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The aim of this study was to determine the effectiveness of Cognitive Training (CT) 

and Mind- Body Therapy (MBT) on different types of attention in children with 

attention deficit -  hyperactivity disorder. The present study was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design. 45 children were selected with aged 7-12 years who 

were diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder according to DSM-5 

criteria from counseling and psychotherapy centers in Tabriz in 2019- 2020, and were 

randomly divided into experimental and control groups. Demographic information 

questionnaire, Raven's progressive matrices, CSI-4, IVA test, Captain’s Log cognitive 

training program, and Mind-Body Therapy training package were the tools of this study. 

IVA test was performed as a pre-test after sample selection and random placement of 

individuals in experimental and control groups. Each group received intervention 

methods separately and then performed a post-test (IVA) to evaluate the effectiveness 

of the intervention methods. Multivariate analysis of covariance was used to analyze 

the data. The results of statistical analysis showed that the two educational-therapeutic 

methods have different and significant effects on the improvement of different types of 

attention (except alternating attention) because the calculated F (7.37) is significant at 

the level of P  ≥  0/05. Analyzes showed that the difference between the two educational-

therapeutic methods is able to explain 76% of the variance of the dependent variable 

(E2 = 0.76) with full power (0.99). 
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 1400/ 09/ 28دریافت شده: 

 1400/ 10/ 20پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

انواع توجه در کودکان   بدن بر  -شناختی و درمان ذهن آموزش اثربخشی تعیین تفاوت حاضر پژوهش از هدف

 پیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعات نوع از حاضر است. پژوهش بیش فعالی  -توجهمبتلا به اختلال کاستی  

 کاستی اختلال ، تشخیص DSM-5هایملاک اساس ساله که بر 7-12کودکان   بین است. از پس آزمون -آزمون

 به و انتخاب 1398سال  در مراکز مشاوره تبریز هدفمند از به صورت کودک 45فعالی گرفته بودند، بیش -توجه

جمعیت   اطلاعات نفر(. پرسشنامه  15شدند )هرگروه   تقسیم آزمایش و گروه کنترل دو گروه به صورت تصادفی

 بدن ابزارهای   - ، برنامه کاپیتان لاگ و بسته درمان ذهن  IVA، آزمون هوش ریون کودکان،  CSI-4شناختی،  

آزمون  عنوان پیشبه  IVAها، آزمون  تصادفی افراد در گروهدهی  پس از انتخاب نمونه و جای بودند. مطالعه این

منظور بررسی بدن را دریافت کردند. به  - ها، آموزش شناختی و گروه دیگر درمان ذهناجرا گردید و یکی از گروه

های به دست آمده مورد تجزیه و تحلیل آماری ( اجرا شده و دادهIVAآزمون )ای، پسهای مداخلهاثربخشی روش 

 کوواریانس چندمتغیره و تحلیل توصیفی تحلیل های، آزمون SPSS18افزار  نرم از استفاده با هاداده  ار گرفتند.قر

داری بر بهبود درمانی اثرات متفاوت و معنی  - که دو روش آموزشی داد نشان آماری تحلیل شدند. نتایج تحلیل

معنادار بود. همچنین P ≤ 05/0( در سطح 7/ 37محاسبه شده ) Fانواع توجه )به جز توجه متناوب( دارند چراکه 

(  2E=  76/0از واریانس متغیر وابسته ) %76درمانی قادر است  -ها نشان دادند که تفاوت دو روش آموزشیتحلیل

 ( تبیین کند.99/0را با توان کامل )

 

 

 

 

   ندا نجفی :نویسنده مسئول *

 ps.najafi@yahoo.com :رایانامه
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 مقدمه 

سان  ریک اختلال شایع، مزمن و آسیب   1بیش فعالی  -اختلال کاستی توجه

  پذیری مشخص شده است )انجمن تحریک قراری، بی توجهی و  است که با بی

و    .(2013،  2آمریکا  روانپزشکی رفتاری  تحصیلی،  مشکلات  با  اختلال  این 

نقلیه   وسایل  از  ناشی  تصادفات  افزایش خطر  و  دوران کودکی  در  هیجانی 

موتوری، رفتارهای ضد اجتماعی و فرار از مدرسه در دوران نوجوانی، مشخص  

کرونیس می و  )راگی  رینهارد2006،  3شود  کوپر 2013،  4،  همکاران،    5،  و 

فعالی،  بیش   -(. کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه2004،  6، وایلنس 2012

های حل مسئله  های خودتنظیمی و تحول استراتژی مشکلاتی را در مهارت 

تواند انجام تکالیف درسی را با مشکل مواجه  دهند، که این امر مینشان می 

 (. 2006،  7های آموزشی خاص ایالات متحدهبرنامه کند )دفتر  

برند  بیش فعالی از مشکل توجه رنج می  -کودکان با اختلال کاستی توجه

کند. برای آگاهی و این امر فرآیند یادگیری را در آنها با مشکل مواجه می

های مختلف توجه  بیشتر از مشکلات توجه در این کودکان بهتر است با شکل 

از؛ توجه انتخابی یک طبقهآشنا شد. در   انواع توجه عبارتند  ، توجه  8بندی، 

. مغز انسان  12و توجه تقسیم شده   11، توجه متمرکز 10، توجه متناوب 9مداوم 

طور طبیعی شود، بههای محیطی مواجه میهنگامی که با تعدادی از محرک 

دهد که این  یک جنبه یا محرک خاص را انتخاب کرده و به آن پاسخ می

عنوان توجه انتخابی شناخته شده است. توجه مداوم نیز توانایی نگه  یند بهفرآ

 داشتن توجه بر روی یک محرک یا تکلیف برای مدت زمان طولانی است. 

