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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of a working memory intervention program and a 

perceptual-spatial ability training program on behavioral symptoms in children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD). The study employed a quasi-experimental pretest-posttest control group design with a two-month 

follow-up. The statistical population comprised all children with ADHD in Tehran during the 2025–2026 academic 

year. A convenience sample of 45 children with ADHD was selected and randomly assigned to either the first 

experimental group (n=15), the second experimental group (n=15), or the control group (n=15). The first 

experimental group received the working memory training program in 13 sessions of 45 minutes over two and a half 

months (twice a week), while the second experimental group received the perceptual-spatial ability training program 

in 10 sessions of 45 minutes over the same period (twice a week). The research instrument was the Swanson, Nolan, 

and Pelham Rating Scale (SNAP-IV) by Swanson et al. (1981). Data were analyzed using repeated-measures 

analysis of variance (ANOVA) via SPSS-24. The results revealed a significant difference across the pretest, posttest, 

and follow-up stages in behavioral symptoms (attention deficit and hyperactivity-impulsivity) between the 

experimental groups and the control group (p<.001). Both the working memory and perceptual-spatial interventions 

significantly reduced behavioral symptoms, including inattention and hyperactivity-impulsivity, and these 

therapeutic effects remained stable during the follow-up phase (p<.05). Furthermore, the findings indicated that the 

working memory intervention was significantly more effective in reducing behavioral symptoms than the 

perceptual-spatial training program (p<.05). Based on these results, both working memory and perceptual-spatial 

interventions can be utilized effectively to alleviate behavioral symptoms in children with ADHD, and it is 

recommended that clinicians incorporate these training programs alongside other therapeutic interventions. 
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 چکیده 
 

کودکان با نارسایی توجه/   یبر نشانگان رفتار  ییفضا-یادراک  ییتوانا  و برنامه مداخله حافظه فعال    یاثربخش  یاسهیمقا  یبررس  ،هدف از انجام پژوهش حاضر
پژوهش شامل    یجامعه آمار  .بودماهه    دو   یریگیدوره پ  با  گواه  گروه  و   آزمونپس   -  آزمونشی با طرح پ  یشیآزمامهی نحاضر    پژوهش  روشبود.    یکنشفزون
 یکنشبا نارسایی توجه/فزون کودکان  ازنفر  45  هاآن انیم  از که بود1405 -1404تحصیلی در سال  تهران شهر یکنشفزون -توجه نارسایی باکودکان  یتمام

گمارش شدند.    یتصادف  وهی( به شنفر  15)  گواه( و  نفر  15)  دوم  شیآزما  ،(نفر  15اول )  شیو در گروه آزما  شدند  انتخاب  دسترس  در  یریگروش نمونه  قیطر  از
  ی آموزش   برنامه  ،دوم  شیآزما  گروه  و (  هفته  در  روز  2)  مین  و   ماه  2  مدت  به  یاقه یدق  45جلسه    13مداخله حافظه فعال در    یبرنامه آموزش  ،اول  شیآزما  گروه
مدت    یاقه یدق  45  جلسه  10  در   ییفضا  -  یادراک  ییتوانا ن  2به  و  پژوهش شامل  کردند  افتیدر(  هفته  در  روز  2)  م یماه  ابزار    و   سوانسون  اسنپ  اس یمق. 

  آزمون، ش یپ  مرحله   سه  ن یبنشان داد که    جینتا.  شدند  لی تحلمکرر    یریگبا انداز   انسیوار  لی وتحل   SPSS24افزارنرم  از  استفاده  با   هاداده( بود  1981) همکاران
 و (. >001/0p)  دارد وجود معنادار تفاوت گواه و  شیآزما یهادر گروه یگرتکانش -یکنشفزون توجه، نارسایی شامل  یرفتار نشانگان در یریگیپ و  آزمونپس

  مداخلات   ن یا  ریتأث  و   شده  یگرتکانش  -یکنشفزونمانند نارسایی توجه و    ی باعث کاهش نشانگان رفتار  ییفضا  -ی ادراک  ییمداخلات حافظه فعال و توانا
 ی رفتار  نشانگان  بر   فعال  حافظه  مداخله  برنامه   ی اثربخش  زان یم  که   بود  آن  از  یحاک  جینتا  ن،یهمچن(.  >0p/ 05)  است  بوده   دار یپا  یریگیپ  مرحله   در   ی درمان

  بهبود   در  توانندیم  ییفضا  –  یادراک  ییفعال و توانا  حافظه  مداخلات  حاضر،  پژوهش   جینتا  اساس  بر(.  >0p/ 05بود )  ییفضا  –  یادراک  ییاز برنامه توانا  شتریب
 .کنند  استفاده یدرمان مداخلات  ریسا  کنار  در هادرمان نیدرمانگران از ا که  شودیم  شنهاد یپ و  باشند کارآمد   یرفتار نشانگان

 
 

 ی رفتار نشانگان ،یکنش/ فزون توجه  نارسایی فعال، حافظه ،ییفضا -یادراک ییتوانا :هاکلیدواژه 

 
 

 

 1405 خرداد 19تاریخ پذیرش:           1405  خرداد 16تاریخ بازنگری:          1404 مهر 27 دریافت: تاریخ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 . تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنائی، واحد علوم و دانشجوی دکتری تخصصی رشته روان .1

 nejati@sbu.ac.ir : ایمیل. استاد علوم اعصاب شناختی )مغز و شناخت(، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران نویسنده مسئول:. 2

 .، ایراناسلامی، تهرانشناسی و آموزش کودکان استثنائی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد روان   استادیار گروه. 3
 .، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنائی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهرانروان   استادیار گروه. 4

 . ، ایران، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهرانشناسیروان   استادیار گروه. 5
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  قدمهم
-فزون  /توجه  نارسایی(.  2023و همکاران،    1بلتو)  است  یکنشفزون  /  توجه  نارسایی  ،یعصب تحول  یهااختلال  نیترعیاز شا  یکی
 ر یتأث  تحت  را  جهان  سراسر  در  کودکان  از  0/ 72  باًیدر کودکان و نوجوانان است که تقر  عیمزمن شا  یتحول   یاختلال عصب  کی  یکنش

شاخص    یفراوان  زانیم  نیوالددر دختران از نظر    ران،یدر ا  و(  2023و همکاران،    3زو   از  نقل  ؛2015و همکاران،    2)توماس  دهدیقرار م
درصد و   6/ 16درصد و    14/6  بیبه ترت  یدرصد و از نظر معلم فراوان  15درصد و    13  بیبه ترت  یکنش فزوننارسایی توجه و شاخص  

شاخص نارسایی    یفراوان  زانیم   نیدر پسران از نظر والد  ودرصد    8/66درصد و    6/23  بیکل به ترت ی کنشفزون شاخص  یفراوان  زین
  ی فراوان   زیدرصد و ن  24/6درصد و  20/6  بی به ترت  یدرصد و از نظر معلم فراوان  17درصد و    11  بیبه ترت   یکنشفزونتوجه و شاخص  

ترت ی کنشفزون به  و    5/6  بیکل،  همچن  گزارش درصد    18/3درصد  است.    بر   یاگسترده  یمنف  راتیتأثاختلال،    نیا  ن،یشده 
 (. 2021و همکاران،  4ای)روب دارد افراد یارتباط  و یشناخت ،یفراشناخت  ،یعاطف  یندهایفرا

در حفظ    یروزمره و ناتوان  یهاتیتمرکز بر فعال  یبه طور مشخص در دشوار  ،کودکان  نیاتوجه در    نارسایی  یرفتار  یهانشانه  از 
روزانه دچار    فیکارها و وظا  ف، یتوجه کنند و در انجام تکال  اتیبه جزئ  توانندیاختلال غالباً نم  نیا  با  کودکان.  شودیم  انیتمرکز نما

 است   هادستورالعمل  یریگیدر پ  یو دشوار  اءیگم کردن مکرر اش  ها، تیفعال  یشامل فراموش  جیرا  یهااز نشانه  یهستند. برخ   ینظم یب
ا ا  نیو  باعث  اغلب  مانند مدرسه و محل کار م  یها طیدر مح  یمشکلات  جادیعلائم    (. 2023  ،و همکاران  5پلانتون)   شوندیمختلف 

نارسایی با  کودکان  در  توجه  فزوننارسایی    شامل   امدهایپ  نیا.  دارد  همراه  به  کودکان  نیا  یبرا  را  یادیز  یامدهایپ  یکنش توجه/ 
 ( در آنان است. 2023همکاران،  و 7)هارتمن  مخدر  مواد سؤمصرف و اضطراب(، 2023 ،و همکاران 6)تاپر یافسردگ
در حال    شهیاست که هم  نیا  یبه معنا  کنشیفزون   .است  یگر تکانش  و  یکنشفزونکودکان،    ن یا  یاز نشانگان رفتار  گرید  یکی

