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Abstract
The aim of this study was to investigate the Improvement cognitive inhibition of children with attention
deficit / hyperactivity in the context of emotional working memory training. The 20 children with attention
deficit / hyperactivity were selected available sampling and using diagnostic tools (SCID-I and SNAF-IV)
and randomly assigned to two experimental and control groups. The experimental group were trained in
emotional working memory for 15 sessions of 40-30 minutes during 15 days, while the control group did not
receive such training. Both groups were tested in pre-test and post-test by classic Stroop test. The results of
multivariate analysis of covariance showed that emotional working memory training has leads to
Improvement cognitive inhibition in the experimental groups in comparison with the control group. Thus, it
can be concluded that that emotional working memory training can as a viable option for improvement
cognitive inhibition in children with attention deficit / hyperactivity disorder be regard to specialists and
researchers.

Keywords: Attention deficit / Hyperactivity disorder, Cognitive inhibition, Emotional working memory
training.
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چکیده
صـورت  اهدف بررسی بهبود بازداري شناختی کودکان مبتلابه اختلال نارسایی توجه / فزون کنشی در بستر آموزش حافظـه کـاري هیجـانی   پژوهش حاضر ب

گیري در دسترس و با اسـتفاده از ابزارهـاي تشخیصـی (مصـاحبه بـالینی      کودك مبتلابه اختلال نارسایی توجه / فزون کنشی با روش نمونه20گرفت. تعداد 
15دهی شدند. افراد گروه آزمـایش بـه مـدت    و گواه جايطور تصادفی در دو گروه آزمایشیافته و پرسشنامه اسنپ نسخه چهار) انتخاب گردیدند و بهساختار
ریافـت  اي را دگونـه آمـوزش و مداخلـه   کـه گـروه گـواه هـیچ    روز تحت آموزش حافظه کاري هیجانی قرار گرفتند، درحالی15اي در طی دقیقه30-40جلسه 

آزمون با آزمون استروپ کلاسیک مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل کوواریـانس چنـد متغیـري نشـان داد کـه      آزمون و پسنکردند. هر دو گروه در پیش
نتیجـه گرفـت کـه آمـوزش     توانبنابراین میآموزش حافظه کاري هیجانی منجر به بهبود بازداري شناختی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده است؛

عنوان یک گزینه مناسب براي بهبود بازداري شناختی کودکان مبتلابـه اخـتلال نارسـایی توجـه/ فـزون کنشـی موردتوجـه        تواند بهحافظه کاري هیجانی می
متخصصان و پژوهشگران قرار گیرد.
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مقدمه
ازجملـه اخـتلالات   1اختلال نارسـایی توجـه/ فـزون کنشـی    

پزشکی هست که با توجه به شروع آن در دوران کودکی روان
)، نرخ 2014، 2کاسترو، گارسیا، نونز و آلوارز-رودریگز، گونزالو(

بیانچینی، پوستورینو، گراسو، سانترو، میگلـوري،  بالاي شیوع (
مشـکلات فـراوان (دنـی،    ) و همچنین2013، 3بارلو و مازونه

ــر  ــاد )2014، 4پوســتورینو، گراســو، روســی و لاتمی توجــه زی
باعـث بـه   ها و پژوهشگران را به خود جلـب نمـوده و  خانواده

شناسی و درمـان آن  اي در سببوجود آمدن تحقیقات گسترده
شده است. بر اساس تحقیقات مختلف بسیاري از نواحی مغـز  

، باشـد میهایی اي نابهنجارياین اختلال دارمبتلابهکودکان 
هـاي اساسـی تحـت    مغز که در فعالیت5ازجمله قطعه پیشانی

، 8دهـی سـازمان ، 7ریزيمانند برنامه6هاي اجراییعنوان کنش
دایرلیکـاو، شـیلدراچ،   (دخالـت دارد  10تفکـر و9گیـري تصمیم

و آسـیب در  ) 2015، 11کروسیتی، دنکلا، ماهون و موتفسـکی 
نارسایی توجه / اختلال بروز می در نقش مهاین ناحیه مغزي 

، 12متیـو و بگنـی  -فـرر، فلـیکس  -سـاریانو (دارد فزون کنشی
هایی مربوط به قطعه پیشـانی کـه در   نارساییازجمله. )2014

نارسایی توجه / فزون کنشی نیز دچار نقـص  مبتلابهکودکان 
(هاقس، ویلسـون،  است14و بازداري13باشد، حافظه کاريمی

).2013، 15ترو وامسلی
هـاي نـامربوط   بازداري به توانایی شخص در ممانعت از پاسخ

شـود  شود و به دو نوع رفتاري و شناختی تقسیم مـی گفته می
ــا، کــارل و دوالا-لــوپز( ــدا، هولگــوین، کاداوری ). 2014، 16کان

به فرایند جلوگیري از فعالیت، توقف یـا بـه   17بازداري رفتاري
، 18و پیزاگـالی یلـون تأخیر انداختن یک عمل اشاره داشـته (دا 

1 . Attention deficit/hyperactivity disorder
2 . Rodríguez, González-Castro, García, Núñez & Alvarez
3 . Bianchini, Postorino, Grasso, Santoro, Migliore, Burlò
& Mazzone
4 . Dunne, Hearn, Rose & Latimer
5 . Frontal lobe
6 . Executions function
7 .Planning
8 . Organizing
9 . Decision making
10 . Thinking
11 . Dirlikov, Shiels Rosch, Crocetti, Denckla, Mahone &
Mostofsky
12 . Soriano-Ferrer, Félix-Mateo & Begeny
13 . Working memory
14 . Inhibition
15 . Hughes, Wilson, Trew & Emslie
16 . López-Caneda, Holguín, Cadaveira, Corral & Doallo
17 . behavioral inhibition
18 . Dillon & Pizzagalli

، به فرایند جلوگیري از اطلاعـات  19) و بازداري شناختی2007
ها در تکـالیف  توانایی سرکوب توجه به این محركنامربوط و

(تملینسون، گرایسون، مارچ، هیـوارد،  اشاره دارد حافظه کاري
21بارکلیبا توجه به اهمیت بازداري،). 2015، 20مارشال و نیل

نارسـایی  ه اصلی مشکلات مبتلایان بـه ) صراحتاً هست2014(
شـمارد و  توجه / فزون کنشی را نارسـایی در بـازداري برمـی   

