
نارسایی آموزان با اختلال ها در دانشتاثیر آموزش یادگیری مستقل بر کاهش نشانه
 فعالیتوجه/ بیش

 3، احمد عابدی2، ناهید اکرمی1زهرا آزادی

 82/8/95تاریخ پذیرش: 6/1/95تاریخ دریافت:

 چکيده
وجهی در ت فعالی و کمهدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر آموزش یادگیری مستقل بر بهبود علائم بیش

آزمایشی و با طرح ی بود. پژوهش با روش فعالنارسایی توجه/ بیشآموزان مبتلا به اختلال دانش
ای گیری خوشهآزمون با گروه گواه اجرا شد. بدین منظور با استفاده از روش نمونهپس-آزمونپیش

سال دوم سال تحصیلی سال شهرستان شهرضا که در نیم 18تا  13آموز پسر دانش 03ای تعداد چندمرحله
دریافت کرده بودند،  فعالینارسایی توجه/ بیش مشغول به تحصیل بودند و تشخیص اختلال 99-1090

کنندگان گروه آزمایش انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. شرکت
مستقل را دریافت کردند؛ اما گروه آموزش برنامه یادگیری  نفره 5های ای در گروهدقیقه 95جلسه  18طی 

ی پرسشنامه کانرز فرم والد یلهوسبههای پژوهش گونه آموزشی در این زمینه دریافت نکردند. دادهگواه هیچ
و معلم گردآوری و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره تحلیل شد. نتایج نشان داد آموزش 

توان گفت که فعالی و کم توجهی تأثیر معنادار دارد. بر این اساس مییادگیری مستقل بر کاهش علائم بیش
آموزان بهبود دهد و دانش را در فعالینارسایی توجه/ بیشتواند علائم اختلال آموزش یادگیری مستقل می

 آموزان استفاده شود.به عنوان روشی برای درمان این گروه از دانش

 آموزان، یادگیری مستقل، دانشفعالی/ بیشنارسایی توجهاختلال واژگان کليدی: 

 مقدمه
ی شایع هااختلال یدرباره دقیقی ی، اطلاعات نسبتاشناختروان هایپژوهشامروزه در پرتو 

یکی از این  9یفعالبیش/ نارسایی توجه. اختلال و نوجوانی وجود دارد کودکی دوران
دهد. تحت تأثیر قرار میاز جمعیت کودک و نوجوان را  وسیعیهاست که طیف اختلال
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4  . Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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رد شده درصد برآو 5تا  0در کودکان دبستانی بین ی فعالبیش/ نارسایی توجهشیوع اختلال 
و نسبت ابتلای پسران به دختران در جمعیت  زناناز  ترشایعاست. این اختلال در مردان 

(. 8310، )انجمن روانپزشکی آمریکا است 1به  9و در مراجعان به درمانگاه  1به  9عمومی 
سبب شده است این اختلال از جمله  یفعالبیش/ نارسایی توجهشیوع بالای اختلال 

را به خود اختصاص  هاپژوهشترین یشبی به شمار آید که امروزه شناختروانهای اختلال
ی معمولا فعالبیش که (. این شیوع بالا با این واقعیت همراه است1025است )علیزاده،  داده

نیست که روانشناسان مدرسه  آورتعجب شود.می همراهسازگاری در مدرسه با مشکلات 
افر و دماری، شند )کنمیمورد ارجاعی این اختلال را ارزیابی  11متوسط  طوربههمه ساله 

 (.8330، 1دلانگ
فعالی و رفتار الگوی کاهش توجه پایدار و یا بیشی فعالبیش/ نارسایی توجهاختلال 

در کودکان و نوجوانان با سطح  از آن است که معمولا ترشایعدتر و تکانشی است که شدی
مبتنی بر نظر ی فعالبیش/ نارسایی توجهد. در حال حاضر تشخیص شورشد مشابه دیده می

، توجهکماختلال یعنی  مشاهدهقابلیرگروه زاست که معتقدند سه  نظرانصاحباجماعی 
 بر اساس ند.آیبه حساب می اختلال و مرکب همگی تظاهرات یک گرتکانشفعال/بیش

برای مطرح کردن این  ی تشخیصی و آماری اختلالات روانیراهنماکتاب پنجمین ویرایش 
برای تأیید تشخیص  سالگی ظاهر شوند. 18پیش از سن تا ئم تشخیص باید برخی از علا

بایستی  فعالی/تکانشگریتوجهی و یا بیشبییب ناشی از ، تخریفعالبیش/ نارسایی توجه
کارکرد اجتماعی، تحصیلی یا  حداقل در دو زمینه و موقعیت قابل مشاهده بوده و در

، 8انجمن روانپزشکی آمریکاکند )های خارج درسی متناسب با رشد کودک تداخل فعالیت
در دوران کودکی و نوجوانی با مشکلات ی فعالبیش/ نارسایی توجهاختلال  (.8310

 یک مقطع، اخراج از مدرسه،در مدرسه، ماندن در  تحصیلی مانند عملکرد ضعیف
سازی مانند اضطراب و افسردگی لات ارتباطی با خانواده و دوستان، مشکلات درونیمشک

مصرف زودهنگام سوء ی،شکنقانونسازی مانند نافرمانی، پرخاشگری، و مشکلات برونی
ر روابط اجتماعی، الی بدر بزرگس این اختلال (. همچنین8330 ،0)کانرز رابطه داردمواد 

                                                      
1  . Demaray, Schaefer & Delong 

2. American Psychiatric Association 

3. Conners 
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 و همکاران، 8؛ فارون1991 ،1گذارد )بارکلیتأثیر می افراد مبتلاشغلی  مسائلازدواج و 
8333.) 
های پژوهشی فعالبیش/ نارسایی توجههای شناختی اختلال یکارکردبددر حوزه  
، ه شدهتوج هاآنها به هایی که در این پژوهشاست. از جمله حوزه شده انجامی توجهقابل

/ نارسایی توجهاختلال  باکودکان . استدر کارکردهای اجرایی یا خودتنظیمی  نارسایی
بخشی و بازداری . خودنظممشکلات جدی دارند 0در کارکردهای اجراییی فعالبیش
که بر کارکرد تحصیلی و اجتماعی  روندمیاز کارکردهای اجرایی مهم به شمار  یرفتار