  ها تیو بدون تفکر در پاسخ به موقع  یدر کنترل فور  یناتوان  یبه معنا  یگرتکانشقرار است و     ی و  ب  ناآرامجنب و جوش است و  
گر که تکانش  یکودکان   بگذارد؛  ریتأث  کودک  یمن یا  و  یل یتحص  ، ی اجتماع  یزندگ  بر  یتوجه  قابل  طور   به  تواندیم  یژگیو  نیا.  است

  توجه   عدم  ا ی  گران ید  ا ی  خود   به  بیآس  خانه،   از  فرار   مانند   پرخطر  ماتیتصم  ای  خطرناک  یهاتی به فعال  یهستند، ممکن است به راحت
اغلب در مدرسه مشکلات  نیا  ن،یهمچن.  بزنند  دست   یاجتماع  ای  یمال  عواقب  به به جزئ  یکودکان   ای  ف،یتکال  لیتکم  ات،یدر توجه 

 (.  2024 ،8  هودوایفوراً واکنش نشان دهند )پر رندیکه عواقب آن را در نظر بگنیدارند بدون ا لیتما را،ینوبت دارند. ز تیرعا
داروها   یکنشفزون  /توجه    نارساییدرمان    یبرا عنوان    زامحرک   یمعمولًا  برا   کیبه  مؤثر    ی رفتار   نشانگانکاهش    یدرمان 
، فرض بر  حال  نی(. با ا2014و همکاران،    10لی)کاهگ  شودیم  ز یتجو  یشناخت  -ی( و بهبود عملکرد عصب2010و همکاران،    9)فارانه 

  ، 11لیمانند مشکلات خواب، کاهش اشتها و سردرد را به همراه دارد )گراهام و کاهگ  یخطرات متعدد  ییاست که مداخله دارو  نیا
ماه 2008 در  علائم  معمول،  طور  به  و  بازم  یها(  درمان،  از  همکاران،    12نیج  -موهر)  گردندیپس  بنابرا2007و  مداخلات   ن،ی(. 

و    وگای   ندمان شنیتیبر مد  یمبتن  ناتیتمرجمله    از  یکنشفزون  /توجهدر کودکان با نارسایی    یدر جهت بهبود نشانگان رفتار  ییردارویغ
 یمشکلات  به   توجه  با   اما   شودی( انجام م2022و همکاران،    نایاوج )  یرفتار  -یشناخت  درمان(،  2016و همکاران،    13)شارما  یآگاهذهن
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 چند   در  که  یکرد یرو  جمله  از.  شود   اجرا  آنان  یبرا  یمؤثر  مداخلات  که  است  لازم  هستند،  روبرو  یرفتار   نشانگان  در  کودکان  نیا  که
  همکاران   و  مقصودلو  مثال،  عنوان  به.  است  فعال  حافظه  مداخله  برنامه  نوع  از  یشناخت  یبخشتوان.  است   شده  توجه  آن  به  گذشته  دهه

 یها یابیبر اساس ارز  ییاجرا  ی آرام بر بهبود کارکردها  یشناخت  یبخشبسته توان  که  افتندی  دست  جه ینت  نیا  به  یپژوهش  در(  1398)
 نیا به یپژوهش در( 2023) همکاران و  ینجاتدارد.  ریتأث مدرسه سن از شیپ یکنش فزونتوجه/  نارسایی یهاان با نشانهکودک یرفتار 

 یمعنادار   ریتأث  یکنش فزون  /توجه  نارسایی  با  کودکان  در  یمهار  کنترل  و  فعال  حافظه  بر  فعال  حافظه  مداخله  که  افتند ی  دست  جهینت
  بهبود   در  فعال  حافظه  بر  یمبتن  مداخلات  که  کردند  گزارش   یپژوهش   در(  2023)   همکاران  و  ینجاتپژوهش،    نیهمسو با ا  دردارد.  

 دندیرس  افته ی  نیبه ا  ی( در پژوهش2024و ژنگ )  زاهو.  دارند  ریتأث  یکنش فزون  /توجه   نارسایی  یرفتار  نشانگان  و  ییاجرا  یکارکردها 
  ی کنشفزون  /توجه  نارسایی  با  ینیچ  کودکان  یرانطباقیغ  و  یقیتطب  جانیه  یشناخت   میبر نارسایی توجه، تنظ  فعالآموزش حافظه  که  
پژوهش1394. نجارزادگان و همکاران )است  مؤثر   نشانگان   بهبود  موجب  فعال  حافظه  یشناخت   یبخشگزارش کردند که توان  ی( در 
را   ییاجرا  یکارکردها  آموزش   ر یتأث  یپژوهش  در(  1399)  همکاران  و  یرزم.  شودیم  یکنشفزون  /توجه  نارسایی  با   کودکان  در  یرفتار 

فزون  توجه/  نارسایی  با  توجه کودکان  نارسایی   -عصب  اختلالات  از  یگروه  در(  1401)   همکاران  و  یمانینر.  کردند   دییتأ  یکنشبر 
  فعال  حافظه  بهبود  موجب  آرام  حافظه  و  توجه  یبخشتوان  از  استفاده  که  دادند  نشان  خاض  یریادگی  اختلال  با  کودکان  جمله  از  یتحول 

 و   توجه نارسایی بهبود در تواندیم که  یمداخلات از یک ی که داشتند اذعان ی( در پژوهش1403و همکاران ) ینورکجور . شودی م توجه و
 .  است یباز بر  یمبتن ییاجرا یکارکردها آموزش  باشد، مؤثر یتکانشگر یرفتارها 
در    یتوان در امتداد ابعاد درونیرا م  ییفضا-یادراک  ییاست. تواناییفضا  یادراک  ییتوانابه    مربوط   یشناخت  یبخشتواناز    گرید  یکی

شود که شامل روابط ی اطلاق م یش  کی یبه مشخصات اجزا یدرونکرد. در مورد بعد اول،  زیمتما ستا یدر مقابل ا ایو پو یرونیمقابل ب
( اشاره دارد و در بعد دوم، حرکت نشان  زی)متما  اءیاز اش  یوهبا گر  یش  ک یبه ارتباط    یرونیاست و ب  یمختلف آن ش  یهاقسمت  نیب

م اجسام    شودی داده  بنابرا  ایپو  ا ی  ستای ا  ایکه  پو  کیاز    یانمونه   ن،یهستند.  که    یکار  تواندیم  یرونیب  یایکار    ا یاش  قیطر  ازباشد 
(. 2021  همکاران،  و  ی)نجات  رد یگ  انجام  موارد  ریساو  یمجاز  یابیریمسبزرگ،    اس یمق  یجستجو  ر،یمس  یسازکپارچهی  فیوظا

انجام شده   ژهیو  یازهایمختلف کودکان با ن  یهادر گروه  ییفضا  یبر ادارک  یمداخلات مبتن  یاثربخش  نهیدر زم  یمحدود  یها پژوهش
بر توجه و رفتار کودکان    یدارید  یابیمداخله رد  که   دادند  نشان  یپژوهش   در(  2020)  همکاران  و  یمحمدجان  مثال،  عنوان   بهاست.  

 . دارد یمعنادار ریتأث یکنش فزونمبتلا به نارسایی توجه / 
)آرام(    فعال  حافظه  مداخله  برنامه  یاثربخش  نهیزم  در  یمحدود   مطالعات  که  شد  مشخص  ،یپژوهش  یهانهیشیپ  یبررس  با  ن،یبنابرا

و  انجام  یکنش فزون  /توجه  نارسایی  با  کودکان  یرفتار  نشانگان   در گروه سن  ژهیبه  است    12تا    7  یدر  توانا  وسال شده    ییمداخله 
گروه  ییفضا  –  یادراک در  با    ی)پارسا(  کودکان  است.    انجام  یکنشفزون  /  توجه  نارساییاز    نهیزم  در  یپژوهش  ن،یهمچننگرفته 
 درانجام نشده است.    یکنشفزون  /توجه   نارسایی  با  کودکان  یرفتار  نشانگان  و  ییاجرا  یکارکردها  بهبود   بر   مداخله  دو  ن یا  سهیمقا

برنامه    ،ییفضا  –  یادراک  ییآرام و برنامه توانا  یشناخت   یبخشدر پژوهش حاضر، منظور از مداخله حافظه فعال، توان  تر،اضافه  حیتوض
بنابراروند یم  کار  به  یتحول   عصب  اختلالات  مختلف  یهاگروه  در  که   هستند  افزارنرم  قالب  در  پارسا  یبخشتوان   پژوهش در    ن، ی. 

