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                               چکیده  
پشت بر بهبود بازداري بخشي آموزش تکنیک لاکاین پژوهش تعیین اثر هدف

فعالي است. این پژوهش به بیش/پاسخ کودکان داراي اختلال نارسایي توجه
انجام شد. جامعه آماري این  ،آزمودني استه طرح تکک Bو  A صورت طرح

 0-41فعالي بیش/پژوهش شامل کلیه کودکان پسر داراي اختلال نارسایي توجه
بیش /کودک با اختلال نارسایي توجه 9ساله شهر قم است. نمونه آماري شامل 

شک پزپزشکي در قم، توسط روانفعالي بودند که پس از مراجعه به کلینیک روان
کلینیک تشخیص این اختلال را دریافت کرده بودند. همچنین جهت بررسي بیشتر 

فعالي بر اساس نسخه بیش/اختلال از فهرست تشخیصي اختلال نارسایي توجه
هاي رواني )انجمن چهارم تجدید نظر شده راهنماي تشخیصي و آماري اختلال

اس تکمیل پرسشنامه ( استفاده شد. خط پایه بر اس1777پزشکي آمریکا،روان
روز متوالي  9( توسط معلمان هر کودک، در 4303خودکنترلي )کندال و ویلکاکس، 

آموزان با استفاده از همین انجام شد، پس از اتمام جلسات مداخله نیز ارزیابي دانش
پرسشنامه توسط معلمان صورت گرفت. کودکان گروه نمونه برنامه آموزشي 

دقیقه( به صورت انفرادي دریافت  67 ه )هر جلسهجلس 8پشت را در تکنیک لاک
ها در این پژوهش از طریق روش تحلیل بصري نمودار کردند. تجزیه و تحلیل داده

اي ها، تفاوت قابل ملاحظههاي آزمودنيصورت گرفت. تحلیل روند و میانگین داده
 نشان داد و فرضیه تحقیق مبني بر تأثیر آموزش تکنیک Bو  Aرا بین مراحل

فعالي بیش/پشت بر افزایش بازداري پاسخ کودکان با اختلال نارسایي توجهلاک
پشت بر افزایش بازداري پاسخ توان گفت تکنیک لاکمي ،تأیید شد. بر این اساس

توان فعالي تأثیر دارد. لذا از این تکنیک ميبیش/کودکان با اختلال نارسایي توجه
بازداري پاسخ کودکان با این اختلال و بالطبع  هاي بالیني جهت ارتقايدر موقعیت

 هاي اجتماعي، ارتباطي و خودکنترلي آنان بهره برد.افزایش مهارت

فعالي، بازداري بیش/پشت، اختلال نارسایي توجهتکنیک لاک: واژگان کلیدی

 پاسخ

 
Abstract 
The aim of this study was to examine the effectiveness 

of turtle techniques training on response inhibition 

improvement in children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).This study 

was conducted utilizing A and B design. The statistical 

population consisted of entire boys with ADHD ageing 

7-12 years old in Qom. The statistical sample was 3 

children with ADHD that have received a diagnosis of 

ADHD by psychiatrics. Also questionnaire of attention 

deficit / hyperactivity disorder based on Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders Forth edition-

Three Revised (American Psychiatric Association, 

2000); was used to study student’s ADHD disorder 

symptoms better. The Baseline and then assessment 

were confirmed by teachers in three consecutive days 

based on the completed self-control questionnaire 

(Kendall & Wilcox, 1979). Children of the sample 

group individually received 8 sessions (each session 60 

minutes) of turtle technique training program. Data 

analysis in this research was done through visual 

analysis charts. Trend analysis and mean of data 

showed significant difference between A and B steps. 

The research hypothesis was confirmed and showed 

turtle technique was effective in response inhibition 

improvement in children with ADHD. Therefore this 

technique could be used in clinical situation for 

enhancing response inhibition in children with ADHD 

subsequently for improving social, communicational 

and self-control skills. 

Keywords: Turtle technique, Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder, Response inhibition 
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 مقدمه
کودکي و  پزشکي دورانهاي روانترین اختلالیکي از شایععنوان به، 4فعالياختلال نارسایي توجه/بیش

گزارش شده است )توماس، ساندرز،  درصد 0شود و میزان شیوع آن در حدود بزرگسالي شناخته مي
(. نشانگان همراه با این اختلال در کودکان شامل مشکلات توجه، بیش 1745دوست، بلر و گلسزیو، 

ا در مطالعات طولي هپیگیري (.1746واگنر و تامي، -فعالي حرکتي و تکانشگري است )کوگان، بایرد، پوپا
هاي پایداري در فعالي در بزرگسالي با آسیببیش/حاکي از آن است که کودکان با اختلال نارسایي توجه

(. تاکنون علت 1747شوند )بیدرمن و همکاران، هاي تحصیلي، شغلي، اجتماعي و عاطفي مواجه ميزمینه
پردازان، عوامل متفاوتي را در ایجاد آن واحد و مشخصي براي این اختلال شناخته نشده است و نظریه