 (.1098 )پرند، گذارندمی منفی بر جای اثراتی فعالبیش/ توجه نارساییاختلال  باکودکان 
خودتنظیمی، برانگیختگی فیزیکی ناشی از احساسات شدید است؛ یعنی مشکل  در نارسایی

رفتارهای  ریختگیهمبهمهار رفتارهای نامناسب در پاسخ به احساسات مثبت یا منفی و 
صفات خودتنظیمی شامل تحمل  رسایینااحساسات است.  سازیفعالهماهنگ در پاسخ به 

 هایواکنشدر  زدگیهیجان، خشمگین شدن سریع و حوصلگیبی، هاسرخوردگیکم در 
ی هستند، تاکنون در این فعالبیشمهم  پیامدهایاز  هاویژگیاینکه این  احساسی است. با

 (.8315، 9)بیدرمن و همکاران اندکی انجام شده است هایپژوهش هازمینه
خودتنظیمی معمولا منجر به مشکلاتی در تعاملات اجتماعی و  نارساییبالینی،  نظر از

همراه  های و سایر اختلالفعالبیشبا عموما که  شودمیاصلی زندگی  هایفعالیتاختلال در 
 هایارزیابیمهم  هایویژگید در زمره توانمیخودتنظیمی  نارساییبنابراین ارزیابی ؛ است
ی قرار گیرد. از دیدگاه فعالبیشاختلال نارسایی توجه/ مبتلا به  کودکان شناختیروان

جدیدی در مبانی  اندازچشمخودتنظیمی  نارساییی و فعالبیش علمی، درک رابطه بین
د به توانمی. این مساله گشایدمیاز احساسات اصلی  ایحاشیه عصبی تنظیم احساسات

مربوط به سایر  هایژنجدا از  ،ینظم عاطف هایمربوط به اختلال هایژنشناسایی 
روانی منجر شود )بیدرمن و  شناسیآسیبرفتاری و شناختی مربوط به  هایویژگی

 (.8315همکاران، 
ر ب موثرعوامل  پژوهشگرانبه دلیل اهمیت پیشرفت تحصیلی،  در چند سال اخیر

                                                      
1. Barkely 

2. Faraone 

3. Executive Function 

4  . Biederman et al 
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بررسی ها را ای انگیزشی و نظایر آنباوره، تربیتی هایروشپیشرفت تحصیلی همانند تاثیر 
 باشد، اثرگذار یکی از عوامل مهمی که ممکن است در پیشرفت تحصیلی .انددهکر

 صورتبهکه  آگاهانه و هدفمند یعنی یادگیریِیادگیری مستقل  است. یادگیری مستقل
در تعریف فوق هر مولفه دارای  (.8331 ،1وولف -چیکی و هاروی) ابدیمیمستقل ادامه 
 وسیلهبهاهانه است نه اتفاقی. یادگیری هدفمند و مستقل است و مطالعه، آگ .اهمیت است

. در بردمیان را بالا آموزدانش پذیریمسئولیت . یادگیری مستقلشودنمیبزگسالان کنترل 
ی شوند که توسط معلم یا والدین ایجاد و هایفعالیتان باید درگیر آموزدانشاین روش 

و محیط یادگیری مناسب به این امر کمک  . شگردهای مناسب آموزشیشوندمیتسهیل 
د در محیط توانمیکه  شودمیبه عنوان فردی نگاه  آموزدانش. در این روش به کندمی

استفاده از راهبردهای (. 8310، 8بولاک) ردیگیادگیری، مستقل از دیگران مطالب را فرا 
؛ شودستقل میخودتنظیمی در یادگیری منجر به افزایش توانمندی فرد در یادگیری م

د راهکارهای موثری در بهبود روند توانمی خودتنظیمی بنابراین، یادگیری مستقیم و
 ی باشد.فعالبیشیادگیری در کودکان مبتلا به اختلال 

که چگونه  دانندمیغریزی  صورتبهان آموزدانشبرخی  رسدمیبه نظر  اگرچه 
مطالعه  یادگیری و هایروشهبردها و مستقل یاد بگیرند، اغلب آنان به آموختن را طوربه

چندین سال  شناسان برایروان و معلمان وسیلۀبهویژه  صورتبهنیازمندند. موضوع مطالعه 
 صورتبهرا  هامهارتان این آموزدانش که شدمی زیرا تصور ؛مورد توجه قرار نگرفت

متاسفانه  (.8331 وولف،–به نقل از هاروی و چیکی  ،0روهو) رندیگمیخودکار فرا 
ان آموزدانش ،همطالع هویژرت عدم آموزش راهبردهای واقعیت این است که در صو

 رشد ی ضروری خودنظارتی را برای کسب عملکرد تحصیلی بهینههامهارت ندرتبه
 .(8338 هاروی،دهند )می

ی مرتبط با مطالعه هامهارتبرای بررسی  توجهیقابل هایپژوهش های اخیردر سال 
راهبردهای مطالعه  صرفا کهاین جایبه انددادهنشان  هاپژوهشده است. نتایج این انجام ش

 قراران نیز باید مورد توجه آموزدانشبه  خودتنظیمیآموزش داده شوند، آموزش یادگیری 

                                                      
1. Harvey   & Chicki-Wolf 

2  . Bullock 

3  . Rohw 
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ینن و ستکه به وسیله پو طورهمان(. 1992 زیمرمن،؛ 2619 ،1مارتینزپونز ن،زیمرمگیرد )
ی هامهارتآموزش باید رشد  یهیکی از اهداف عمد ید شده،( تاک8331) 8یننلکیو

ان خودتنظیم آموزدانشباشد.  العمرمادامبرای یادگیری  هاییموقعیتو ایجاد  خودتنظیمی
هر زمان که لازم  فعال و مستقل، یادگیری خود را هدایت کرده و دانش خود را صورتبه

 .کنندمی روزرسانیبهباشد 
بنا ی فعالبیش/ نارسایی توجهکه کودکان مبتلا به اختلال  شودمیوان در همین راستا عن 

 فرساطاقت هایدشواریخودگردانی با  هایتواناییدر  متخصصان این عرصهبه نظر بیشتر 
که آنها در بازداری رفتاری، خودگردانی حافظه کاری،  روست این ازمواجه هستند. 