  سه یمقا  بود،  خواهد  مؤثر  یرفتار  نشانگان  بهبود  یبرا  مداخله  کدام  که  هدف  نیا  با شده  انیب  مداخله  دو  که  بود  آن  بر  یسع   حاضر،
 سؤال  نیا  جه،یدر نت  د؛یبه نظر رس  ی ضرور  پژوهش  نیا  انجام  درمان،   ضرورت  و  هاپژوهش  بودن  محدود  به  توجه  با  ن،یبنابرا  شود؛

  کودکان با نارسایی توجه/ فزون  یبر نشانگان رفتار  ییفضا  –  یادراک   ییبرنامه مداخله حافظه فعال و توانا  نیب  ایکه آ  شودیم  مطرح
 دارد؟ وجود  یتفاوت معنادار  یکنش
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  روش 
 .شد  انجام  1گواه   گروه  و  شی آزما  گروه دو  با  یریگیپ  -آزمونپس   -آزمونپیش   طرح  با  یشیآزما  نیمه  نوع  از  حاضر،  پژوهش  روش 

توجه    کودکان  یتمام  شاملپژوهش    یآمار  جامعه نارسایی  کلینیککنشفزون–با  تمام  میان  از  که  است  تصادفی ی  صورت  به  ها 
)انحراف    مونه. با توجه به فرمول حجم نانتخاب شدند  1404-1405  سال   درشهر تهران    در  ییو خودشکوفا  شیپا  کا،یمد  یها کینیکل
 -کودکان با نارسایی توجه  ازنفر    45( تعداد نمونه برابر با  80/0، توان آزمون  α=0/ 05نوع اول    ی، خطا11  نیانگیم  ی، خطا15  اریمع

. شدند   انتخاب  دسترس   در  یریگبا روش نمونه  تهران  شهر  یشناختروان  یهاکینیلی( از کگواهنفر    15و    شینفر آزما  15)  یکنشفزون
  -  یادراک  ییدوم )توانا  شیآزما  گروه  در  نفر  15حافظه فعال(،    مداخله)  اول  شیآزما  گروه  درنفر  15  یتصادف  صورت  به  کودکان  نیا

که    شودیم  استفاده  طیواجدالشرا  افراد  از  ،یشیآزما  یها پژوهش  در لازم به ذکر است،    شدند.  نیگزینفر در گروه گواه جا  15و    (ییفضا
  -توجهنارسایی  صیشامل تشخ  پژوهش  به  ورود  یها ملاک(.  1386  ا،ین)حافظ  بود  خواهد  یکاف  نفر   30  تا   10  نیبگرو    هرحجم نمونه  

 ن یشرکت در ا  یبرا  یکنشفزون  /توجهنارسایی  باکودکان    لیاسنپ کودکان، تما  اس یمق  لهیساله به وس  6-12در کودکان    کنشیفزون
 جلسه  دوهمزمان،    یشناخت روان  مداخلات  افتیدرخروج شامل    یها ملاک  و  ن،یحضور فرزندان توسط والد  تیکسب رضا  ،پژوهش

 . بود یرپزشکیو غ یپزشک لیبه دلا  مداخله یاجرا طول در بتیغ

  ابزار 

ساخته شد.   یکنشفزوننارسایی توجه /    یبندو درجه  صی( جهت تشخ1981)  3همکاران   و   سونتوسط سوان :  2اسنپ   اسیمق  .1

بازنو  اس یمق سال    یسیمذکور  در  )سوانسون    2001و  شد  ا2001،  همکاران  و منتشر   جهت   واحد  یخه نس  کیبا    ،اس یمق  نی(. 
 ، است  ذکر   به   لازماست.    ا یدر سراسر دن  ینیو بال  یها در امور پژوهشآزمون   ن یپرکاربردتر  از  یکی  و  است  معلمان  و  نیوالد  ییپاسخگو

 9نارسایی توجه و    صینخست آن مربوط به تشخ  هیگو  9است که    هیگو  18  دارای  اس یمق  نی. ااست  شده  استفاده  نیوالد  نسخه  از
 از(  یب ی)ترک  یگرتکانش  -کنشیفزون  و  توجه  نارسایی  و  است  یتکانشگرو    یکنش فزون  اختلال  صیتشخ  به   مربوط  دوم  یه یگو

شود )هرگز =  یم  یگذارنمره  3تا    0از    یکرتیصورت ل  به  هیگو  هر.  دیآیکنشی به دست مفزوننارسایی/    یازهایامت  نمرات  مجموع
  اس یمق  نیا  مؤلفان،  یاجرا  جینتا  طبق.  است  مناسب  ییروا  و  اعتبار  دارای  اس یمق  نی(. ا3=  شهیهم  2اغلب= ،  1اوقات = ،  یصفر، گاه

کنند. یم  نییرا تب  انسیاز وار  0/ 36و عامل دوم    52/0که عامل اول    یگر تکانش  و  کنشیامل است، کمبود توجه و فزونع  دو  دارای
 ران،یاست. در ا0/ 76  و  90/0،  97/0  ب،یبه ترت  یکنش فزونتوجه/    نارسایی  یهااس یمق  ریز  و  آزمون  کل  جهت  کرونباخ  یآلفا  بیضر

توجه و    نارسایی  ،یب یترک  یهارگروهیدر ز  ن،یمحاسبه کردند. همچن  48/0آزمون را    نیا  یمالک   یی( روا1386و همکاران )  صدرالسادات
 یشده است که همگ  گزارش   46/0،  55/0،  56/0  با،  برابر  بیترت به  نیوالد  و  معلمان نظر  نیب  یهمبستگ  بیضر  ،فزون کنشی  اختلال

آزمون را با استفاده از    ییایپا  بی شد و ضر  دییبر اساس نظر متخصصان تأ  ز یآزمون ن  ن یا  ییمحتوا  یی معنادار بود و روا  40/0در سطح  
  نیا  است،  ذکر  به  لازماند.  گزارش کرده  76/0و    0/ 90،  82/0  ب،ی ترت  به  کردن  مهیدون  بیضر  و  کرونباخ  یآلفا  ،ییبازآزما  یهاوهیش
قبل   یگرتکانش  ی وکنشفزون  /توجه  ی، نارساییرفتار  نشانگان  یابیارز  یبرا  آزمونشیپ  عنوان   به و  یصیتشخ  ابزار  عنوان  به  اس یمق

کرونباخ   یآلفا  ییایپاپژوهش حاضر،    در  .است  شده   گرفته   کار  به  هامداخله  یاجرا  از   بعد  آزمونپس  عنوان  به   و  هامداخله  یاز اجرا
 بدست آمده است. 60/0 یگرتکانش و  یکنشو فزون 0/ 75نارسایی توجه  اس یخرده مق

 

 

 

 
1. Control Group 
2. The Snap Rating Scale 

3. Swanson   
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  برنامه مداخله 
 ی توسط نجات   افزارنرم  نیاآرام انجام شد.    یشناخت   یبخشتوان  نام  با  افزارنرم  قالب  در  فعال  حافظه  مداخله :فعال  حافظه  مداخله

  ی کارکردها  بهبود  یبرا  برنامه  نیاشده است.    یطراح  2ی و حافظه فعال بدل  (2001)  1رز یسولبرگ و مت  ی( بر اساس مدل توجه1397)
  ی باز .  دارد  کاربرد  رهیغ  و  یزبان  اختلالات  ،یکنش فزون  /توجهخاص، نارسایی  یریادگیمختلف مانند اختلال    یهادر افراد گروه  ییاجرا
  و   میترم  اصل   از  استفاده   با  که  است  یشناخت عصب  یآموزش  یکاربرد  و  یمداخلات   برنامه  کی)آرام(    حافظه  و  توجه  یبخشتوان

  مانند  مغز  یهاییتوانا  یبازگردان  و  بهبود  به  اقدام  مداوم  و  گسترده  نیتمر  قی طر  از  یانفراد  صورت  به   یعصب   یهاشبکه   یریپذانعطاف
 یبندطبقه  دشوار  به   ساده  سطح  از  افزارنرم  نیا  فیتکال   .کندیم  دهید  بیآس  افراد  در  یشناخت  یریپذ انعطاف  و  یبازدار  حافظه،  توجه،
 که شودی آغاز م یاز سطح  فی به بعد قابل اجرا است. تکال یسالگ  4 از و  نبوده   نوشتن  و  خواندن  ییتوانا   ازمندین آن از  استفاده   و  اندشده
  ن یا.  شودیم  اجرا   دشوارتر  و  بالاتر  سطح  در   یآزمودن  عملکرد   به  توجه  با   ادامه   در  و  باشد  دهندهپاداش   و  راحت  کودک  ی برا  آن  انجام
در هر    فیتکال  درصد  هشتاد  به  نتواند  کودک  اگر.  کندیم  تیتقو  ی باز  ادامه  یبرا  را  کودک  زهیانگ  و  بوده  بانشاط  و  جذاب  فیتکال

