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 چکیده 

آموزان دیرآموز انجام شد. روش پژوهش  این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی توانبخشی دوساهو بر بهبود کارکردهای اجرایی دانش

پیش با طرح  آزمایشی  دانشپس-آزموننیمه  شامل  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  سال  آزمون  در  شهر مشهد  دیرآموز  آموزان 

  15انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه    در دسترسصورت  نفر به  30بود که از میان آنها    1403-1404تحصیلی  

ای تحت مداخله توانبخشی دوساهو  دقیقه   45جلسه    16هفته و در    8گذاری شدند. گروه آزمایش به مدت  نفر( به صورت تصادفی جای

د.  بو(  BRIEFپژوهش پرسشنامه کارکردهای اجرایی)  شی معمول را دریافت کرد. ابزارکه گروه کنترل برنامه آموزقرار گرفت، درحالی

طور معناداری ها نشان داد که توانبخشی دوساهو بهو تحلیل شدند. یافته  ( تجزیهANCOVAها با استفاده از تحلیل کوواریانس)داده

کارک بهبود  به  مهارتمنجر  گروه  اجرایی در هر دو  فراشناختردهای  و  کنترل هیجان(  توجه،  انتقال  )بازداری،  رفتار  تنظیم   های 

نتایج این  (.  >05/0p)ریزی، سازماندهی مواد و کنترل( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد)آغازگری، حافظه فعال، برنامه

آموزان دیرآموز  ای مؤثر برای بهبود عملکرد شناختی و تحصیلی دانشعنوان یک روش مداخله پژوهش بر کارایی توانبخشی دوساهو به

 . این گروه مورد استفاده قرار گیردهای آموزشی و توانبخشی شود در برنامهتأکید دارد و پیشنهاد می

 

 .ییاجرا یهاکارکرد، رآموزیدوساهو، دها:  کلیدواژه

 

 

 



 

 

 مقدمه 

، 2قرار دارد )دنگ، کانگ، ژو و لیونگ    84تا    70شود که ضریب هوشی آنها در محدوده مرزی یعنی بین  به کودکانی گفته می  1دیرآموز 

بین2014،  3)روهل   (2022 و  علی می  شامل  را  آموزاندانش  کل   از  درصد66/13تا    3/12(  و  توتسیکا    ( 2022،  4شوند)لیم، 

ی کوندینجفوند در)  شانرسمی  سن  چهارمسه  اندازه  بهها  آن   هوشی  سن  (.1402ی،  گنگریریام  ی وخامس  ،زانوسپاشا  ،آباد یعلیخزائ)

تواند  تر از متوسط میبهره هوشی پایینتر از متوسط است.  بین یک تا دو انحراف معیار پایین  و(  1402)سلیمیان،  (1402و همکاران،  

های حین بارداری و زایمان مادر، وزن کم هنگام تولد و حوادثی مانند  ، آسیب5عوامل ژنتیکی از جمله  دلایل مختلفی داشته باشد،  

با   (.1402همکاران،  و یکوندینجفوند در( )2024، 6)لی و چان (1401)شب افروز و رضایی،  تصادف که منجر به آسیب به مغز شود

کم  دیرآموزان  آنکه گروه  نمی  در  قرار  ذهنی  دانش  ،(2016،  7)سباستینگیرندتوان  با  مقایسه  بهدر  عادی،  از   علت  آموزان  برخی 

وس مواجهند)پوشنه و یادگیری گوناگونی در در  مشکلتعات، با  لهای توجه، حافظه و پردازش اطهای شناختی در زمینهنارسایی

 (.  1398نیکنام، 

،  9()اسمر و دلیانا 2023،  8ند)الحسینی، ناندیانتو و ماریانتیرومی  پیش  کمتری  سرعت  با  رشد  مراحل  در  تولد  بدو  از  دیرآموزان    

  محدودی   توجه  ، دامنه(2017،  10)یاداو و تیواریمانندمی  ترعقب  خود  همسالان  به   نسبت  سال  هر  نیز  تحصیل  طول  در  ( و2022

 مراحل   از  پیروی  و  تشخیص  (، در2022،  11کنند)بوکارمی  فراموش  سرعت  به  را  اطلعات  و  روندپیش می  کندی  به   دارند، در یادگیری

 ناتوان  بالا سطح  های تفکرفرآیند  از  استفاده  داشته و در  دشواری   نیز  سازماندهی   و  خودتنظیمی  در  مواجهند و   مشکل  ها بافعالیت

)شب رضایی،  هستند  و  خصوص    (.1401افروز  در  مهم  انطباقی رفتار  سایر  درها  آن   که  است  این  اندیرآموزنکته    مشکلی  های 

پودل و  سیگدل  علی ؛  2023،  12ندارند)اچاریا،  و  نعیم  کنند،  می  دریافت   ایویژه  آموزش  که  کودکانی   برخلف   (.2023،  13یونس، 

( و در حالی که کودک دارای هوشبهر عادی محروم 2014،  14دهند )روهل   وفق  معمول  های آموزشیسیستم  با   را  خود  باید   دیرآموزان

کودک دیرآموز با داشتن انواع امکانات نیاز به حمایت دائمی برای پیشرفت    رسد،می  از امکانات به محض بهبود شرایط به رشد بهنجار

 
1 slow learner 
2 Deng, Cai, Zhou, & Leung 
3 Ruhela 
4 Lim, Totsika & Ali 
5 genetics 
6 Lee & Cheon 
7 Sebastian 
8 Al Husaeni, Nandiyanto & Maryanti 
9 Asmar & Delyana 
10 Yadav & Tiwari 
11 Bukar 
12 Acharya, Sigdel & Poudel 
13 Younis, Naeem & Ali 
14 Ruhela 



 

 

ها بسیار پایین است و معمولا نگرش منفی به مدرسه دارند)یاداو  مهارت های فراشناختی آن  (.2024تحصیلی خواهد داشت )لی و چان، 

 (.2017اری، وو تی

های  های کارکردها ضعف در مولفه ترین آندر تبیین علل مشکلت یادگیری دیرآموزان دلایل متعددی مطرح شده که یکی از مهم    

جسم،    کنترل  توانایی  و  ذهن  فرآیند  به  که  است  عبارت کلیهای اجرایی  کارکرد(.  1400،  افروز  و   ایارجمندن  ،یگندم)است  1اجرایی 

 ، 2های شناختی سطح بالا مانند حافظه کاری به تواناییدارد و عموماً    هدف اشاره  به  معطوف  رفتار  هدایت   برای  هیجان   و  شناخت

سازند تا به اهداف خود دست  که ما را قادر می  شودگفته می  7و حل مسئله  6، استدلال 5ریزی برنامه  ،4پذیری شناختی ، انعطاف3بازداری

، 8م )کریستوفری، کوهن زیمنس و گرافمن های جدید زندگی روزمره سازگار شویم و تعاملت اجتماعی را مدیریت کنییابیم، با موقعیت

2019 .) 