علائم دیگر این اختلال را علائم ثانویه و همراه بـا بـازداري   
هـاي  اي بـین نظـام  گانـه داند. در الگوي بارکلی، روابط سهمی

هـاي اجرایـی و حرکـت وجـود دارد و نشـان      بازداري، کـنش 
نظـام بـه بـروز رفتارهـاي     اخـتلال در ایـن سـه   دهد کهمی

دیر آیند نارسـایی توجـه   طور و به22گريتکانشکنش، فزون
الگوي بارکلی، نتایج مطالعات نشـان داده  تائیددر انجامد. می

است کـه مبتلایـان بـه ایـن اخـتلال عـلاوه بـر فرونشـانی         
رفتارهاي حرکتی در بازداري شناختی، سـرکوبی و فرونشـانی   

(اینگلهارد، نیگ، کـار  نیز دچار مشکل هستند ات ذهنی اطلاع
در بـروز  نقص در بازداري شـناختی درواقع؛)2008، 23و فرریا

اخـتلال در مشـاهده قابـل سایر نقایص کارکردهـاي اجرایـی   
).2014نارسایی توجه / فزون کنشی نقش دارد (بارکلی، 

یـت  اطلاعات قویـاً متـأثر از ظرف  دهیسازمانتوانایی فرد در 
بوده و اگـر  24حافظه کاري در دسترس براي پردازش شناختی

این فضا توسط اطلاعات نامربوط با تکلیف اشغال شود، فضـا  
(الدرسـون،  شـود  براي پردازش اطلاعات مربوط محـدود مـی  

بنـابراین نقـص در   ؛)2010، 25راپورت، هادك، سرور و کـافلر 
بازداري شناختی بـا متـأثر سـاختن ظرفیـت حافظـه کـاري،       

نارسایی توجه / فـزون کنشـی را   اختلال توانایی مبتلایان به 
سازد (اینگلهـارد  در پردازش مؤثر اطلاعات مناسب مختل می

). بر این اساس در چند دهه اخیر نارسـایی  2008، همکارانو 
نارسایی توجه / فزون مبتلابهدر بازداري شناختی در کودکان 

گرفتـه اسـت   بسـیاري از پژوهشـگران قرار  موردتوجـه کنشی 
ري، دي . به طور مثال )2015، 26(نیلسن، وارگز، چو و وپیسکا

) در مطالعه خود براي بررسـی  2010(27پرانچیس و کرنولدي
کـه مسـتلزم   در تکلیـف حافظـه کـاري    عملکرد ایـن افـراد  

یادآوري انتخابی اطلاعات بود، از ضعف این کودکان در ایـن  
19 . Cognitive inhibition
20 . Tomlinson, Grayson, Marsh, Hayward, Marshall &
Neill
21 . Barkley
22 . Impulsivity
23 . Engelhardt, Nigg, Carr & Ferreira,
24 . Cognitive processing
25 . Alderson, Rapport, Hudec, Sarver & Kofler
26 . Nilsen, Varghese, Xu & Fecica,
27 . Re, De Franchis & Cornoldi
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هـاي  ري از محركانحراف توجه و اثرپذیدلیلبهنوع تکلیف 
اي که در ادامه اطلاعات اولیهیادآوريمثلاًزا (مزاحم و تداخل

تکلیف لازم است فرونشانی شوند) خبر دادنـد کـه ایـن خـود     
مصداقی از ارتباط بین دو ظرفیـت حافظـه کـاري و بـازداري     

شناختی است.
مبتلابـه هاي کودکـان  ارتباط بازداري شناختی با سایر توانایی

(ترودسن، است وجه / فزون کنشی نیز حائز اهمیت تنارسایی 
2هاي زبانیبه طور مثال ناتوانی)؛2015، 1بوهلین و والدهست

(بندکت، فرانز، هینـز و  با بازداري شناختی ضعیف مربوط بوده 
و از سوي دیگر بـازداري شـناختی ضـعیف در    )2012، 3نیوبر

4یريپردازش زبانی، خود توضیحی براي وجود اختلالات یادگ

باشـد  و خواندن همراه با نارسایی توجـه / فـزون کنشـی مـی    
). این در حالی است که پردازش زبانی براي 2004، 5(بلاسکی

مهم بوده و کودکان دچار نارسایی توجه / 6سازگاري اجتماعی
فزون کنشی در جنبه عملکردي زبان نیز ضعیف عمل کرده و 

کننـد کـه  مـی را قطـع  همکـاران پرحرف بوده و حـرف  مثلاً
اهمیت بازداري را در این افـراد نشـان دهـد    خوبیبهتواندمی

، 7لارچ، میلیچ، سانچز، ون دن بروك، بیـر هـوکس و ولـش   (
2000.(

با توجه به اهمیت بازداري شناختی و مشکلات همـراه آن در  
اختلال نارسـایی توجـه / فـزون کنشـی، در     مبتلابهکودکان 

ي براي بهبود آن انجام ددمتعهايروشیطول یک دهه اخیر 
دارویـی  هايروشرا به طیفی از هاآنتوان که میشده است

کانرز، شاستر، کنزویـک  (توپلاك، تقسیم نمود شناختیروانو 
هـاي شـناختی و   استفاده از آمـوزش اخیراً.)2008، 8و پارکس

تکالیف کـامپیوتري، حیطـه جدیـدي اسـت کـه در درمـان و      
ختلال نارسایی توجـه / فـزون کنشـی    بازتوانی افراد مبتلابه ا

، 9برندیس، هولتمن و کرتس(سونگا برك،مرسوم گشته است 
ــوزش )2014 ــن آم ــی از ای ــتفاده از  . یک ــناختی، اس ــاي ش ه
راپورت، (باشد هاي کامپیوتري آموزش حافظه کاري میبرنامه

حافظـه  ).2009، 10بولدن، کـافلر، سـارور، رایکـر و الدرسـون    
ست که وظیفه ذخیره نمودن موقـت  کاري، ظرفیت شناختی ا

1 . Truedsson, Bohlin & Wåhlstedt
2 . Language disabilities
3 . Benedek, Franz, Heene & Neubauer
4 . learning disorders
5 . Blaskey
6 . Social adjustment
7 . Lorch, Milich, Sanchez, van den Broek, Baer, Hooks &
Welsh
8 . Toplak, Connors, Shuster, Knezevic & Parks
9 . Sonuga-Barke, Brandeis, Holtmann & Cortese
10 . Rapport, Bolden, Kofler, Sarver, Raiker & Alderson