مختلف با    مارانیدر ب  یشیبه صورت آزما  یپس از طراح  افزارنرم  نیا  سازندگان.  شودیم  تکرار  مرحله  آنمرحله پاسخ درست بدهد،  
آنان قرار داده    اریاستفاده توسط پژوهشگران در اخت  یبرا  ییروا  د ییقرار داده و پس از تأ  یمورد بررس  یشناخت   یاختلال در کارکردها

 . است شده داده آموزش  فعال حافظه قسمت حاضر، پژوهش در(. 1397 ،یشده است )نجات 

 ( 1397) ینجات  فعال حافظه مداخله برنامه. 1جدول
 محتوا  هدف  جلسات 

 آزمونشیپ  گرفتن  ، یآموزش  برنامه مورد  در حاتیتوض  یارائه ن، یوالد از تیرضا  کسب و  یآموزش برنامه  یمعرف  ، یپرس احوال و سلام اول

 -یداری  د فع  ال حافظ  ه یفراخن  ا تی  تقو دوم
 ییفضا

  ک ی  شدن  آشکار  آن،   در  پنهان  مشابه  ریتصاو  یبرخ  همراه  به  جدول  کی  شدن  انینما مشابه  پنجره
  در    مشابه  ریتصاو  کردن  متصل  جدول،   از  خانه  هر  یرو  کردن  کیکل  با  پنهان  ریتصو
 جدول متفاوت یهاخانه

 سوم  جلسه در دوم جلسه ناتیتمر  هیبق ادامه و دوم جلسه مرور سوم

 یآواش  ناخت یفراخن  ا و پ  ردازش تی  تقو چهارم
 (یشناختواج فعال)حافظه 

 مربوطه  کلمه  انتخاب  فرد؛  به  واژه  چهار  شینما  ؛یمتوال  صورت  به  واژه  یتعداد  شینما سرواژه  ساخت
 . است شده داده شینما  ابتدا  در که یکلمات  یهاسرواژه  به توجه با

 پنجم  جلسه در جهارم جلسه ناتیتمر هیبق ادامه و چهارم جلسه مرور پنجم

 -یداری  د فع  ال حافظ  ه یفراخن  ا تی  تقو ششم
 ییفضا

 قی طر  از  یتک رار  ریتص او  یبازشناس   ، یتکرار  ریتصاو  همراه  به  دیجد  ریتصاو  شینما دارنشانه جدول
 هاآن یرو  کردن  کیکل

 در جلسه هفتم  ششمجلسه  ناتیتمر هیجلسه ششم و ادامه بق مرور هفتم

 یآواش  ناخت یفراخن  ا و پ  ردازش تی  تقو هشتم
 (یشناختواج فعال)حافظه 

 ک ردن مش خص منظ ور ب ه ف رد از  درخواس ت  فرد؛  به  جمله  ای  کلمه  از  یفیرد  شینما کلمات تطابق
 یبعد  کلمه یابتدا   حرف با کلمه کی  یانتها حرف بودن کسانی  زانیم

 در جلسه نهم  هشتمجلسه  ناتیتمر هیجلسه هشتم و ادامه بق مرور نهم

 -یداری  د فع  ال حافظ  ه یفراخن  ا تی  تقو دهم
 ییفضا

 قطع   ه ریتص   او
 قطعه

 انتخ اب  کام ل،   ریتص و  چه ار  ارائ ه  ، یمت وال  ص ورت  ب ه  ریتص و  کی  قطعات  شینما
 نظر  مورد  ریتصو لیتکم  منظور به شده دهیبر  یرهایتصو

 ازدهمی جلسه در دهمجلسه   ناتیتمر هیو ادامه بق دهمجلسه  مرور ازدهمی

 -یداری  د فع  ال حافظ  ه یفراخن  ا تی  تقو دوازدهم
 ییفضا

 ک   ردن دنب   ال
 واناتیح

 شینم ا آن،  یه اخانه از کی  هر  داخل  وانیح  کی  ریتصو  همراه  به  جدول  کی  شینما
-کانیپ  جهت  کردن  دنبال  منظور  به  فرد  از  درخواست  متفاوت؛  یهاجهت  با  ییهاکانیپ

 آن  استقرار مکان و  وانیح  حرکت  ریمس کردن  دا یپ و ها
 آزمونپس گرفتن و دوازدهم تا اول جلسات مرور زدهمیس

 
1. Sohlberg.& Mateer   

2. Baddeley 
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شده است.  یطراح ییفضا -یداریدمختلف ادراک  یندهایبرنامه بر اساس فرا نیا :ییفضا – یدارید ادراک -ییتوانا برنامه

مانند  ریتصاو ایاشکال  یها یژگیاز و یشامل آگاه پارسابرنامه  فی. تکالشودیم شناخته پارسا یبخشتوان برنامه عنوان به  برنامه،  نیا
 ،یا ن  هیزم اطلاعات ریسا با آن دادن  ارتباط  حال  نیع  در  و  شکل  کیخاص    یهایژگیاز و  یاندازه، شکل، رنگ و جهت آن ها، آگاه

 فیتک  ال برنام  ه نی   ا. اس  ت یینایب دانیموجود در م یهانشانه و دهایکل  از  یآگاه  و  طیمح  در  شده  ارائه  اءیاش  و  مواد  یدارید  یادآوری
و همکاران،   یطهماسبدارد )  نهیو درک هدف از زم  یینایب  زیتما  ت،یتثب  ،یابیرد  یعملکردها  یبرا  یداریرا به صورت د  یاانهیرا  متعدد
را ب  ا فش  ار   ن  اتینشست و تمر  یم  پوتریدار در مقابل کام  یپشت  یصندل  یرو  یستیبا  یآزمودن  ناتی(. به منظور انجام دادن تمر1392

 پس و  شدیم  داده  حیتوض  کودک  یبرا  نیتمر  روند  پروسه  ابتدا  نیتمر  هر  اتجام  از  قبل.  دادیبا دست انجام م  پوتریکام  یدهایدادن کل
 .است شده ارائه 2 جدول در ناتیتمر مجموعه. شدیم داده استراحت کودک به نیتمر هر انجام از

 ( 1392و همکاران ) یطهماسب  ییفضا  – یدارید یی. برنامه توانا2جدول
 محتوا هدف  جلسات

 آزمونشیپ  گرفتن  ، یآموزش  برنامه مورد  در حاتیتوض  یارائه ن، یوالد از تیرضا  کسب و  یآموزش برنامه  یمعرف  ، یپرس احوال و سلام اول
 دادن  ارتب اط  و  ش کل  خاص  یهایژگیو  از  یآگاه دوم

   یا تهیزم اطلاعات ریسا  با آن
 را   ردی گیم  منشأ  هدف  ریتصو  از  که  را   یخط  دیبا  آزمونگر  نیتمر  نیا   در ی ابیرد یعملکردها آموزش

 ص فحه در را  نظر مورد عدد  و برسد اعداد از یکی به  تأینها  تا  کند  دنبال
 نی ا   ب ه  اف تی  یم   شیاف زا   ج یت در  به  آزمون  یدشوار.  دهد  فشار  دیکل

 .افتی  شیافزا  خط 9 به 2  از صفحه  خطوط  تعداد که  صورت

 یا نه ی زم اطلاعات به توجه با شکل خاص یهایژگ یو از  یآگاه هدف  به مربوط ناتیتمر ادامه و دوم جلسه مرور سوم

 ب ه  توج ه  ب ا  ش کل  خ اض  یهایژگیو  از  یآگاه چهارم
 رنگ شکل،   جهت،   اندازه، 

 جف ت ه ر ش دندیم  ظ اهر  شینم ا  صفحه  یرو  بر  ریتصو  دو  همزمان یدارید زیتما
از موارد ان دازه، رن گ،  یکیبه هم بوده و  تنها در  هیارائه شده شب  ریتصو

تفاوت داشتند.  کودک با توج ه   گریکدیبا    ریکل تصو  ایجهت در جزء و   
 دهد. زیتما دیبا نیتمر نیبه ا 

 ب ه  توج ه  ب ا  ش کل  خ اض  یهایژگیو  از  یآگاه پنجم
 رنگ شکل،   جهت،   اندازه، 

کاملاً مش ابه ب ه ص ورت  ریجلسه جفت تصاو  نیجلسه چهارم، در ا   مرور یدارید زیتما
 ای  و ب ودن مش ابه ب ه توجه با. شد  ارائه ریتصاو ریسا انیدر م یتصادف