ها  کارکرد  این  در  تأخیر.  برخوردارند  بالایی   اهمیت  از  های تحصیلیزمینه  در  موفق   عملکرد  و  یادگیری  در  ویژه  به   های اجراییکارکرد    

آموزان ها هم در دانشاین کارکرد   .(1397)ابراهیمی و طاهر، دهد افزایش را یادگیری  و سازگاری  در مشکلت  بروز احتمال تواندمی

تر  آموزان عادی ضعیف آموزان دارای هوش طبیعی دارای اختلل یادگیری از دانشو هم در دانش  تر از میانگیندارای هوش پایین

  کودک   رشد   با  و   شوند می آغاز  زندگی  اول   سال   ها ازکارکرد  این  که دهند می  نشان   (. تحقیقات2022،  9ی، ژو و لیونگکا)دنگ،    است

 (. 1397  ،یباذر  و  یکوهبنان   یسلطان   ،نژادزارع  ،ی کوهبنان  یسلطانرسند ) می  خود  اوج  به  سالگی   12  سن  در  و   یابندمی  توسعه  تدریج  به

  ، یقائم )   های اجرایی حافظه کاری است که نگهداری موقت اطلعات موجود جهت پردازش را بر عهده داردترین بخش کارکردمهم     

ارائه پاسخ مناسبها بازداری پاسخ به توانایی خاموش کردن آگا(.  1400ی،  صالح  و   یرکمالیم  ،یرستم تر گفته  نه پاسخ به منظور 

(.  1398ی،  کارشک  و   ی کوهبنان  ی سلطان  ،نژادزارع)  شودمیمزاحم و حواس پرتی  های  شود که ضعف در آن باعث توجه به محرکمی

پذیری شناختی است انتقال توجه به توانایی تغییر تمرکز بین تکالیف، قوانین یا اهداف مختلف اشاره دارد. این مؤلفه بخشی از انعطاف

پذیری شناختی یک اصطلح چترگونه  انعطاف  (.2013)دیاموند،    ضروری است 10گی و برای سازگاری با شرایط جدید و انجام چندوظیف

است که به سازگاری با شرایط جدید و توانایی تغییر راهبرد در صورت برخورد با موانع اشاره دارد و ضعف در این مؤلفه با دشواری 

 
1 executive functions 
2 working memory 
3 response inhibition 
4 cognitive flexibility 
5 planning 
6 reasoning 
7 problem-solving 
8 Cristofori, Cohen-Zimerman & Grafman 
9 Deng, Cai, Zhou, & Leung 
10 multitasking 



 

 

راهبرد تنظیم  و  تغییر  میدر  پیدا  نمود  محیطی  شرایط  در  آمده  وجود  به  تغییرات  برابر  در  حرکتی  و  ذهنی  )آندرو،    کندهای 

   (. 1402ی،  کارشک  و  پورقربان  ، پاکدامن)   هاستاستدلال مقایسه، تفکیک، ترکیب و تحلیل داده(.  2022،  1کونستانتوپولوس و پریستری 

ها  آن  از  خود  هیجانی  تجربیات  مدیریت   برای  افراد  که  شودمی  تعریف  های مختلففرآیند  از  ایمجموعه  عنوان  به   هیجانکنترل      

صورت مستقل و بدون نیاز   آغازگری به توانایی شروع یک تکلیف یا فعالیت به(،  2020و همکاران،    2)واهان جانسون  کنندمی  استفاده

)لزاک،  گفته میهای خارجی  به محرک ترانلشود  بیگلر و  توانایی شناسایی و  برنامه    ،(2012،  3هوویسون،  به  ریزی و سازماندهی 

به یک هدف گفته   یا رسیدن  انجام یک قصد  برای  نیاز    و   ساقصلو  یحضرت  ، یمان ینر  ،طادختع )   شودمیسازماندهی مراحل مورد 

رسیدن به نتیجه صحیح  به  ها برای نیل به هدف است که منجر  ها و مهارتحل مسئله نیز تشخیص و کاربست روش   (.1397ی،  مجد

های ذهنی و رفتاری برای رسیدن به  به توانایی تنظیم و مدیریت فعالیت  ( وکنترل یا نظارت1399)نوروزی وند و شفیعی،    شودمی

 (. 2012، 4)مایک و فریدمن اهداف اشاره دارد

  حرکتی هماهنگی به نیاز هایی کهفعالیت در نیستند، بلکه مواجه مشکل با درسی محتوای یادگیری تنها در دیرآموز آموزاندانش    

،  تاتارو  یکارشک ،ی کوهبنان یسلطان  ی، طوس یقاسم)هایی هستندچالش دچار نیز پوشیدن لباس و کردن نوشتن، ورزش دارند، مانند

و حرکت اشاره شده    یریادگی   ی ( به نقش ارتباط1936)  7اژه ی( و پ 1979)  6رز ی(، آ1959)  5متعدد مانند دلاکاتو های  هیدر نظر  (.1399

های عصبی در  تواند از طریق افزایش جریان خون و افزایش غلظت اکسیژن در مغز، رشد سلول های حرکتی میاست. افزایش مهارت 

های عصبی و همچنین توسعه اتصالات نورونی در مغز،  هیپوکامپ که مرکز حافظه و یادگیری است، تغییر در سطوح انتقال دهنده

پویا ظریه سیستمهمچنین ن(.  1397)نادری و دیلمی،    های اجرایی شودمنجر به بهبود شناخت و عملکرد که توسط تلن و    8های 

های مانند آموزش و بر اهمیت درک فعال و تعامل مداوم با محیط تأکید دارد، و این امر به ویژه در زمینه   معرفی شد   همکارانش

  حرکتی  هایفعالیت  انجام  (. 1995؛ تلن،  1994،  10)تلن و اسمیت  ( 2022،  9)هِفت  تربیت، توانبخشی، و روانشناسی ورزشی کاربرد دارد