(، ضربه مغزي در دوران کودکي، تغذیه، وزن پایین 1747اند، از جمله ژنتیک )رتز و کلین، مؤثر دانسته
هاي سربي و هنگام تولد، مصرف الکل یا مواد مخدر توسط مادر در دوران بارداري، مسمومیت با رنگ

هاي اخیر بر آسیب در سال هاياین در حالي است که پژوهش(. 1776شناختي )نیگ، بدکارکردي عصب
؛ سوانسون، 4330)بارکلي،  گذارندبه عنوان عامل اصلي این اختلال صحه مي 1کارکردهاي اجرایي

کارکردهاي اجرایي . (1749گوتیرز، -روآ، کابرا و تالرومربرک، زامورا، گازمن، فیگي-ون-؛ ولز1779
-ناختي و فراشناختي شامل خودکنترلي، خود آغازگري، بازداري پاسخ، برنامههاي شاي از توانایيمجموعه

ي ئهاها جزء توانایيبیني آینده است. این کارکرددهي، حل مسأله و پیشریزي، حافظه کاري، سازمان
هاي روزانه و تکالیف مدرسه به آنها نیازمندند است که کودکان براي یادگیري مدرسه و انجام فعالیت

شایان ذکر است که عملکرد نامناسب کارکردهاي اجرایي در  (.1778دیواینر، کلاسکي، پرکینز و ون)مک
فعالي به مشکلاتي از جمله مردودي، افت تحصیلي )بیدرمن و بیش/کودکان با اختلال نارسایي توجه

؛ میلر، 1741، شود )میلر، هو و هینشاوهاي شغلي و خانوادگي منجر مي( و عدم موفقیت1771همکاران، 
-/هاي کارکردهاي اجرایي در کودکان با اختلال نارسایي توجه(. برخي از مؤلفه1741مونتنگرو، -نوادو
-توان به این موارد اشاره نمود: کنترل تکانه، انعطافاند که از جمله ميفعالي آسیب بیشتري دیدهبیش

 1، حافظه کاري و بازداري پاسخ9نگي(، گوش بز1741ریزي )لي و همکاران، پذیري شناختي، برنامه
هاي ترین مؤلفهیکي از مهم. (1775؛ ویلکات، دویل، نیگ، فراونه و پنینگتون، 4330،1776)بارکلي، 

فعالي به شدت دچار آسیب شده است بیش/هاي اجرایي که در کودکان با اختلال نارسایي توجهکارکرد
ه به توانایي متوقف کردن افکار، اعمال و احساسات اطلاق (. این مؤلف4330بازداري پاسخ است )بارکلي، 

                                                           

1. Attention deficit/hyperactivity disorder 
2. Executive functions 
3. vigilance 
4. Response inhibition 
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هاي شناختي، رشدي، هاي تکانشي، به اختلال در حیطهگردد و آسیب در آن علاوه بر بروز رفتارمي
هایي از قبیل اضطراب، افسردگي، اختلال تحصیلي و اجتماعي نیز منجر شده و احتمال وجود اختلال

به  (.1776بارکلي، هد )دعملکرد تحصیلي پایین را در آنها افزایش مي سلوک، روابط اجتماعي ضعیف و
ها و تنظیمي دچار اختلال است و قادر به هدفمند کردن رفتاردلیل آسیب در بازداري پاسخ، کودک در خود

تواند از فکر یا رفتارش که در زمان و مکان . افزون بر این، کودک نميپیگیري اهداف رفتاري خود نیست
موقع به همین دلیل است که این کودکان به طور ناگهاني و بي شود، خودداري کند. بهمناسبي ایجاد مينا

 نزاکتبيهایي آنها را کودکاني . چنین رفتارکنندميدهند و یا مکالمات دیگران را قطع پاسخ مي هاسؤال
؛ 1744)آرنولد و همکاران، شود د و به افزایش تنبیه، سرزنش و طرد آنها منجر ميسازنمایان ميو عجول 

 (. 1749رینهارد و رینهارد، 
ویژه بازداري توانند به بهبود کارکردهاي اجرایي بههایي ميسؤال مهم این است که چه نوع درمان       

هاي زیادي در تاکنون کوشش .پاسخ در کودکان داراي اختلال نارسایي توجه/بیش فعالي کمک کنند؟
ترین درمان هاي مناسب براي این اختلال صورت گرفته است. در حال حاضر، برجستهانزمینه ارائه درم

 بهبود به دارویي هايدرمان چه (. اگر1741این اختلال، مداخلات دارویي است )زوویکاس و ویتیلو، 

 کار هب تنهایي به اگر ولي ،کندمي کمک فعاليبیش/توجه نارسایي کودکان داراي اختلال روزانه عملکرد

 نارسایي اختلال با مرتبط مشکلات درمان در تنهایي به و دارد کمي اثر بیماران درازمدت بهبود در رود،