 2 و 1 ع دد دی با آزمونگر شده داده شینما ریتصاو جفت  بودن  رمشابهیغ 
شباهت   زانیم  ج ی. با گذشت جلسات به تدردادیم  فشار  دیکل  صفحه  در  را 

 نیتفاوت ب  صیتشخ  یکه کودک برا   یشده به نحو  شتریب  ریتصاوجفت  
 داشته باشد.  یشتریدقت ب دیبا  ریدو تصو

 و دادن ریی  تغ و ایاش   و م  واد یداری  د یادآوری   ششم 
 هاآن  یذهن یبازساز

 سطر  با  جدول  کی  شامل  شد،   گرفته  نظر  در  منظور  نیا   یبرا   که  ینیتمر ی دارید تی تثب
 رن گ ب ا کلم ه ه ر نیآغ از حرف. است مختلف کلمات از ییهاستون  و

کلم ات ه ر   نیحروف آغ از  اتصال  با  که  یا گونه  به  شده،   مشخص  قرمز
 دی جد  کلمه  دیبا  آزمونگر.  شودیم  جادیا   یو با معن  دیکلمه جد  کیسطر  
 ک رده  انیب  را   آن  ای  و  کرده  پیتا  شده  مشخص  قسمت  در  را   شده  ساخته

 .کند پیتا  را  آن  آزمونگر تا
 ششم جلسه  ناتیتمر ادامه و ششم جلسه مرور هفتم
 دانی م  در  موج ود  یه انش انه  و  دهایکل  از  یآگاه هشتم

 یینایب
 ک ه  اس ت  ه دف  ریتص و  کی  شامل  قسمت  نیا   در  شده  یطراح  نیتمر هدف  درک

. ش ودیم   مش خص  بع د  یه اس ؤال  یط  در  و  ج یتدر  به  و  بوده  ناکامل
 .شود لیتکم یآزمودن توسط دیبا  هدف  ریتصو بودن ناکامل ن، یبنابرا 

 دانی م  در  موج ود  یه انش انه  و  دهایکل  از  یآگاه نهم 
 یینایب

 هدف  ریتصو  نییپا  در  گرید  مشابه  ریتصو  یتعداد  هدف،   ریتصو  بر  علاوه هدف  درک
 ک ودک و  است  هدف  ریتصو  همان  هاآن  از  یکی  که  شودیم  داده  شینما
 در.  ده د  فشار  وتریکامپ  دیکل   صفحه  در  را   ریتصو  آن  به  مربوط  عدد  دیبا

 دش وارتر ج یت در به که یفارس کلمات از سپس،  و ریتصاو از هیاول  جلسات
 .شودیم استفاده  شوند، یم

 آزمونو گرفتن پس نهمجلسات اول تا  مرور   دهم
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  اجرای پژوهش   شیوه
جهت شرکت    نامه ت ی کودکان ارائه شد. سپس، فرم رضا   ن ی ا   نی پژوهش مذکور به والد   نه ی در زم   ی پژوهش حاضر، اطلاعات کاف  در 

نفر از   45در دسترس، تعداد    ی ری گ نمونه   روش   از   استفاده   با   ورود   یارهای مع   ت یرعا   از  پس .  شد   گرفته   نی کودکان در پژوهش از والد   ن ی ا 
 15اول )  ش یدر دو گروه آزما   ی کودکان به صورت تصادف  ن ی انتخاب شدند. ا   ی عنوان نمونه آمار   به   ی کنش فزون کودکان با نارسایی توجه /  

 ییفضا  –  ی ادراک  یی نفر( قرار داده شدند. لازم به ذکر است، جلسات مداخله حافظه فعال و توانا   15نفر( و گروه گواه )   15نفر( و دوم ) 
 ق یاول و دوم از طر   ش ی گروه گواه و گروه آزما   کنندگان دوم اجرا شد. شرکت   ش یاول و گروه آزما   ش یتوسط پژوهشگر اول در گروه آزما 

اول )مداخله حافظه فعال( به صورت   ش ی آزما   ی ها، گروه سپس .  گرفتند   قرار   ی ابی ارز   تحت (  1980سوانسون  و همکاران )   اسنپ   اس ی مق 
 و(  هفته   در   روز   2)  م ی ن   و   ماه   2  مدت   به   ی اقه ی دق   45جلسه    13مداخله حافظه فعال در    ی معرض برنامه آموزش   در   ی حضور  و  یانفراد 
  برنامه   گواه روز در هفته( قرار گرفتند اما گروه    2)   م ی ماه و ن   2به مدت    ی ا قه ی دق   45  جلسه   10  در   یی فضا   -  ی ادراک   یی توانا   ی آموزش   برنامه 
  اتمام   از   پس   ماه   دو   ، ی دار ی د   -ی ادراک   یی توانا   و   فعال   حافظه   مداخله   اثرات   ی دار ی پا   ی بررس   جهت   ن، ی همچن .  نکردند   افت ی در   را   ی آموزش 

  اطلاعات   ی محرمانگ   اصل   پژوهش،   در   شرکت   ی برا   آگاهانه   ت ی رضا   شامل   پژوهش   اخلاق   ملاحظات .  گرفت   انجام   ی ر ی گ ی پ   آزمون   مداخلات، 
  حاضر   مقاله   است   ذکر   به   لازم .  د ی گرد   ت ی رعا   انتظار   ست ی ل   در   گرفتن   قرار   و   پژوهش   ی اجرا   مراحل   و   نحوه   مورد   در   اطلاع   مراحل،   تمام   در 

  ی تهران بررس   قات ی واحد علوم تحق   –  ی در دانشگاه آزاد اسلام   ی پزشک   ست ی ز   ی ها پژوهش   در   اخلاق   ی مل   ته ی کم   ی سو   از   و   رساله   از   مستخرج 
  SPSSافزار نرم   از   استفاده   با   پژوهش،   حاصل   ی ها داده   ت، ی . در نها د ی گرد   مصوب   IR.IAU.SRB.REC. 1404.102و با شناسه اخلاق  

 قرار گرفت.   ل ی و تحل   ه ی مورد تجز  ی بن فرون   ی ب ی و آزمون تعق مکرر   ی ر ی گ ه با انداز   انس ی وار   ل ی تحل   ی آمار   روش   و   24  نسخه 

  هایافته
  حافظه   مداخله سن گروه    ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی دادند که م   ل ی تشک   ی کنش فزون   / توجه   نارسایی با    کودکان پژوهش را    ن ی ا   کنندگان شرکت 

  ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی و م   9/ 73   ±  1/ 75  یی فضا   -  ی ادراک   یی توانا   ی آموزش   برنامه گروه    در   کودکان سن    ن ی انگ ی ؛ م   9/ 13  ±  1/ 84   فعال 

( و تعداد  0/ 80نفر )   12مداخله حافظه فعال    گروه بود. تعداد پسر در    8/ 80  ±  1/ 47 گواه گروه    در   ی کنش فزون   / توجه  نارسایی   با   کودکان سن  
( و تعداد پسر در  0/ 20)   نفر   3  دختر   تعداد   و (  0/ 80نفر )   12 یی فضا   –  ی ادراک   یی توانا   ی گروه برنامه آموزش   در (؛ تعداد پسر  0/ 20نفر )   3دختر  
  با   ی ر ی گ ی پ   و   آزمون پس   آزمون، ش ی پ   در   وابسته   ی رها ی متغ   به   مربوط   ی ها داده   3  جدول .   بود   دختر   در (  26/ 7نفر )   4( و  73/ 3نفر )   11  گواه گروه  

 دهد ی م   نشان   را   ها گروه   ک ی به تفک   1رنف ی اسم   کولموگراف   آزمون   و   استاندارد   انحراف   و   ن ی انگ ی م   ی ف ی توص   ی ها شاخص 

 و گروه گواه  شیگروه آزما کی تفک   بهو پیگیری آزمون و پس آزمونشی در مراحل پی نشانگان رفتاریف یتوص  یهاشاخص . 3جدول 
متغیرهای  

 پژوهش 

 

 گروه
 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش 

 
 

نارسایی 
 توجه 

 
 مداخله حافظه فعال 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

93/21 73/2 66/12 87/1 80/12 93/1 

برنامه آموزشی تونایی  
 فضایی  -ادراکی  

13/22 61/2 00/17 67/2 00/17 72/2 

 82/2 00/22 78/2 06/22 68/2 73/21 گواه 

فزون 
کنشی و  
 تکانشگری 

 44/2 46/12 06/2 53/11 82/2 00/22 مداخله حافظه فعال 

برنامه آموزشی توانایی  
 فضایی  -ادراکی 

13/21 95/1 86/16 72/2 00/16 13/3 

 70/2 20/22 94/2 33/22 68/1 40/21 گواه 

  