  کارکردی   بدنی،   تمرینات  ( و 2010،  11شود )اسچمیشل و دماریمی  گیجگاهی  و   قدامی پیش  قشر  نواحی  به   خون  جریان  افزایش  موجب

 
1 Andreou, Konstantopoulos & Peristeri 
2 Vaughan-Johnston 
3 Lezak, Howieson, Bigler & Tranel 
4 Miyake  & Friedman 
5 Delacato 
6 Ayres 
7 Piaget 
8 Dynamic Systems Theory - DST 
9 Heft 
10 Thelen  & Smith 
11 Schmeichel & Demaree 



 

 

 توجه و سرعت پردازش   هوشیاری،  حرکتی،   آرامش  افزایش  به  درمان،  نوع  دو  هر  و  دارند(  ریتالین  مانند )   دارویی  درمان  تأثیر  مشابه

 . (1398( )اکبری فر، احمدی، فتح آبادی و صالحی، 2019و همکاران،   1کنند )آدلند می کمک

  یافته  افزایش   استثنایی  کودکان  مشکلت  حل  و   های اجراییکارکرد  بهبود  برای  های حرکتی روش  از  های اخیر، استفادهسال  در    

روش ژاپنی است یک    بخشیتواناین  (.  2017،  3است )چرونکووا و چرونکووا  2هو -دوسا   روانی  بخشیها، تواندرمان  این  از  یکی.  است

 پروفسور   توسط  1996  سال   در و    (2023،  4)کوواشیما، ساکاکیبارا و یوشیکاوا های حرکتی تاکید داردکه بر ذهن آگاهی و مهارت

توسط دادخواه وارد ایران 7138  در سال  پس از آن    (، 1400)نجاتی فر و باباربیع،  شد   معرفی   ژاپن  کیوشو  دانشگاه   در  5ناروسه  گوساکو

با این شیوه توانبخشی و دیگر اختللات    های مختلفی از کودکان استثنایی  گروه  اجرا گردید. و مطالعات بسیاری در این زمینه    هشد

بهبود عملکرد رسیده نادری،  1393؛ محمدخانی،  1392)کردی تمندانی،  اندبه  اوتیسم،    (،1391؛ شهبازی،  1393؛  مانند کودکان 

)هارادا و    نقص توجه/ بیش فعالی، فلج مغزی، سندروم داون و همچنین بیماران مبتل به اختللات اضطرابی، افسردگی و روانپریشی

 (، اما هیچ مطالعه مرتبطی در حیطه دیرآموزان یافت نشد. 2022، 6همکاران 

 

 روشمواد و  

این مطالعه از نوع کاربردی و به لحاظ روش اجرا از نوع شبه آزمایشی بوده که با پیش آزمون و پس آزمون و گروه لیست انتظار اجرا 

حجم    بودند.    1404-1403آموزان دیرآموز مقطع ابتدایی شهرستان مشهد در سال تحصیلی  شد. جامعه آماری این مطالعه همه دانش

نفر انتخاب شد که به صورت تصادفی در دو گروه    30نمونه طبق فرمول نمونه گیری در جامعه محدود و نمونه گیری در دسترس  

 نفره تحت عنوان گروه آزمایش و لیست انتظار قرار گرفتند.  15

نبود اختلل همراه ،  سال  13تا    8سن  در مقیاس وکسلر(،    71-84بهر مرزی ) وجود هوش    ی ورود به مطالعه عبارت بودند ازهامعیار    

ملحظات  و همچنین  غیبت بیش از دو جلسهاز خروج از مطالعه عبارت  و معیار دریافت نکردن مداخله درمانی همزمان، مثل اتیسم

 اخلقی این مطالعه شامل رضایت آگاهانه والدین برای شرکت در مطالعه بود.  

 
1 Aadland 
2 Dohsa-Hou 
3 Chervenkova & Chervenkova 
4 Kuwashima, Sakakibara & Yoshikawa 
5 Naruse 
6 Harada et al 



 

 

توسط جیویا،    2000: این آزمون در سال  1های اجرایی بریفبندی رفتاری کارکردپرسشنامه درجه ر این مطالعه عبارت بود از  ابزا   

ساخته شد و توسط افراد مختلفی روی نمونه ایرانی هنجار شده که در این مطالعه از نسخه عبدالمحمدی،    2ایسکوئیس، گای و کنورثی

گویه در طیف لیکرت    86این ارزیابی دارای دو فرم والدین و معلمین و  ( استفاده شده است.  1396علیزاده، غدیری، طیب لی و فتحی )

در پژوهش عبدالمحمدی، علیزاده، غدیری، طیب لی و فتحی  باشد که در این مطالعه از فرم والدین استفاده شده است.  ای میگزینه   3

برای مقیاس86/0های تنظیم رفتار( همسانی درونی برای مقیاس1396) ، و نمره کل پرسشنامه 89/0های فراشناختی  مهارت  ، و 

به دست آمد که مطلوب است. روایی پرسشنامه نیز 86/0تا  68/0ها نیز بین  گزارش شد. همچنین همسانی درونی کل مقیاس 93/0

های  زیرمقیاس(.  1396مطلوب گزارش شد )عبدالمحمدی و همکاران،    001/0با تحیل یک عاملی سنجیده شد و برازش آن در سطح  

 شود: های فراشناخت به شرح زیر تقسیم میهای تنظیم رفتار و مهارتآزمون به دو قسمت اصلی مهارت

 های تنظیم رفتار: بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجانالف( مهارت 

 های فراشناخت: برنامه ریزی، سازمان دهی مواد، نظارت، حافظه کاری، آغازگری ب( مهارت 

شدند، بنابراین نیازی  آموزان مشغول به تحصیل در این دبستان با شرط هوشبهر مرزی در آزمون هوش وکسلر پذیرفته میدانش   

 به اجرای مجدد این آزمون برای برآورده شدن شرط ورود به مطالعه وجود نداشت.  

