیت دیگری هم داشت و آن هم محدودیت پژ

هیای میورد بود همچنیین آزموندر زمینه توجه تقسیم شده 

محدود می باشند و  استفاده برای سنجش توجه تقسیم شده

هیای بیشیتر تر در این حوزه  و ساخت ابزارنیازمند کار بیش

 باشیم.برای سنجش آن می

هیا از طرف دیگر، برخلاف توجه پاییدار کیه در اکثیر پژوهش

در مقایسه با  ADHDضعف در توجه پایدار کودکان مبتلا به 

کودکان عادی، گزارش شده است، در زمینه وجود نقصان در 

انتخابی، متنیاوب، و توجیه تقسییم شیده در کودکیان  توجه

در مقایسییه بییا کودکییان عییادی اخییتلاف  ADHDمبییتلا بییه 

نظرهییایی دیییده شییده اسییت. بییه اییین معنییا کییه تعییدادی از 

ها عدم وجود تفاوت در عملکرد کودکان مبتلا به بیه پژوهش
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ADHD  33)، توجیه متنیاوب (32, 30)را در توجه انتخابی ,

در مقایسیه بیا کودکیان  (36, 35)و توجه تقسیم شیده  (34

انیید. بییه همییین دلیییل در بسیییاری از عییادی گییزارش کرده

آموزش توجه، توانایی بهبود این سه نوع از توجیه  ،هاپژوهش

را نداشت. زیرا این انواع توجه در سطح مطلوب و مطیابق بیا 

هیا توان در آنباشند و با آموزش نمیسن رشدی کودکان می

در حوزه آموزش توجه یکی از کمبودهایی  تفاوتی ایجاد کرد.