همچنین توجه متناوب، شامل توانایی تغییر یا انتقال فوری توجه از یک 

گویی ختکلیف به تکلیف دیگر است. منظور از توجه متمرکز نیز توانایی پاس

های دیداری و شنیداری است. از سویی توجه تقسیم شده  جداگانه به محرک 

ها  ی توانایی فرد برای توجه بر دو یا چند عامل محیطی، محرک دربرگیرنده 

 (.  2001،  13سلبرگ و متیر طور همزمان است )ها بهیا فعالیت

نشانه    بهبود  راستای  کیفیت   ADHDهای  در  بهبود  آن  دنبال  به  و 

اند. در همین  زندگی افراد مبتلا، مداخلات بسیاری مورد استفاده قرار گرفته 

سال  طی  در  متعددی  شناختی  مداخلات  نشانه راستا  اخیر،  های  های 

ADHD   و   15)رابینر   14را مورد هدف قرار داده اند از جمله آموزش شناختی

تکالیف تکرار شونده مربوط به یک  (. آموزش شناختی شامل  2010همکاران،  

فرآیند شناختی خاص )یا فرآیندهای چندگانه( است که طی جلسات متعدد  

رود در طی چند هفته پس از  گیرند و انتظار می با زمان مشخص انجام می

 
1. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

2. American Psychiatric Association 

3. Raggi & Chronis 

4. Reinhardt 

5. Küpper 

6. Wilens 

7. U.S. Office of Special Education Programs 

8. Selective attention 

9. Sustained attention 

10. Alternating attention 

11. Focused attention 

12. Divided attention 

13. Sohlberg & Mateer 

14. cognitive training (CT) 

آن، بهبود عملکرد در تکلیف آموزش دیده مشاهده شود. آموزش شناختی به  

شوند،  تشخیص داده می  ADHDدر  های شناختی را که اغلبویژه کاستی 

می  قرار  )دالین مورد هدف  به  2011،  16دهد  علاقه  برای  متعددی  (. دلایل 

وجود دارد. اولا، آموزش    ADHDای برای  آموزش شناختی به عنوان مداخله 

ادعا می  های شناختی که به نظر  طور مستقیم به نقصکند که بهشناختی 

در  می می   ADHDرسد  قرار  تاثیر  تحت  مستقیما  را  هستند  دهد  دخیل 

(. ثانیا، شواهد اولیه نشان  2006،  17)کاستلانوس، سنوگا بارک، میلهام و تانوک 

درمان  می با  مواجهه  در  حداقل  است  ممکن  شناختی  آموزش  که  دهند 

ADHD   19، شالو، سای و موو راچ 2012و همکاران،    18موثر باشد )جانستون  ،

(. ثالثا، اگر آموزش شناختی موثر باشد، یک جایگزین غیردارویی برای  2007

طور معمول و در تعداد بسیار زیادی از موارد،  دهد که بهاین اختلال ارائه می

)فرولیچدرمان  هستند  محرک  داروهای  از  استفاده  شامل  دارویی  و    20های 

 (.MTA 21    ،1999، گروه  0072همکاران،  

  - از سویی یکی از مداخلات درمانی قابل توجه در اختلال کاستی توجه

بدن مبتنی بر این  -بدن است. مداخلات درمان ذهن  -فعالی، درمان ذهنبیش

قرار می"نگرش هستند که   تاثیر  را تحت  بدن  این  "دهدذهن،  . چارچوب 

مت یکپارچه و مکمل ایالات  توسط مرکز ملی سلا  2000درمان، در سپتامبر  

بین  )NCCIH)22متحده   )کتابخانه  شد  متحده،  معرفی  ایالات  المللی 

بدن بر عمل متقابل بین    - ای درمان ذهنهای مداخله(. تمامی تکنیک2003

منظور تغییر  ذهن، بدن و رفتار متمرکز هستند و با هدف استفاده از ذهن به 

عمو  سلامت  ارتقای  بدن،  کارکردهای  داشتن،  دادن  خوب  احساس  و  می 

می  داده  )الکینز آموزش  همکاران،    23شوند  ویلند2010و  همکاران،    24،  و 

بدن، مناطقی از مغز را درگیر آموزش    -رسد درمان ذهننظر می ( به2011

عملکرد ناکارآمدی دارند، به همین علت است که    ADHDکند که در  می

 ADHDای در درمان  تواند به عنوان روش مداخله بدن می   -درمان ذهن

 (.2017،  25حائز اهمیت باشد )کیت، بلکوود، متیو و لسی 

درمان عمل  مکانیسم  و  بالقوه  ذهنمزایای  از    -های  استفاده  با  بدن 

ی است. در مقایسه با درمان  تحقیقات ثابت شده است و همچنان مورد بررس

ای ندارد. در مقایسه با  بدن، عوارض جانبی ناخواسته   -دارویی، درمان ذهن

ی آموزش یا جلساتی را  درمان پزشکی، هزینه کمتری دربردارد و تنها هزینه

شوند )تارن، گیاناروس،  صورت گروهی انجام می شود که معمولا بهشامل می 

بدن،    -های درمان ذهناز آنجایی که تکنیک(.  2017، و همکاران،  26گریکو 

15. Rabiner 

16. Dahlin 

17. Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, & Tannock 

18. Johnstone 

19. Shalev, Tsai, & Mevo-rach 

20. Froehlich 

21. MTA Cooperative Group 

22. United States National Center for Complementary and 

Integrative Health 

23. Elkins 

24. Wieland 

25. Keith, Blackwood, Mathew   & Lecci 

26. Taren, Gianaros,  &Greco 
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دهند، جای تعجب نیست  افزایش توجه به لحظه کنونی را مورد هدف قرار می 

 (. 2015،  1که مشکل کاستی توجه را کاهش دهند )کاسون 

حال با توجه به مطالب عنوان شده، هدف اصلی پژوهش حاضر، مقایسه  

و درمان ذهن آموزش شناختی  ا  -اثربخشی  بر  نواع توجه در کودکان  بدن 

 بیش فعالی است.   -مبتلا به اختلال کاستی توجه
 

 روش  

با   آزمونپس   -آزمونروش پژوهش حاضر از نوع طرح نیمه آزمایشی پیش

جامعه  بود.  کنترل  کودکان  گروه  کلیه  شامل  حاضر،  پژوهش  آماری  ی 

کلینیکمراجعه  به  در  کننده  تبریز  شهر  درمانی  روان  و  مشاوره  سال  های 

اند. برای  فعالی گرفتهبیش  -است که تشخیص اختلال کاستی توجه  1398

 که  مشاوره مورد نظر، به مرکز  کنندگانمراجعه  بین از  انتخاب نمونه آماری 

بالینی  مصاحبه از پس را داشتند، فعالیبیش   -توجه های اختلال کاستینشانه 

و  ،ADHDل  اختلا تایید و CSI-4 پرسشنامه اجرای توسط روانشناس 

انتخاب   های ورود پژوهش،هدفمند و با توجه به ملاک  صورتبه  نفر  45 تعداد

قرار   گروه  دو  در  تصادفی صورت به و  شدند گروه کنترل  و یک  آزمایشی 

از   ابتدا پژوهشی اخلاق رعایت دلیل به پژوهشی نمونه  تعیین از  گرفتند. بعد

آزمایشی، گروه  کودکانن  والدی  شرکت جهت تعهد و  رضایت فرم های 

ملاک  گرفته آموزشی  کلاس  در  فرزندانشان  وجود  شامل  ورود هایشد. 