هاي ناشي از داروهاي به دلیل محدودیت (.1779)آرنولد و همکاران،  نیست کافي فعالي توجه/بیش
ل مورد استفاده قرار شناختي براي این اختلاهاي درمانگري رواناي از رویکردمحرک، طیف گسترده

درمانگري )در جهت افزایش آثار مثبت  ها اغلب به صورت روشي تکمیلي براي دارواند. این رویکردگرفته

 –اند که از میان آنها، درمانگري شناختي استفاده قرارگرفته آنها و نیز کاهش مقدار مصرف دارو( مورد
هاي کودکان رفتاري فرض بر این است که توانایي -اند. در رویکرد شناختيرفتاري حائز اهمیت بوده

فعالي براي استفاده از راهبرهاي شناختي و راهبردهاي حل مسئله دچار بیش/داراي اختلال نارسایي توجه

رفتاري از مداخلاتي که منجر به رشد و ایجاد خود نظارتي و –نقص شده است. درمانگران شناختي
(. از میان 1778کنند )توپلاک، کانرز، شوستر، کنیزویک و پاکز، مي شود حمایتخودکنترلي بر رفتار مي

رفتاري است که توسط اشنایدر و رابین –هاي شناختيیکي از روش 4پشتهاي متعدد، تکنیک لاکروش
 ( ابداع شده است و کاربرد موفقیت آمیزي براي کنترل خشم کودکان، همچنین براي غلبه بر نا4308)

به صورت گروهي و  ،دبستاني و دبستاني داشته است. از این روشگیزه کودکان پیشامیدي و مدیریت ان
پشت و با توان این تکنیک را به صورت یک داستان در مورد لاکشود. همچنین ميانفرادي استفاده مي

                                                           

1. Turtle technique 
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هدف کلي پژوهش حاضر بررسي  پشت به کودکان آموزش داد.بازي لاکشباستفاده از عروسک خیمه
-بیش/پشت بر بهبود بازداري پاسخ در کودکان با اختلال نارسایي توجهآموزش تکنیک لاکاثربخشي 

فعالي است. محققین قصد دارند تا اثربخشي این شیوه را بر بهبود بازداري پاسخ در کودکان داراي این 
اي بخش بودن به عنوان یک روش درماني مناسب و جدید، براختلال بررسي کرده و در صورت نتیجه

 علمي معرفي نماید. درمان اختلال فوق به جامعه

 

 روش
 0-41بیش فعالي سنین /امعه آماري این پژوهش شامل کلیه کودکان پسر داراي اختلال نارسایي توجهج

در کلینیک روانشناسي در شهر قم تشکیل پرونده داده بودند. به صورت  4934ساله است که در سال 
شهر قم، کلینیک روانشناسي عارف انتخاب شد. با توجه به طرح پژوهش هاي تصادفي از بین کلینیک

کننده با تشخیص و معرفي شرکت 9بود  A-B حاضر که یک مطالعه تک موردي با طرح خط پایه
فعالي بر بیش/پزشک انتخاب شدند و براي بررسي بیشتر از فهرست تشخیصي اختلال نارسایي توجهروان

پزشکي هاي رواني )انجمن روانظر شده راهنماي تشخیصي و آماري اختلالاساس نسخه چهارم تجدیدن
نامه و توسط والدین هر کودک تکمیل شد. کودکاني که بر اساس تکمیل پرسش ،( استفاده1777آمریکا،

در این پژوهش شرکت داده شدند. هر سه نفر اعضاء نمونه  ،توسط والدین، نمره لازم را کسب کردند
ابتدائي در حال تحصیل بودند و از لحاظ جنسیتي، موقعیت اقتصادي و اجتماعي تقریباً  پژوهش، در مقطع

ها جهت شرکت در این پژوهش عبارت بودند از: دریافت هاي ورود آزمودنيهمسان بودند. ملاک
تشخیص اختلال توسط روانپزشک، کسب حداقل نمره در فهرست تشخیصي اختلال به گزارش والدین، 

ابتلا به افسردگي و دیگر  فعالي، عدمبیش/هت کنترل نشانگان اختلال نارسایي توجهمصرف دارو ج
هاي رفتاري بر اساس گزارش معلم، عدم وجود عقب ماندگي ذهني بر اساس عملکرد تحصیلي و اختلال

کنندگان خواسته شد تا سه آموزان. براي تعیین خط پایه از معلمان شرکتبررسي پرونده تحصیلي دانش
در طول این سه روز  .( را تکمیل کنند4303نامه خودکنترلي کندال و ویلکاکس )روز متوالي پرسش

کننده به صورت کنندگان هیچ آموزشي را دریافت نکردند. پس از ترسیم خط پایه، به هر شرکتشرکت
امه مداخله، پشت آموزش داده شد. براي ارزیابي تأثیر برناي تکنیک لاکدقیقه 67جلسه  8جداگانه در 