تأخیر  دچار زش و هیجان و بازسازی اندیشهخودگردانی گفتار درونی، خودگردانی انگی
تجارب پژوهشی پیشین این  بر اساس(. مبتنی بر این اندیشه و 1991 بارکلی،) هستند رشدی
برنامه یادگیری مستقل که سعی در خودتنظیمی آیا که  کندمیبه ذهن خطور  فرض

ر است علائم کارکردهای اجرایی دارد قاد فراشناخت، انگیزش، هیجان، رفتار و شناخت،
بهبود ی فعالبیش/ نارسایی توجهی و کم توجهی را در کودکان مبتلا به اختلال فعالبیش

 شده دادهسوق  هایتلاشتمرکز یادگیری از  بر انتقال بخشد یا نه؟ در این زمینه تاکید
نارسایی ان مبتلا به اختلال آموزدانش ییافتهخودتنظیم  هایتلاشتوسط بزرگسالان، به 

. ریزی و سازماندهی کنندرا برنامه یادگیری خوداست تا آنها بتوانند ی فعالبیش/ جهتو
ان واگذار آموزدانششود قدرت اجرایی به باعث می انآموزدانش تمرکز بر خودتنظیمی

کارآمد انجام دهند،  صورتبهموثر، تکالیف خود را  هایروششود تا بتوانند با فراگرفتن 
آیند.  فائق آورزیانیری خود کنترل داشته باشند و بر موانع محیطی یادگ هایتجربهبر 

چگونگی بهترین حالت  شناساییبرای  آموزدانشکمک به هر  هدف اصلی این روش
. تواند متفاوت باشدمی گوناگون هایموقعیتو  هاموضوعکه بسته به افراد،  یادگیری است

مناسب باشد و در  هاموقعیتتواند در همه که هیچ راهکاری نمی یابنددرمیان آموزدانش
 -)هاروی و چیکی انتخاب کنندجدیدی  راهکارهایباید  جدید هایچالشرویارویی با 

 (.8331وولف، 

                                                      
1  . Zimmerman & Martinez Pons 

2. Puustinen & Pulkkinen 
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و درمانی کارآمد و قابل  آموزشی هایروشتاکید آن بر  واسطهبهانجام این پژوهش 
تواند در تهیه و تدارک ر میآموزشی و خانواده مفید است. این ام هاینظامبرای  استفاده

بنابراین، یعنی خانواده و مدرسه مفید باشد.  ،اصلی پرورش هایبافترهنمودهای لازم به 
 کم توجهی وعلائم  بهبوداثربخشی یادگیری مستقل بر  تعیینبا هدف  پژوهش حاضر

 ست.ا شده انجام یفعالبیش/ نارسایی توجه مبتلا به اختلال انآموزدانشدر  فعالیشبی

 پژوهش روش
استفاده  گروه گواهبا  آزمونپس-آزمونپیشطرح  واز روش آزمایشی  در این پژوهش

/ نارسایی توجهآموزان پسر مبتلا به اختلال دانش تمامی شامل پژوهششد. جامعه 
در مدارس عادی  1090-99که در نیم سال دوم سال تحصیلی  شهرستان شهرضای فعالبیش

برای  ،و پراکندگی جامعه آماری حجم گسترده یل بودند. با توجه بهابتدایی مشغول به تحص
استفاده شد. بدین  ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونهاز روش  موردنظر ینمونهانتخاب 

تصادفی  طوربهاز میان مناطق آموزش و پرورش شهرضا یک منطقه  نخست صورت که
انتخاب  با روش تصادفیکلاس  0سه و از هر مدرمدرسه  0سپس از این منطقه  انتخاب شد.

و نیز مصاحبه  پرسشنامه کانرزفرم والد و معلمِ  بر اساس آموزدانش 13شد. از هر مدرسه 
/ نارسایی توجهاختلال  آموزان مبتلا بهبه عنوان دانش ،انجام شد پژوهشگربالینی که توسط 

 پژوهش نمونهگروه ان عنوآموزان به تشخیص داده شدند. در نهایت، این دانشی فعالبیش
ورود  هایملاکقرار گرفتند.  گواهتصادفی در دو گروه آزمایش و  طوربهانتخاب و 

سال  18تا  13سنی بین  هجنسیت مذکر و محدود پژوهش شاملبه این  کنندگانشرکت
 غیبت در جلسات آموزشی بود.جلسه  از دوداشتن بیش شامل نیز خروج  ملاک بود.

از فرم والد و فرم معلم پرسشنامه کانرز استفاده پژوهش  هایداده آوریجمع منظور به
 شود.شد که در ادامه مشخصات هر یک از این ابزارها آورده می

نظام  بر اساس ابزارهای رایج سنجش رفتار کودکان: یکی از 1پرسشنامه کانرز فرم والد
متعدد رفتاری  هایشنامهپرسکانرز است که مشتمل بر  بندیدرجهابعادی، مقیاس  بندیطبقه

است غربی استفاده زیادی داشته  هایفرهنگاین مقیاس در  .باشدمخصوص کودکان می
(. کانرز، در سال 8338 ،1بارک-؛ الحسن الاواد و سونوگا8331 همکاران، و 8فانتوزو)

                                                      
1  . Canners Parent Rate Scale(CPRS) 

2  . Fantuzzo 
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 92فرم کوتاه این مقیاس با  سپسویژه والدین را معرفی کرد.  ایگویه 90مقیاس  1910
کانرز برای  بندیدرجه. مقیاس شد تهیه 1912و الویچ در سال  کانرز توسط گویت، گویه

مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ داروهای محرک بر کودکان تاثیر اولین بار جهت ارزیابی 
برای تشخیص امروزه  .ی و جهت تمیز این کودکان از کودکان عادی ساخته شدفعالیشب

 81پرسشنامه که شامل  یشدهاز فرم اصلاح فعالی جه/ بیشنارسایی توکودکان مبتلا به 
و ضریب آلفای  52/3شود. ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کل استفاده می استگویه 

، ایمقابلهرفتار  عامل 0است که  29/3روایی آن  و 10/3کل  ینمره کرونباخ برای
 0نمرات هر سوال از صفر تا  یمنهدا .ندکمی گیریاندازهرا  نارسایی توجهی و فعالبیش

درست ( فقط کمی8هرگز(، نیست )( اصلا درست 1 به صورت هامقیاسمتغیر است که 
 خیلی زیاد( تشکیل شده استدرست )( کاملا 9اغلب( درست )( نسبتا 0گاهگاهی(، )
چنین ضریب پایایی در پژوهش حاضر به (. هم1026، شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی)