 
1. Kolmogorov-Smirnov Test 



 ی کنشفزون  /توجه نارسایی  باکودکان   یبر نشانگان رفتار ییفضا-یادراک  ییتوانا وبرنامه مداخله حافظه فعال  یاثربخش سهیمقا
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اول و دوم )مداخل ه  شیآزم ا یهاگروه در یریگیپ و آزمونپس در یگرتکانش و  یکنشفزون و  توجه  نارساییاز آن است که نمرات    یحاک  3ارائه شده در جدول    ج ینتا
 شیپ ، مکرر یریگاندازه با انسیوار آزمون لیتحل از قبل. است شده حفظ زین یریگیپ مرحله درکاهش  نیکرده است و ا  دا ی( کاهش پییفضا – یادراک ییحافظه فعال و توانا

در  توج ه نارس ایی آزم ونشیدر مراح ل آزم ون از جمل ه پ  کودکان یبرا  رنفیاسم  -کولموگراف  zآزمون    اندازهمورد سنجش قرار گرفت.    کیپارامتر  یهاآزمون  یهافرض
 - یادراک  ییدر گ روه توان ا یریگیو مرحله آزمون پ ییفضا یادراک ییدر توانا توجه نارسایی آزمونپس گوه،  گروه و  ییفضا  -  یادراک  ییتوانا  و  فعال  حافظه  مداخله  یهاگروه
ب ا  ه اداده ن، یبن ابرا . ب ود 05/0 از ش تریب یمعنادار سطح  آزمون مراحل از یبعض در ن، یهمچن(. <05/0p) بودند نرمال یپراکندگ  عیتوز  با  هاو گواه معنادار نبود و داده  ییفضا
 توج ه نارس اییاز مراحل آزمون در  یاز معنادار شدن برخ توانیم هاگروه در هایبرابر بودن تعداد آزمودن  لیاما به دل  نبودندمراحل آزمون نرمال    نینرمال در ا   یپراکندگ  عیتوز
 شیپ  دادیم  نش ان افت هی نی ا  که نبود معنادار آن ج ینتا که گرفت قرار  سنجش  مورد  نیلو  آزمون  توسط  هاانسیوار  یهمگن  فرضشیپ  ن، یهمچن(.  >05/0pگرفت  )  دهیناد

 زی ن ش ده مشاهده یهاانسیکوار -انسیوار سیماتر یهمگن مفروضه ن، یهمچن. شد دییتأ هاانسیوار یهمگن  مفروضه(.  <05/0p)  است  شده  تیرعا  هاانسیوا   یهمگن  فرض
 ه اانسی کووار -انسی وار سیماتر جه، ینت در. بود شتریب 05/0 مقدار از یبررس مورد یرهایمتغ در باکس ام آزمون یمعنادار  زانیم  که  دیگر  محاسبه  باکس  ام  آزمون  لهیوس  به

 یمفروض ه ق رار گرف ت.  یمورد بررس یموچل  تیآزمون کرو  قیوابسته از طر  ریمتغ  یهاانسیکووار  یکسانی  یبررس  یبرا (.  <05/0p)  بود  شده  تیرعا  مفروضه  نیا   و  همگن

2= 38/119و    p  <  001/0)  توجه  نارساییدر    تیکرو (2) )ب رآورداس تفاده از روش  ب ا توج ه نارس ایی ری مرب وط ب ه متغ یآزاد یدرج ه ل، یدل نیهم به. ستین برقرار 

2=  92/2و    p  <  23/0)  یگرتکانش  و  یکنشفزوندر    تیکرو  یمفروضه  ن، ی.  همچندیاصلاح گرد  سریگ  -نهوسیگر (2) از  ش تریب یک ه س طح معن ادار اس ت( برقرار

 یره ایمتغ بی ترک  در  یری گیپ  و  آزم ونپ س  آزم ون، شیپ  نمرات  نیب  که  داد  نشان  یریچندمتغ  مکرر  یریگ  اندازه  انسیوار  لیتحل  آزمون  ج ینتا  ن، یهمچناست.    05/0سطح  
 انسی وار لی تحل  ج ینت ا  پ ژوهش  یره ایمتغ  رون د  قیدق  یبررس  یبرا .  دارد  وجود  یداریمعن  تفاوت(  لکزیو  یلامبدا =001/0P= ،  98/11F= ،  28/0)  همزمان  طور  به  وابسته
 .است شده  ارائه 5 جدول در آن  ج ینتا که شد  یبررس  یریچندمتغ متن در  مکرر  یریگاندازه

 پژوهش  یرهایمتغ  یبرا  یری مکرر در متن چندمتغ یریگاندازه انسیوار لیتحل جینتا. 4 جدول
 اتا  بیضر ی دار یمعن F مقدار مجذورات  نیانگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع منبع ر یمتغ

 73/0 001/0 35/115 61/638 02/1 45/656 زمان توجه  نارسایی
 65/0 001/0 93/39 08/221 05/2 51/454 گروه *  زمان

    82/4 84 02/239 خطا
 59/0 001/0 19/30 56/423 2 12/847 ی گروه نیب

    03/14 42 24/589 خطا
  و یکنشفزون

 ی گرتکانش
 62/0 001/0 79/69 09/433 2 17/866 زمان

 65/0 001/0 93/39 63/113 4 57/312 گروه *  زمان

    20/6 84 24/521 خطا

 68/0 001/0 37/45 28/338 2 57/676 ی گروه نیب

    74/7 42 15/325 خطا

اندازه گ  انسیوار  لیآزمون تحل  ج ینتا  4اساس اطلاعات مندرج در جدول    بر برا   یریبا  اثر زمان، تعامل زمان و گروه    ی کنشفزونو    یتوجه  نارسایی  یرهای متغ  یمکرر در 

-گروه  در  پژوهش  یرهایمتغ  بهبود  باعث یی فضا –  یادراک ییفعال و توانا حافظه معنا است که برنامه مداخله  نیبد جینتا نیا  ن، ی(. بنابرا >05/0P) است معنادار یگرتکانشو
از آزمون   یریگیو پ  آزمونپس  آزمون، شیپ  یهانیانگیم  تفاوت  بودن  معنادار  یبررس  یبرا   آزمون،   و  گروه  یتعامل  اثر  بودن  معنادار  به  توجه  با  ادامه،   در.  است  شده  شیآزما  یها
 ارائه شده است.   5آن در جدول  ج یاستفاده شد که نتا یبن فرون یب یتعق

 پژوهش  یرهایمتغ یگروهدرون راتییتغ سهیجهت مقا یبن فرون  یبیآزمون تعق جی. نتا5 جدول
 یداریمعن  سطح  ار یمع یخطا (J-I) نیانگیم تفاوت J مرحله I مرحله رها یمتغ

 001/0 43/0 68/4 آزمون پس آزمون شیپ توجه  نارسایی

 001/0 43/0 66/4 ی ریگیپ

 00/1 05/0 -02/0 ی ریگیپ آزمون پس

-تکانش  ی وکنشفزون
 یگر

 001/0 53/0 42/5 آزمون پس آزمون شیپ

 001/0 43/0 64/4 ی ریگیپ

 49/0 55/0 77/0 ی ریگیپ آزمون پس

نمرات    یآزمون است، به عبارتشیاز پ  کمتر آزمون  پسدر    یگرتکانش  و  یکنشفزونو    توجه  نارسایی  نیانگیدهد که میها نشان منیانگیم  نیمحاسبه شده ب  یهاتفاوت  ج ینتا
پس م  یریچشمگ   یبهبودآزمون  در  نشان  که  است    و  یکنشفزون و    توجه  نارساییبر    یدار یمعن   ریتأث  ییفضا   -  یادراک   ییتوانا  و  فعال  حافظه  مداخلهدهد  یداشته 
و   توجه  نارسایی  یرهایمتغ   در  یریگیو پ  آزمونپس  مراحل  نیانگیم  نیب.  است  شده  حفظ   زین  یریگ یپ  مرحله  و  زمان  طول  دربرنامه    نیا   کهنیا   ضمن.  است  داشته  یگرتکانش

  ی داریمعن  کاهش  زمان  گذشت  با  ییفضا   -  یادراک   ییتوانا  و  فعال  حافظه   مداخله   ر یتأث  که  دهدی م  نشان  امر  نیا   نشد  مشاهده  ی داریمعن   تفاوت  یگرتکانش  وفزون کنشی  
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  ن یا  شتر یب یبررس  منظور  به. دارد وجود  تفاوت  یپژوهش یهاگروه در پژوهش یرهای متغ انیم  که  گرفت جه ینت توان ی م ها آزمون در  یمعنادار به توجه  با ن، یبنابرا . است نداشته
 . است شده استفاده  یبونفرن یبیتعق آزمون از گروه سه در تفاوت