 سایر وجود عدم سال، 12 تا 7 سنی فعالی، دامنهبیش  -توجه اختلال کاستی

 در شرکت عدم ،CSI-4پرسشنامه   و مصاحبه طریق از همایند اختلالات

 در برای شرکت والدین و کودک رضایت و آموزشی دیگر،  -درمانی مداخلات

 جلسه،  دو از بیش حضور آزمودنی  عدم خروج شامل هایبود. ملاک  مطالعه

 بود.   های آموزشیبرنامه  به توجه و عدم کودک شدید قراریبی

جای  و  نمونه  انتخاب  از  گروه پس  در  افراد  تصادفی  و  دهی  آزمایشی  های 

ها،  گردید. سپس یکی از گروه آزمون اجرا  عنوان پیش به   IVAکنترل، آزمون  

درمان ذهن دیگر  گروه  و  شناختی  گروه    -آموزش  و  کرده  دریافت  را  بدن 

منظور بررسی ای قرار نگرفت. در گام بعدی، به کنترل در معرض هیچ مداخله

( در هر سه گروه اجرا شده  IVAآزمون )ای، پس های مداخلهاثربخشی روش 

 جهت  و تحلیل آماری قرار گرفتند.های به دست آمده مورد تجزیه  و داده 

 استفاده  کوواریانس چندمتغیره آماری تحلیل روش از هاداده تحلیل و تجزیه

 .شد

 ا ابزاره

) مرضی علائم  پرسشنامه  برای  حاضر  پژوهش  در  (:CSI-4کودکان 

و توسط بالینی مصاحبه از روانی اختلالات تشخیص بالینی   روانشناس 

 بر پرسشنامه این شد. استفاده (CSI-4) کودکان مرضی علائم پرسشنامه

 و  گاداو  توسط 1994 سال در DSM-4 تشخیصی هایملاک  اساس

 شده  اصلاح فرم که شد  تدوین بروک استونی دانشگاه در 2اسپرافکین 

(.  1994است )گاداو، اسپرافکین،     CSI-3R و CSI-3 های قبلیپرسشنامه 

 
1. Cassone 

2. Gadow, Sprafkin 

3. Erermis 

 دارای معلم است. فرم معلم و والدین فرم دو دارای  نظر مورد هایپرسشنامه 

 گیرد. اینمی  بر در را رفتاری اختلالات از  عمده  گروه 9 که است سوال  77

اختلال  است مشتمل  هااختلال  توجه بر:   اختلال  فعالی، بیش  -نارسایی 

 اجتماعی، هراس فراگیر، اضطراب اختلال سلوک، اختلال نافرمانی، -لجبازی

اضطراب  خاص، هراس  عملی،  -فکری وسواس اختلال جدایی، اختلال 

اسکیزوفرنی، اختلال اساسی، افسردگی اختلال خویی،   اختلال  افسرده 

 استرس اختلال حرکتی، و صوتی هایتیک آسپرگر،  اختلال  فراگیر، رشدی

 (. در1390پور، وکیل قاهانی،  دفع )فرزاد، امامی  اختلالات و  سانحه از پس

 اختلال 17 سوال،  97 با والد شد. فرم استفاده  آن والد فرم از حاضر پژوهش

 با  و بازآزمایی روش به را پرسشنامه (، اعتبار 2009) 3ارمیس  سنجد.می  را

 کرده  گزارش  72/0   ساله 10 تا 6 سنین پسر 75 روی هفته  6 زمانی فاصله

 کودک رفتاری فرم با پرسشنامه روایی (،2009) 4سوج  پژوهش است. در

تشخیصی و آشنباخ  که داد نشان مثبتی همبستگی کودکان پرسشنامه 

 است.   آن سازه روایی دهندهنشان 

روش بازآزمایی محاسبه شد که در رابطه با   با  ابزار  اعتبار ضریب  نیز ایران در

(، نیز  1375دژکام ) و مهریار بوالهری، زاده، است. توکلی  بوده  96/0فرم والد  

 نژاد گزارش نمودند. سلیمان   85/0بازآزمایی   روش با  را  والدین  فرم اعتبار

و    90/0والد   فرم برای بازآزمایی از طریق را  پرسشنامه این اعتبار (،  1376)

 روش  از  استفاده  با را آن اعتبار (،1380) زارعی و دوست نشاط  کلانتری،

اعتبار  85/0تصنیف   نمودند.   اساس  بر که پرسشنامه صوری گزارش 

 و روانپزشکی اساتید توسط است، DSM-4 تشخیصی هایملاک 

است )به نقل از مهرابی،   شده تایید تهران پزشکی انستیتو روان روانشناسی

1384.) 

صورت   به لیکرت مقیاس در  پاسخ ها که است  صورت این به گذاری نمره  شیوه 

 استثنایی  مورد سه شوند.می  گذارینمره  "اوقات بیشتر و اغلب گاهی، هرگز،"

  96-97)همه موارد(، و سوالات   E (، جزء 41 تا 32 )مواد C جزء  از عبارتند

جواب خیر،    67-71، موادG جزء  شود. درمی  داده 1 نمره گاهی به آنها در که

نمره   بلی،  جواب  و  امامی می  1نمره صفر  )فرزاد،  قاهانی،  گیرد  وکیل  پور، 

1390.) 