به دست آمد و به دلیل اینکه این  16/3ای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه روش آلف
 .است ابزاراست نشان دهنده ضریب پایایی قابل قبول برای  1/3ضریب بالاتر از 

 یصتشخ یبرا یدیمف ابزارکانرز معلم  بندیدرجه: مقیاس 8معلمپرسشنامه کانرز فرم 
 02 یمعلم کانرز دارا بندیدرجه یاس. مقسال است 18 تا 9کودکان  در رفتاری مشکلات

 یرفتار ییاتجز به یناز والد ترحساس و تردقیقاست. از آنجا که معلمان اغلب  گویه
رفتار چگونه مدرسه  یطدر مح ی بایدکودک معمول ینکها ازمعلمان  یزو ن کنندمی توجه

 اندداده نشان هاپژوهششود. می یلتوسط آموزگار تکم ین مقیاسکند، آشنا هستند، ا
پایایی مقیاس معلم با روش . دارد قابل قبولیایی پاو معلم کانرز اعتبار  بندیدرجه یاسمق

 28/3 تا برای انفعالی بودن 62/3از  هامقیاسو برای زیر  16/3بازآزمایی برای کل مقیاس 
. ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برای مشکلات سلوک به دست آمده است

– توجهیبیبرای  29/3ی تا فعالبیشبرای  19/3از  هامقیاسو برای زیر  28/3دل معا
چنین ضریب پایایی در پژوهش هم(. 1026شهیم و همکاران، ) ه استبودمتغیر  رؤیاپردازی

 به دست آمد. 2/3حاضر به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

                                                                                                                             
1  . EL-Hassan Al-Awad, Sonuga-Barke 

2  . Canners Teacher Rate Scale (CTRS) 
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حضور در هر کدام از مدارس و  بابه این صورت بود که  پژوهش یاجرا یندفرا
قرار گرفت تا آن را والدین و معلمان  در اختیار هماهنگی با مدیر، فرم کانرز والد و معلم

 ،معلمان دید ازی فعالبیش/ نارسایی توجهاختلال  به نظر ابتلا از د. کودکانتکمیل کنن
 معلم، انرزک در پرسشنامه کودکی اگر که صورت بدین .دشدن بررسی دو و هر والدین

 در اگر و معلم نظر از اختلال تشخیص کرده بود، کسب برش نقطه از بالاتر اینمره

 در هر که صورتی در و والد نظر از تشخیص بود، کرده کسب نمره بالاتر والد، پرسشنامه

 در اگر کرد.می دریافت تشخیص اختلال ،دو هر نظر از کرد،می کسب را بالاتر نمره دو

 گذاشته کنار کرد،می کسب برش نقطه از ترپایین دیگری نمره در و تربالا نمره یکی

آموز پسر دانش 03نهایت در  ،شد. پس از انجام مصاحبه بالینی توسط روانشناس بالینیمی
هر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. از ی فعالبیش/ نارسایی توجهمبتلا به اختلال 

تصادفی در گروه آزمایش و  صورتبه آموزدانش 5ه ک انتخاب شد آموزدانش 13 مدرسه
گروه آزمایش بودند  انی که متعلق بهآموزدانشقرار گرفتند.  گروه گواهدر  آموزدانش 5

هیچ آموزشی  گروه گواهان آموزدانشاما  را دریافت کردند،آموزش یادگیری مستقل 
ان همان آموزدانشفر از ن 5گروهی برای  صورتبهدریافت نکردند. جلسات در هر مدرسه 

جلسه بود. این جلسات هر  18مدرسه اجرا شد. تعداد جلسات آموزش یادگیری مستقل 
ان آموزدانشبرای مادران  افزون بر این،شد. دقیقه تشکیل می 95به مدت و  دو بارهفته 

شد تا در جریان آموزش  آموزشی برگزارجلسه  6گروه آزمایش در  کنندهشرکت
در مستقل شدن یاری کنند. جلسات والدین در بعد  به فرزندانشانباشند و بتواند فرزندانشان 

 پایان. بعد از شدمیدقیقه در یکی از مدارس برگزار  95به مدت  هاشنبهپنجاز ظهر 
کانرز فرم والد و  هایپرسشنامه گواهبه هر دو گروه آزمایش و  جلسات، اوایل خرداد ماه

استفاده شود.  آزمونپسبه عنوان  ملکرد تحصیلی داده شد تاع بندیدرجهمعلم و مقیاس 
 ارائه شده است. 1خلاصه جلسات آموزشی برنامه یادگیری مستقل در جدول 
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 برنامه آموزش یادگیری مستقل خلاصه .1جدول 

 جلسه عنوان آموزش محتوای برنامه آموزشی 

 روش وممفه شرح و ان، تعریفآموزدانش با رابطه برقراری و آشنایی
 مقرارت و قوانین کردن آن، مشخص اهمیت و هاتکنیک مستقل، یادگیری

 جلسات

 روش با آشنایی
مستقل یادگیری  

 اول

 ان، مشخصآموزدانش مطالعاتی راهکارهای مورد در ایمصاحبه سوالات
 مکان و زمان بهترین کردن ، مشخصآموزدانش هر یمطالعه سبک نمودن
مطالعه،  هنگام بازبینی خودش، آموزش برای آموزدانش هر توسط مطالعه

 مطالعه در لازم تغییرات بر تکالیف، تأکید بر نظارت

آموزش یادگیری 
یمیخودتنظ  

 دوم

 اهداف تحصیلی، شغلی، تعیین بلندمدت اهداف فکری، تعیین تجسم تمرین
 نظام مثبت، کلامی خودگویی آموزش تحصیلی، شغلی، مدتکوتاه

 دیشیان مثبت و خودتقویتی

 آموزش خودتنظیمی
 مطالعه و یادگیری

 سوم

نشان دادن تصاویری با هیجانات مختلف و بحث در مورد احساسات، توضیح 
مثبت در هنگام مطالعه، ارائه  هایهای منفی و فواید هیجانهیجان پیامد

راهکارهای مقابله با اضطراب، عصبانیت، خستگی، کسالت و ناامیدی، 
 ا جملات مربوط به هیجان و احساساتخودگویی کلامی مثبت ب

