
Psychology of Exceptional Individuals  
Vol. 15, No.59, Fall 2025, P 133-162 
Jpe.atu.ac.ir 
DOI: 10.22054/jpe.2025.84221.2790 

  

IS
SN

: 2
4

7
6

/6
4

7
X

   
   

   
   

eI
SS

N
: 2

2
5

2
-0

0
3

1
   

   
   

   
   

   
   

   
R

ec
ei

ve
d

: 2
4

/0
1

/2
0

2
5

   
   

   
   

   
A

cc
ep

te
d

: 2
7

/0
7

/2
0

2
5

   
    

   
  

   
   

O
ri

gi
n

al
 R

es
ea

rc
h

   
 

The Effect of Cerebellar Training Method on Emotion 

Regulation and Attention Maintenance in Children with 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder 

  

Abolghasem Yaghoobi   
Professor, Department of Psychology, Bu-

Ali Sina University, Hamadan, Iran. 
  

Mohammad Reza 

Roshanaei  

PhD Candidate in Psychology, Department of 

Psychology, Bu-Ali Sina University, 

Hamadan, Iran. 
 

Zeinab Ghorbany  
PhD Candidate in Psychology, Department 

of Psychology, Bu-Ali Sina University, 

Hamadan, Iran. 
  
 

Shahryar Yarmohamadi 

Vasel  

Professor, Department of Psychology, Bu-

Ali Sina University, Hamadan, Iran. 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of cerebellar 

training method on emotion regulation and attention maintenance in 

children with attention deficit-hyperactivity disorder. The present 

study was a pre-test-post-test semi-experimental with a control group. 

The statistical population included students aged 9 to 12 in Tehran, 

from whom 40 people with ADHD symptoms were selected by 

convenience sampling and randomly assigned to two experimental and 

control groups of 20 people. The instruments used included the 

Emotion Regulation Questionnaire (Shields, & Cicchetti, 1997), the 

Attention Maintenance/Continuous Performance Test (Rosold et al, 

1956), and the Cerebellar Training Approach (Ayres, 1974). The 
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experimental group underwent cerebellar training for 20 sessions and 

then a post-test was administered. The results of multivariate analysis 

of covariance showed that the difference in mean scores of emotion 

regulation and attention maintenance after cerebellar training 

compared to the control group was significant (P<0.01); So that 

cerebellar training method improved emotion regulation and attention 

maintenance in children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Based on this, it can be said that the cerebellar training program, due 

to its reliance on direct sensory, physical, and motor experiences, 

affects the cerebellum and improves its function, and subsequently 

improves the function of the sensory, emotional, and attentional 

systems. 

Keywords: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD); Attention 

Maintenance; Cerebellar Training; Emotion Regulation. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a prevalent 

childhood neurodevelopmental disorder characterized by persistent 

inattention and/or hyperactivity-impulsivity that can substantially 

impair social and academic functioning (Nourkojouri et al., 2024; 

Choi et al., 2022; Wang et al., 2024). Global prevalence in youth is 

estimated at 6–7%, with a higher reported incidence in boys than girls 

(Fang et al., 2024; Sadock, 2015). Symptoms typically become more 

evident during the school years and may persist into adulthood; 

disruptive behaviors, such as excessive motor activity, fidgeting, 

impulsivity, and excessive talking, can interfere with daily 

performance (Salari et al., 2023; Sharma & Couture, 2014). 

In addition to core symptoms, many children with ADHD 

demonstrate difficulties in emotion regulation, which can intensify 

impairment and is associated with executive-function weaknesses 

(Groves et al., 2022). Emotion regulation involves processes shaping 

which emotions occur and how they are experienced and expressed 

(Gross, 2015); it is considered a key transdiagnostic factor in child and 

adolescent mental health (Hosseinjani & Zemestani, 2023). Evidence 

suggests that emotion-management deficits in ADHD may contribute 

to broader regulation problems, potentially reflecting overlapping 

cognitive-affective neural mechanisms affecting both emotional and 

impulse control (Javidipour & Dehghan, 2022; Nigg & Casey, 2005; 

Sanchez et al., 2019). 

Children with ADHD also commonly struggle with sustaining 

attention (Frank, 2024). Because attention supports higher-level 

executive functions (Diamond, 2006; Goldstein & Naglieri, 2014), it 

remains a critical rehabilitation target (Nejati, 2021). Although 

medications and psychosocial interventions are widely utilized, 

adherence can be limited by side effects and resource demands (Briars 

& Todd, 2016; Kim et al., 2020). Cerebellar training is a feasible, 

school-based, game-like movement program integrating perceptual-

motor, sensorimotor, and balance exercises (Kazemzadeh, 2021). 