کودکان  رنگی روندهپیش  هایماتریس  آزمون   ریون  آزمون   :5ریون 

 وجود  به را منطقی توالی یک که است انتزاعی تصاویر سری یک از متشکل

میان   از باید اند. آزمودنیشده  چیده ایفزاینده  دشواری درجه با و آورندمی

نماید.   تکمیل را ماتریس بالایی که کند انتخاب را تصویری گزینه، 8 الی 6

 آزمون  این اعتبار که اندداده  نشان انگلستان کشور در اعتباریابی هایپژوهش 

 اعتباریابی هایبررسی  نیز ایران بالاست. در هوش  عمومی عامل در تشخیص

و  از که دهندمی نشان  آزمون این  روی  هنجاریابی  و  کافی  روایی اعتبار 

است   مناسب ایرانی کودکان در عمومی هوش بررسی برای و است برخوردار

 .(1394)کرمی،  

4. Suveg 

5. Ravens Colored Progressive Matrices Test 
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این ابزار به منظور ارزیابی یکپارچه توجه در دو سطح دیداری    :IVAآزمون  

ارزیابی کنترل پاسخ، بیش  فعالی حرکتی و سرعت  و شنیداری و همچنین 

مداوم،   توجه  متمرکز،  توجه  انتخابی،  توجه  است.  شده  طراحی  پردازش 

های  دیداری و شنیداری از مولفه جابجایی توجه و توجه تجزیه شده در دو بعد  

به  آزمون  این  از  است.  مجموعه  این  در  ارزیابی  مورد  از  اصلی  یکی  عنوان 

اختلال   تشخیص  در  کمکی  و  مهم  می  ADHDابزارهای  گردد.  استفاده 

نظیر  نسخه قبلی  با    IVA PLUS های  و    DSM- IVمنطبق  بوده 

 IVAهای  ون باشند. مجموعه آزممی  DSM-5های جدید منطبق با  نسخه

سال به بالا   6( است و گروه سنی  CPTهای عملکرد پیوسته )از نوع آزمون 

های متعدد مختلف بوده  دهد. زمان اجرای این آزمون در نسخه را پوشش می 

بین   می  20تا    8و  )تیموسی دقیقه  منظور  2003،  1باشد  به  ابزار  این   .)

زمون مورد استفاده قرار  آآزمون و پس گیری متغیرهای وابسته، در پیش اندازه 

 شده تهیه کند،می  فعالیت در ایران که آویژه نواندیشان شرکت از گرفت و

 . است

های  کاپیتان لاگ یکی از برنامه   :2برنامه آموزش شناختی کاپیتان لاگ 

منظور بازتوانی و ارتقا کارکردهای شناختی طراحی شده است. با  پرکاربرد به 

های مختلف  های ذهنی افراد را در حیطهتوان تواناییبرنامه میاستفاده از این  

تمرین مختلف برای    2000بهبود و ارتقا بخشید. این برنامه دارای بیش از  

منظور بهبود عملکرد افرادی با اختلالات  باشد و بهمهارت شناختی می   20

غزی،  های مهای یادگیری، آسیب فعالی، دمانس، ناتواناییبیش  -کاستی توجه

اسکیزوفرنی،   تاخیر در مراحل رشد و تحول، و اختلالات روانپزشکی نظیر 

اختلالات خلقی و مانند آنها طراحی شده است. این برنامه بر مبنای سیستم 

اولیه اطلاعات  برای  PIPS)  3پردازش  سیستم  این  است.  شده  طراحی   )

اجتماعی و تحصیلی ضروری می  شد.  بایادگیری پردازش اطلاعات عمومی، 

PIPS منعکس و  ،  تمییز  شناسایی،  برای  استعدادفردی  و  توانایی  کننده 

باشد. حافظه  پردازش اطلاعات در جریان زندگی روزمره و محیط پیرامون می 

ایفا   سیستم  این  در  مهمی  نقش  مرکزی،  پردازش  سرعت  توانایی  و  فعال 

برنامه کاپیتان لاگ، در بهبود ومی ارتقا    کنند. تمامی تمرینات موجود در 

موثر هستند. کلیه تکالیف موجود در برنامه چند بعدی بوده   PIPSعملکرد 

به هم و  بنابراین  دارد.  تمرکز  شناختی  مهارت  یک  از  بیش  بر  کلی  طور 

کارکردهای پایه شناختی و هم کارکردهای عالی شناختی به طور همزمان  

می  پیدا  ارتقا  و  بهبود  برنامه  این  مهارت در  ارتقا  کنند.  قابل  شناختی  های 

 
1. Timothy 

2. Capitan’s Log 

3. Primary Information Processing System 

4. Smart Detective 

5. Code Cracker 

6. Hide and Seek 

7. Tricky Tracks 

8. Target Practice 

9. Bingo Discovery 

10. Birds of a Feather 

11. Don’t Be Late  

12. The Great Hunt 

13. Pattern Recall 

14. On the Road 

توسط این برنامه عبارتند از؛ توجه انتخابی، توجه متمرکز، توجه مداوم، توجه  

متناوب و توجه تقسیم شده، کنترل پاسخ، سرعت پردازش شنیداری، سرعت  

پردازش مرکزی، کنترل حرکتی ظریف، سرعت حرکتی ظریف، حافظه فوری،  

ردیا دیداری،  ادراک  دیداری،  پردازش  دیداری سرعت  توالی  دیداری،   -بی 

 ابزار فضایی، حافظه فعال، استدلال ادراکی. این  -بندی دیداریفضایی، طبقه

 بر آن اثربخشی ( جهت بررسی1996برنز، مونتگومری ) کوتول، پژوهش  در

 تأیید آن که روایی گرفته قرار استفاده  مورد  فعالی بیش   -توجه اختلال نقص 

 پژوهش در  آن اثرات  حفظ از نشان ماهههفت  پیگیری از  بعد آن  پایایی و  شده 

امیری،   داشته و  رویتوند  از  نقل  )به  این2019است   شرکت از افزارنرم  (. 