شامل آشنایی و  ه انجام شد که جلس 16ها، پروتکل توانبخشی دوساهو در پس از انتخاب نمونه مورد نظر و گمارش تصادفی گروه     

تمرین آرمیدگی  ، های تنفسیتنفسی با استفاده از تکنیکآموزان و معرفی تمرینات، و سپس اجرای تمرینات  برقراری ارتباط با دانش

تمرین تعادل و  کوکانوهینری،  تمرین آرمیدگی با استفاده از تکنیک    تاته،تمرینات کششی و حرکتی  ئودا آگه،  با استفاده از تکنیک  

سه سوراسه، تمرین تعادل با استفاده از تکنیک هیزاتاچی و تمرین تعادل پیشرفته با استفاده از  انعطاف پذیری با استفاده از تکنیک  

 بود.  ه تا پیشرفتهتکنیک کاتاهیزاتاچی به ترتیب از سطح ساد

ها  آزمون توسط هر دوگروه تکمیل شده و نتایج بررسی گردید. برای تحلیل دادههای مربوط به پسپس از اتمام جلسات پرسشنامه      

متغیر در دو گروه آزمایش و لیست ین  های جمعیت شناختی مانند میانگین و انحراف معیار اویژگیهای آمار توصیفی،  از شاخص

اندازه  شد  استفادهانتظار   و  نتیجه  استنباط  برای  آن  از  پس  تفاوت  و  تحلیل گیری  از  انتظار  لیست  و  آزمایش  گروه  دو  بین  های 

 . صورت پذیرفت SPSSنرم افزار  22نسخه  های حاصل از پژوهش با استفاده ازتجزیه و تحلیل دادهکوواریانس استفاده گردید و 

 

 یافته ها 

 
1 behavior rating inventory of executive function (BRIEF) 
2 Gioia, Isquith, Guy and Kenworthy 



 

 

 . گرددمیدر این بخش شاخص های توصیفی مربوط به متغیرهای مطالعه بررسی 

 کارکردهای اجرایی  هایمؤلفه  توصیفی هایشاخص .1جدول  

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

 بازداری

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
12/6±4/22 16 30 

پس از 

 مداخله
12/24±4 18 31 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
04/07±4/21 16 29 

پس از 

 مداخله
36/6±5/25 19 36 

 کل 

قبل از  

 مداخله
09/83±4/21 16 30 

پس از 

 مداخله
77/8±4/24 18 36 

انتقال 

 توجه

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
78/17±2 13 22 

پس از 

 مداخله
22/93±3/17 13 23 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
54/6±3/17 13 25 



 

 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

پس از 

 مداخله
81/4±4/20 14 24 

 کل 

قبل از  

 مداخله
14/3±3/17 13 25 

پس از 

 مداخله
21/17±4 /19 13 24 

کنترل 

 هیجان

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
56/73±4/15 11 27 

پس از 

 مداخله
01/73±5/16 12 28 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
16/53±3 /15 12 23 

پس از 

 مداخله
29/33±3/18 13 27 

 کل 

قبل از  

 مداخله
85/63±3/15 11 27 

پس از 

 مداخله
24/53±4/17 12 28 

 آغازگری 
گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
87/33±2/12 8 18 



 

 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

پس از 

 مداخله
37/07±3/13 8 20 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
38/80±3/12 5 18 

پس از 

 مداخله
70/13±3 /15 8 20 

 کل 

قبل از  

 مداخله
09/57±3/12 5 18 

پس از 

 مداخله
63/10±3 /14 8 20 

حافظه  

 کاری

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
23/13±2/16 12 20 

پس از 

 مداخله
75/53±2/17 13 21 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
82/60±2/15 11 20 

پس از 

 مداخله
73/80±3/18 13 26 

 کل 
قبل از  

 مداخله
52/87±2/15 11 20 



 

 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

پس از 

 مداخله
28/17±3/18 13 26 

برنامه 

ریزی 

 راهبردی

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
36/20±3/24 17 30 

پس از 

 مداخله
85/67±3/25 18 32 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
13/73±3/23 17 29 

پس از 

 مداخله
26/60±4/27 19 33 

 کل 

قبل از  

 مداخله
20/97±3/23 17 30 

پس از 

 مداخله
11/63±4/26 18 33 

 سازماندهی

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
72/40±1/12 10 16 

پس از 

 مداخله
80/67±1/12 10 17 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
09/40±3/12 6 16 



 

 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

پس از 

 مداخله
52/13±3/14 9 22 

 کل 

قبل از  

 مداخله
46/40±2/12 6 16 

پس از 

 مداخله
85/40±2/13 9 22 

 نظارت 

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
74/27±2/14 10 20 

پس از 

 مداخله
77/13±2/15 10 20 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
33/40±3 /14 6 20 

پس از 

 مداخله
61/07±3 /17 9 23 

 کل 

قبل از  

 مداخله
33±3/14 6 20 

پس از 

 مداخله
32/10±3/16 9 23 

کارکردهای 

 اجرایی 

گروه 

 کنترل

قبل از  

 مداخله
85/67±9/134 116 148 



 

 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

پس از 

 مداخله
77/73±11/142 118 160 

گروه 

 آزمون

قبل از  

 مداخله
49/13±8/133 116 148 

پس از 

 مداخله
81/07±15/157 122 173 

 کل 

قبل از  

 مداخله
07/90±9/133 116 148 

پس از 

 مداخله
51/90±15/149 118 173 

 

کارکردهای اجرایی قبل از   وضعیت  خصوص  در  شده،  انتخاب  آزمودنی  30  نمرات  میانگین  که  است  آن  از  حاکی  جدول  این  نتایج

  51/15با انحراف معیار  90/149بوده است که پس از مداخله به  امتیاز  344 سقف از  07/9با انحراف معیار  90/133 با  مداخله برابر

 تر از متوسط بوده است.در مجموع نمره کارکردهای اجرایی جامعه مورد مطالعه پایین افزایش یافته است.

استفاده شده است که    2ویلک-و شاپیرو  1اسمیرنوف -مطالعه برای تعیین نرمال بودن داده ها از آزمون های کولموگروف  این   در   

 نتایج حاصل از آن در ادامه آورده شده است. 