 آموزش تنظیم
هیجانی هایواکنش  

 چهارم
 و

 پنجم

 ریزیبرنامه هایبرگه با استفاده از ریزیبرنامهدرسی، آموزش  برنامه تنظیم
و آموزش  یادداشت اهداف، تهیه دفترچه بندیاولویتهفتگی،  و روزانه

 کوچک، به هایبخش به گبزر تکالیف ، تقسیمهابرنامهیادداشت کردن تمام 
 راهکارهای مثبت، آموزش کلامی زمان، خودگویی کنترل آوردن دست

 سازماندهی افزایش

آموزش مدیریت 
زمان و سازمان دهی 

انآموزدانشبه   

 ششم
 و

 هفتم

 بندیدسته/بندیطبقهمتن،  کردن برجسته و ، خواندنخوانیپیش آموزش
 مطالب، کردن معنادار مرین،ت و تکرار شامل: کردن شکل، حفظ با همراه

و مطالعه، چگونگی مرور ذهنی مطالب  هایروشمطالب، آموزش  سازماندهی
بیان آن به زبان خود، شیوه سوال کردن، شیوه بسط دادن، خلاصه کردن و 

 سازمان دهی مطالب

ی هامهارتآموزش 
فراشناخت در 

یادگیری دروس 
 حفظی

 هشتم
 و

 نهم

 از قبل مزاحم افکار فکر، نوشتن توقف نشان، تکنیک خط تکنیک آموزش
 دست دادن فشار حال، تکنیک زمان در بودن مطالعه، تکنیکِ

راهکارهای افزایش 
 توجه و تمرکز

 دهم

کردن،  محاسبه زدن، آموزش فهم، حدس و خوانی، درک بلند آموزش
 و کنند تهیه کارت صورتبه را گام 5 این شد خواسته انآموزدانش از بازبینی.

 .کنند حل را ریاضی هایمساله آن اساسبر 

ی هامهارتآموزش 
فراشناخت در 

 یادگیری ریاضی

یازدهم و 
 دوازدهم

حوزه یادگیری  ( در8331وولف )–جلسات آموزشی از روش هاروی و چیکی 
نفر از  5 برایاین برنامه  ،یابی برنامه یادگیری مستقلاعتبار به منظورشد.  مستقل اقتباس
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، ، تعدیل و اضافه کردن نکات لازماز حذفشد و پس  فرستادهاصفهان  اساتید دانشگاه
 .شدآماده اجرا  برایبرنامه 

ها با استفاده ای بر روی گروه آزمایش و وارد کردن دادهپس از اجرای برنامه مداخله
 عملیات آماری توصیفی و استنباطی انجام شد. SPSSافزار از نرم

 های پژوهشیافته
جدول  ارائه شده است. هافرضیه آزمونپسبتدا تجزیه و تحلیل توصیفی و سا در این قسمت

 ارزیابی والد و معلم بر اساسی و کم توجهی فعالبیشعلائم  استانداردمیانگین و انحراف  8
. نگاهی گذرا دهدمینشان  آزمونپسو  آزمونپیشدر مرحله  گواهرا در گروه آزمایش و 

انجام  هایکنترلکه با تمهیدات به عمل آمده و  دهدمی نشان 1جدول  هایشاخصبه 
از نظر  عمال مداخله آموزش یادگیری مستقلپیش از ا مورد مطالعه هایگروهشده، 

. در صورتی که نتایج اندنداشتهمهم آماری تفاوت چشمگیری با یکدیگر  هایشاخص
یش کاهش روه آزمای و کم توجهی در گفعالبیشکه میزان علائم  دهدنشان می آزمونپس

حاکی از آن است که در اثر گذر زمان،  گروه گواه هایشاخصاما مشاهده  یافته است؛
 طوربهمتغیر مورد پژوهش رخ نداده و وضعیت این گروه  هایاندازهتغییر چشمگیری در 

 نسبی پایدار مانده است.
 گواه گروه آزمایش و. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در دو 8جدول 

 آزمونپس  آزمونپیش مرحله 

 متغیر
 هایشاخص

 هاگروه آماری
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 انحراف معیار میانگین

-کم توجهی
 یفعالبیش

 فرم والد()

 31/11 93/01 11/1 83/55 آزمایش

 06/2 26/91 00/6 93/53 گواه

-کم توجهی
 یفعالبیش

 (فرم معلم)

 53/19 86/92 82/9 50/15 آزمایش

 11/10 63/60 31/1 50/11 گواه

 16/5 10/10 95/9 83/83 آزمایش یفعالبیش
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 99/0 10/16 61/0 10/11 گواه فرم والد()

 یفعالبیش
 (فرم معلم)

 02/0 33/9 58/8 36/18 آزمایش

 83/0 10/11 99/1 96/18 گواه

 کم توجهی
 )فرم والد(

 53/9 50/10 31/0 33/19 آزمایش

 91/0 10/11 62/0 10/12 گواه

 کم توجهی
 )فرم معلم(

 19/0 66/13 18/8 33/16 آزمایش

 69/0 93/10 90/8 10/19 گواه

ه شد. نتایج ویلک استفاد-از آزمون شاپیرو هانمره بودن توزیع طبیعیبرای اطمینان از 
 آزمونسپبودن توزیع نمرات  طبیعی فرضشیپکه  دهدمینشان  0جدول این آزمون در 

ارزیابی والد و  بر اساسآن هم  هایمقیاسی و خرده فعالبیش-نمرات کم توجهی تمامی
تنها در مقیاس کم  گروه گواهاما در  ؛شودمیهم ارزیابی معلم در گروه آزمایش تایید 

ارزیابی معلم  بر اساسی فعالبیشارزیابی والد و خرده مقیاس  بر اساسی فعالبیش-توجهی
استفاده از  ،گواهآزمایش و  هایگروهحجم  برابریبه  است که با توجهرعایت نشده 

گروه آزمایش  هایواریانسبرای بررسی همسانی  است. پذیرامکانپارامتریک  هایآزمون
شرط  شودمیمشاهده  0که در جدول  طورهمان آزمون لوین استفاده شد. از گواهو 

 است.برقرار ن برای تمام متغیرهای آزمو هاواریانسهمسانی 

 هاها و همسانی واریانس. آزمون طبیعی بودن توزیع نمره3جدول 

 ویلک -آزمون شاپیرو  هاشاخص 
آزمون 

 لوین

 معناداری Fمیزان  معناداری آماره گروه متغیر

-کم توجهی
 یفعالبیش

 فرم والد()