ایران که آویژه نواندیشان به  تهیه کند،می  فعالیت در  و  روش  شده  عنوان 

 ای آموزش شناختی استفاده شد.  مداخله 

 
 " کاپیتان لاگ "  شناختی آموزش جلسات ساختار :1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

تکالیف جلسات اول  

 تا پنجم

تکلیف   کردنمهار  توجه:  را   -4کارآگاه هوشمند بازی  )   اسکن  کلوچه  بازی 

 (5کدگذاری کن 

تکلیف  مهارت  حرکتی:  )  -یبصر  یریگیپ های  و بازی  پاسخ  کردن  پنهان 

 (7های فریبنده بازی آهنگ  -6جستجو 

کشف  یباز -8هدف  نیتمربازی زمان واکنش محرک )کنترل پاسخ: تکلیف 

 (9بینگو 

بازی    -10پر   کیپرندگان  بازی  )   قیتطب  ستی ل  سهی مقاسرعت پردازش: تکلیف  

 (11نکن  رید

تکالیف جلسات  

 ششم تا دهم

 (13الگو  یادآوربازی ی -12شکار بزرگ  بازینماد ) یجستجو توجه: تکلیف

تکلیف  مهارت  بازی   -14در جاده بازی  )  مییزت  -یبصر  یاب یرد های حرکتی: 

 (15تطابق

تکلیف   پاسخ:  محرک  کنترل  )نه ی زم  –واکنش    بازی  -16بان ده یدبازی  ها 

 ( 17یامسابقه  یهاربات

من   نیماشبازی  )  یو بصر  یسمع  ییفضا  یادآورسرعت پردازش: تکلیف ی

 (19برنامه  یادآوربازی ی -18کجاست؟ 

تکالیف جلسات  

 یازدهم تا پانزدهم

تمییز تکلیف  مطابقت   بازی)  بازداری  -رنگ  توجه:   سه یمقا  بازی  -20نقطه 

 (21کلمات  ستیل

تکلیف  مهارت  حرکتی:  پازل بازی    -22دارتبازی  )  یبصر  یبندزمان های 

 (23قدرت

 بازی -24نور سبز  /نور قرمزبازی مهار )   -واکنش محرککنترل پاسخ: تکلیف  

 (25اور یب ادیآلامو را به 

تکلیف   پردازش:  )  یهاواژه   ستیل سرعت  شده  و  بازی  جفت   پیدا گمشده 

 (27بازی چیزی را فراموش کردی؟  -26شده 

15. Match Play 

16. Wachdog 

17. Racing Robots 

18. Where is My Car? 

19. Schedule Recall 

20. Match Point  

21. Word List Comparison 

22. Darts 

23. Puzzel Power 

24. Red Light- Green Light 

25. Remember the Alamo 

26. Lost And Found 

27. Forget Something 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 1402   بهار، 69، شماره 18دوره                                   های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

29 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

69
ار  

 به
 ،

14
02

 

 

بدن، پکیج آموزشی   -پروتکل درمان ذهن  بدن:-بسته آموزشی درمان ذهن  -

تکنیک  از  مداخله متشکل  درمان ذهنهای  بود.    -ای  ساخته  محقق  و  بدن 

های آرام نشستن مثل قورباغه  محتوای آموزشی جلسات با استفاده از کتاب

شگفت (،  2010،  1)اسنل  )پورپرهارت حرکات  کودکان  برای  یوگا  ،  2انگیز 

)شارلو 2011 کودکان  برای  تنفس  تمرینات  عملی  2019،  3(،  راهنمای   ،)

تن )بنانی،  آموزش  کودکان  به  بین  1396آرامی  )هیث،  کودک  ماساژ  و   ،)

 اند. ( تدوین شده 2000،  4ریجب
 

 بدن  -ساختار جلسات بسته آموزشی درمان ذهن  :2جدول 
 محتوای آموزشی جلسات

 حرکاات مربااوط بااه ماساااژ 12ماساااژدرمانی: آمااوزش  هایتکنیک جلسه اول

 دستها -شکم -قفسه سینه -صورت و سر

حرکاات مربااوط بااه  12ماساااژدرمانی: آمااوزش  هااای تکنیااک جلسه دوم 

 انگشتان -پاها -بدن پشت ماساژ

ماساااژدرمانی: ماارور و انجااام حرکااات ماساااژ کاال  هااای تکنیااک جلسه سوم 

 بدن )آموزش داده شده در جلسات قبل(

حرکاات مربااوط  7هااا: آمااوزش  ماهیچااه رونااده  پاایش سااازی آرام جلسه چهارم

 دستها -گردن -صورت آرامی به تن

حرکاات مربااوط  7هااا: آمااوزش  ماهیچااه رونااده  پاایش سااازی آرام جلسه پنجم

 پاها -شکم -قفسه سینه آرامی به تن

ها: مرور و انجام حرکات تن آرامی   ماهیچه رونده  پیش سازی آرام جلسه ششم 

 کل بدن )آموزش داده شده در جلسات قبل( 

 تمرین تنفس هوازی 4تنفس: آموزش  تمرینات جلسه هفتم

 ای قورباغه توجه تمرینتمرینات ذهن آگاهی:  جلسه هشتم 

 آگاهی ذهن با خوردن تمرینات ذهن آگاهی: غذا جلسه نهم

 گاهی آ ذهن با دادن تمرینات ذهن آگاهی: گوش جلسه دهم

جلسه 

 یازدهم

 آگاهی ذهن با رفتن راه  تمرینات ذهن آگاهی: تمرین

جلسه 

 دوازدهم 

 گاهی آ ذهن با کردن نگاه  تمرینات ذهن آگاهی: تمرین

جلسه 

 سیزدهم

آگاهی )آموزش   انجام تمرینات ذهن  و  آگاهی: مرور  تمرینات ذهن 

 داده شده در جلسات قبل( 

 

 

 نتایج
آموزش   گروه افراد سنی میانگین داد نشان توصیفی بخش  در هایافته

به صورت   جنسیتی بود. توزیع  3/9بدن    -و در گروه درمان ذهن  2/9شناختی  

 
1. Snell 

2.  Purperhart 

گروه   در دختر 6 و پسر  9و   آموزش شناختیگروه   در دختر 5 و پسر  10

های آموزش شناختی همچنین میانگین هوشبهر گروه  بدن بود.  -درمان ذهن

ادامه  98/97و    89/98بدن به ترتیب    -و درمان ذهن  و  میانگین بود. در 

 . است شده ارائه وابسته متغیرهای ها درگروه  استاندارد انحراف

 متغیرها  پراکندگی و مرکزی هایشاخص :3جدول
 پس آزمون پیش آزمون شاخص  گروه متغیر 

 توجه انتخابی 

 گروه آموزش شناختی 

 