 ها بررسی نرمال بودن داده .2جدول

 ویلک - شاپیرو اسمیرنوف - کولموگروف متغیر 

 سطح معناداری درجه آزادی  آماره آزمون سطح معناداری درجه آزادی  آماره آزمون

 
1 . Kolmogorov-Smirnov 
2 . Shapiro-Wilk 



 

 

 2/0 30 954/0 2/0 30 122/0 بازداری

 53/0 30 970/0 11/0 30 144/0 انتقال توجه

 1/0 30 943/0 12/0 30 143/0 کنترل هیجان 

 2/0 30 954/0 2/0 30 118/0 آغازگری 

 5/0 30 969/0 2/0 30 112/0 حافظه کاری

 24/0 30 956/0 2/0 30 128/0 برنامه ریزی راهبردی 

 3/0 30 960/0 06/0 30 154/0 سازماندهی

 29/0 30 959/0 1/0 30 145/0 نظارت 

 3/0 30 961/0 2/0 30 079/0 کارکردهای اجرایی 

 

داده های مولفه های کارکردهای    بودن  نرمال  فرض  است  05/0  از  بزرگتر(  sig)  آزمون  آماره  اینکه  به  توجه  با  طبق جدول فوق ،

 . شودمی تایید اجرایی

  قبل   کارکردهای اجرایی و مشکلت یادگیری  نمرات  میانگین  مقایسه  برای  کوواریانس  آزمون  از  حاصله،  نتایج  درادامه برای تحلیل     

 .شودمی ارائه مداخله از بعد  و

 نتایج آنالیز کوواریانس کارکردهای اجرایی .3جدول  

سطح   Fآماره   میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  منبع تغییرات

 معناداری 

 000/0 846/30 106/2724 2 211/4854 مدل تصحیح شده 

 730/0 121/0 542/9 1 542/9 اثر ثابت 

 000/0 110/42 378/3313 1 378/3313 پیش آزمون 



 

 

 000/0 669/24 093/1941 1 093/1941 گروه 

   685/78 27 489/2124 خطا

    30 681079 کل 

    29 700/6978 کل تصحیح شده 

 متغیر وابسته: پس آزمون کارکردهای اجرایی پس از مداخله

 ( 456/0( ضریب تعیین تعدیل شده )696/0ضریب تعیین )

 

 برابر  ضریب تعیین و ضریب تعیین تعدیل شده به ترتیب  دهد. مقدار، نتایج آنالیز کوواریانس کارکردهای اجرایی را نشان می  3جدول  

  به  مدل   که  کند   می  تایید   نیز  آزمون   این   و   ندارد  وجود  صفر  فرض  رد   بر  دلیلی   بنابراین   است،  بیشتر  05/0  از  و   456/0و    696/0  با

دهد که آیا متغیر پیش آزمون اثرگذار بوده است یا خیر. با توجه به اینکه  ردیف پیش آزمون نشان می  .است  شده  داده  برازش  خوبی

 باشد، لذا متغیر پیش آزمون در مدل بسیار اثرگذار بوده است. می 05/0و کوچک تر از  000/0سطح معناداری پیش آزمون برابر با 

  شده  داده   برازش  مدل   براساس  که  دهد می  نشان  جدول  دهد. نتایجردیف گروه، تفاوت بین گروه کنترل و مداخله را نشان می     

آزمون  سطح است   برای  والد  معناداری  بوده  معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  و  کنترل  گروه  بین  اجرایی  کارکردهای  متغیر 

(000/0=Pvalue به  .)هو بین گروه کنترل و مداخله از نظر آماری معنادار  -دوسا  عبارتی تغییرات کارکردهای اجرایی در اثر توانبخشی

 بوده است.

 

 گیری بحث و نتیجه

  کنترل   گروه   در  کارکردهای اجرایی  پس آزمون  نمره  میانگین  بین  معناداری  در راستای هدف اصلی پژوهش، نتایج نشان داد که تفاوت

 معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  و  کنترل  گروه   هو بین-توانبخشی دوسا  اثر  در  اجرایی  کارکردهای  وجود داشته است و تغییرات  مداخله  و

 بوده  07/9  معیار  انحراف  با  90/133  با  برابر  مداخله  از  قبل  اجرایی  کارکردهای  وضعیت  امتیاز  (. میانگینPvalue=000/0است )  بوده

 کارکردهای اجرایی   در  توجه  قابل   بهبود  نمایانگر  است که  یافته  افزایش  51/15  معیار  انحراف  با  90/149  به  مداخله  از  پس  که  است

  مورد  جامعه  اجرایی  کارکردهای  نمره  مجموع  کند. دربوده و مدل نظری پژوهش را تایید می  کنترل  گروه   به  نسبت  مداخله  گروه

   .است بوده متوسط از تر پایین مطالعه



 

 

  اجرایی   هایکارکرد  بهبود  روی  بر  شناختی  توانبخشی  مداخلت  مندنظام  ( که با هدف مرور1403در مطالعه نیک بین و رضایی )     

  هدفمند  هایتمرین   از  گیریبهره  با  توانبخشی  نارساخوان انجام شد، نتایج نشان داد که مداخلت  آموزاندانش  خواندن  هایمهارت  و

اجرایی دارد )نیک بین و رضایی،    کارکردهای  مختلف  های جنبه   بهبود  بر توجهیقابل تأثیر  مغز،   عصبی  پذیریشکل  اصول  بر   مبتنی  و

( که با هدف بررسی  1402( که با نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد. نتایج مطالعه دریکوند، شهنی ییلق و حاجی یخچالی )1403

  و  صحت سرعت، ) خواندن  هایمهارت  و ( پاسخ بازداری  پایدار،توجه ) اجرایی کارکردهای  بهبود بر  آرام شناختی توانبخشی بازی تأثیر

  اجرایی  کارکردهای  بهبود  بر  آرام   توانبخشی  نارساخوانی انجام شد نیز نشان داد که بازی  دارای  ابتدایی  دانش آموزان  در(  متن  درک

و حاجی یخچالی،    بوده  مؤثر آزمایش  گروه  در(  پاسخبازداری  و  پایدارتوجه ) نتایج  1402است )دریکوند، شهنی ییلق  ( که مشابه 

(، جبارزاده  1401(، علی پناه و همکاران )1402این یافته همچنین با نتایج مطالعات شفیعی و همکاران )  مطالعه حاضر می باشد.

(، الحکیم،  2023(، دیگیوستو و همکاران )2024(، دیاز، کاردوسو و کاروالیو )1401ی )هاشم و گلدوست نینخست ،یرامیب چهاربرود،

آموزان دانش  در  اجرایی  هایکارکرد  بر  بخشیتوان  ( که در آن ها برنامه2022(، سوارک و همکاران )2023ابراهیم، المغربی و فواد )

 تاثیر معنادار داشته است و باعث بهبود آن شده است، همسو می باشد. 