نامه مقیاس خودکنترلي را به معلم کنندگان خواسته شد تا پرسشپس از اتمام هر جلسه از والدین شرکت
زمان با نامه مذکور را به محقق ارائه دهند. همفرزند خود تحویل دهند و پس از تکمیل آن، پرسش

نامه، براي توجیه آنها رسشنامه خودکنترلي به معلمان، محقق با توجه به راهنماي پتحویل پرسش
توضیحاتي را به صورت حضوري ارائه کرد. شرایط و محل اجراي مداخله درماني براي هر سه 

 کننده یکسان بود.شرکت
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 ابزار
فعالي: این فهرست تشخیصي که توسط انجمن بیش/فهرست تشخیصي اختلال نارسایي توجه

-سؤال است که بر اساس یک مقیاس دو گزینه 48شامل  ،( تدوین شده است1777پزشکي آمریکا )روان

-گري را ميتوجهي، بیش فعالي و تکانششود. فهرست هر سه مقوله بيبندي ميخیر( درجه –اي )بلي

آموزاني که در این پرسشنامه در نوسان است. دانش 48نامه، دامنه نمرات از صفر تا سنجد. در این پرسش
فعالي تلقي بیش/کردند، دانش آموزان با اختلال نارسایي توجهب ميیا بیشتر کس 3از نظر والدین نمره 

( 1747فعالي بنا به گزارش غني زاده و جعفري )بیش/شدند. فهرست تشخیصي اختلال نارسایي توجهمي
 از روایي و اعتبار مناسبي برخوردار است.

( تدوین شده است. این 4303کندال و ویلکاکس ) پرسشنامه خودکنترلي: پرسشنامه خودکنترلي توسط
سؤال آن مربوط به تکانشگري  49سؤال آن مربوط به خودکنترلي،  47سؤال است که  99مقیاس شامل 

 با آزمون این پایایي سؤال آن نیز مربوط به هر دو بعد )تکانشگري و خود کنترلي( است. ضریب 47و 

 در .است گردیده محاسبه 81/7زآزمایي با روش استفاده از با و 38/7کرونباخ  آلفاي روش از استفاده

بناب، پژوه، غباريگرفت )به قرار تائید مورد آن نیز محتوایي و ویرایش، روایي ترجمه از پس ایران
 روش از استفاده ( با4986پژوه و همکاران )توسط به آزمون پایایي همچنین .(4986علیزاده و همتي، 

گزارش شده است. در  38/7تهران  شهر آموزان دانش از نفري 477 نمونه یک روي بر آلفاي کرونباخ
پشت گیري تأثیر آموزش تکنیک لاکپژوهش حاضر از این پرسشنامه جهت تدوین خط پایه و نیز اندازه

 بر بهبود بازداري پاسخ استفاده شده است.
ودکان با ( جهت کمک به ک4308پشت: این تکنیک توسط اشنایدر و رابین )برنامه آموزشي تکنیک لاک

-هاي مخرب تدوین شده است. تفاوت این برنامه با دیگر روشمشکلات رفتاري به منظور کنترل رفتار

هاي پشت بر خودکنترلي است تا کنترل بیروني رفتارهاي تغییر و رفتار اصلاح تأکید تکنیک لاک
کنترل و یا حوادث دهد زماني که توسط هیجانات غیرقابلآفرین. این تکنیک به کودک آموزش ميمشکل

همچنین این تکنیک علاوه بر آموزش پاسخگویي  .چگونه پاسخ بدهد ،کندخارجي احساس تهدید مي
پشت به کودک، شامل آموزش آرمیدگي، آموزش تعمیم و حل مسأله نیز است )اشنایدر اجتنابي شبیه لاک

رفتاري، آموزش هیجان -ن شناختيهاي درماعنصر اصلي بسیاري از برنامه ،(. از آنجا که4308و رایبین، 
 ،شونداست که به منظور کمک به کودکان جهت آگاه شدن و تمایز بین احساسات مختلف طراحي مي

پشت پشت نیز شناخت احساسات است. یکي دیگر از مراحل آموزش تکنیک لاکگام اول تکنیک لاک
شناختي باشد، آموزش روش ردیاب -رهاي رفتاتواند از نقاط قوت این تکنیک نسبت به سایر روشکه مي

فکر جهت کمک در شناسایي افکار منفي است. در این روش به کودک آموزش داده مي شود که افکار 
پشت با استفاده از هاي مقابله با آن را یاد بگیرد. همچنین تکنیک لاکمنفي خود را بررسي کرده و راه
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کودک آموزش مي دهد یدگي و کنترل حرکات را به هاي آرمهاي مختلف و جذاب براي کودک، روشباز
هاي حل مسأله و یافتن بهترین راه حل ل متعدد و هماهنگ با سن کودک، در مورد روشو با طرح مسائ