 /.989 915/3 آزمایش
836/8 199/3 

 310/3 293/3 گواه
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و نتایج ک متغیره استفاده ت کوواریانستحلیل آزمون پژوهش از  یفرضیه آزمون برای
 آمده است. 9در جدول  آن

ی در فعالبیش-شدت علائم کم توجهی تأثیر عضویت گروهی بر کوواریانسنتایج تحلیل  .4جدول 
 آزمونپس

 مجموع مجذورات منابع متغیر
F 

درجه 
 آزادی

توان  اتا مجذور معناداری
 آماری

-کم توجهی
 یفعالبیش

 فرم والد()

 111/3 393/3 891/3 1 108/1 11/131 آزمونپیش

 250/3 865/3 339/3 1 151/9 00/989 گروه

 190/3 819/3 3 /318 1 058/1 13/1655 آزمونپیش-کم توجهی

-کم توجهی
 یفعالبیش

 (فرم معلم)

 /.198 /.983 آزمایش
311/3 916/3 

 /.368 /.222 گواه

 یفعالبیش
 فرم والد()

 /.199 /.918 آزمایش
998/1 169/3 

 /.519 /.951 گواه

 یفعالبیش
 (فرم معلم)

 /.816 /.903 آزمایش
881/3 698/3 

 /.331 /.159 گواه

 کم توجهی
 )فرم والد(

 ./691 /.951 آزمایش
150/8 150/3 

 /.861 /.989 گواه

 کم توجهی
 )فرم معلم(

 /.195 /.918 آزمایش
023/3 590/3 

 /.699 /.963 گواه
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 یفعالبیش
 (فرم معلم)

 938/3 891/3 338/3 1 023/11 33/8560 گروه

 یفعالبیش
 فرم والد()

 13/3 199/3 315/3 1 18/6 00/106 آزمونپیش

 66/3 126/3 383/3 1 16/6 98/189 گروه

 یفعالبیش
 (فرم معلم)

 562/3 150/3 306/3 1 222/9 555/96 آزمونپیش

 069/3 395/3 139/3 1 202/8 309/81 روهگ

 کم توجهی
 )فرم والد(

 186/3 385/3 919/3 1 622/3 596/18 آزمونپیش

 169/3 880/3 313/3 1 181/1 206/193 گروه

 کم توجهی
 )فرم معلم(

 689/3 110/3 385/3 1 698/5 912/61 آزمونپیش

 183/3 835/3 319/3 1 955/6 185/20 گروه

که آموزش یادگیری مستقل  شودمیاستنباط  9جدول نتایج ارائه شده در ه با توجه ب
ارزیابی والد  بر اساسهم  ،یفعالبیش-در میزان علائم کم توجهی دارمعناتغییرات  موجب

علائم کم  آزمونپیشدهد نمرات نشان می 9جدول . نتایج شده است ،و هم ارزیابی معلم
دارد. با حذف تأثیر این متغیر، بین  آزمونپسبا نمرات  یدارمعنای رابطه فعالبیش-توجهی

ی بر حسب عضویت گروهی تفاوت فعالبیش-نمرات کم توجهی شدهتعدیلمیانگین 
(. بدین معنی که آموزش یادگیری مستقل بر میزان علائم p<./.01ی وجود دارد )دارمعنی

مؤثر است. این تأثیر به دلیل  یفعالبیش/ نارسایی توجهاختلال پسران دبستانی دارای اختلال 
چنان  ده است.به دست آمی و کم توجهی فعالبیش های علائمکاهش نمرات خرده مقیاس

 آزمونپیشی( نیز نمرات فعالبیش کم توجهی،) اسیمقشود در هر دو خرده میچه مشاهده 
ایید بنابراین، فرضیه پژوهش ت(. p<./.01دارد ) آزمونپسبا نمرات  رابطه معناداری

ارزیابی والد برابر با  بر اساسی فعالبیش-د. میزان تأثیر در میزان علائم کم توجهیشومی
 .است درصد 1/89 ارزیابی معلم بر اساسو  درصد 5/86
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 گيریو نتيجه بحث
ادگیری مستقل بر علائم کم در بررسی فرضیه اصلی پژوهش در خصوص تاثیر آموزش ی

در مرحله ی فعالبیش/ نارسایی توجهاختلال  باان آموزدانشی در فعالبیش -توجهی
-نارسایی توجهآموزش یادگیری مستقل در متغیر علائم  ، نتایج نشان داد کهآزمونپس
 .شده است گروه گواهی منجر به تفاوت معنادار عملکرد گروه آزمایش نسبت به فعالبیش

(، 8311) 8(، ادموند1029تی، ؛ ترجمه شجاع8318) 1اسپلینگز هایپژوهشاین یافته با نتایج 
ی و ل(، لوکانگ8331و همکاران ) 5(، گاردس8331) 9(، جانسون8331) 0نایگلدست

، مرادی، فرزاد و آبادنصرت(، هاشمی8336) 1(، گالتری و جانسون8331) 6کورنولدی
که در  اندیافته یاد شده به این نتایج دست هایپژوهش(، همخوانی دارد. 1026) یانیکاو

و تفویض اختیارات در  فعالبیشی خودتنظیمی به کودکان هامهارتت آموزش صور
ی این کودکان را کاهش فعالبیشمیزان کم توجهی و  توانمیانجام برخی از امور شخصی 

(، 8333) 9استرن و (، کویین1993) همکاران و 2هورن هایپژوهشداد. در همین راستا 
 خودگردانی آموزش ( نیز اثربخشی1992ران )همکا و (، کاستلانوس1998) 13پاینیاگوا

آزاد، فرامرزی، . اصلیانددادهی را نشان فعالبیش -نارسایی توجه نشانه بر رفتارهای توجهی
 فراشناختی دانش خود نشان دادند که آموزش در پژوهش( 1090فکار )عارفی، فرهادی و 

ی فعالبیش/ نارسایی توجه به مبتلا دبستانی توجه کودکان افزایش و یفعالبیش کاهش بر
 است. موثر

شناختی -دیدگاه عصبی بر اساس کهگفت  توانمیی فرضیه حاضر هایافتهدر تبیین 
مستقیم موجب فعال شدن نظام  طوربه( آموزش یادگیری مستقل 8330) یبارکل