 بدن  -گروه درمان ذهن

 

 گروه کنترل 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

33/68 

86/5 

73/66 

99/4 

73/66 

99/4 

80/92 

99/5 

46/99 

75/10 

33/66 

03/5 

 توجه مداوم 

 گروه آموزش شناختی 

 

 بدن  -گروه درمان ذهن

 

 گروه کنترل 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

00/63 

48/17 

53/66 

22/5 

53/66 

22/5 

100/97 

58/9 

93/93 

12/6 

46/67 

99/3 

 توجه متناوب

 شناختی گروه آموزش 

 

 بدن  -گروه درمان ذهن

 

 گروه کنترل 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

13/67 

84/5 

86/65 

99/4 

86/65 

99/4 

20/69 

42/5 

06/70 

14/4 

06/70 

14/4 

 توجه متمرکز 

 گروه آموزش شناختی 

 

 بدن  -گروه درمان ذهن

 

 گروه کنترل 

 میانگین 

 معیار انحراف 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

66/67 

93/5 

86/66 

31/5 

86/66 

31/5 

80/98 

55/10 

13/95 

33/5 

13/67 

02/5 

توجه تقسیم  

 شده 

 گروه آموزش شناختی 

 

 بدن  -گروه درمان ذهن

 

 گروه کنترل 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار 

26/66 

87/4 

20/67 

17/6 

20/67 

17/6 

26/100 

65/9 

40/94 

49/7 

26/67 

16/5 

3. Shardlow   

4.  Heath and Bainbridge 
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https://www.amazon.com/Giselle-Shardlow/e/B00B62E03O/ref=dp_byline_cont_ebooks_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Alan+Heath&text=Alan+Heath&sort=relevancerank&search-alias=books
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 هر های بررسی شده درمیانگین مولفه  دهدمندرجات جدول فوق نشان می 

افزایش   آزمونپیش  به  نسبت آزمون،س پ  مرحله درمانی در  -آموزشی گروه دو

 انتخابی در توجه   متغیر در که دهندمی نشان  توصیفی های یافته یافته است.

نمره   بر  درمانی  -اعمال مداخلات آموزشی از  پس  مطالعه، مورد  گروه دو  هر

 گروه  از بیشتر بدن  -گروه درمان ذهن در  افزایش  این  است و  شده  افزوده آن

 مورد گروه دو هر توجه مداوم در متغیر در است. همچنین آموزش شناختی

 شده  افزوده  نمره آن  بر درمانی  -اعمال مداخلات آموزشی از پس مطالعه،

  -درمان ذهن گروه از گروه آموزش شناختی بیشتر در افزایش این است و

اعمال   از  پس  مطالعه،  مورد  گروه  دو هر توجه متناوب در متغیر  در  است. بدن

تفاوت قابل توجهی  است و   شده افزوده نمره آن  بر درمانی  -مداخلات آموزشی

توجه متمرکز   متغیر در ندارد. همچنیندرمانی وجود    -بین دو روش آموزشی

نمره   بر درمانی  -اعمال مداخلات آموزشی از پس مطالعه، مورد گروه دو هر در

 گروه  از  گروه آموزش شناختی بیشتر  در  افزایش این است و  شده  افزوده  آن

 مورد گروه  دو  هر  توجه تقسیم شده در متغیر  در  است. بدن  -درمان ذهن

 شده  افزوده  نمره آن  بر درمانی  -اعمال مداخلات آموزشی از پس مطالعه،

  -درمان ذهن گروه از گروه آموزش شناختی بیشتر در افزایش این است و

 است.  بدن

های آزمایشی از روش  ها در گروه در راستای بررسی معناداری تفاوت میانگین 

های  فرضتحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. به این منظور ابتدا پیش 

اینکه   به  با توجه  قرار گرفتند.  مورد بررسی  کوواریانس چندمتغیره  تحلیل 

 سازنده توسط نمرات فاصله و است قراردادی صفر دارای گیریاندازه  ابزار

 ایفاصله  وابسته، متغیر گیریاندازه  مقیاس لذا است شده فرض برابر ابزار

اسمیرنف بررسی    -ا توسط آزمون کالموگروفهنرمال بودن توزیع داده   .است

فرض همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته و تائید شد. همچنین پیش 

گروه بیانگر  در  باکس  ام.  آزمون  نتایج  گردید.  تائید  لون  آزمون  توسط  ها 

ماتریس  همگنی  واریانسمفروضه  )  -های  بود  ،  F= 74/0کوواریانس 

89/0=Sig)  نتایج آزمون کرویت بارتلت حاکی از وجود همبستگی متعارف .

به محقق   توجه  (. با 2X  ،000/0=Sig=32/299بین متغیرهای وابسته بود )

از   پژوهش هایشده، برای تحلیل داده مطرح هایفرض پیش  مجموع شدن

چندمتغیره تحلیل و کوواریانس  شد   در  گروه  دو هایتفاوت  استفاده 

   گرفتند. قرار مطابق جدول ذیل مورد بررسی وابسته متغیرهای

 

 چند متغیره تحلیل کوواریانس :4لجدو

منبع  

 تغییر 
 آزمون

اندازه 

 آزمون
F 

Df  
 مداخله

Df  
 خطا 

سطح  

معنی 

 داری

ضریب  

 اتا

توان 

 آزمون

 روش 
لامبدای  

 ویلکز 
23/0 37/7 9 20 000/0 76/0 99/0 

 

نشان می آموزشیمندرجات جدول فوق  اثرات    -دهد که دو روش  درمانی 

(  7/ 37محاسبه شده )  Fداری بر بهبود انواع توجه دارند چراکه  متفاوت و معنی

دهد  معنادار است. همچنین مندرجات جدول نشان می P ≤  05/0در سطح  

ته  از واریانس متغیر وابس  %76درمانی قادر است    -که تفاوت دو روش آموزشی

(76/0    =2E( را با توان کامل )تبیین کند.99/0 ) 

مداخله روش  دو  اثربخشی  تفاوت  بررسی  برای  ادامه  از  در  کدام  هر  بر  ای 

متغیرهای وابسته از تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن تحلیل کوواریانس  

 چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است. 
 