). 2007بـدلی،  را بر عهـده دارد ( هاآنکاريدستاطلاعات و 
هاي متعدد به نقش نارساکنش وري حافظه کـاري در  پژوهش

(کـافلر، رایکـر،   نارسایی توجه / فـزون کنشـی اذعـان دارنـد     
بـه همـین دلیـل    )؛2016، 11الدرسون، راپورت، سرور و بولدن

گـران  پژوهشموردتوجهر این اختلال آموزش حافظه کاري د
(آیـوپرلی، الارد، گریمـز، سـیمونز، فلاگـن،     قرارگرفته اسـت  
. از سوي دیگـر نشـان داده شـده    )2012، 12بهروزنیا و استین

هاي تواند باعث بهبود کنشاست که آموزش حافظه کاري می
و توانایی شـناختی ایـن افـراد را    بازداري گرددازجملهاجرایی 

).2016، 13لیو، گلایزر، تانوك و ولترنیگ(د بهبود بخش
موفقیـت آمـوزش حافظـه کـاري در بهبـود علائـم       برخلاف

نارسایی توجه / فـزون  مبتلابهبازداري و نقص توجه کودکان 
ها صرفاً بر جنبه شـناختی اخـتلال تاکیـد    این آموزشکنشی،

(کـورتس،  داشته و سعی در بهبود این علائم شـناختی دارنـد   
، 14بـرك -ندیس، بیوتیلار، دالـی، دیـتمن و سـونگا   فریان، برآ

اي از مشکلات این مبتلایان طیف گستردهکهدرحالی. )2015
، افسـردگی و  15در زمینه هیجانی و بـه شـکل فـوران خشـم    

، 16(ومینر، اسکات و بـارکلی باشد شکلات تنظیم هیجان میم
هاي سنتی حافظه کاري بدون توجه بـه ایـن   آموزش). 2010

به ارائه آموزش شناختی پرداخته و این حیطـه  موضوع، صرفاً
جـین و  -مارتین، آلبرت، فرناندز-لوپز(اند مهم را نادیده گرفته

.)2013، 17کارریتی
با توجه به این مطلب، در پژوهش حاضر براي بهبـود کـنش  

اجرایی بازداري شناختی، از نمونه تغییـر شـکل یافتـه برنامـه     
) با 2011(18ه و دالگلیشآموزشی حافظه کاري شوایزر، همپاژ
استفاده شده است کـه  19عنوان آموزش حافظه کاري هیجانی

هـاي هیجـانی نیـز    هاي شناختی از محـرك علاوه بر محرك
دارايخـود کـاري حافظهازآنجاکه. همچنین شودمیاستفاده 

بافـت درکاريحافظهتقویتتواناییبااست،ثابتساختاري
بالاتر اثربخشیوتغییرقابلیتباآموزشیبهتوانمیهیجانی

؛ رامـش، صـمیمی،   20،2010موریسونوچین(بودامیدوارنیز

11 . Kofler, Raiker, Alderson, Rapport, Sarver & Bolden
12 . Aupperle, Allard, Grimes, Simmons, Flagan,
Behrooznia & Paulus
13 . Liu, Glizer, Tannock & Woltering
14 . Cortese, Ferrin, Brandeis, Buitelaar, Daley, Dittmann &
Sonuga-Barke,
15 . furiousness
16 . Wehmeier, Schacht & Barkley
17 . López-Martín, Albert, Fernández-Jaén & Carretié
18 . Schweizer, Hampshire & Dalgleish
19 . Emotional working memory Training
20 . Chein & Morrison
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. تکلیف حاضـر بـرخلاف   )1395میردورقی، حیرتی و پارویی، 
هاي صرفاً دیداري یا سایر تکالیف حافظه کاري که از محرك

شـود  ارائـه مـی  1کردند، در قالبی دوگانهشنیداري استفاده می
هـاي دیـداري و   مودنی باید همزمان به محركنوعی که آزبه

.شنیداري توجه نماید
گرفتـه بـا اسـتفاده از آمـوزش حافظـه کـاري       تحقیقات انجام
هاي دهنده موفقیت این آموزش در بهبود کنشهیجانی نشان

؛ 2013، 2هیجـان اسـت (انجـن و کانسـک    تنظـیم اجرایی و 
). 1395حسـنی،  ؛ صـمیمی و 2011، 3اتکین، اگنر و کالیسک

) 2013پژوهش شوایزر، گراهان، همپسایر، موبس و داگلیش (
نشان داده است که آموزش حافظه کاري هیجانی باعث بهبود 

در افــراد ســالم شــده اســت. 4عــاطفی-مهــارگري شــناختی
) نشان داده 2016همچنین نتایج پژوهش شوایزر و دالگلیش (

بط است که آموزش حافظه کاري هیجانی با اثر بر مناطق مرت
با حافظه مانند هیپوکامپ و مـدارهاي پیشـانی باعـث بهبـود    

، نتـایج پـژوهش صـمیمی   شـود. هاي کنترل اجرایی میمؤلفه
) نیز نشان داده اسـت کـه   1395(پاروییحسنی، کردتمینی و 

گري فظه کاري هیجانی باعث بهبـود مهـار  آموزش پیوسته حا
اخـتلال تنیـدگی پـس    مبتلابـه شناختی و عاطفی نوجوانـان  

شود. تحقیقات دیگر نیـز بـر اثبـات تأثیرپـذیري     اي میضربه
هـاي اجرایـی   آموزش حافظه کاري هیجانی بر بهبـود کـنش  

یـوتس، الزینگـا، اووي، پـارت، نیدفلـد،     -کراساذعان دارند (
؛ صمیمی، حسـنی و مـرادي،   2014، 5اسپین هاون و اسماهل

1395.(
 ـبهبا توجه به معرفی نارسایی بازداري شناختی  یکـی از  وانعن

نارسایی توجه / فزون هاي اصلی مشکلات مبتلایان بههسته
هـاي  )، بکارگیري مداخله2008، همکارانکنشی (اینگلهارد و 

مؤثر همچون آموزش حافظه کاري هیجانی بر بهبود بازداري 
این اختلال موضوعی حائز اهمیت بوده مبتلابهشناختی افراد 