Given evidence implicating fronto-cerebellar and attention networks 

in ADHD (Yadav et al., 2021), the present study examines whether 

cerebellar training can improve emotion regulation and sustained 

attention. 
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Research Question 

Does cerebellar training significantly improve emotion regulation 

(specifically reducing lability/negativity) and sustained attention 

(measured via CPT indices) in 9–12-year-old children with ADHD 

compared to a control group, after controlling for pre-test scores? 

2. Literature Review 

Emotion dysregulation is increasingly recognized as a clinically 

significant aspect of ADHD, as it can exacerbate impairment and is 

closely linked to executive-function deficits (Groves et al., 2022). 

Emotion regulation—defined as the processes shaping how emotions 

arise, are experienced, and expressed—is also considered a key 

transdiagnostic factor in youth mental health (Gross, 2015; 

Hosseinjani & Zemestani, 2023). Research suggests that emotion-

management weaknesses among children with ADHD may contribute 

to broader regulatory difficulties, potentially reflecting shared 

cognitive-affective neural mechanisms underlying both emotional and 

impulse-control deficits (Javidipour & Dehghan, 2022; Nigg & Casey, 

2005; Sanchez et al., 2019). 

Deficits in sustained attention are similarly fundamental to 

ADHD (Frank, 2024). Attention serves as a gateway to cognitive 

processing (Baddeley & Weiskrantz, 1993) and comprises hierarchical 

components, such as focused and sustained attention (Sohlberg & 

Mateer, 2001). Since attention underpins higher-level executive 

functions (Diamond, 2006; Goldstein & Naglieri, 2014), it remains a 

critical rehabilitation target (Nejati, 2021). Given the limitations of 

conventional treatments (Briars & Todd, 2016; Kim et al., 2020) and 

evidence implicating cerebellar and attention networks in ADHD 

(Yadav et al., 2021), cerebellar training—which integrates perceptual-

motor, sensorimotor, and balance exercises—has been proposed as a 

feasible complementary approach (Kazemzadeh et al., 2021; Reynolds 

& Nicholson, 2007; Behmard et al., 2022; Heydari Fatsami et al., 

2023). 

3. Methodology 

A quasi-experimental pre-test–post-test design with a control group 

was employed. The study population comprised students aged 9–12 

years in Tehran. Forty children referred by schools to educational 

counseling centers in Districts 5 and 22 due to ADHD symptoms were 
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selected via convenience sampling and randomly assigned to the 

experimental (n=20) and control (n=20) groups. Inclusion criteria 

consisted of a psychologist-confirmed ADHD diagnosis, absence of 

comorbid conditions, no physical impairments, and no history of 

psychological or pharmacological treatment for at least one year prior 

to the study. Exclusion criteria included absence from more than two 

intervention sessions and the occurrence of acute physical or family-

related problems. Data were collected using the Emotion Regulation 

Checklist (ERC) and the Continuous Performance Test (CPT) to 

assess sustained attention, alongside a specialized cerebellar training 

protocol. Following informed parental consent, both groups completed 

pre-tests; the experimental group then participated in 20 cerebellar 

training sessions. Post-tests were subsequently administered to all 

participants. Data were analyzed using SPSS-26, employing 

descriptive statistics and Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) to control for pre-test scores. 

4. Results 

The study participants consisted of 40 elementary students in Tehran 

(academic year 2023–2024), with a mean age of 10.58 years (SD = 

0.93). Descriptive findings indicated marked post-test improvements 

in the experimental group regarding emotion regulation, 

lability/negativity, and all CPT indices (commission errors, omission 

errors, correct responses, and reaction time), whereas minimal change 

was observed in the control group. Statistical assumptions for 

MANCOVA were met: Shapiro–Wilk normality (p >.05), Levene’s 

test for homogeneity of error variances (p >.05), non-significant pre-

test × group interaction (p >.05), and Box’s M test for homogeneity of 

covariance matrices (F = 1.195, p >.05). Multivariate tests revealed a 

significant overall group effect after controlling for pre-test scores (p 

<.05). Univariate ANCOVA results were significant for emotion 

regulation (F = 154.38, p =.000), lability/negativity (F = 137.14, p 

=.000), commission errors (F = 142.14, p =.000), omission errors (F = 

326.12, p =.000), correct responses (F = 76.04, p =.000), and reaction 

time (F = 817.09, p =.000). Reported effect sizes indicated substantial 

intervention-related variance: 82% for emotion regulation, 81% for 

lability/negativity, and approximately 85% on average across 

sustained attention outcomes. 
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5. Discussion 

The findings indicate that cerebellar training can effectively improve 

emotion regulation and sustained attention in children with ADHD. 

Improvements in emotion regulation are consistent with the view that 

ADHD-related impairment encompasses emotion dysregulation, 

which is closely tied to executive dysfunction (Groves et al., 2022). 