 ی گر تکانش  و یکنشفزون   و یتوجه  نارسایی در  یگروه نیب  راتییتغ  سهیمقا یبرا یبنفرون   یبیآزمون تعق جی. نتا6 جدول
 ی معنادار سطح  ار یمع  انحراف ن یانگیم تفاوت ب  گروه الف  گروه

 نارسایی
 توجه 

 002/0 79/0 -91/2 یی فضا - یادراک ییتوانا فعال  حافظه مداخله
 001/0 79/0 -13/6 گواه 

 002/0 79/0 91/2 فعال  حافظه مداخله یی فضا - یادراک ییتوانا
 001/0 79/0 -22/3 گواه 

 001/0 79/0 13/6 فعال  حافظه مداخله گواه 
 001/0 79/0 22/3 یی فضا -یادراک ییتوانا

-فزون 
نشی 
-تکانش

 یگر

 002/0 57/0 -15/2 یی فضا - یادراک ییتوانا فعال  حافظه مداخله

 001/0 57/0 -44/5 گواه 

 002/0 57/0 15/2 فعال  حافظه مداخله یی فضا - یادراک ییتوانا

 001/0 57/0 -28/3 گواه 

 001/0 57/0 44/5 فعال  حافظه مداخله گواه 

 001/0 57/0 28/3 یی فضا -یادراک ییتوانا

دو مداخله بر    یاثربخش  زانیم  سهیمقا  ج ینتا  (.>0p/ 001)  دارد  یمعنادار  ریتأث  یگرتکانش  کنشی وفزونو    توجه  نارسایینشان داد که هر دو مداخله بر    یبی آزمون تعق  ج ینتا
از    فعال  حافظه نشان داد که مداخله    توجه  نارسایی نتا>001/0pاست )  ییفضا   -  یادراک  ییتوانا  مداخلهمؤثرتر    –  ی کنشفزوندو مداخله بر    یاثربخش  زانیم   سهیمقا  ج ی(. 
 (. >0p/ 001است ) ییفضا -  یادراک  ییتوانا  مداخلهفعال مؤثرتر از  حافظهنشان داد که مداخله  یگرتکانش

  گیری بحث و نتیجه 
کودکان با    یبر نشانگان رفتار  ییفضا-یادراک  ییتوانا  و  فعال  حافظه  مداخله  برنامه   نیب  یاسهیمقا  یاز پژوهش حاضر، بررس  هدف

توجه/  برنامه    سهی مقا  درآرام(    یبخش)توان  فعال   حافظه  مداخله  برنامه  که  بود   آن   انگریب  پژوهش  جینتا .  بود  یکنش فزوننارسایی  با 
  انجام   عنوان   ن یا  با  یپژوهش.  دارد  یشتریب  یاثربخش  یگرتکانش  -یکنشفزونو    توجه  نارسایی  بهبود   در  ییفضا  –  یادراک  ییتوانا

(، مقصودلو و 1403)  همکاران  و  ینورکجور(،  1399)  همکاران  و   یرزم  یپژوهش  یهاافتهی  با   حاضر  پژوهش  جینتا  اما   است  نگرفته
 همسو است.  ی( به صورت ضمن1401) همکاران و یمانینر ، (2024و ژنگ ) زاهو( و 2023و همکاران )  ی(، نجات1398همکاران ) 
تب م   جهینت  نییدر  حاضر  پژوهش    داشت،  اذعان  توانیپژوهش  به  توجه  )  زاهوبا  ژنگ  ب2024و  و    نی (  فعال  حافظه  نارسایی 

که کودکان   کندیم  یبانیپشت  یف یتکال  از فعال  حافظهوجود دارد.    ی رابطه معنادار  توجه  نارساییکودکان از جمله    نیا  ینشانگان رفتار
 فیضع  یلیتحص  شرفتیپ  و فعال  حافظه نارسایی   نیب  که  یارتباط  به  توجه  با  و  شوندیم  مواجه  آن  با مدرسه    طیبه طور معمول در مح

  در   آن  بر  دیتأک  دهدیم  نشان  که   دهدیم  قرار  یریادگی  مشکلات  خطر  معرض  در  را  مدرسه  سن  در  کودکان  صینقا  نیا  دارد،  وجود
مسائل    تواندیم فعال  حافظه بهبود  جهت بهبود  کند.    نیا   یبرا  یریادگیبه  کمک  حافظه    ،یطرف  ازکودکان  شامل    فعالآموزش 

 دهندیم  قرار  هدف  را   مهار  و   پردازش   سرعت  ،یدارید  و  یکلام  فعال  حافظه  تمرکز،  توجه،  که  است  یقیتطب  یمغز  یها یباز
پس از  کنند،یم میرا بر اساس عملکرد تنظ یکه دشوار   ،یقیتطب  یها(. مدل2024؛ نقل از زاهو و ژنگ، 2012)سوانسون و همکاران، 

  6شده در طول  حفظ  یاند و بهبودهانشان داده   فعالجمله توجه و حافظه    از  یشناخت  فیرا در وظا  ییهاشرفتیساعت مداخله، پ  چند
 (. 2024؛ نقل از زاهو و ژنگ، 2010و گروس،  یوریماه مشاهده شده است )

  پردازش   سرعت  بهبود   موجب  فعال  حافظه  آموزش   بر  یمبتن  افزارنرم  از  استفاده   که  است  نکته  ن یا  انگریب  هااز پژوهش  یشواهد
و بهبود    یشناخت  یاز عملکردها  یاریبس  یکه بهبود حافظه فعال به عنوان هسته مرکز  شودیم  کودکان  در  توجه  کنترل  و  اطلاعات
 توجه  با  توانیم  واقع،  در(.  1394  همکاران،  و  نجارزادگان  از  نقل؛  2008  همکاران،  و)پنر    است  روزمره  یزندگمختل کننده    یرفتارها 

  دهدیم  ارائه  را  ینات یتمراستدلال کرد که برنامه آموزش حافظه فعال )آرام(    گونهنیا(  1401)  همکاران  و  یمانینر  یپژوهش  جهینت  به
  ی کارکردها  میمغز که مسئول ترم  یهاشدن نورون   ریاز جمله درگ  شود؛یم  مغز  بالاتر  مناطق  در  ی ذهن  یندهایفرآ  بهبود  موجب  که



 ی کنشفزون  /توجه نارسایی  باکودکان   یبر نشانگان رفتار ییفضا-یادراک  ییتوانا وبرنامه مداخله حافظه فعال  یاثربخش سهیمقا

 پارسا عزیزی و  اعظم زاده نور، وحید نجاتی، مجید ابراهیم پور، سمیرا وکیلی 
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برنامه با بهبود حافظه فعال موجب بهبود تمرکز    نیا  ن،یبنابرا  هستند؛سال    12تا    7  یدر گروه سن  ژهیو  بهجمله حافظه فعال    از  ییاجرا
  بسته   در( مشخص شد که  1398در پژوهش مقصودلو و همکاران )  ن،ی. همجنشودیم  یو کاهش فراموش  فیو توجه در انجام تکال

 توجه   و  فعال  حافظه  رابطه  که  جا آن   از  و  شوندی م  ظاهر  جذاب  یدار ید  ریتصاو  قالب  در  توجه  حافظه،  بهبود  یراهبردها  آرام،  یآموزش
  ن یا  در  توجه  مشکلات  آن،  بهبود  با  که  شد  خواهد  انجام  ترعیسر  پردازش   و  یادآوری  فعال،  حافظه  بهبود   با  که  چرا  است؛  هیدوسو

افزا  ای  ابد؛ییم  کاهش  کودکان با   باهمچنین،  .  کندیم  رشد  ز ین  فعال  حافظه  ،یدارید  ریتصاو  به  یپاسخده  درتمرکز    ش یبالعکس، 
)   یپژوهش  جهینت  به  توجه همکاران  و  می2023نجاتی  آموزشی (  بسته  با  مقایسه  در  )آرام(  فعال  حافظه  آموزش  تأثیر  دلیل  توان 

از    یجزئ توجه    وکه حافظه فعال    جاآن  ازگونه استدلال کرد،  فضایی )پارسا( در کاهش نارسایی توجه این کودکان را این  -دیداری
نشانه  هستند  ییاجرا  یکارکردها  بروز   یاجرا  مسئول   که  مغز  از  یمناطق  در  نارسایی  یدهندهنشان  توجه  نارسایی  یرفتار  یهاو 
  ر یتأث)آرام(    فعال  حافظه  آموزش   برنامه که    یلیاز دلا   یکیکرد که    یریگجهینت  گونه ن یا  توانیم  ن،یبنابرا  هستند؛  ییاجرا  یکارکردها 