؛در ایـن حیطـه باشـد   تواند مبحـث جدیـد و کـاربردي    و می
آمـوزش  تـأثیر هنوز پژوهشی به بررسـی  کهازآنجاییبنابراین 

مبتلابـه حافظه کاري هیجانی بر بازداري شـناختی کودکـان   
پژوهش حاضر با ،نارسایی توجه / فزون کنشی نپرداخته است

منظور بررسـی بهبـود   و پاسخ به این نیاز، بهخلأتاکید بر این 
اخـتلال نارسـایی توجـه /    مبتلابـه بازداري شناختی کودکان 

1 . Dual
2 . Engen, & Kanske
3 . Etkin, Egner & Kalisch
4 . Cognitive-emotional control
5 . Krause-Utz, Elzinga, Oei, Paret, Niedtfeld, Spinhoven &
Schmahl

فزون کنشی در بستر آموزش حافظه کاري هیجـانی صـورت   
به پیشینه پژوهشی و اهمیت آمـوزش حافظـه   هبا توج.گرفت

ــازداري شــناختیکــاري هیجــانی در بهبــود  ، ایــن فرضــیه ب
شده است: آموزش حافظه کاري هیجانی منجـر  بنديصورت

اخـتلال نارسـایی   تلابـه مببه بهبود بازداري شناختی کودکان 
.گرددمیتوجه / فزون کنشی 

روش
طرح پژوهش

و آزمـون پیشاز نوع مطالعات شبه آزمایشی با حاضرپژوهش
.بودگواههمراه با گروه آزمونپس

گیري  و روش نمونهجامعه، نمونه
اخـتلال نارسـایی   مبتلابهکودکانتمامیجامعه آماري شامل 
بـود کـه   شهرستان کـرج سال18تا 10توجه / فزون کنشی 

کـه  هـا آننفـر از  20گیري در دسترس تعـداد  براساس نمونه
ــد  ــلاكواج ــايم ــژوهشه ــالینی  پ ــاحبه ب ــاس مص (براس

خانه مهر مرکزاز ساختاریافته و پرسشنامه اسنپ چهار) بودند
)دیـده آسـیب ي کودکـان کـار و   (محل نگهـدار کیانامرکزو

نفـر  10فر در گروه آزمایش و ن10انتخاب شدند. از این تعداد 
شدند.  دهیتصادفی جايطوربهگواهدر گروه 

نارسایی توجه / فزون اختلالبهیان مبتلاشناسایی برايابتدا 
.تکمیـل گردیـد  هامعلمتوسط چهار اسنپ، پرسشنامه کنشی
را بـه دسـت   لازمکه از پرسشنامه اسنپ نمـره  يافرادسپس

درنهایـت نی قـرار گرفتنـد و   مـورد مصـاحبه بـالی   آورده بودند 
هاي کامل اخـتلال نارسـایی توجـه/ فـزون     افرادي که نشانه

کنشی مانند فزون کشی، مشکل در بازداري و نقص توجـه را  
عنوانبهبودند،متمایل به شرکت در برنامه آموزشیداشتند و 

از ایشـان،  نمونه انتخاب شـدند و بـراي شـرکت در پـژوهش    
معیارهـاي  ت به عمل آمـد.  ودعانمسئولین مدرسه و والدینش

نارسـایی  هـاي کامـل اخـتلال    داشتن نشـانه پژوهش ورودي 
، تکمیل فرم رضایت آگاهانـه شـرکت در   توجه / فزون کنشی

بـود.  سـال 18تـا  10و داشتن محدوده سنی برنامه آموزشی
هـاي اخـتلال از داشـتن عبارت بودند هاي خروجی نیز ملاك

ه / فزون کنشـی، داشـتن سـن    اختلال نارسایی توجهمبود با 
سال و داشتن مشـکلات جسـمانی   18و بیشتر از 10کمتر از 

حاد.
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هاي پژوهشابزار
:1هـاي محـور یـک   مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اخـتلال 

مصاحبه مذکور یک ابزار جامع و استاندارد اسـت کـه توسـط    
) بــراي ارزیــابی 1997(2فرســت، اســپیتزر، گیبــون و ویلیــامز

هــاي بــر اســاس مــلاكپزشــکیروانهــاي اصــلی اخــتلال
شـده اسـت و بـراي مقاصـد     طراحـی DSM-IVتشخیصی 

ــی  ــرار م ــتفاده ق ــی مورداس ــالینی و پژوهش ــرد. ب ــی گی بررس
این ابزار حاکی از آن است که پایـایی آن در حـد   هايویژگی

سادوك (است شدهگزارش84/0تا81/0مناسبی است و بین 
ر ایران توافق تشخیصی بـراي  همچنین د). 2003و سادوك،

هاي خاص و کلـی، متوسـط یـا خـوب هسـت      اکثر تشخیص
شده است ). توافق کلی نیز خوب گزارش60/0(اعتبار بالاتر از 

دهنده این است که براي جامعه ایرانی مناسب هستکه نشان
).1389(حمیدپور، دولتشاهی، پورشهباز و دادخواه، 

ویـرایش چهـارم (مقیـاس    -مقیاس سوانسون، نولان و پلهام
مقیاس حاضر معروف به مقیاس درجه بندي اسـنپ،  :3اسنپ)

هاي سوانسـون، نولهـان و   توسط مؤلف به نام1980در سال 
ــاس  ــام براس ــامی  DSMپله ــروف اول اس ــا ح ــاخته و ب س
شـود.  (اسنپ) شـناخته مـی  SNAPبه نام سازندگان آزمون

زار مـورد  ، این ابDSMهايهمزمان با تجدید نظر در ملاك
تجدید نظر قرار گرفتـه و چهـارمین نسـخه آن اکنـون مـورد      

این مقیاس از یـک فـرم واحـد جهـت     . گیرداستفاده قرار می
شــده اســت کــه بــراي توصــیف والــدین و معلمــان تشــکیل

اي رفتارهاي نارسایی توجـه/فزون کنشـی و نافرمـانی مقابلـه    
مقیـاس  ). 2001، همکـاران سوانسـون و  ساخته شـده اسـت (  

مربوط به نارسـایی  سؤال10سؤال است که 30کور داراي مذ
10مربوط به فزون کنشی /تکـانش گـري و   سؤال10توجه، 
باشد. در این پژوهش از اي میمربوط به نافرمانی مقابلهسؤال