Furthermore, these results support the premise that emotion regulation 

is a critical mechanism influencing pediatric mental health (Gross, 

2015; Hosseinjani & Zemestani, 2023). The findings align with prior 

research on cerebellar-focused interventions (Reynolds & Nicholson, 

2007; Heydari Fatsami et al., 2023) and with evidence suggesting that 

cerebellar abnormalities are linked to emotional processing and 

regulatory difficulties in ADHD (Rinke et al., 2019). Moreover, 

coordination-based and cerebellar-relevant physical activities have 

been associated with enhanced self-regulation and socio-emotional 

skills in this population (Pillay et al., 2019). 

Regarding sustained attention, the observed improvements in CPT 

indices support theoretical models positioning attention as 

foundational to executive functioning (Diamond, 2006; Goldstein & 

Naglieri, 2014) and are consistent with hierarchical attention 

frameworks (Sohlberg & Mateer, 2001). A plausible mechanism is 

that cerebellar-focused training strengthens timing and coordination 

processes that contribute to cognitive control and attentional 

regulation (Stoodley, 2012); this aligns with neuroimaging evidence 

implicating fronto-cerebellar and attention networks in ADHD (Yadav 

et al., 2021). Key limitations of the present study include the use of 

convenience sampling and the lack of a follow-up assessment to 

determine the long-term stability of the effects. 

6. Conclusion 

In conclusion, a 20-session cerebellar training program significantly 

improved emotion regulation, reduced lability/negativity, and 

enhanced sustained attention in children with ADHD compared to a 

control group, after controlling for pre-test scores. Given the barriers 

and limitations associated with conventional treatments (Briars & 

Todd, 2016; Kim et al., 2020), cerebellar training may serve as a 

practical and accessible complementary approach in educational and 

clinical settings aiming to enhance emotional stability and sustained 
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attention in children with ADHD (Reynolds & Nicholson, 2007; 

Yadav et al., 2021). 
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و حفظ توجه در  جانیه میمخچه بر تنظ تیآموزش ترب ریتأث

   ی فعالشیب-نقص توجه یکودکان دارا

 .رانیهمدان، ا  نا،یس یدانشگاه بوعل  ،یشناساستاد، گروه روان  یعقوبیابوالقاسم 

  

 .رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعل  ،یشناسروان  ی دکتر  دانشجوی    یمحمدرضا روشنائ

 

 .رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعل  ،یشناسروان  ی دکتر  دانشجوی   یقربان نبیز

 

 .رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعل  ،یشناسگروه روان استاد  واصل یارمحمدی اریشهر

 چکیده
هدف از این پژوهش بررسی تأثیر آموزش تربیت مخچه بر تنظیم هیجان و حفظ  توهظه در دوددظان دارا  

آزمظون بظا وظرون دنتظر  پس-آزمونآزمایشی از نوع پیش-فعالی بود. پژوهش حاضر نیمهبیش-نقص توهه

نفر دظه دارا   40ها، تعداد سا  شهر تهران بود ده از بین آن 12تا  9بود. هامعه آمار  شامل دانش آموزان 

صظور  تاظادفی در دو فعالی بودند، بظه روش در دسظترا انتخظا  و بهبیش-ها  اختلا  نقص توههنشانه

نفرن آزمایش و دنتر  هایگزین شدند. ابزارها  مورداستفادن شامل پرسشنامه تنظیم هیجان توسط   20ورون  

( و رویرظرد 1956(، آزمون نگهدار  توهظهعمملررد پیوسظته رازولظد و همرظاران )1997شیلدز و سیچتی )

هلسه تحت آمظوزش تربیظت مخچظه رظرار  20( بود. ورون آزمایش طی  1974آموزش تربیت مخچه آیرا )

آزمون ورفته شد. نتایج تحلیل دوواریانس چند متغیرن نشان داد تفاو  میانگین ها پسورفت و سپس از آن

نمرا  تنظیم هیجان و حف  توهه بعد از آموزش تربیت مخچظه در مقایسظه بظا وظرون دنتظر  معنظادار اسظت 

آموزش تربیت مخچه موهب بهبود تنظیم هیجان و حف  در دوددان دارا  نقظص   ده طور(؛ به>0Pع01)

تظوان وفظت برنامظه آمظوزش تربیظت مخچظه بظه دلیظل تریظه بظر فعالی توهه شد. بر این اساا می بیش-توهه

تجربیا  مستقیم حسی، بدنی و حردتی، بر مخچه تأثیر وذاشته و بامث بهبود مملررد آن و در ادامه بهبظود 
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 شود.ها  حسی، هیجانی و توهه می مملررد سیستم
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 مقدمه
 رایظظج دوران دظظوددی اسظظت رفتظظار   لالافعظظالی یرظظی از اخظظت نقظظص توهظظهع بیش  لا اخظظت 