 به  وابسته  پذیریشکل  فرایندهای  زیربنایی  هایمکانیزم  که  شودمی  تصور  گونهاین  مغز،   پذیریشکل  فرضیه  اساس  بر  کلی،  طوربه    

  و   مکرر  شناختی   هایآموزش .  کند می  ایجاد   اختللات  این  در  را(  توانبخشی  طریق   از)  شدههدایت  یا   خودخودبه  بهبودهای  تجربه،

  مغز  در  هافعالیت  این  با  مرتبط  هاینورون  در  عملکردی  و  ساختاری  تغییرات  به  منجر(  شناختی  توانمندسازی  مانند)  شدههدایت

باشند)سولبرگ و    ماندگار  و  پایدار  توانندمی  انسان،   مغز  خودترمیمی  و   پذیریشکل   فرضیه  به  توجه  با   تغییرات،  این.  شودمی  کودکان

  و  زیستی  مبنای  دارای  اجرایی  کارکردهای  اینکه  وجود  با   که   کرد  استدلال  چنین  توانمی  حاضر  های یافته  توضیح  در  .(2017،  1ماتر 

  تأثیرگذار  کارکردها  این  بهبود  در   توانندمی  یادگیری  و  آموزش  شوند،می  مرتبط  مغز  پیشانی  قشر  به  عمدتاً  و   هستند  روانشناختیعصب

  فعالیت  و   بخشند  بهبود  را  اجرایی  کارکردهای   اندتوانسته  دوساهو  توانمندسازی  مداخلت  که  داد  نشان  نیز  حاضر  پژوهش   نتایج   . باشند

  بین  عملکردی  و  ساختاری  وسیع  ارتباطات  برقراری  نیازمند  اجرایی  کارکردهای  دیگر،  سوی  از  .دهند  افزایش  پیشانی  قشر  در  را  مغز

  میانی  گیجگاهی  لوب  در  ها گسستگی  این  از  شواهدی   که  دهند می  نشان  اخیر  تحقیقات.  هستند  مغزی  های لوب  در  مختلف  نواحی

ی،  نجات  و  زارع  ی، اورک  ی،فرجکند )   کمک  ها ناهماهنگی  این  کردن  برطرف  به   تواندمی  توانبخشیو    (2018،  2دارد )کلین دترز  وجود

1399.) 

  مداوم   طور  به   درمانگر  دیگر،   سوی  از.  شودمی  تمرینات  به  کودک   توجه   افزایش  موجب  فردی  صورت  به  دوساهو  هایتکنیک   اجرای    

 برای  کودک انگیزه تقویت به امر این  که کند،می ترغیب فعالیت ادامه به را او و  دهدمی بازخورد کودک  به کلمی  هایتشویق  ارائه با

شهبازی،  )   یابد می  افزایش  ها فعالیت  روی  بر   تمرکز  نتیجه،  در .  کندمی  کمک   ها فعالیت  انجام و    هایتمرین  .(1392یزدخواستی 

  پردازند، می  تمرکزی  مراقبه  به  که  افرادی.  کنندمی  کمک   حافظه  بازیابی   سرعت  افزایش  به  سازی که در روش دوساهو وجود داردآرامش

 
1. Sohlberg & Mateer 
2 Kleine Deters 



 

 

  کودکان  به  سازیآرام   تمرینات  انجام  بنابراین،   .نمایند  جلوگیری  پرتیحواس  از  تا  کنند  هماهنگ  و  تنظیم  را  خود  مغزی  امواج  قادرند 

  خود  حافظه در موجود هاینقص به نسبت و دهند انجام را نظر مورد هایتمرین بتوانند بهتر استرس، بدون تا کندمی کمک دیرآموز

  یتوانبخش  کردیرو  یاساس، اثربخش  نیبر ا  .شوند  دیرآموز  کودکان  کارکردهای اجرایی  بهبود  باعث   توانندمی  تمرینات  این .  شوند   ترآگاه

علوه بر اثر تحریک کنندگی بر روی ساختارهای زیرنایی همچون قشر پیش پیشانی  است که    نیی صورت قابل تب  نیبه ا  دوساهو

مشخص شده است که با فرآیندهای متعدد عصب    FMRI(، مخچه و قشر خلفی که طبق مطالعات  2002،  1)کاستلنوس و تانوک 

( مرتبط هستند، انجام مکرر 2007همکاران، و  3ونوگابارک ؛ س2006، 2شناختی همچون بازداری پاسخ و توجه پایدار )والرا و سیدمن

حرکتی منجر به رشد این ساختارها و در نتیجه بهبود و افزایش کارایی کارکردهای اجرایی کودکان دیرآموز   - فعالیت های شناختی

 شود. می

می     نشان  مطالعه  کهاین  دوساهو دهد  بر توانبخشی  مستقیم  تأثیر  اجرایی با  و  )  کارکردهای  پاسخ  بازداری  کاری،  حافظه  مانند 

مدل نظری پژوهش، این روش با ترکیب تمرینات حرکتی،   . بر اساسباعث پیشرفت دیرآموزان شوند تواندپذیری شناختی( میانعطاف

شود که نقش کلیدی در بهبود پردازش  پیشانی مغز میدر قشر پیش سازی نورونیفعال تنظیم هیجانی و تقویت آگاهی بدنی، موجب

جلوگیری   افت تحصیلی تنها ازهای دوساهو پیش از آغاز آموزش رسمی، نهها حاکی از آن است که اجرای برنامهیافته.  شناختی دارد

برایمی را  زمینه  بلکه  مؤثرتر کند،  می یادگیری  فراهم  عادی  مدارس  بنابراین،در  می سازد.  به  شودتوصیه  مداخله  یک این  عنوان 

  با   را  آن   روش،  این   اثربخشی  به  توجه  با   آینده،  مطالعات   در   شده و آموزشی کودکان دیرآموز ادغام  در نظام   نگر و مکملکل راهبرد

  این  تأثیرشود  پیشنهاد می  همچنین،.  کنند   بررسی  و   مقایسه  دیرآموزی  یادگیری  اختللات  زمینه  در  موجود  درمانی  هایروش  سایر

  درمانی،   روش  یک  عنوان  به  تنها  نه  دوساهو  بخشیتوان .  گیرد  قرار  ارزیابی  دیرآموز مورد  پسر  و  دختر  آموزاندانش  بر  درمانی  شیوه

در مجموع، توانبخشی دوساهو با تکیه   .شود داده آموزش ابتدایی مقطع معلمان به  تواندمی جامع آموزشی رویکرد  یک عنوان به بلکه