ــی   ــاً ب ــت غالب ــی ریخ ــاس یعن ــرده مقی ــرات دو خ ــه نم توج
)ADHD-In4 (تکانش گـر و ریخت)5ADHD-H/Im و (

)ADHD-C6کـل یعنـی ریخـت ترکیبـی (    همچنین نمره 
هاي بالینی استفاده شد. مقیـاس  عنوان شاخصی براي نشانهبه

ــایج   ــوده و نت ــار و روایــی مناســب برخــوردار ب اســنپ از اعتب

1. Structural Clinical Interview for DSM (SCID-I)
2 . First, Spitzer, Gibbon & Williams
3. Swanson, Nolan & Pelham Scale- Fourth (SNAPIV)
4. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Inattention
(ADHD-In)
5 . Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Impulsive
(ADHD-Im)
6 . Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Combined
(ADHD-C)

هاي متعددي روایی و پایایی این مقیاس را تائید کرده پژوهش
سوانسون، اسـکاك، پـارتر،   ؛ 2010، 7است (داینین و فیتز ژالد

). در ایـران نیـز   2012، 8هارتمن، سارجنت و ویگالکارلسون، 
ــژوهش  ــایج پ ــدي،نت اصــغرآقایی و محمــدي محمــدي، عاب

پرسشنامه هايسؤال) نشان داد که ضریب همبستگی 1392(
بود. نتـایج تحلیـل عـاملی    63/0تا 38/0با نمره کل آن بین 

(روایی سازه) نیز نشان داد مقیاس درجه بندي اسـنپ چهـار،   
کنـد.  واریانس را تبیین می37/0بعدي است که مقیاسی چند

، 83/0، خرده مقیاس نارسایی توجـه  89/0ضریب پایایی کل 
است.82/0فزون کنشی /تکانش گري 

توسـط  1935ن آزمون در سـال  ای: 9آزمون استروپ کلاسیک
اجرایـی از قبیـل   هـاي کـنش رایدلی استروپ جهت ارزیـابی  

ــامل    ــد و ش ــدوین گردی ــناختی ت ــازداري ش ــري  ب ــک س ی
معنـی  هـاي بـی  ها یا محـرك هاي رنگی (اسامی رنگمحرك

شـد و  هاي رنگی) بود کـه بـه آزمـودنی ارائـه مـی     مربعمثلاً
ها را نادیده بگیـرد و  تکلیف آزمودنی این بود که خود محرك

، 10لـود مـک (را با صـداي بلنـد بخوانـد   هاآندر عوض رنگ 
هـاي  مـدل بعد از ارائه مدل کلاسـیک ایـن آزمـون،    ).2005

در گوناگونی از ساخته و مورداستفاده قرارگرفتـه شـده اسـت.   
اي و بـا اسـتفاده از   صورت رایانهپژوهش حاضر این آزمون به

ساخته شد. در تهیه ایـن آزمـون   4افزار سوپر لب ویرایش نرم
در وسـط  بار96طورکلی چهار کلمه (سبز، قرمز، زرد، آبی) به

متري از چشـم  سانتی60صله اینچ در فا5/14صفحه مانیتور 
هـا آنکوشـش)  48(درصـد 50شـد کـه   آزمودنی ارائـه مـی  

صـورت  کوشـش) بـه  48(درصـد 50صـورت همخـوان و   به
بـار ارائـه   4دیگر هر یـک از کلمـات   عبارتناهمخوان بود. به

صـورت بار آن بـه 2صورت همخوان و بار آن به2شد که می
ثانیه و فاصـله  میلی2000هر کلمه ناهمخوان بود. زمان ارائه

اعتبار ایـن  هزارم ثانیه بود.800زمانی هر کلمه با کلمه دیگر 
ــق باز  ــون از طری ــه آزم ــایی در دامن ــا 80اي از آزم /.91/. ت

هـاي  پـژوهش ). 2003، 11گـون مـلارا و آل (شده استگزارش
صورت گرفته بیانگر اعتبار و روایی مناسب این آزمـون بـراي   

در این قسمت ). 2013(مالک و امیري، باشدمینوجوانان نیز 
شود به آزمودنی گفته شد به شما کلمات رنگی نشان داده می

بایست تنها به رنگ کلمه توجه کنید و بـر اسـاس آن   که می

7 . Dineen & Fitzgerald
8 . Swanson, Schuck, Porter, Carlson, Hartman, Sergeant &
Wigal
9 . Strop Task
10 . MacLeod
11 . Melara & Algom
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کلید استاندارد نیـز  یک صفحهکلید همان رنگ را فشار دهید.
براي پاسخ دادن مورداسـتفاده قـرار گرفـت کـه بـر روي آن      

مثال / براي عنوانگذاري شده بود (بهسخ برچسبکلیدهاي پا
براي آبی).Zبراي سبز و Cبراي زرد، >قرمز،

در این پژوهش براي :1هیجانیکاريحافظهآموزشافزارنرم
آمـوزش حافظـه   افـزار آموزش حافظه کاري هیجـانی از نـرم  

شده توسـط  شده مبتنی پروتکل توصیفکاري هیجانی ساخته
افـزار  ) استفاده شد. این نـرم 2013، 2011ن (شوایزر و همکارا

شامل یک تعداد تصاویر دیـداري و کلمـات شـنیداري رو بـه     
ثانیه میلی500طور همزمان یک چهره براي عقب است که به

بر صفحه مانیتور و یک کلمـه  در چهاربر یک ماتریس چهار
شـد. هـر جفـت    ارائـه مـی  نثانیـه در هـدفو  میلی500براي 
ثانیـه کـه در طـی آن    میلـی 250فاصـله  با یککلمه -تصویر

طورها با فشار دادن دکمه به یک یا هر دو محرك بهآزمودنی
از کلمات (مانند درصد60شدداد دنبال میهمزمان پاسخ می

طـور  ها (مانند ترس، غم و خشـم) بـه  تجاوز و مرگ) و چهره
عنوانبه(عاطفی خنثی ازلحاظهیجانی منفی هستند و مابقی 

هـاي شـنیداري از آزمـون    کلمه. مثال کمد و صندلی) هستند
واژه پرکاربرد فارسی 2000از بین2خودارزیابی تصاویر آدمک