 کند.به کودک کمک مي
 

 پشت بر افزایش بازداری پاسخ کودکانطرح تأثیر تکنیک لاک -1جدول 

 با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 
 مدت جلسات وضوع جلساتم جلسات
 دقیقه 67 هاپشت: شناسایي احساسآشنا نمودن کودک با برنامه، شروع گام اول تکنیک لاک جلسه اول

 دقیقه 67 هاي تازه در مورد شناسایي احساسبررسي مطالب جلسه قبل و تکلیف و تمرین جلسه دوم

 دقیقه 67 توقف فکرپشت: گام دوم تکنیک لاک جلسه سوم

 دقیقه 67 هاي تازه در مورد توقف فکربررسي مطالب جلسه قبل و تکالیف و تمرین چهارمجلسه 

 دقیقه 67 آرمیدگی پشت: تمرینگام سوم تکنیک لاک جلسه پنجم

 دقیقه 67 هاي تازه در مورد تمرین استراحت و آرمیدگيبررسي مطالب جلسه قبل و تکالیف و تمرین جلسه ششم

 دقیقه 67 یادگیری حل مسألهپشت: کنیک لاکگام چهارم ت جلسه هفتم

 دقیقه 67 بررسي مطالب جلسه قبل و مروري بر جلسات قبل جلسه هشتم
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 نتایج
کننده شرکت 9پشت بر بهبود بازداري پاسخ نتایج حاصل از اثربخشي آموزش تکنیک لاک 1تا  4نمودار 

 دهد.را نشان مي
 

 کننده اولازداری پاسخ شرکتروند بهبود ب. 1نمودار 

 
آموز پایه سوم دبستان، دومین فرزند خانواده و داراي یک خواهر ساله و دانش 3، پسر کننده اولشرکت

ساله با تحصیلات  96ساله، داراي تحصیلات لیسانس و کارمند اداره برق و مادر  93پدرش  .بزرگتر است
-/نامه اختلال نارسایي توجهشک و نیز با توجه به پرسشپزدار است. او به تشخیص روانلیسانس و خانه

اي کند. به گفته معلمش رفتار بر هم زنندهفعالي داراي نوع ترکیبي اختلال است و دارو مصرف ميبیش
زند، سر ها را کتک ميدر کلاس دارد، با شاگرد کناري دائم در حال صحبت کردن است، بدون دلیل بچه

وجوش است، زماني که معلم سر کلاس است بدون آرام و قرار ندارد و پر جنب آورد،کلاس شکلک درمي
حتي در لحظاتي که آرام است به نظر  ،رودشود و این طرف و آن طرف مياجازه از صندلي بلند مي

اندازد نویسد کلمات را جا ميکه دیکته ميدهد، زمانيرسد، تکالیفش را به درستي انجام نميعصباني مي
 شود.هایش ميکلاسيکند که این رفتارش باعث اعتراض هملند صحبت ميیا ب

روزي که  9خودکنترلي در  ( نمرات4کننده اول )نمودار شود در مورد شرکتکه مشاهده ميطوريبه
دهد که آزمودني در مقیاس خودکنترلي در مرحله خط نشان مي ،توسط معلم مورد مشاهده قرار گرفته بود

 

A 

B 
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الایي را کسب کرده است که این نشان دهنده بازداري پاسخ پایین وي است. به هنگام انجام پایه نمرات ب
پشت افزایش بازداري پاسخ و بهبود رفتاري از مرحله خط برنامه مداخله و اجراي چهار گام تکنیک لاک

اسخ در این پایه به مرحله مداخله رفتار صورت پذیرفته است و روند نزولي نمودار هم بهبود بازداري پ
 دهد.آزمودني را نشان مي

 
 

 کننده دوم. روند بهبود بازداری پاسخ شرکت2نمودار 
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آموز پایه دوم دبستان، دومین فرزند خانواده و داراي یک ساله و دانش 8، علي شرکت کننده دوم

 .ا تحصیلات لیسانس و داراي شغل آزاد استساله ب 91پدرش  هر بزرگتر و یک برادر کوچکتر است.خوا
پزشک و نیز با دار است. علي به تشخیص روانساله، داراي تحصیلات لیسانس و خانه 13مادرش نیز 

فعالي داراي اختلال از نوع ترکیبي است و دارو مصرف بیش/نامه اختلال نارسایي توجهتوجه به پرسش

B 
A 

B 



 ... در کودکان پشت بر افزایش بازداري پاسخبخشي آموزش تکنیک لاکاثر  

69 

 

150

155

160

165

170

175

180

185

190

195

200

رت است، شکایت مدرسه از او به علت کوتاهي دامنه توجه و نیز جرأت و جساکند. از نظر اجتماعي بيمي
در کارهاي دستي خیلي ماهر است، همیشه آشفته و  .نداشتن قابلیت به پایان رساندن تکالیف است
هایش از نظر تحصیلي در کلیه درس .کندکند و توهین ميعصباني است و از رفتار اطرافیانش شکایت مي

شود، در منزل رفتار بر د خیلي پایین است، در مدرسه کسي با او دوست نميضعیف است، نمراتش در ح
گونه که از همان هم زننده دارد و تعامل خوبي با خواهر و برادرش ندارد و با آنها مدام در حال نزاع است.