 از   استفاده  ت وآموزان اسصیلی این گروه از دانشهای شناختی و تحشناختی، روشی امیدبخش برای بهبود چالشروانعصب بر مبانی

 . نماید شایانی  کمک دیرآموز کودکان برای مؤثر درمانی و پیشگیرانه مداخلت اجرای و  تدوین  در تواندمی پژوهش این  هاییافته

  مورد  هاآن  اقتصادی  و  اجتماعی  وضعیت  مانند  متغیرهایی  تأثیر  و  است  شده  انجام  دیرآموز  آموزاندانش  روی  بر  تنها  حاضر  پژوهش    

 در  که  شودمی  پیشنهاد  بنابراین،.  نشد  فراهم  پیگیری  آزمون  اجرای  امکان  زمانی،  هایمحدودیت  دلیل   به.  است  نگرفته  قرار  بررسی

  و   اقتصادی  وضعیت  و  سواد  همچنین  و  شود  بیشتری  توجه  ها آن  شخصیتی  هایویژگی  و   هاآزمودنی  جنسیت  به   آینده  تحقیقات

  و  بودند   خود  دروس  یادگیری  مشغول  مدارس،   در  حضور  دلیل  به  مورد مطالعه  کودکانهمچنین    .شود   گرفته  نظر  در  ها آن  اجتماعی

 .حذف نشده است عامل  این

 
1 . Castellanos & Tannock 
2 . Valera & Seidman 
3 . Sonuga-Barke 



 

 

 

 منابع و مآخذ

  ی دبستان ش ی کودکان پ   یی اجرا   ی ها و کارکرد   ی اجتماع   ی ها بر مهارت   ی م ی خودتنظ   ی ها آموزش مهارت   ر ی (. تأث 1397م . )   ، طاهر   ؛ ف   ی، م ی براه ا 
 . 125- 101  ، ( 32) 8  یی، افراد استثنا   ی روانشناس   . ف ی خف   ی ذهن   ی توان مبتل به کم 

  دوره  و  اطلعات  پردازش  سرعت  بر  مغز  شناختی   توانبخشی  اثربخشی(.  1398. )ح  صالحی،  ر؛  آبادی،  فتح  ؛.الف  احمدی،  ؛.ح  فر،اکبری 
 .52-41 ، (19)5. پژوهش عصب  روانشناسی علمی فصلنامه.  خاص یادگیری اختلل با کودکان  در روانشناختی پاسخی بی

  استدلال   کلمی،   فهم   بر   پایه  شناختیروان  فرایندهای  آموزشی  بسته  اثربخشی  ارزیابی (.  1402. )ح  کارشکی،   ر؛   پور،  قربان  م؛  پاکدامن، 
  .84-65 ، (3)23 استثنایی، کودکان فصلنامه. یادگیری اختلل دارای آموزاندانش تحصیلی پیشرفت و ادراکی

)  ص ,  نیکنام   و  ک,  پوشنه   ریاضی  تحصیلی  پیشرفت  و  عددی   هایمهارت  بهبود  بر  عدد   حس   آموزش  برنامه  اثربخشی(.  1398. 
 :doi .70-55(,  36)9,  استثنایی  افراد  روانشناسی  فصلنامه.  ابتدایی  اول  پایه  دیرآموز  آموزاندانش

10.22054/jpe.2020.27921.1690 
  اجرایی  کارکردهای  بر  شناختی  توانمندسازی  اثربخشی(.  1401. )  ت  هاشمی،   ا؛  گلدوست،  نخستین  م؛   بیرامی،   م؛  چهاربرود،  جبارزاده
,  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  مجله.  یادگیری  اختللات  دارای  آموزان  دانش  عاطفی  و  شناختی  مهارگری  و

65(1 ,)507-520. 
  و  آموزش  های  شیوه  و  آموز  دیر  آموزان  دانش   بررسی(.  1402. )ف   گنگری،امیری  ز؛.  س  خامسی،  م؛  زانوس،پاشا  ز؛  آباد،علیخزائی

 .76-63(, 6)58, پرورش  و آموزش  و تربیتی علوم روانشناسی، در نوین های  پیشرفت.  آنها به  یاددهی
  و  اجرایی  کارکردهای  بهبود  بر  آرام  شناختی  توانبخشی  بازی  اثربخشی(.  1402. )ع  یخچالی،   حاجی  م؛   ییلق،   شهنی   م؛  دریکوند،

 .24-1 ، (20)11 یادگیری،  در شناختی راهبردهای. نارساخوان آموزاندانش خواندن هایمهارت
 نقائص  پرسشنامه  روانسنجی  های  ویژگی  بررسی(.  1397. )  ک  باذری،  ح؛.  م  کوهبنانی،  سلطانی  س؛  نژاد،  زارع  س؛  کوهبنانی،   سلطانی

 .45-19 ،( 30)8 استثنایی، افراد روانشناسی. بارکلی نوجوانان و  کودکان اجرایی کارکردهای 
  مدیریت  های  پژوهش  همایش .  آموزان  دانش  آموزی  دیر  مشکل  حل  و  آموزان  دانش  شدن  آموز  دیر  های  علت (.  1402. )ح.  م  سلیمیان،
 .4172-4161  ، (15)15 ایران، در انسانی علوم و

  استثنایی،  کودکان  توانمندسازی.  دیرآموز  آموزاندانش  توجه  تقویت  بر  حرکتی  توانبخشی  تأثیر(.  1401. )س  رضایی،   ژ؛  افروز،  شب
13(3)، 52-44. 