) هنجاریـابی شـده بـود    1392(که توسط نظري و همکـاران 
هـاي هیجـانی نیـز از پایگـاه     انتخاب گردیدنـد. بـراي چهـره   

ی از هاي هیجانی با حفظ حق شرایط انتشار و ارجاع دهچهره
3بخش روانشناسی موسسه علوم اعصـاب بـالینی کارولینسـکا   

. ) اسـتفاده شـد  1998، 4سوئد (لندکویست، فلایکـت، اوهمـن  
صـورت تصـادفی در طـی جلسـات تنظـیم      ها بهارائه کوشش

تصاویر شد. وظیفه آزمودنی این بود که به انطباق همزمان می
ینکـه  بـه منظـور ا  شنیداري با مرحله قبـل بپـردازد.   و کلمات 
ها در بهترین سطح عملکـرد خـود در تکلیـف باشـند     آزمودنی

قرارداده شد، به این صورت 60بالا و آستانه 20آستانه پایین 
هـا بـراي کلمـات    هـاي صـحیح آزمـودنی   که اگر تعداد پاسخ

درصد بـود، یـک   60تصویري بالاي هايمحركشنیداري و 
هاي صحیح که تعداد پاسخمرحله به آزمون اضافه و درصورتی

درصـد بـود، یـک    20ها کمتر از ها براي این محركآزمودنی
شد.کاسته میمرحله از آزمون

1 .Emotional Working Memory Training software
2. The Self-Assessment Mankin
3. Karolinska
4. Lundqvist, Flykt & Öhman

اجراي پژوهششیوه
نحوه اجراي پژوهش به این صـورت بـود کـه در یـک روز از     

آزمـون کـه عبـارت بـود از     هاي دو گروه پـیش همه آزمودنی
تکلیف استروپ کلاسیک (براي سنجش بازداري شناختی) به 

هاي گـروه آزمـایش بـا اسـتفاده از     عمل آمد. سپس آزمودنی
روز 15اي طـی  دقیقـه 30-40جلسـه  15تاپ بـه مـدت   لپ
تحـت  شنبه و جمعـه) غیراز پنجصورت انفرادي و روزانه (بهبه

آموزش برنامه حافظه کاري هیجـانی قـرار گرفتنـد. پـیش از     
مـه  ها بـا برنا هاي آموزشی براي آشنایی آزمودنیشروع جلسه
خواسته شد که دسـتورالعمل کتبـی اجـراي    هاآنآموزشی، از 

بـار دیگـر   آزمون را مطالعه کنند. علاوه بر این، پژوهشگر یک
افـزار آموزشـی را بـراي    طـور شـفاهی نحـوه اجـراي نـرم     بـه 

داد. در طول مدت آموزش گروه آزمـایش،  ها توضیح آزمودنی
را دریافـت  اي گونـه آمـوزش و مداخلـه   افراد گروه گواه هـیچ 

نکردند. در پایان جلسات آموزشی همه افراد گروه آزمـایش و  
گواه، تکلیف استروپ کلاسیک را مجـدد در یـک روز انجـام    

دادند.

هایافته
بر اساس اطلاعـات جمعیـت شـناختی مربـوط بـه دو گـروه       

داشـتند؛ در  کننـده شرکتنفر 10آزمایش و گواه که هر یک 
دختـر و  5نیزو در گروه گواهسر پ5دختر و 5گروه آزمایش 

پسر حضور داشت.5
ي دو هـا یآزمـودن توصیفی عملکـرد  هايشاخص1در جدول 

ش کلمـات  هاي آزمـون اسـتروپ (زمـان واکـن    گروه در مؤلفه
به منظور است.شدهارائهناهمخوان) زمان واکنشهمخوان و

اسـتروپ از آزمـون   در آزمـون هاگروهمقایسه تفاوت عملکرد 
تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده شد. قبل از استفاده از 

، عـدم  هادادهآن یعنی نرمال بودن هايمفروضهآزمون فوق، 
ــادار  ــاوت معن ــت (نمــرات در متغیهــاگــروهتف رهــاي کوواری

و )زمان واکـنش کلمـات همخـوان و نـاهمخوان    آزمونپیش
نتـایج  واریانس کوواریانس بررسی شـد.  هايماتریسهمگنی 

نرمـال  فرضپیشآزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی 
، براي زمان واکـنش همخـوان و زمـان واکـنش     هادادهبودن 

یـن بـه معنـاداري    )؛ که ا<05/0p(ناهمخوان غیر معنادار بود 
مسـتقل بـراي   tنتایج آزمون . باشدمیبرقراري مفروضه فوق 
و زمـان واکـنش   )=p>43/0t,05/0(زمان واکنش همخوان 

بیانگر عدم تفاوت معنادار بین )=p>74/0t,05/0(ناهمخوان
متغیرهـاي  عنـوان بـه در میانگین نمرات این متغیرها هاگروه

دربرقـرار بـود.   نیـز دوم؛ بنابراین مفروضهباشدمیکوواریت 
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 ـ ، نهایت مفروضـه  بیـانگر برقـراري   نیـز  اکس نتایج آزمـون ب
ــاتریس  ــی مــ ــانس   همگنــ ــانس کوواریــ ــاي واریــ هــ

)05/0,p>35/1Box=بنــابراین مــانعی بــراي انجــام ؛) بــود
کووارانس چند متغیري وجود نداشت. نتایج این آزمونتحلیل

ایجادشـده د نشان داد بین دو گروه از جهت متغیر وابسته جدی
ــه ــب مؤلف ــتروپ  از ترکی ــون اس ــاي آزم ــداي =47/0(ه لامب

تفاوت معناداري وجود دارد.)p<26/8=)15،2(F ,01/0ویکلز،
هاي دو گروه در هر یک از به منظور مقایسه عملکرد آزمودنی

ها روپ، نتایج آزمون اثرات بین آزمودنیهاي آزمون استمؤلفه
که در مـتن آزمـون تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغیري انجـام       

-نشان می2شود، بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول می
آزمون استروپ یعنی زمـان  دهد بین دو گروه در هر دو مؤلفه

) و زمــان واکــنش =p<53/17F,001/0واکــنش همخــوان (
تفاوت معناداري وجود دارد. )=p<19/12F,01/0ناهمخوان (
، ایـن  1در جـدول  توصـیفی منـدرج   هـاي شاخصبا توجه به 

فـوق میـانگین   مؤلفـه است که در هر دو ايگونهبههاتفاوت
نی نمرات براي گروه آزمایش که آموزش حافظه کاري هیجـا 

معناداري کمتر طوربه، گواهاند نسبت به گروه را دریافت کرده
، بـراي گـروه   آزمـون پـس در مرحلـه  دیگرعبارتبه. باشدمی

. باشـد مـی در آزمـون اسـتروپ کمتـر    آزمایش زمان واکـنش 
گرددمیتائیدبیان کرد که فرضیه پژوهش توانمیدرمجموع

و آموزش حافظه کـاري هیجـانی منجـر بـه بهبـود بـازداري      
ارسایی توجه / فزون کنشی اختلال نمبتلابهشناختی کودکان 

شده است.