نارسایی کارکردهای اجرایی، بازداری رفتاری و نظام حرکتی کودکان مبتلا به اختلال 

                                                      
1  . Spelings 

2  . Edmond 

3  . Goldestein 

4. Johnson 

5. Gersdes 

6. Lucangeli & Cornoldi 

7. Gualtieri & Johnson 

8. Horne 

9. Stern 

10. Paniagua 
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خودتنظیمی  هاینظام. با فعال شدن کارکردهای اجرایی، فعالیت دشومیی فعالبیش /توجه
، خودتنظیمی انگیزش و هیجان و بازسازی اندیشه افزایش یافته نیگفتاردروحافظه کاری، 

 هاینشانه نظام بازداری رفتاری فعالیت. شوندمیو موجب فعال شدن نظام بازداری رفتاری 
کاهش  را یفعالبیشو  یتکانشیعنی رفتارهای  یفعالبیش/ توجهنارسایی مرضی اختلال 

. وقوع این تغییرات حاصل دشومیمهیا  نارسایی توجه هاینشانهو زمینه برای بهبود  دهندمی
خودتنظیمی است. این آموزش توانسته است به کودکان مبتلا به اختلال  هایآموزش

خودنظارتی، ) یمیخودتنظال فرایندهای کمک کند تا با اعمی فعالبیش/ نارسایی توجه
 ( بتوانند فرایندهای پردازش اطلاعاتگری و خودتقویتیخودارزیابی، خودواکنش

ها به ردن و گزینش اطلاعات و ورود دادهداد اطلاعات، ادراک اطلاعات، فیلتر کدرون)
به تغییر به وجود آورند و  روندهپیش هایپاسخانعطاف لازم در  مغز( را بهبود بخشند،

شوند. بر همین اساس برنامه آموزش یادگیری مستقل که  نائل هاموقعیتضروری پاسخ در 
، کنترل و ریزیبرنامه، شناخت، فراشناخت، کارکرد اجراییمبتنی بر اصول مختلف 

ی پاسخ و د منجر به بهبود و تقویت نقاط ضعف کودکان چون بازدارتوانمیبازنگری است 
ان آموزدانشبه مستقل  یریادگیمورد استفاده در  یهامهارتهبردها و راد. حافظه فعال شو
در کارکردهای اجرایی و  دهدمیی امکان فعالبیش/ نارسایی توجه دارای اختلال

ی لازم را کسب کنند و در هامهارتاصلی مشکلات آنهاست  یهستهخودتنظیمی که 
 .ان شودآموزدانشعلائم اختلال در بهبود باعث  جهینت

بر وزش یادگیری مستقل در بررسی فرضیه فرعی اول پژوهش در خصوص تاثیر آم
ان نتایج نشان داد که آموزش یادگیری مستقل در آموزدانش کم توجهیعلائم  کاهش

شده  گروه گواهعلائم کم توجهی منجر به تفاوت معنادار عملکرد گروه آزمایش نسبت به 
مقدم یعقوبی، محققی، اسکندری و یاری  حاضر همسو با پژوهشی است که نتیجه. است

 و عملکرد نارسایی توجه هاینشانه بر خودتنظیمی راهبرد آموزش تاثیر زمینه( در 1098)

 1انجام دادند. آلبرسون، شور و گلدستین نارسایی توجهاختلال  با انآموزدانشریاضی 
 یهامهارت کسب در را نارسایی توجهدارای  کودکان به خودتنظیمی ( آموزش8331)

( اثربخشی آموزش یادگیری 1999) 8بون .داندمی مؤثر پیشرفت تحصیلی و مسئله حل

                                                      

1. Alberson, Shure & Goldestein 

2. Boone 
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ی مطالعه، میانگین نمرات در ریاضیات، هامهارتان، آموزدانشافزایش توجه  برمستقل 
براون، آرمبروستر و (، 1916) 1علوم و مطالعات اجتماعی را نشان داد. بورنستین و کوویلون

( نیز اثربخشی 1022کاویانی ) ، مرادی، فرزاد وآبادنصرت، هاشمی (1926) 8باکر
های مبتنی بر شناخت درمانی مانند خودآموزی کلامی و خودگردانی رفتارهای روش

نارسایی در کودکان مبتلا به اختلال  نارسایی توجه هاینشانهتوجهی و انگیزشی در بهبود 
 .انددادهی را نشان فعالبیش-توجه

 برایخود را  هایتواناییبیان کرد که افراد خودتنظیم  توانمیاین فرضیه  در تبیین
ند به توانمی، گذارندمی، در رفتار خود تأثیر کنندمیتحت تأثیر قرار دادن محیط تقویت 

 مسئولیتجزئیات توجه بیشتری نموده و توجه خود را بیش از گذشته حفظ کنند. احساس 
دهی تبعیت از دستورات معلم و سازمان ،تردقیقگوش دادن در انجام وظایف، آنان را به 

 ،(. بنابراین1026سیدمحمدی،  ترجمه ؛8331 )ریو، نمایدمیوادار  هافعالیتتکالیف و 
ی هامهارتی در صورت آموختن فعالبیش-نارسایی توجهاختلال  باان آموزدانش

و تمرکز بیشتری نسبت به به جزئیات بکاهند  توجهیبیند از میزان توانمیخودتنظیمی 
، از دستورات معلم تبعیت و مسئولیتموضوعات درسی داشته باشند و به خاطر احساس 

 ،چنینهمدهی کنند. داده و تکالیف مربوطه را سازمان به موضوعات گوش خوبیبه
ی خودتنظیمی موجب تلاش ذهنی، توجه به اجزاء لازم و تمرکز حواس خواهد هامهارت

 شد.
 بر کاهشتاثیر آموزش یادگیری مستقل  زمینهرضیه فرعی دوم پژوهش در در بررسی ف

ارزیابی والد منجر به  بر اساسآموزش یادگیری مستقل  ی نتایج نشان داد کهفعالبیش علائم
. شده است فعالیدر علائم بیش گروه گواهتفاوت معنادار عملکرد گروه آزمایش نسبت به 

 0اسپلینگز هایپژوهشاوت معنادار نبود. این یافته با نتایج ارزیابی معلم این تف بر اساساما 
و همکاران  1(، گاردس8331) 6(، جانسون8331) 5(، گلدستون8311) 9(، ادموند8318)

                                                      