  بر   مبتنی  توانبخشی  برنامۀ  اثربخشی  بررسی(.  1402. )م  لواسانی،  غلمعلی   س؛   زاده،   حسن  س؛  زاده،   قاسم  ا؛ .ع  ارجمندنیا،  ا؛   شفیعی،
 .88-77 ،(3)19  شناختی،روان مطالعات. اتیسم طیف به مبتل کودکان توجه و پردازش سرعت بر اجرایی کارکردهای 

  نامه  پایان]  آموزاندانش  اجتماعی  مهارتهای  افزایش  و  توجه  نقص  و   فعالی   بیش   علئم   برکاهش   دوساهو  روش  تاثیر(.1391)  شهبازی،م
 hppt//ganj.irandoc.ac.ir.ایرانداک[. تهران واحد نور پیام  دانشگاه   ارشد، کارشناسی

پرسشنامه   یروانسنج ی ها  یژگ یو  ی(. بررس1396ا. ) . آ ی، فتح  ؛م  ی، بلیط ؛ ف  ی، صورمان آباد یریغد  ؛ ح ، زادهیعل  ؛ک  ی،عبدالمحمد
 . 151-135 (, 30)8, یتیترب یریفصلنامه اندازه گسال.   12تا  6( درکودکان  فی) بر ییاجرا ی کارکردها یرفتار یدرجه بند

 ی شناخت  یریو انعطاف پذ   یسازمانده  -یزیبرنامه ر  ییتوانا  سهی(. مقا1397ه . )  ی،مجد  ؛ش  ،ساقصلو  یحضرت  ؛م   ی،مان ینر  ؛ا  ،عطادخت
 . 15-1 ،( 10)6 ی،ریادگیدر  یشناخت یراهبردهاخاص.  یریادگیدر دانش آموزان با و بدون اختلل 



 

 
  ییاجرا  یبر کارکردها  یشناخت  یبرنامه توانبخش  یاثربخش(.  1401)م.    ی،واحد  ؛و  ی،نجات  ؛م  ی،شیپورمحمدرضا تجر  ؛م   ،پناه  یعل

 . 371-352، (3)23 ی،مجله توانبخش. یاضیکودکان با اختلل ر

در افراد مبتل به   ییاجرا  یبر کارکردها  یشناخت  یبخشتوان   یاثربخش  یبررس  (.1399)  .دیوح  ی،نجات   ، ح؛زارع  ی، م؛اورک  ی، ر؛فرج
 . 28-20:(، 4)8، خاتم یمجله علوم اعصاب شفااز جنگ و استرس پس از سانحه.  یناش یهاب یآس

  ، ی کلم  یالیحل مسئله، س  ،یشناخت  یریپذانعطاف  سهیمقا(.  1399)ف.    ،تاتار  ؛ ح  ی،کارشک  ؛س  ی،کوهبنان   ی سلطان  ؛ م  ی،طوس  یقاسم
  ( 1)10.  یمجله مطالعات ناتوان.  یآموزان عادبا دانش  یاضیاختلل ر  یآموزان داراپاسخ دانش  یاستدلال و بازدار  ،کاریحافظه  

:38-38 . 
  یکارکردها  یهاها و مدلمولفه   ها،هیبر نظر  یلیمند و تحلنظام  یمرور   (.1400)  ک.   ی،صالح  ؛م  .س  ی، رکمالیم  ؛ر  ی،رستم  ؛ف   ی،قائم

 . 226-211 ،(6)10  ی،روان شناس ش یرو. مغز  ییاجرا
ی  مدخودکارآ  و   لکرد حرکتیمبر ع  (Dohsa-Hou)  بررسی تأثیر توانبخشی روانشناختی به روش دوسا (. 1392کردی تمندانی، ف)

با   روابط  کودکا  همسالاندر  مشهد[.    (ADHD)  ندر  فردوسی  دانشگاه  ارشد،  کارشناسی  نامه  ]پایان 
 hppt//ganj.irandoc.ac.irایرانداک.

  ی لیبر عملکرد تحص  ییاجرا  یهابر کارکرد  یمبتن  یشناخت  یبخشبسته توان   ی(. اثربخش1400غ . ) ، افروز  ؛ا  . ع  ،ایارجمندن  ؛ ز  ی،گندم
 .15- 1 ، (16)9 ی،ریادگیدر  یشناخت  یراهبردها. رآموزیآموزان ددانش

  ی )بتا( بر عملکرد رفتار  ییاجرا  یبر کارکردها  یمبتن  یشناخت  یبخشتوان  ی(. اثربخش1400غ. )  ،افروز  ؛ا  .ع   ،ایارجمندن  ؛ز  ی،گندم
 . 225-207 ،(1)12  ی،روانشناخت یکاربرد یهانامه پژوهشفصل. رآموزیآموزان ددانش

( اجتماعی وکاهش رفتارهای(.  1390محمدخانی،آ  بهبود مهارتهای  با  کلیشه  اثربخشی روش دوسا در  اتیسم  به  ای کودکان مبتل 
 hppt//ganj.irandoc.ac.ir]پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهرا )س([. ایرانداک. عملکرد بالا 

عملکردها  یاثربخش(.  1397)ن.    ی،لم ید  ؛ف   ی،نادر بر  پذ  ،ییاجرا  یروش دوساهو  نظر  یذهن  یریانعطاف  در کودکان    یۀو  ذهن 
 .54-41 ،(4)18 ، فصلنامه کودکان استثناییبا عملکرد بالا.   کی ستیات

  یتوجه-اختلل کم  یدوساهو بر بهبود مشکلت خواب کودکان دارا  یروان  یتوانبخش  ی(. اثربخش1400م. )  ، عیبابارب  ؛س   ،فر  ینجات
 . 25-14 ، (4)12 یی،کودکان استثنا یتوانمندساز. یفعال شیب

تا  صیو تشخ فی)از تعر رآموزی (. کودکان د 1402. )ی، فعبد، ر؛ انیاوری  ی، پ؛ریم ی، ا. ح؛ کوندینجفوند دری، ا. ر؛  کوندینجفوند در
 . 171-158 ،( 7)26 ی، تیو علوم ترب یعلوم اجتماع   ،یمداخله و درمان(. روانشناس

  ،یدر روانشناس  نینو  یهاشرفتیدانش آموزان. پ   یریادگیحل مسئله بر    سی روش تدر  ری(. تاث1399ص. )  ی،عیشف  ، ح؛وند  ینوروز
 . 65- 56 ،(3)24  ،و پرورش و آموزش یتیعلوم ترب

)  یی، رضا  ؛ ن  ،نیب  کین  . اثربخش1403م  آموزان خواندن دانش  ی هاو مهارت   ییاجرا  یبر بهبود کارکردها  یشناخت  یتوانبخش  ی(. 
 . (2)3 ی،در علوم رفتار یف یک یپژوهش ها. یداخل یهامند بر پژوهشنظام ینارساخوان: مرور

  یاجتماع   یها-مهارت  شینقص توجه و افزا  ،ی فعال  شیدوسا در کاهش علئم ب  ریتاث  ی(. بررس1392م. )  ،یشهباز  ؛ف  ،یزدخواستی
 .887-877 (،5) 8 ،یپژوهش در علوم توانبخشسال.  11تا  6و نقص توجه   ی فعال شیدانش آموزان مبتل به ب
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