گیرينتیجهو حث ب
کودکـان شـناختی بهبود بازداريبررسیباهدفاین پژوهش

آموزشکنشی در بسترفزون/ توجهنارساییاختلالمبتلابه

نشـان داد کـه   گرفـت. نتـایج  صـورت هیجانیکاريحافظه
شـناختی آموزش حافظه کاري هیجانی باعث بهبود بـازداري 

در کنشـی  فـزون /توجهنارساییاختلالمبتلابهدر کودکان 
بنــابراین فرضــیه وشــده اســتتکلیــف اســتروپ کلاســیک 

هـاي  نتایج این پژوهش همسو با یافته.گرددمیتائیدپژوهش 
)، 2011)، انجن و کانسـک ( 2016، 2011شوایزر و همکاران (

آمـوزش  تـأثیر ) مبنـی بـر   1395، 1395صمیمی و همکاران (
.استهاي اجرایی کنشبازداري و حافظه کاري هیجانی بر 

نتایج به دست آمده را تبیـین نمـود. از   توانمیاز چند دیدگاه 
به دنبال جلسـات مـداوم آموزشـی،    نقطه نظر عصب شناختی 

ظرفیت حافظه کاري هیجانی افـزایش پیـدا کـرده کـه ایـن      
افزایش ظرفیت همراه با افزایش فعالیت در مناطق هیپوکامپ 

تواند به تقویـت  میکهظه بوده مربوط به حافو نواحی پیشانی
، همکـاران (شـوایزر و  کنترل بـازداري شـناختی کمـک کنـد     

. همچنین، تحقیقات بیانگر ایـن هسـتند کـه نقـایص     )2013
موجود در کنترل شناختی، تکانش گري و حافظـه کـاري، بـا    

گر تنظیم هیجـانی هسـتند   هایی که میانجیاختلال در شبکه
). حال با توجه بـه  2012، ارانهمکدر ارتباط است (آیوپرلی و 

توان هاي اجرایی، میخواستگاه یکسان تنظیم هیجان و کنش
با آموزش مداوم برنامه حافظه کاري با تأکید بر بعـد هیجـان،   

هاي اجرایـی و حافظـه کـاري    به تنظیم هیجان، بهبود کنش
ایـن مطلـب،   تائیـد دست یافت. در )2013، کانسک(انجن و 

است که تکلیف حافظه کاري هیجـانی  مطالعات حاکی از این
1اياز طریق فعال سازي شبکه کنترل هیجانی پیشانی آهیانه

) به افزایش عملکرد بهینه حافظـه  2011، همکاران(شوایزر و 
همکـاران کنـد (بنیـک و   کاري و کنترل شناختی کمـک مـی  

1 . Frontoparietal

هاي آزمون استروپها در مؤلفهمیانگین و انحراف معیار عملکرد آزمودنی-1جدول 
گواهگروه گروه آزمایشگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینزمانمتغیر

50/107650/16260/104170/195آزمونپیشزمان واکنش همخوان
40/86364/13510/106235/197آزمونپس

30/113466/15070/106812/235آزمونپیشزمان واکنش ناهمخوان
80/93066/15000/109890/182آزمونپس

هاي دو گروه در آزمون استروپها جهت مقایسه عملکرد آزمودنینتایج آزمون اثرات بین آزمودنی-2جدول 
Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادياتمجموع مجذورمتغیر

53/17***40/247003140/247003زمان واکنش همخوانآزمون استروپ
19/12**89/183406189/183406زمان واکنش ناهمخوان

*** p< 001/0 , ** p< 01/0 , * p< 05/0
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). تکلیف حافظه کاري هیجانی با فعـال سـازي شـبکه    2009
قشـر پـیش پیشـانی    ازجملـه اي هیانهکنترل عاطفی پیشانی آ

در 3و قشر سینگولار قـدامی 2اي تحتانی، آهیانه1خلفی جانبی
بهبود عملکرد حافظه کاري نقش داشته و این مـدار، خـود از   
طریق فرافکنی به آمیگدال و هسته مغز میانی و اعمال اثر بر 

هاي هیجانی، دربردارنده نواحی تنظـیم هیجـان نیـز    پریشانی
).2011، همکارانکین و است (ات

ضـعف عملکـرد در تکـالیف بـازداري     بنا به اظهار محققـان  
شناختی، از طریق نقایص موجود در فرایندهاي سیستم کنترل 
توجه و حافظه کاري قابل توضیح بوده و چنین ضعفی ریشـه  
در از دست دادن اهـداف و اطلاعـات مربـوط بـه تکلیـف از      

مطالعـات  .)2010، رانهمکـا (الدرسـون و  حافظه کـاري دارد  
تصویربرداري مغزي نیز با تحلیل دوره زمانی مربوط به ارائـه  
محرك مزاحم، بر وجود فعالیت در چندین ناحیـه قشـر پـیش    

شکنج پیشانی میانی و شکنج پیشانی تحتـانی  ازجملهپیشانی 
ت فعالی ـکـه طوريبه). 2012، همکاراندلالت دارند (بندك و 

 ـ انتخـاب توجـه و فعالیـت    ازداري،شکنج پیشانی تحتانی بر ب
اطلاعـات در  کـاري دستشکنج پیشانی میانی بر نگهداري و 

بـا  .)2012، همکـاران (آیـوپرلی و  حافظه کـاري دلالـت دارد  
شـود کـه بـین بـازداري و     مشـخص مـی  توجه به این مقدمه 

اي دوسـویه وجـود دارد و   سیستم توجه و حافظه کاري رابطـه 
تقویت هریک، بهبود عملکـرد در  با نتیجه گرفت که توانمی