1. Bornstein & Quevillon 

2. Bryan, Armbruster & Baker 

3. Spelings 

4. Edmond 

5. Goldestein 

6. Johnson 

7. Gersdes 
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(، هاشمی 8336) 8(، گالتری و جانسون8331) 1(، لوکانگی و کورنولدی8331)
یاد شده به این  هایوهشپژ(، همخوانی دارد. 1026) یانیکاو، مرادی، فرزاد و آبادنصرت

مبتلا به ی خودتنظیمی به کودکان هامهارتکه در صورت آموزش  اندیافته نتایج دست
 ارات در انجام برخی از امور شخصیو تفویض اختی یفعالبیشاختلال نارسایی توجه/ 

 ی این کودکان را کاهش داد.فعالبیشمیزان کم توجهی و  توانمی
 طوربهآموزش یادگیری مستقل  گفت که توانمیه حاضر ی فرضیهایافتهدر تبیین 

بتلا به اختلال نارسایی مستقیم موجب فعال شدن نظام کارکردهای اجرایی کودکان م
 هاینظام. با فعال شدن نظام کارکردهای اجرایی، فعالیت گرددمیفعالی توجه/ بیش

. شوندمی ازداری رفتاری، به نحوی که موجب فعال شدن نظام بیابدمیخودتنظیمی افزایش 
فعالی اختلال نارسایی توجه/ بیشنشانه  ترینبنیادیو با فعال شدن نظام بازداری رفتاری 

 دتوانمی خودتنظیمی یا خودگردانی . آموزشیابدمی ی، تکانشگری( کاهشفعالبیش)

 بر آنان که یاگونهبه دهد، را آموزش خود رفتارهای در کودکان نظارت مهارت

 دادن، پاداش شکل به و پیامدهایی کنندمی ارزیابی را آن داشته، نظارت خود هایرفتار

 و ایمدرسه تعلیم و آموزش .کنندمی فراهم خود برای کردن تنبیه ای پاداش از خودداری
 ،کلامی یهامهارتافزایش  ،فعالبیش دافرا برای منحصربه فرد آموزشی هایتمرین

 در فعالبیش نکودکا به وکمک فعالبیش کودکان به آموزش برای مطالعه یهامهارت

 دنبال به را تکانشگری و یفعالبیش هاینشانه کاهش زمینه دتوانمیآنها  به زمان مدیریت

 (.1098یعقوبی، محققی، اسکندری، یاری مقدم، ) دباش داشته
لف ی باید در دو موقعیت مختفعالبیش-اختلال کم توجهی هایملاکبا توجه به اینکه 

که اطلاعات را در مورد  کنندمیوجود داشته باشد، خطوط راهنمای عملی پیشنهاد 
ی مختلف باید از دو منبع یعنی هم والدین و هم مربی هاموقعیترفتارهای کودک در 

اطلاعات مختلف و متباین والدین و مربیان  سازییکپارچه. کرد آوریجمعکودک 
راهنمای تجربی برای حمایت از روایی و پایایی چرا که هیچ خطوط  ؛است برانگیزچالش

به دست  هایارزیابی رویکردهای مختلف وجود ندارد. به همین دلیل ما در این پژوهش
دیم. در مورد اینکه بین کرجداگانه تحلیل و بررسی  طوربهآمده از والدین و مربی را 

                                                      

1. Lucangeli & Cornoldi 

2. Gualtieri & Johnson 
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ی تفاوت وجود دارد فعالبیش به دست آمده از ارزیابی والد و معلم در متغیر علائم هایداده
بیشتر نمایان است و والدین  محیط خانهی در فعالبیشتبیین کرد که علائم  اینگونه توانمی

بیشتر متوجه این علائم هستند؛  گذرانندمیبه دلیل اینکه ساعات بیشتری را با فرزندانشان 
این احتمال  همچنین،ست. ا مشهودتری برای والدین فعالبیشبنابراین تغییر در میزان علائم 

مشهود نیست که برای مربی قابل مشاهده  ایاندازهبهآموزش هنوز  تاثیروجود دارد که 
 شاهد تغییرات بیشتری بود. توانمیباشد و با افزایش ساعات آموزشی 

تا  13بین ی فعالبیش/ نارسایی توجهاختلال  باان پسر آموزدانش یبر روپژوهش حاضر 
جنسیت دختر باید  چنینهمدر تعمیم نتایج به سایر مقاطع سنی و  شد. بنابراین انجامسال  18

آینده برای بررسی نقاط قوت  هایپژوهشدر  شودمیاحتیاط لازم صورت پذیرد. پیشنهاد 
در  یفعالبیش/ نارسایی توجهان با اختلال آموزدانشو ضعف و نیز ارزیابی بهبودی در 

 در گروهانجام پژوهش  نینهمچری استفاده شود. پیگی هایآزمونطولانی مدت از 
 .شودمیشرایط فرهنگی متفاوت پیشنهاد و مختلف  تحصیلیمقاطع  انآموزدانشدختران، 

با توجه به اینکه در این پژوهش آموزش یادگیری مستقل منجر به کاهش کم توجهی و 
پیشنهاد  شده است،ی فعالبیش-نارسایی توجهان مبتلا به اختلال آموزدانش ی درفعالبیش
استفاده  های بالینی و آموزشیاز این روش در فعالیت مشاوران و معلمان مدارسشود می

 .کنند

 منابع
 همراه فعالی بیش- توجه نقص اختلال با کودکان آموزش(. 8318). ارگارت، منگزیاسپل

 عباس ترجمه ،والدین برای بیش فعال نکودکا کردن اداره جهت با راهبردهایی

 شیراز. نوید انتشاراتشیراز، (، 1029) جاعتی،ش
 اطفه.؛ و فکار، عاهرهفرهادی، ط ؛ژگان؛ عارفی، مالار؛ فرامرزی، سسلمآزاد، ماصلی

 توجه افزایش و کنشین فزو کاهش بر فراشناختی دانش آموزش اثر (.1090)
 ایهتازه فصلنامه ،توجه نارسایی اختلال و کنشی فزون به مبتلا دبستانی کودکان

 .99-51، 1، 16، یشناخت علوم
و  هاچالش ی:فعالبیش-وزش کودکان دارای نارسایی توجهآم (.1098) .کرمپرند، ا

 .02-91، 119، تربیت استثنایی مجله تعلیم و ،«مداخلات
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