ی پزشظظرروانتعریظظا انجمظظن  بظظر اسظظاا(. 1403)نوردجظظور ، پورطالظظب و موسظظی نظظژاد، 

اسظظت   جیرا   رشد  یاختلا  ماب   کی  (ADHD)  2یفعالبیش   توههع    نقصاختلا ،  1آمریرا

بظظا مشظظرلا   شظظود ومشظظخص می  ترانشظظگرعیفعالبظظا بیش  ایظظ  مظظداوو و یتظظوههیب بظظا دظظه

)چظظویی، وو، وانظظی، لظظیم و  همران اسظظت یو شغل یاهتمام  ، فرد   هانهی در زم  یتوههرابل

دوددان و   در  یدر سطح ههان  این اختلا   شیوع(.  2024و همراران،    4؛ وانی2022،  3باک

اختلا  دمبظظود (.  2024و همراران،    5)فانی  شوددرصد تخمین زدن می  7تا    6نوهوانان بین  

و در پسظظران   وظظذاردیم  یمتفظظاوت  ری بر دوددان تظظأث  تی بسته به سن و هنس  ی،فعالبیش   عتوهه

اغلظظب تظظا  یفعظظالبیش  عدمبود توهظظه  هی . ملائم اول(2015،  6)سادوک  از دختران است  ترعیشا

در بیشظظتر اسظظت و  صی تشظظخرابل یسظظخت برسظظد به یدظظه دظظودک بظظه سظظن چهارسظظالگ یزمظظان

)سظظالار  و همرظظاران،  ادامه یابظظد  یسالتواند تا بزرگمی  دها  شایع است  دوددان مدرسه

و  یاظظ ی تشخ  راهنمظظا ن ی ، طبظظپ پنجمظظ یفعظظالبیش  عاختلا  دمبود توهه  ینبه اساس(. ه2023

را   یاهتمظظام  تی است ده مورع  ییاز رفتارها   ا(، مجمومهDSM5)  یاختلالا  روان   آمار

، ازحظظدش ی نامناسظظب، ترظظان خظظوردن ب   هانظظهی در زم  یحردتظظ   تی فعال  ش یدند. افزایمختل م

 یتوانظظد در زنظظدویاست ده م  یاهتمام  طیشرا  ن یاز ا  ییهانمونه  یبا انگشت و پرحرف   باز

 (.2014،  7)شارما و دوچر  دند جادیاختلا  ا  یلی و تحا  یشخا

 ری تظظأث  یفعظظالبیش   اخظظتلا  نقظظص توهظظهع  ها تشظظدید نشظظانه  در  جظظانی ه  می مشرلا  تنظ

وهظظود  زی ن این اختلا ادثر دوددان مبتلا به   برا  ییاهرا  ها وذارد و نقص در مملرردیم
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و همرظظاران،   1)وظظراوز  مظظرتبط اسظظت  ایظظن دوددظظاندر    جظظانی ه  می با مشظظرلا  تنظظظ   دهدارد  

ها انجاو یظظک دظظاردرد بخش مهمی از مملررد انسان هستند ده هدف آن  هیجانا   .(2022

 آمظظادندهنظظد و مظظا را  زیرا اطلاماتی در مورد خود و محیط اطرافمان به مظظا می  ؛انطباری است

(. 2000،  3؛ داماسظظیو1998،  2، بردلظظی و دظظوتبر )لنظظی  دنند تا مطابپ با آن ممظظل دنظظیممی

، لازو است بتوان از فرآیندها  تنظیم هیجانی در شظظرایطی اسظظتفادن دظظرد دظظه فظظرد حا ن یباا

-سظظانچز، وظظراو، مظظولینر و مظظورالس -)سانچز  نیاز به تنظیم وادنش هیجانی با شد  بالا دارد

( ارائظظه 2015) 6توسط وراا 5یری از پرداربردترین تعاریا تنظیم هیجان.  (2020،  4موریلو

خظظود  هیجانظظا شدن است ده به همه آن فرآیندهایی اشارن دارد دظظه از طریظظپ آن افظظراد بظظر 

 می تنظظظ . دننظظدها را تجربظظه و ابظظراز میها را دارند و چگونه آنوذارند، زمانی ده آنتأثیر می

در  یروانظظ   هابی و مظظرتبط بظظا انظظواع مختلظظا آسظظ   دیظظ دل یاظظ ی مؤلفظظه فراتشخ  کی  جانی ه

 ن ی از سظظن  دوددظظان(. 1402هانی و زمسظظتانی، )حسظظین  دیظظ آیدوددان و نوهوانان به شظظمار م

هظظا بظظه تی مورع ن یظظ دظظه بظظا ا رنظظدی ویم  ادیشوند و  یمواهه م   ادیزا زبا حوادث استرا  ن یی پا