 های آزمایشی تحلیل کوواریانس تک متغیره گروه  :5جدول

 های اصلاح شده بر انواع توجه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیره و میانگین 

منبع  

 تغییر 

متغیر  

 وابسته 
SS df MS F 

تفاوت  

 هامیانگین

درمان ذهن 

- بدن

آموزش  

 شناختی 

سطح  

 معناداری

 روش 

 خطا 

توجه 

 انتخابی 

63/7145 

13/2122 

1 

28 

63/7145 

79/75 
59/17 33/13 - 00/0 

 روش 

 خطا 

توجه 

 مداوم 

83/300 

86/1811 

1 

28 

83/300 

71/64 
64/4 33/6 02/0 

 روش 

 خطا 

توجه 

 متناوب 

63/5 

33/653 

1 

28 

63/5 

33/23 
24/0 86/0- 62/0 

 روش 

 خطا 

توجه 

 متمرکز 

33/403 

46/2267 

1 

28 

33/403 

98/80 
98/4 33/7 00/0 

 روش 

 خطا 

توجه 

تقسیم  

 شده 

80/1228 

00/2090 

1 

28 

80/1228 

64/74 
46/16 80/12 00/0 

 
مندرجات جدول تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن تحلیل کوواریانس  

دهد دو روش  ها، نشان میهای اصلاح شده گروه چند متغیره و جدول میانگین 

بدن اثر متفاوت و معناداری بر بهبود توجه   -آموزش شناختی و درمان ذهن

معنادار   P ≤  05/0( در سطح 59/17محاسبه شده ) Fانتخابی دارند چراکه 

بدن در بهبود توجه انتخابی اثربخش تر است. همچنین    -است و درمان ذهن

درمانی اثر متفاوت و معناداری بر بهبود توجه مداوم دارند    -دو روش آموزشی

معنادار است و آموزش  P ≤  05/0( در سطح  64/4محاسبه شده )  Fچراکه  

 شناختی در بهبود توجه مداوم اثربخش تر است.  

درمانی اثر    -مندرجات جداول فوق نشان داد که دو روش آموزشیبه علاوه  

ندارند چراکه   بر بهبود توجه متناوب  محاسبه شده    Fمتفاوت و معناداری 

سطح  24/0) در   )05/0  ≥ P آموزشی روش  دو  همچنین  نیست.   -معنادار 

محاسبه    Fدرمانی اثر متفاوت و معناداری بر بهبود توجه متمرکز دارند چراکه  

معنادار است و آموزش شناختی در بهبود  P ≤  05/0( در سطح  98/4شده )

است. همین تر  اثربخش  متمرکز  آموزشیتوجه  روش  دو  اثر    -طور  درمانی 

محاسبه شده    Fمتفاوت و معناداری بر بهبود توجه تقسیم شده دارند چراکه  

معنادار است و آموزش شناختی در بهبود توجه  P ≤  05/0( در سطح  46/16)

 ده اثربخش تر است. تقسیم ش
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 گیری حث و نتیجهب
بدن  بر    - نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش شناختی و درمان ذهن

توجه کاستی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  توجه  تاثیر    -انواع  فعالی  بیش 

 1دونکان و سیز  هایمتفاوت و معناداری دارند. نتیجه به دست آمده با پژوهش 

(، جاگی و همکاران  2005و همکاران )  3(، کلینبرگ2013)  2(، جاگی   2000)

(  بر  2012)  4(، همسو است. نتایج پژوهشی که توسط روئدا و چکا 2010)

روی کودکان پیش دبستانی اجرا شده است، بیانگر آنست که آموزش شناختی 

بود، قادر  هفته اجرا شده  5ای که در طول دقیقه 45جلسه   10رایانه ای در 

است توانایی توجه گروه آزمایشی را تا مرز معنادار بودن در مقایسه با گروه  

 -پالومه، پرز   -ای که توسط رسیگنولیکنترل بالا ببرد. همچنین  نتایج مطالعه

گونزالز و  تفاوت  2018)  5مارکو   -هرناندز  که  داد  نشان  است  شده  انجام   )

کاری گروه آزمایش و گروه کنترل  توجه و معناداری در توجه و حافظه  قابل

 بعد از دریافت آموزش شناختی وجود دارد.

یافته این  تبیین  میدر  بهها  شناختی  آموزش  گفت  یک  توان  عنوان 

امیدوار تواناییجایگزین  بهبود  برای  در  کننده  که  شناختی   ADHDهای 

  ،2009و همکاران،    6درگیر هستند از جمله توجه، ظهور کرده است )لاستیگ 

(. مطالعات متعددی برای   2013، 8، موریو و کانوی 2013، 7کارباچ و چابرت 

های عصبی انجام شده  کشف اثربخشی آموزش شناختی و تأثیر آن بر فعالیت

)کلینبرگ،   وکرون2010است  جالس  پیشنهاد شده  2012،  9،  (. همچنین 

ی ادراکی هاتواند توانایی های ویدئویی میاست که حتی فقط بازی کردن بازی 

 (.   2007،  10یا شناختی را بهبود بخشد )گرین و باولیر 

دهند؛  های آموزش شناختی اغلب دو مقوله را مورد آموزش قرار می برنامه 

اند، فرضیه  حافظه کاری و توجه. مطالعاتی که توجه را مورد آموزش قرار داده 

داده  قرار  خود  کار  اساس  را  مرکزی  کلیدی  ناکارآمدی  نقص  که  در  اند 

ADHD    و بهبود آن را، مشکلات شناختی و رفتاری مرتبط باADHD 

)می دارد  وجود  دسترس  در  تجاری  برنامه  دو  لاگ "دانند.  و    "11کاپیتان 

های مختلفی از توجه را، علاوه بر سایر فرآیندهای  ( که شبکه"12برنامه توجه "