از جمله توجه    ییاجرا  یکارکردها  ریاز مغز که مسئول سا  یمناطق  ریسا  فعال،  حافظه  تیتقو  با  که  است  نیا  است،  داشته  یشتریب
فضایی فقط مناطق   -؛ در صورتی که، بسته آموزشی دیداریابدییم  کاهش  زین  نشانگان رفتاری نارسایی توجه  و  یافته هستد، بهبود  
کند. در نتیجه، برنامه مداخله حافظه فعال به دلیل پوشش دادن اکثر مناطقی از مغز مربوط به حافظه فعال و را تقویت میدیداری مغز  

 توجه، موجب کاهش نشانگان رفتاری نارسایی در این کودکان شده است. 
  –  یادراک  ییبا برنامه توانا  سه یمقا  در آرام(    یبخش)توان  فعال  حافظه  مداخله  برنامه یکی از نتایج پژوهش نشان داد که    ،یطرف  از
  حاضر   پژوهش  جینتا  اما   است  نگرفته   انجام  عنوان  نیا  با  یپژوهش.  دارد  یشتریب  یاثربخش  یگرتکانش  -یکنشفزون  بهبود  در  ییفضا

)  زاهو،  ( 2023)   همکاران  و  ینجات،  (2023)  همکاران  و  ینجات،  (1398)  همکاران  و  مقصودلوی  پژوهش   یهاافتهی  با ،  (2024و ژنگ 
به صورت  (  1403و همکاران )  ینورکجور ،  ( 1401)  همکاران  و  ی مان ینر،  (1399)  همکاران  و  یرزم،  (1394نجارزادگان و همکاران )

 ی پژوهش  جهینت  به  توجه  با( اشاره کرد که  2024توان به پژوهش زاهو و ژنگ )ضمنی همسو است. در تبیین نتیجه این پژوهش می
فضایی )پارسا( در کاهش    -توان دلیل تأثیر آموزش حافظه فعال )آرام( در مقایسه با بسته آموزشی دیداری( می 2024زاهو و ژنگ )

دیده این کودکان را  تواند کارکردهای آسیبگونه استدلال کرد، برنامه مداخله حافظه میگری این کودکان را اینتکانش  -کنشیفزون
فعالیت برنامه،  این  در  زیرا،  دهد؛  ارائه میکاهش  بازی  از طریق  آن هایی  در  فعال  و  به صورت خودانگیخته  این کودکان  شوند که 

دهند، به صورت  مداخله آرام را انجام میکنند که افزایش برانگیختگی این کودکان که با هیجان فعالیت مربوط به برنامه  شرکت می
شود و گری در این کودکان میکنشی و تکانشها به صورت هدفمند موجب کاهش رفتارهای فزونهدفمند بوده که این انجام فعالیت 

کند که این کودکان رفتارهای خودکنترلی خود را رشد  هایی از مغز که مربوط به تنظیم هیجان است، تقویت شده و کمک میقسمت
نشانه ناآرامی و بیداده و کمتر  از  و رفتارهای تکانشهایی  را نشان دهند؛ هر چند فعالیتقراری  برنامه دیداریگری  فضایی   -های 

های ادراکی دیداری است که به احتمال زیاد دلیل اثربخشی های این برنامه بیشتر مربوط به مهارت)پارسا( هدفمند بودند ولی فعالیت
هایی از مغز که هم مربوط به کارکردهای اجرایی و هم مربوط  مداخله حافظه فعال در مقایسه با این برنامه این بود که قسمتبرنامه  

 گری بود، توسط مداخله حافظه فعال انجام شده بود.تکانش -به کاهش نشانگان رفتاری فزون کنشی
نمونهمحدودیت انتخاب  شامل  حاضر،  پژوهش  تعمیمهای  به  است  ممکن  که  است  تهران  در شهر  کودکان  از  نتایج ای  پذیری 

توان به های دیگر میهایی ایجاد کند؛ زیرا، نتایج ممکن است تنها به این گروه در منطقه خاص مربوط باشد. از محدویت محدودیت
مقیاس  از  تنها  استفاده  اشاره کرد که  این کودکان  به  مربوط  اطلاعات  تکمیل  برای  والدین  نسخه  از  نسخه  استفاده  به  مربوط  های 

 معلم  نسخه  از  گر،ید  یها پژوهش  در  ،یآت  مطالعات در  شود،یم  شنهادیپوالدین احتمال سوگیری بودن نتایج را به دنبال دارد. بنابراین،  
والد   مراه ه نسخه  نتا   ی ابی دست   ی برا  ن، ی همچن شود.    استفاده   ج ینتا   ی ر ی کاهش سوگ   ی برا  ن ی با  تعم   ج ی به  قابل  و  اعتمادتر   نی ا   م، یقابل 

 یی ن مداخلات نقش بسزا ی ا  دار یپا   یاثربخش   ی در بررس  تواند ی م   ز ی ن  ی مطالعات طول  ی مداخلات در چند شهر به کار گرفته شود و  طراح
 گر استفاده گردد.های تصادفی سازی و کنترل دقیق بری روی متغیرهای مداخله شود که از روش علاوه بر این، پیشنهاد می   داشته باشد. 
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  تشکر و قدردانی 
 .گرددیم یقدردان و تشکر داشتند، مشارکت پژوهش نیا یاجرا در که یکسان یتمام از لهیوس نیبد

  تعارض منافع
 .اندنداشته یمنافع  تعارض مطالعه نیا در دارندیم اعلام سندگانینو هیکل

   منابع 
تا   6در کودکان    یکنشفزون  –نارسایی توجه    یکودکان در معرض خطر برا  ی فراوان  زان ی(. م1400س.م. )  ، یش.، و طباطبائ  ،یریع.، ام  ،یروتیپ

 [link] .422-433(، 5) 43 ، زیتبر یپزشک علوم دانشگاه یپزشک مجله. رانشهریساله شهرستان پ 11

)ت  ، یهاشم  و .،  ا   ،ییرضا.،  م  آزموده،.،  ع  ،یرزم کارکردها  یثربخشا(.  1399.  نشانه   ییاجرا  یآموزش  نارسا  یهابر  و    ییاضطراب،  توجه 
  [link] .115-135(،  52) 13 ،یابیارزش و یآموزش یعلم  مجله. زیکنشی در تبرکودکان مبتلا به اختلال فزون یاجتماع یها مهارت

  ی اجرا  SNAP-IV  یبنددرجه  اس یمق  یسنجروان  مشخصات  نیی(. تع   1386)ر.    ، یزمان  و  ،صدرالسادات، ل.  ، ز.  ،یاریهوش  ،صدرالسادات، ج.
 [link] . 59-65 ،3. یبخشمجله توان . نیوالد

  [link].تهران: انتشارات سمتی. در علوم انسان ق یبر روش تحق یامقدمه (. 1399.ر. )م ا،ینحافظ
 خواندن ییتوانا بر هیپا یینایب یعملکردها یبخشتوان  برنامه ریتأث(.  1392س.م. )  ،یبرومند، م.، و طباطبائ  یو.، قاسم  ،یط.، نجات  ،یطهماسب

  [link] .33-41(، 1)3. یبخشنتوا  طب یپژوهش یعلم فصلنامه. نارساخوان کودکان

 ی های ابیبر اساس ارز  ییاجرا  یآرام بر بهبود کارکردها  یشناخت  یبخشبسته توان   ی(. اثربخش1398ج. )  ،یفتح آباد   و.،  و  ،ی م.، نجات  ،مقصودلو
  [link] .43-23(، 33) 9 ،ییاستثنا افراد مجلهاز سن مدرسه.  شیکنشی پفزون توجه/ یینارسا یهاکودکان با نشانه  یرفتار

  و   توجه   نارسایی  به  مبتلا  کودکان  یرفتار  نشانگان   بر  یکار  حافظه  یشناخت  یبخشتوان  اثر(.   1394. )ن  ، یریام  و .،  و  ،ی نجات.،  م  نجارزادگان،
  [link] .64-52(،  1)1. یشناس روان عصب یپژوهش -یعلم فصلنامه فزون کنشی توجه نارسایی به مبتلا کودکان( یگرتکانش

تق  ،یمانینر نر  ی م.،  و  )  ،یمان یزاده، س.،    اختلال   به   مبتلا  کودکان  توجه   و   یکار  حافظه  بهبود  بر   آرام  یبخشتوان   برنامه   یاثربخش(.  1401آ. 
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