و بظظا بظظزرگ شظظدن  نظظدیای دنظظار ب یرونظظ ی ب  راهبردهظظا دمظظک سظظادن و بظظا اری بسظظ   هظظاروش

 ی رو درون   ها به استراتژ  یرونی ب   ها دهند و از استراتژیم  ارتقاخود را     ها استراتژ

 .(2020سانچز و همراران،  -آورند )سانچزمی

بظظر اسظظاا  ا جانی ه می وهود دارد ده به مشرلا  در تنظ  قا ی از تحق    اندنیتعداد فزا

برودظظا  و -دنظظد )فرنانظظدزیو مشظظرلا  مختلظظا سظظلامت اشظظارن م  یشظظناخت اختلالا  روان

( بیظظان دردنظظد دظظه نقظظص در 1401پور و دهقظظان منشظظاد  ). هاویظظد (2014 ،7مرایادسظظتر

دنظظد. ، زمینه را برا  نقص در تنظظظیم هیجظظانی مهیظظا میADHDمدیریت هیجان در دوددان  
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2. Lang, Bradley, & Cuthbert 

3. Damasio 

4. Sanchis-Sanchis, Grau, Moliner, & Morales-Murillo 

5. Emotion Regulation 

6. Gross 

7. Fernandez-Berrocal, & Extremera 
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 اخظظتلالا  رفتظظار  ودر    در تنظظظیم هیجظظاندردند دظظه اخظظتلا     بیان(  2005)  1یسی و د  یی ن

ADHD  اسظظاا   هیجانیو    یشناخت   مسی مران  ن یده ا  نشان دادند  همچنین   هاهستند. آن  لی دخ

 یماظظب   هاستمی بود ده س  ن یها ااختلالا  هستند. نقطه شروع آن  ن یدر ا  یمی تنظ   هانقص

 کیظظ معنا دظظه   ن یبه ا  ؛دارند  یهمپوشان  یردیگربا    هیجانیو    یشناخت    هاسمی در مران  ری درو

  نظظدهایمسظظئو  فرآ ییای می شظظ  یو ماظظب  یری آنظظاتوم یماظظب   مظظدارها ن ی بظظ  کیظظ رابطظظه نزد

 سظظندوانینو  ن یظظ وهظظود دارد. ا  زنیظظ و انگ  پاداش   هاستمی ، ستنظیم هیجانمانند    یشناخت روان

 ADHDمظظرتبط باشظظد و افظظراد  یاحساس  هابا پاسخ تواندیم  یدردند ده دنتر  شناخت   بیان

 نظظدهایفرآ ن یظظ ا  هظظر دو رایظظ ز ،دچار اختلا  شوند   او ترانه  یجانی ممرن است در دنتر  ه

راسظظتا، بظظا   ن یدر ا  .(2019،  2)سانچز، لاویگنه، رومرو و الوسگویی  رندی ویررار م  ری تحت تأث

 14تظظا    3ع4  ن ی در دوددان و نوهوانان )ب  یفعالبیش   توههع    نقصاختلا    بالا  وعی توهه به ش

)آیظظانو،  برخظظوردار اسظظت  اژنیظظ و  تی از اهم  دوددان  ن یدر ا  یجانی ه  می ( توهه به تنظددرص

 .(2023و   3دملش، ویزاچی، تیسگا  و آلاتی

نیظظز   4فعالی، ملاون بر تنظیم هیجظظان، در حفظظ  توهظظهدوددان دارا  نقص توههع بیش 

  توهظظه را بظظرا  ،اطظظراف مظظا   پر سروصظظدا   ای دن(.  2024،  5دارا  مشرلاتی هستند )فرانک

دظظردن بتوان اطلاما  ارزشمند را انتخا     دیبا  لذادند.  یم  حائز اهمیت  طی تعامل مؤثر با مح

را در  یمظظا نقظظش اصظظل یمنوان دروازن پردازشظظگر شظظناخت توهظظه بظظه  و به هزئیا  توهه دنیم.

 یشظظناخت   ها(. بر اساا مظظد 1993 ،6سررانتزیو و یدند )بدلیفا میانسان ا  یساختار شناخت 

، 8؛ زومظظرن و بظظروور2014،  7دارد )نظظوبر، نظظوبر و داسظظتنر  یمختلف    هاتوهه، حوزن  ،مختلا

 کیظظ توهظظه را در  یتوهه، پنج مؤلفه اصظظل  ین ی (، در مد  بال2001)  9ری (. سولبرگ و مت 1994
 

1. Nigg, & Casey 

2. Sánchez, Lavigne, Romero, & Elósegui 

3. Ayano, Demelash, Gizachew, Tsegay, & Alati 

4. Maintaining Attention 

5. Frank 

6. Baddeley, & Weiskrantz 
7. Nobre, & Kastner 

8. Zomeren, & Brouwer 
9. Sohlberg, & Mateer 
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توهظظه  دار،یظظ توهظظه متمردظظز، توهظظه پا  بیظظ ترت  بظظهدادنظظد دظظه    حی توضظظ   یساختار سلسله مراتبظظ 