روزي که  9در مقیاس خودکنترلي در  دوم کنندهنمرات شرکت ،)تحلیل روند( مشخص است 1نمودار 
در مرحله خط پایه نمره بالایي را کسب کرده که نشان دهنده خودکنترلي  ،مشاهده معلم قرار گرفت مورد

پشت روند نزولي در پایین او است. به هنگام انجام مداخله و پس از آموزش چهار گام تکنیک لاک
داري پاسخ دهنده اثربخش بودن مداخله بر بهبود بازمقیاس خودکنترلي نسبت به مرحله خط پایه نشان

( نیز افزایش بازداري پاسخ از مرحله خط پایه به مرحله مداخله 1است. در مورد آزمودني دوم )نمودار 
 .مشهود است

 
 کننده سوم. روند بهبود بازداری پاسخ شرکت3نمودار
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آموز پایه پنجم دبستان است. مسعود دومین فرزند خانواده ساله و دانش 44، مسعود کننده سومشرکت

ساله داراي تحصیلات لیسانس و کارمند اداره بهزیستي و  90و داراي یک برادر بزرگتر است. پدر مسعود 
ساله داراي تحصیلات لیسانس و کارمند اداره بیمه است. این آزمودني نیز به تشخیص  96مادرش 

فعالي داراي اختلال از نوع ترکیبي بیش/نامه اختلال نارسایي توجهه پرسشپزشک و نیز با توجه بروان
از زماني که  .کند. این آزمودني در روابط با خانواده و دوستانش بسیار مشکل دارداست و دارو مصرف مي

عالي فبیش/اختلال نارسایي توجه .اعتماد به نفس او پایین آمده است ،به پایه پنجم دبستان وارد شده
انگاري کرده و کارها را به ریزي درسي و در کارهاي کلاسي سهلباعث شده این آزمودني در انجام برنامه

باعث شده از انجام  ،توانم کارهایم را به خوبي انجام دهمصورت ناقص انجام دهد و این باور که نمي
گونه همان یش مشکل دارد.هاتکالیفش هراس داشته باشد و همچنین در روابط با دوستان و همکلاسي

روزي که  9کننده سوم در مقیاس خودکنترلي در دهد نمرات شرکت)تحلیل روند( نشان مي 9که نمودار 
دهنده در حد پایین بود که نشان ،توسط معلم جهت تعیین خط پایه مورد مشاهده قرار گرفته است

گونه که روند نزولي حل مداخله، همانخودکنترلي پایین است؛ اما پس از آموزش تکنیک و طي کردن مرا
بازداري پاسخ افزایش و رفتار بهبود یافته است که این امر نشان دهنده تأثیر  ،دهدنمودار نشان مي

براي بهتر مشخص شدن تفاوت نمرات در  پشت بر افزایش بازداري پاسخ است.آموزش تکنیک لاک
نشان  1ي سه شرکت کننده در دو مرحله در نمودار هامرحله خط پایه و مرحله مداخله، نمودار میانگین

 داده شده است.
 

 کنندهشرکت 3. میانگین نمرات 4نمودار 
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دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین بازداري پاسخ در مراحل سه نشان مي 1نتایج در نمودار شماره 
و  A با در نظر گرفتن نمرات در مراحلقابل ملاحظه است.  ،مشهود است کننده که در نمودارهاشرکت

B کننده تأثیر داشته استشرکت 9پشت بر افزایش بازداري پاسخ توان گفت مداخلات تکنیک لاکمي. 
 تواند به این دلیل باشد که آزمودني سوم ازکننده سوم داشته و این مياما بیشترین تأثیر را روي شرکت

ر بود و به بلوغ شناختي کافي رسیده بود. در استفاده از تکنیک کننده دیگتر از دو شرکتنظر سني بزرگ

اما کودکان  ،رفتاري منتفع شدند–گرچه همه کودکان در تمام سنین از درمان شناختي ،رفتاري–شناختي

رفتاري به بلوغ شناختي کافي –خردسال بدلیل اینکه براي درگیر شدن در تکالیف درمان شناختي
، 1775ممکن است سود کمتري ببرند )پل استالارد،  ،سطح مناسبي تنظیم نشده اند یا مداخله درنرسیده

به طور خلاصه و بر اساس نتایج بدست آمده از  (.4983ترجمه علیزاده، روحي و گودرزي، 
پشت توان گفت که تکنیک لاکمي ،پشت را دریافت کردندهایي که آموزش تکنیک لاککنندهشرکت

-رفتاري است باعث افزایش بازداري پاسخ و خودکنترلي در شرکت-ختيهاي شناکه یکي از تکنیک

  ها شده است.کننده
 
 