کاپیتان  "دهند. مطالعات متعددی از برنامه  شناختی، مورد آموزش قرار می

استفاده   ADHDعنوان یک برنامه آموزشی برای کودکان مبتلا به به "لاگ

)اند و پیشرفت کرده  به  CPTهایی در تست عملکرد پیوسته  اثر  انتقال  ( و 

پروینچی و    -اند )تاجیکنمرات مقیاس ارزیابی والدین/ معلم را گزارش نموده 

 (. 2014همکاران،  

درک فرایند عصبی که در مداخلات آموزش شناختی دخیل است اهمیت  

زیادی دارد تا سیستم پیشرفت مغزی را بهبود بخشد و فرایندهای یادگیری  

که در پس    "13عصبی پذیری  انعطاف "افراد را تسهیل کند. چارچوب نظری  

 
1. Duncan, J ., Seitz, R.J 

2. jaeggy 

3. Klingberg 

4. Rueda, M., Checa,P 

5. Rossignoli-Palomeque, Perez-Hernandez, González-Marqués 

6. Lustig 

7. Karbach,  &Schubert 

8. Moreau,  &Conway 

9. Jolles and Crone 

10. Green and Bavelier 

نظریه  "، مطرح شده است و به عنوان  14آموزش شناختی قرار دارد، توسط هب 

یا  شناخته می   "15یادگیری هب  نورون  نظریه، هر دو  این  به  با توجه  شود. 

طور مکرر فعال هستند، تمایل به تشکیل  ها که همزمان و بهگروهی از نورون 

ها، فعالیت در  لیت در یکی از آن تری دارند و در نتیجه فعاهای قوی ارتباط 

طور مکرر با  ها بهطور خلاصه، وقتی نورون دیگری را تسهیل خواهد کرد. به 

شود. این بدان معنی کنند ارتباط بین آنها تقویت مییکدیگر اتصال برقرار می 

است که در هنگام اجرای مکرر یک تکلیف شناختی، مناطق مغزی مرتبط با  

دخی شناختی  قوی عملکردهای  ارتباطات  تکلیف،  آن  در  تشکیل  ل  را  تری 

مان را از طریق تغییرات  های شناختی توانیم تواناییدهند. از این رو، ما می می

)هب،  فعالیت بخشیم  بهبود  آموزشی شناختی  مداخلات  از  ناشی  مغز  های 

1949) 

درمان ذهن زمینه  در  انجام شده  مطالعات  می   -از جمله  به  بدن  توان 

( اشاره کرد که پژوهش آنها بهبود قابل  2010و همکاران ) 16ینا ی مدمطالعه

 -بعد از تمرینات ذهن   ADHDهای مبتلا به  ای را در توجه آزمودنی ملاحظه 

وندویجر داد.  نشان  )  17برگما   -بدن  همکاران  مطالعه 2012و  در  نیز  ای،  ( 

در   بهبود  و  دادند  قرار  آگاهی  ذهن  آموزش  تحت  را  نوجوانان  از  گروهی 

آزمون توجه کامپیوتری  م و عملکرد در  اجرایی  شکلات توجه، کارکردهای 

همکاران   و  پک  همچنین  نمودند.  گزارش  را  مداخله  هفته  هشت  از  پس 

بدن بر زمان صرف    - ای به بررسی تأثیر تمرینات ذهن( در مطالعه 2005)

شده برای تکلیف کودکان در محیط مدرسه پرداختند و عنوان کردند که این  

آموزان مبتلا به  ات به افزایش زمان صرف شده برای تکلیف در دانش تمرین

ADHD  می ،  کمک  تدور  و  بری،  )پک، کل،  مطالعه 2005کند  که  (.  ای 

کرسنتینی )  18توسط  همکاران  آموزش  2016و  اثرات  است،  شده  انجام   )

کند.  ساله را بررسی می  8-7کودک سالم ابتدایی    16بدن در    -تمرینات ذهن

شامل سه جلسه هفتگی بوده و طی هشت هفته برگزار شد. این    این آموزش

بدن بر علائم توجه حمایت    -مطالعه از اثرات مثبت آموزش تمرینات ذهن

 کرد.

یافته این  تبیین  میدر  ابزارهای  ها  از  بسیاری  برخلاف  گفت  توان 

فرد را نیز    19های درونی بدن، مهارت  -، درمان ذهن ADHDای در  مداخله 

خشد. درمان مذکور توانایی افراد برای کنترل توجه را، با کمک به بتوسعه می

مشاهده  توانایی  تجربیات  تقویت  با  شدن  مواجه  و  توجه  آموزش  خود،  ی 
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  - های درمان ذهن(. از آنجایی که تکنیک2017،  1است )ادیل، کسم و چرنیک 

ی تعجب  دهند، جا بدن، افزایش توجه به لحظه کنونی را مورد هدف قرار می 

های  نیست که مشکل کاستی توجه را کاهش دهند. همچنین آموزش تکنیک 

بدن، کارکردهای اجرایی، کنترل شناختی و تنظیم هیجانات    -درمان ذهن

 (. 2015،  2بخشند )کاسون را بهبود می   ADHDدخیل در  

 پژوهش اینکه به  توجه با  .بود ها مواجهمحدودیت  برخی با  حاضر  مطالعه

در   بنابراین است،  شده اجرا ساله 7-12سنی   بازه در کودکان روی بر حاضر

 در درمان پیگیری اثربخشی شود می بود. پیشنهاد محتاط باید نتایج تعمیم

 تواندمی  پیگیری دوره شود. وجود انجام بیشتر زمانی بازه در و مرحله چند

آمده،   بدست نتایج استنادپذیری بر و کند  کمک حاضر پژوهش تکمیل به

-شناختی و پروتکل درمان ذهن شود آموزشمی  بیفزاید. همچنین پیشنهاد

 مورد استفاده  نیز  بزرگسالان شناختی کارکردهای  ارتقاء  و بهبود برای دنب

 قرار  ارزیابی مورد مختلف سنی های گروه در  آن کارایی میزان  تا گیرد  قرار

 گیرد.

 قدردانی  و تشکر

وسیله   نمودند یاری مطالعه این انجام در را ما کسانی که تمام از بدین 

کودکان کننده هایخانواده  و خصوصاً  تشکر  این  در شرکت   و پژوهش 

 .گرددمی  قدردانی
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