تظظوان اسظظاا یبظظه بظظالا هسظظتند. توهظظه را م  هیظظ از پا  شظظدنمی توهه متناو  و توهه تقس  ،یانتخاب

 یظظیمثا ، مملرظظرد اهرامنوانبظظه(؛  2020  ،یبالاتر در نظر ورفت )نجات  یشناخت    داردردها

اطلامظظا   انیظظ هر و تورظظا رییظظ شد  به انتخا ، حفظظ ، تغرفتار به تیریمد  ییمنوان توانابه

 شظظظامل یاصظظظل یظظظیاهرا  (. مملرردهظظظا2014 ،1 ری و نظظظاول ن یدارد )ولدشظظظتا یبسظظظتگ

(. هظظر 2006  ،2امونظظدی)د  باشظظند  میو حافظه دظظار  دارندندنتر  باز  ی،شناخت    ریپذانعطاف

  ریپظظذمثا ، انعطافمنواندارنظظد. بظظه  شظظهیحوزن توهه ر  کیها حدارل در  مؤلفه  ن یاز ا  کی

اسظظت و حافظظظه  یاز توهظظه انتخظظاب یتوهه دارد، دنتر  بازدارندن ناشظظ   ریی در تغ  شهیر  یشناخت 

 یشظظدن اسظظت. مظظد  سلسظظله مراتبظظ   می و تقسظظ   ییهاهابظظه  دار،یپا  ،یمستلزو توهه انتخاب   دار

بظظالاتر هسظظتند  یشظظناخت   مملرردهظظا ازیظظ نش ی پ یاساسظظ   هامؤلفظظهاین دند ده یم  انی توهه ب

 یدر توانبخشظظ   اتوهظظه، آن را بظظه پلظظه ینقظظش اساسظظ  ن یظظ (. ا2014 ، ری و نظظاول ن ی)ولدشظظتا

 (.2021)نجاتی،   دندیم  لیتبد  یشناخت 

شوند، اما احتما  تجربه فعالی و ترانشگر  در بسیار  از موارد ناپدید میاورچه بیش 

توهظظه همچنظظان  حف  ها  تحایلی و زندوی اهتمامی به دلیل دمبودمشرلا  در موفقیت

هظظا  ، درمانجظظهی شود. درنت با افزایش سن دمتر می ADHD بالاست و میزان موفقیت درمان

از   اری ، بسظظ ADHDدرمظظان   در حا  حاضظظر بظظرا. مهم است ADHD اولیه و مناسب برا 

و   ن ی سظظدوزامفتامی ل  ت،یدیظظ فن   لیظظ مت   .رنظظدی ویمورداستفادن ررار م  یدرمان   هاداروها و روش

ویرنظظد رظظرار میمورداسظظتفادن  یی هستند ده در ههت درمان این اختلا   داروها  ن ی دوزامفتام

 ن یظظ . ملاون بر اداشته باشند به همران  یاما ممرن است موارض هانب   (؛2016،  3)بریارا و تاد

 یتظظ ی و ترب  یآموزشظظ    هابرنامظظه  ،یرفتاردرمظظان  ،شناختیمانند آموزش    ییهاتوان از درمانیم

تنها بظظه متخااظظان ها نهندرما  ن ی، احا ن یاستفادن درد. باا   رفتار-یو درمان شناخت   ن یوالد

 ن،یدارنظظد؛ بنظظابرا  ازیظظ ن  زیظظ شظظدن ندارند، بلره به فضا و زمان اختاظظاد دادن  ازی ن  دنیدآموزش

 

1. Goldstein, & Naglieri 

2. Diamond 

3. Briars, & Todd 
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دهنظظد و درمظظان را رهظظا یها از دسظظت مبرنامظظهملاره خود را بظظه    ADHDاز دوددان     اری بس

هظظا را آن  تظظوانیوهظظود دارد دظظه م  یآموزش   هابه برنامه  یروزافزون  ازی ن  جه،ی درنت   ؛دنندیم

و   1)دظظیم  بظظه دظظار بظظرد  ADHDدوددظظان     برا  یختگی خودانگ  ایبدون از دست دادن ملاره  

هاست ده امران اهرا  آن در یری از این درمان  2(. آموزش تربیت مخچه2020همراران،  

دوددظظان رظظرار  موردملارظظهها  متنومی همران است دظظه  هر مدرسه نیز وهود دارد و با باز 

 هی در ناح  ژنیومران مغز، به  ن یرا در چند  یماب    هاگنا ی س  ریی تغ  fMRIمطالعا     ویرد.می