 گیریبحث و نتیجه
پشت را بر افزایش بازداري پاسخ رفتاري لاک-هاي این پژوهش اثربخشي آموزش تکنیک شناختيیافته

معنا است که تفاوت  در کودکان داراي اختلال نارسایي توجه/بیش فعالي نشان داد. این نتیجه بدین
مشهود  1تا  4 کننده که در نمودارسه شرکت Bو  A هاي بازداري در مراحلمشاهده شده بین میانگین

توان گفت برنامه آموزش مي Bو  Aقابل ملاحظه است. با در نظر گرفتن نمرات در مراحل  ،است
فعالي تاثیر داشته و بیش/ي توجهپشت بر افزایش بازداري پاسخ کودکان داراي اختلال نارسایتکنیک لاک

پشت، بر بهبود بازداري پاسخ کودکان داراي اختلال فرضیه پژوهش مبني بر تأثیر آموزش تکنیک لاک
رفتاري و اختلال نارسایي -هاي تحقیقات زیر در زمینه مداخلات شناختيتأیید شد. پژوهش حاضر با یافته

لدر، مول و روتنبرگ ن مانند هنریچ، گونسلبن، فریسفعالي همسو است. برخي پژوهشگرابیش/توجه
رفتاري را -هاي شناختي( روش1771( و موري )1749(، عبداللهیان، مخبري، بلاغي و محرري )1771)

فعالي به بیش/دبستاني و دبستاني داراي اختلال نارسایي توجهبراي آموزش خودکنترلي در کودکان پیش

رفتاري باعث کاهش رفتار –که آموزش خودکنترلي با استفاده از فنون شناختي اندکار بردند و نتیجه گرفته
( نیز به بررسي استفاده از آموزش آرمیدگي با استفاده از تکنیک 4381شود. استانوتز )گري ميتکانش

 17دبستاني پرداخته است. او فعالي پیشبیش/پشت براي آموزش کودکان با اختلال نارسایي توجهلاک
 17ک با این اختلال در طیف سني سه تا شش سال در این پژوهش شرکت داشتند که از این تعداد کود

دقیقه  47هفته، هر جلسه  8نفر گروه کنترل بودند. گروه آزمایش به مدت  17نفر گروه آزمایش و 
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شد. ميدقیقه داستان خوانده  47هفته، هر جلسه  8آموزش آرمیدگي داشتند و براي گروه کنترل به مدت 
فعالي گروه آزمایش کاهش قابل توجهي نسبت به گروه هاي رفتار بیشنتایج پژوهش نشان داد که نشانه

پشت به کودکان داراي بازداري پایین توان گفت تکنیک لاکمي ،بر این اساس .کنترل داشته است
بیابند. در عین حال، گر کند رفتارشان را آرام کرده، فرصت بیشتري براي تعویق پاسخ مداخلهکمک مي

روي خود را به دقت ارزیابي کند و دهي و رفتاري پیشهاي پاسخکودک فرصت پیدا مي کند تا گزینه
همچنین در  ها و شرایط بهترین پاسخ یا رفتار را انتخاب کند.سپس براي مواجهه مثبت با موقعیت

نظر فیزیولوژیکي با انقباض  آرمیدگي از .شودپشت آرمیدگي به کودک آموزش داده ميتکنیک لاک
 از این رو عضلات که در رفتاهاي پرخاشگرانه یا تکانشي نشان داده مي شوند و یا لازمند، ناسازگار است،

کند. همچنین آموزش حل مسأله در این آموزش به بازداري و توقف پاسخ کودکان کمک شایاني مي
محیط هیجانات نامناسب و خام از خود  کودک تکانشگر در کند.پشت به کودک کمک ميتکنیک لاک

هاي منفي به همراه داشته باشد. از ها ممکن است براي او و یا اطرافیانش پیامددهد که این رفتاربروز مي
به  اناتش را به شکل مناسب ابزار کند.پشت به کودک آموزش داده مي شود هیجطریق تکنیک لاک

طور واضح مشخص کند )آیا نیاز به ان ابتدا نیازهایش را بهبه جاي درگیري یا اذیت دیگر ،عنوان مثال
و سپس به دنبال ارضاي این  ،..(.تر دارد، آیا مداد لازم دارد و یا محبت یا توجه دارد، نیاز به کار آسان

(، نقص در 1747ها باشد. براي مثال، به اعتقاد کلوسون )پسند این هیجاننیازهاي با ابراز جامعه
اي از بازداري پاسخ ضعیف هاي غیرکلامي نیز نشانهگویي به نشانهجتماعي به ویژه در پاسخکارکردهاي ا

فعالي آسیب جدي دیده است )نیگ، است. این کارکرد که در کودکان با اختلال نارسایي توجه/بیش
صمیم گیري ها، ت(، تأثیر قابل توجهي در کارکرد روزمره دارد. این عدم توانایي براي بازداري پاسخ1776