ی شیود، عیدم ارزییابها مشاهده میکه در بسیاری از پژوهش

هیای بسییاری انواع توجه است. به عبیارتی دیگیر در پژوهش

های توجییه را در مفهییوم کلییی و بییا اسییتفاده از پرسشیینامه

خودگزارشی و یا گزارش والدین و معلمان مورد سنجش قرار 

ها بیا اند. به همین دلیل مقایسه نتایج اینگونه از پژوهشداده

ی کیه در جیایآن گیردد.پژوهش حاضر با دشواری همیراه می

های اندکی به بررسیی اثرگی اری آمیوزش توجیه بیر پژوهش

اند، نتیایج بسییاری از عملکرد انواع توجه به تفکیک پرداخته

ها اثرگ اری اینگونه مداخلات را بر توجیه در مفهیوم پژوهش

تحقیییق حاضییر بییه طییور  .(39-37)انیید کلییی گییزارش کرده

تواند بیر بهبیود دهد که آموزش توجه میخ ، نشان میمش

توجه پایدار اثرگ ار باشد. این بهبود تنها در توجه پایدار کیه 

مورد آموزش قرار گرفت، نبیود. بلکیه در حیوزه دیگیری کیه 

آموزش داده نداشته بود )بیازداری پاسیخ( هیم اثیر معنیادار 

 آزمیون داشت. برای بررسی این فرضییه خطیای ارتکیاب در

های پژوهش حاضر بیا مبنا قرار گرفت. یافته عملکرد پیوسته

باشید. در پیژوهش اعظمیی و های بسیاری همسو میپژوهش

بخشیی شیناختی بیا به بررسی اثربخشی توان (40)همکاران 

دارو بر توجه پاییدار و بیازداری پاسیخ پرداختیه شید. نتیایج 

حاکی از کاهش معنادار خطای حی ف و خطیای ارتکیاب در 

 (41)آزمون گروه مورد مداخله بود. نظیفیی و همکیاران پس

بخشی شناختی بیه کمیک رایانیه و به مقایسه اثربخشی توان

 دارو در بازداری پاسخ و زمان واکنش در کودکیان مبیتلا بیه

ADHD  پرداختنییید. خطیییای ارتکیییاب بیییین دو گیییروه در

آزمون تفاوت معناداری نداشت. اما بررسیی آزمون و پسپیش

دهنده کاهش معنادار آزمون تا پیگیری نشانتغییرات از پیش

 خصود در بخشی شناختی بود.خطای ارتکاب در گروه توان

 در بسییاری نقیای  پاییدار، توجیه ماننید نییز پاسخ بازداری

 آمیوزش بیا که است شده مشاهده ADHD به مبتلا کانکود

 ناشی حدودی تا تکانشگری و پاسخ بازداری. دارد ارتقا امکان

 و پاسیخ بیازداری بیر توجه نق  و است توجهی مشکلات از

 بیر توانیدمیی توجه آموزش نتیجه در. است مقدم تکانشگری

 در نییز حاضیر پیژوهش یافتیه. باشید اثرگی ار پاسخ بازداری

هایی انجام این پژوهش بیا محیدودیت .باشدمی جهت همین

و  میدت طیولانی در همراه بود که عبارتند از فقدان پیگیری

 یتعلیت محیدودآزمیون بیه پسو  آزمیونپیشاکتفا به بیه 

 ی، نمونه تک جنسیتی.زمان

 یریگیجهنت

های ذکر شده در بالا پیداست، توجیه همانطور که از پژوهش

اسیت و  ADHDزه توجه در اخیتلال ترین حوپایدار کارشده

در حییوزه توجییه متنییاوب و توجییه تقسیییم شییده اطلاعییات 

محدودتری در اختیار داریم. سیایر انیواع توجیه، در کودکیان 

مطابق با سن رشدی کودک هستند و بیین  ADHDمبتلا به 

پژوهشگران اتفاق نظری مبنی بر تفاوت این سه نوع توجه با 

هیا از حید نتیجیه بیا تمیرین سایر کودکان وجود ندارنید. در

امیا در خصیود توجیه پاییدار و طبیعی فراتر نخواهند رفت. 

و  ADHDبازداری پاسخ با توجه به تفاوت کودکان مبتلا بیه 

ها با استفاده از آموزش کودکان عادی می توانیم به بهبود آن

 در شییوداز اییین رو پیشیینهاد می توجییه امیییدوار باشیییم.

 اسیتنبام امکیان میدت طیولانی یپیگیر با آتی هایپژوهش

. گیییرد قییرار بررسییی مییورد نیییز مییدت آمییوزش بلنیید اثییرات
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شود آموزش توجه به تفکییک در سیه همچنین پیشنهاد می

میورد اسیتفاده قیرار گییرد و نتیایج بیا  ADHDنوع اختلال 

 یکدیگر مقایسه گردند.

 تشکر و قدردانی

میان با تقدیر و تشیکر از اداره آمیوزش و پیرورش اسیتان کر 

جهت معرفی کردن مدارس و تشکر ویژه از دانیش آمیوزان و 

هییای آنییان کییه همکییاری صییمیمانه بییا پژوهشییگران خانواده

نامیه برگرفتیه از پاییان  این مقاله  داشتند. لازم به ذکر است

شناسی بالینی در دانشگاه شهید بیاهنر کارشناسی ارشد روان

نین دانشیگاه که با رعایت اصول اخلاقی طبق قوااست  کرمان

( صیورت E.A 98.11.19.01شهید باهنر کرمان )کد اخیلاق: 

 گرفت.

 تعارض منافع

 تعارض منافع وجود ندارد.
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 

neurodevelopmental disorders in childhood and Attention is one of the most 

important cognitive functions which is impaired in these children. The aim of 

this study was to investigate the effectiveness of attention training on 

attentional functions in children with ADHD. 

Materials and Methods 

This study was semi-experimental with pre-test and post-test for the control 

group. The statistical population of the study consisted of 9-12-year-old male 

students with ADHD in the academic year of 2016-17 in Kerman. For this aim, 

40 male students with ADHD were selected with purposive sampling by 

clinical interview and Conner's questionnaire and were assigned randomly into 

control and experimental group. In this study, the Stroop task, continuous 

performance test, the Wisconsin Card Sorting Test, and divided attention tests 

were used. Attention training was presented on the experimental group in 8 

sessions of 45 minutes, using a set of attention-focused games and For data 

analysis, covariance analysis was used. 

Results 

The results indicated that attention training significantly improved the 

sustained attention performance and response inhibition of children with 

ADHD (p≤0.05), but had no significant effect on the selective attention 

function, shifting attention and divided attention (p≥0.05). 

Conclusion 

Attention promotion training package can be used in schools and therapy 

centers to improve sustained attention and response inhibition in children with 

ADHD. 
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