 یبررس   ممدتاً برا  fMRIاست.    نشان دادن  ADHDمبتلا به    مارانی مغز و مخچه در ب   هلو

شظظود. در پاسظظخ بظظه حافظظظه فعظظا ، دنتظظر  یدظظار خظظاد انجظظاو م  کیظظ   حظظین مغز در    تی فعال

را در   دمتظظر  سظظازنسبت به افراد سالم فعا  ADHD مارانی ب  ،یتوهه  ایو وظا  نبازدارند

ایظظن   بظظر  .(2021و همرظظاران،    3)یظظاداو  و توهظظه نشظظان دادنظظد   هدار  تا ،یفرواستر   هاشبره

ها  درمانی برا  دوددان دارا  نیازهظظا  ویظظژن، روش تربیظظت مخچظظه اساا یری از روش

 ها  ایظظن دوددظظان مظظؤثر وارظظع شظظودتوانمنظظد هظظا و  تواند بظظرا  ارتقظظاا مهار است ده می

؛ بظظه نقظظل از حیظظدر  فتسظظمی، زارمظظی و 1397)ترابی، استری، دظظوچری انتظظظار و شظظریفی،  

 هظظا آمظظوزش مهار شظظامل  یک برنامه تردیبظظی اسظظت دظظه    ،روش(. این  1402زادن،  موسی

باشظظد می  6تمرینظظا  تعظظادلیو    5آیظظرا  یرپارچگی حسی حردتی،  4ادرادی حردتی دپار 

(، 2007)  7نظظظر رینولظظدز و نیرلسظظون  بر اساا(.  1400زادن، سپهریان آذر و سلیمانی،  )داظم

هظظایی ماننظظد خوانظظدن و نوشظظتن، توهظظه و تمردظظز، روش تربیت مخچظظه ههظظت بهبظظود مهار 

رظظرار   مورداسظظتفادنها  اهتمامی و مملررد ورزشی از طریپ تمرینا  بدنی هدفمند  مهار 

(. همچنین حیدر  فتسمی و همرظظاران 1400ویرد )بهمرد، استری و شهریار  احمد ،  می

حافظظظه دظظار  و نظریظظه  ( در پژوهشی نشان دادند ده آموزش تربیت مخچه بر بهبظظود1402)
 

1. Kim 

2. Cerebellar Training Method 

3. Yadav 
4. Perceptual- motor practices 

5. Sensory integration 

6. Balance training 

7. Reynolds, & Nicolson 
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 است.ا  مؤثر   نافرمانی مقابلهلا ذهن دوددان دارا  اخت 

دربظظارن   محظظدود   تحقیقظظا   ،ADHDدر حظظوزن اخظظتلا   برخلاف تحقیقظظا  فظظراوان  

صظظور  ورفتظظه  سظظالانبزرگها  ورزشی و هدید در حظظوزن اخظظتلالا  دوددظظان و درمان

هظظا بظظر   آنروظظذاری تأثهظظا و میظظزان  ایظظن مظظد  درمان  دربظظارن  هاتفاسیر، پژوهش با این  است.  

شظظدن  سظظبب. این شظظراف نادیدن ورفته شدن است،  ADHDمملررد دوددان دارا  اختلا   

 مملرظظرد مغظظز در ایظظن دوددظظان شظظود؛ بظظر  مظظؤثرهظظا  بظظدنی  فعالیتنقظظش  توهه دمی به    ده

تظظا بظظه بهبظظود شظظرایط  صور  ویظظرددر این زمینه   بیشتر ها پژوهش بنابراین لازو است ده 

بنابراین در این پژوهش بظظه دنبظظا  ؛  شود  ADHDدارا  اختلا   دوددان    تحایلیزندوی و  

نقظظص    و حف  توهه در دوددظظان دارا  جانی ه  می مخچه بر تنظ  تی آموزش ترب  ری تأثبررسی  

 ی هستیم.فعالبیش -توهه

 روش
د. آزمون به همران ورون دنتر  بظظوو پس   آزمونش ی با پ  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر از نوع

 40، تعظظداد هظظاآنسا  شهر تهران بود دظظه از بظظین   12تا    9هامعه آمار  شامل دانش آموزان  

، توسظظط مدرسظظه بظظه مردظظز مشظظاورن ADHDها  اخظظتلا  داشظظتن نشظظانه لیظظ بظظه دلنفظظر دظظه 

شهر تهران معرفی شدن بودند، با توهه به معیارها  ورود بظظه  22و   5مناطپ    وپرورشآموزش

آزمظظایش و  ننفر 20  در دو ورون  صور  تاادفیبه  در دسترا انتخا  و  روش  بهپژوهش،  

 ADHDاز: تشظظخیص اخظظتلا   اندمبار . معیارها  ورود به پژوهش شدند  هایگزین دنتر   

سایر اختلالا ، نداشتن مشرلا  هسمانی و مظظدو   زمانهم  صی تشخمدوتوسط روانشناا،  

از یک سا  ربل از ورود بظظه پظظژوهش.   دمدستی یا دارویی  شناخت روانها   دریافت درمان