توان امیدوار بود.دیگري را می
) نیـز  2007هـاي فـوق از نقطـه نظـر بـدلی (     در تبیین یافتـه 

توان بیان نمود که آموزش حافظه کاري هیجـانی درطـی   می
حافظـه کـاري   مؤلفـه ترینمهمهاي متوالی باعث بهبود دوره

گیري چهـار  کارشود. این مؤلفه با بهمی4یعنی مجري مرکزي
(افزودن و حـذف اطلاعـات از   5فرایند اولیه بروز رسانی مداوم

(عمل کردن بر اطلاعـات)،  6ذهنیکاريدستحافظه کاري)، 
همزمان اطلاعـات) و کنتـرل   بخشینظم(7پیاپیسازيمرتب
(به حداقل رساندن افکار، تصاویر و خاطرات نـامربوط  8تداخل

ول ایـن مؤلفـه باعـث    و عدم تحدرونی و بیرونی) عمل کرده
ظهور علائم رفتاري اختلال نارسـایی  ساززمینهنقص توجه و 

توجه / فزون کنشی، مشکل در بازداري شـناختی ایـن افـراد    
1 . Dorsolateral prefrontal
2. Inferior parietal
3 . Anterior cingulate
4 . Central executive
5 . Continuous updating
6 . Mental manipulation
7 . SERIAL reordering
8 . Interference control

ثباتی پاسخ و سـایر علائـم   )، بی2010، همکاران(الدرسون و 
ــی ــافلر و  م ــود (ک ــارانش ــرد  ؛)2016، همک ــابراین عملک بن
نارسـایی توجـه / فـزون    اخـتلال مبتلابهکودکان دیدهآسیب

توان از طریق نقایص موجـود  کنشی در تکالیف بازداري را می
در فرایندهاي توجه و حافظه کاري توضیح داد که با آمـوزش  

تـوان  و تقویت حافظه کاري علاوه بر تقویت این مؤلفـه مـی  
هاي ایـن  نتایج مثبتی در بازداري، نارسایی توجه و سایر نشانه

الدرسـون و  ؛ 1395میمی و همکـاران،  ص ـ(افراد ایجـاد کـرد   
.)2010، همکاران

علاوه بر این، ساختار تکالیف حافظه کاري مستلزم این اسـت  
هایی است که بـا  مشغول انجام فعالیتکهدرحالیکه آزمودنی 

و تداخل زیادي همراه هستند، بایـد بـراي حفـظ    پرتیحواس
و اطلاعات در حافظه فعال نیز تلاش کنـد کـه ایـن فعالیـت    

گـردد  تمرین ذهنی خود باعث تقویت بـازداري شـناختی مـی   
تکلیف حافظه کاري درواقع. )2014، همکاران(سونگا برك و 

اي اسـت کـه آزمـودنی در حـال     حاضر از نوع تکالیف دوگانه
هاي خاصی را در ذهـن خـود   انجام عملیات شناختی، محرك

ه کرده و براي نگهداري اطلاعات جدید و مفهوم دهی بحفظ
، همکـاران وکنـد (لیـو  ، اطلاعات قبلی را سـرکوب مـی  هاآن

تکلیـف نیازمنـد کنتـرل توجـه و مهـار      بنابراین ایـن  ؛)2016
بـه  هاي مزاحم بوده و فرصتی بـراي تمـرین تمرکـز    محرك

با تحریک مکرر سیستم توجه، تغییر درنتیجهآورد و میوجود
ظرفیــت شــناختی تســهیل شــده و بــه ایــن طریــق در طــی 

هاي آموزشی، کنترل بازداري و قـدرت توجـه آزمـودنی    جلسه
، در جریـان چنـین آموزشـی ظرفیـت     درواقعیابد. یافزایش م

اي آهیانـه -به دنبال آن فعالیت مناطق پیشانیحافظه کاري و
بازداري پاسخ ازجملههاي اجرایی و گیجگاهی مرتبط با کنش

بـازداري  یابد که نتیجه آن افزایش توانایی و توجه افزایش می
، همکـاران کـراس یـوتس و   (هاي اجرایی است و سایر کنش

2014.(
شـود  اشاره گردیـد مشـخص مـی   آنچهبا توجه به درمجموع

هـاي هیجـانی   محـرك بـا اسـتفاده از  آموزش حافظه کـاري  
بـر  تأثیرگـذاري ش درمانی جدید بـا  یک روعنوانبهتواند می

بـا  اختی و همچنـین  نمـرتبط بـر بـازداري ش ـ   عصبیمناطق 
هـاي اجرایـی در  مناطق عصبی مرتبط با کنشبر تأثیرگذاري

بـه بهبـود   مبتلایان با اختلال نارسایی توجه / فـزون کنشـی  
شناختی این افراد منجر شود. با عنایت به ایـن نکتـه   بازداري 

ــاتوانی در بــازداري شــناختی یکــی از کــه  نقــایص مهــم ون
ون کنشـی  مبتلایان به نارسـایی توجـه / فـز   در مشاهدهقابل
در کنار سایر توان با به کارگیري این برنامه آموزشی؛ میاست
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امـا  ؛کمـک کـرد  این افرادبه بهبود علائم هاي درمانیروش
نتایج این پژوهش به علت محدودیت زمانی فاقد پیگیري بلند 

آزمونپیشمدت بود و محدودیت زمانی باعث شده بود که به 
حاصل لیل و با توجه به نتایجدایناکتفا شود؛ به آزمونپسو 
ــی از ــژوهش پیشــنهاد م ــودپ ــژوهشش ــی در پ ــاي آت ــا ه ب

بلندمدت نتایج درمان نیز مورد بررسی قرار گیرد. هايپیگیري
این آموزش براي نخستین بار براي با توجه به اینکههمچنین 
نارسایی توجه / فزون کنشی مـورد اسـتفاده   مبتلابهکودکان 

ــب  ــراي کس ــت، ب ــرار گرف ــا  ق ــت ت ــی لازم اس ــایج قطع نت
برنامـه آموزشـی  دیگري نیز با اسـتفاده از ایـن  هايپژوهش

صورت گیرد.

تشکرو تقدیر 
از مسئولین و دانش آموزان مـدارس خانـه مهـر و    وسیلهبدین

خـود زمینـه انجـام ایـن پـژوهش را      هـاي حمایتکیانا که با 
.ممکن ساختند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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