اي که سازد. حتي اگر کودک به درستي تظاهرات چهرهاجتماعي را براي کودکان این کودکان دشوار مي
باز هم در کنترل پاسخ و یا تعویق آن مشکل دارد. از  ،در تعاملات اجتماعي نقش دارند را رمزگرداني کند

تأخیر انداختن رفتار و اصلاح در بهتوانند نمي ،ها مشکل دارندآنجا که این کودکان در کنترل تکانه
مدیریت مناسبي داشته باشند و به دلیل ارتباط آشکار هیجان، انگیزش و  هاي هیجانيواکنش

(. از سوي دیگر، 4330شوند )بارکلي، برانگیختگي، تمام این عناصر خودتنظیمي با اختلال مواجه مي
موجب افزایش توانایي فرد در  ،گر داردمداخلههاي چون بازداري پاسخ نقش مهمي در فیلتر کردن محرک

نادیده گرفتن اطلاعات دریافتي نامرتبط و حفظ اطلاعات مهم و مرتبط با هدف و متعاقباً افزایش توجه 
هاي آورد که ابتدا به اطلاعات و محرکشود. بازداري پاسخ این فرصت را براي کودک فراهم ميمي

ترین پاسخ را ارائه دهد. به بیاني ترین و صحیحدارد و سپس مناسبموجود توجه لازم و کافي را مبذول 
تر گویي صحیح و دقیقدهي علاوه بر افزایش توجه به پاسخدیگر بازداري پاسخ با ایجاد تأخیر در پاسخ

 شود.نیز منجر مي
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ش بازداري پشت در واقع به نحوي راهبردهاي افزایاین اساس، این کودکان با استفاده از تکنیک لاک بر
تر باشند، رفتارهاي خود را تنظیم و هدفمند سازند، قبل از شوند آرامآموزند، آنها قادر ميپاسخ را مي

هاي خاص دهي تأمل کنند، تا اتمام مکالمات دیگران منتظر بمانند و به برخي از شرایط و محرکپاسخ
انجامد. فعالي ميهاي تکانشي و بیشها به کاهش بروز رفتارپاسخ ندهند که در نهایت کسب این مهارت

( نیز تأکید شده است که کودکان با اختلال 1775شناختي نیگ و کیسي )بر اساس مدل عصب روان
اند. این مدل ویژه از نوع ترکیبي در کنترل شناختي و عاطفي دچار آسیب شدهفعالي به/بیشنارسایي توجه

هایي که نیازمند مرتبط با کنترل اجرایي و نیز در فعالیتسازد که این کودکان در شناخت خاطر نشان مي
توانند خودکنترلي هایي ميدچار نقص هستند. از این رو، چنین اختلال ،مدت استتلاش و تمرکز طولاني
 (. 1741راگا، کنچت و زرمان، -را تضعیف نمایند )ماتیتز

رفتاري و –در زمینه تأثیر روش شناختيهاي انجام شده با توجه به مطالب فوق و بررسي پیشینه       
هاي اختلال نارسایي توجه/بیش فعالي و بهبود بازداري پاسخ، اثربخشي این روش بر کاهش نشانه

تواند به عنوان نوعي تکنیک درماني نقش مي ،رفتاري است–پشت که یک تکنیک شناختيتکنیک لاک
شایان ذکر  ارساي توجه/بیش فعالي داشته باشد.مؤثري بر افزایش بازداري پاسخ در کودکان با اختلال ن

رفتاري براي بهبود بازداري پاسخ براي کودکان با اختلال، به –است که پژوهش در زمینه درمان شناختي
پشت بر دلیل اینکه عوارض جانبي داروها را ندارد نیز مفید است. تحقیق در مورد اثربخشي تکنیک لاک

تلا به اختلال، از اهمیت بالایي برخوردار است. افزون بر آن، تکنیک افزایش بازداري پاسخ کودکان مب
ویژه در داخل کشور کمتر مورد توجه و پژوهش قرار هاي شایع در کودکان بهپشت در درمان اختلاللاک

هاي همبود، عدم حضور توان به عدم کنترل اختلالهاي این پژوهش ميگرفته است. از جمله محدودیت
ي پسران اشاره کرد. با توجه مراحل مشاهده طبیعي و نیز محدود بودن این تحقیق به جامعهپژوهشگر در 

پشت براي شود که معلمان و درمانگران، از تکنیک لاکهاي یادشده، پیشنهاد ميها و محدودیتبه یافته
همچنین  فاده کنند.فعالي استبیش/آموزان و کودکان مبتلا به نارسایي توجهبهبود بازداري پاسخ در دانش

آموزان دختر و پسر و در شود که این پژوهش با تعداد نمونه بیشتر، متشکل از دو گروه دانشپیشنهاد مي
مقایسه با گروه کنترل تکرار شود و نیز ماندگاري اثربخشي این تکنیک، در یک مطالعه طولي مورد 

 بررسي قرار گیرد.
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