از: غیبت بیش از دو هلسه و داشتن مشرلا  حظظاد هسظظمانی   اندمبار معیارها  خروج نیز  

در پظظژوهش حاضظظر شظظامل پرسشظظنامه تنظظظیم هیجظظان  مورداسظظتفادنو خظظانوادوی. ابزارهظظا  

(ERC( آزمون نگهدار  توههعمملررد پیوسته ،)CPTو پروترل آموزش تربیظظت مخچظظه ) 

 بود:
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( 1997) 1سظظیچتی و شظظیلدز توسظظط هیجظظان تنظظظیم ههسظظیا (:ERC) پرسشنامه تنظیم هیجااا 

 ازهملظظههیجظظانی و تنظظظیم  فراینظظدها دظظه  بظظودنوویظظه  24شامل    ابزار  ن ساخته شدن است. ای

سظظنجد پذیر  و تناسب مورعیتی را در دوددان میثباتی ماطفی، شد ، ظرفیت، انعطافبی

 می تنظظظ   اچهاردرهظظه رظظر ی ل  ایظظ در ط  اهیظظهوودهند.  و والدین یا معلمان به آن هوا  می

ثباتیعمنفی وویه( و بی  8مقیاا تنظیم هیجان )=همیشه( و به دو خردن4=هروز تا  1)  اندشدن

ثبظظاتیعمنفی مقیظظاا تنظظظیم هیجظظان و بیشوند. هر فظظرد در خردنوویه( تقسیم می 16ورایی )

تنظظظیم هیجظظان بظظالاتر  دهندننشظظان)نمرن بظظالاتر   32تا    8ا  بین  تواند نمرنورایی به ترتیب می

ثباتیعمنفی ورایی بظظالاتر  اسظظت( را دسظظب دهندن بیتر نشان)نمرن پایین   64تا    16است( و  

و  2مولینظظا باشظظد. 96تظظا    24تواند بظظین  نمرن دل هر فرد نیز می  (.1997سیچتی،    و  دند )شیلدز

 یجظظانهبرا  تنظظظیم و    0ع90ورایی  ثباتیعمنفیبی  را برا   آلفا  درونباخ(،  2014همراران )

( آلفظظا  1399و مظظولائی یسظظاولی ) ادبظظر  چرمهینظظیتبار، وردنظظد. شظظفیعیدسظظت آبه 0ع79

و  0ع69، 0ع76ورایی، تنظظظیم هیجظظان و دظظل پرسشظظنامه را بظظه ترتیظظب ثباتیعمنفیدرونباخ بی

 آوردند. به دست 0ع78

و همرظظاران  3این آزمون ده توسط رازولظظد (:CPTآزمو  نگهداری توجه/عملکرد پیوسته )

ویظظرد و رظظرار می مورداسظظتفادن( ساخته شدن است، ههت ارزیابی توهه و ترانشگر  1956)

ها  ترانشی اسظظت. ایظظن آزمظظون نیازمند حف  توهه در حین ترلیا مداوو و بازدار  پاسخ

شود، متشرل از دو مجمومه محرک )امداد یا تاظظاویر( اسظظت دظظه ده توسط رایانه اهرا می

درصظظد از دظظل   20محظظرک )  30محرک تشریل شدن است. از ایظظن تعظظداد،    150هر یک از  

پاسظظخ  هظظاآنرود با مشاهدن ها انتظار میباشند ده از آزمودنیها(، محرک هدف میمحرک

 200ثانیه و مظظد  ارائظظه هظظر محظظرک  میلی  1000دهد )فشردن دلید(. فاصله بین دو محرک  

تعظظداد از:  انظظدمبار آیظظد، میدسظظت ثانیه است. متغیرهایی ده از اهرا  ایظظن آزمظظون بهمیلی

 

1. Shields, & Cicchetti 

2. Molina 

3. Rosvold 
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 یدهداد پاسخع، ت(خطا  غفلت)به محرک هدف    یدهح، تعداد مدو پاسخی ها  صحپاسخ

ثانیظظه )خظظداداد ، مشظظهد  و ارترا ( و زمان وادنش به میلی  خطا )رک غیر هدف  حبه م

تظظا   0ع59روزن، ضظظریب امتبظظار    20ها  امتباریابی در یک بازآزمظظایی  (. بررسی1388امانی،  

  ونی روایی آزمون اخیظظر بظظا شظظ ها  مختلا آزمون نشان داد. همچنین  را برا  رسمت  0ع93

ررار   یه ورون بهنجار و نارسا توههع فزون دنش موردبررسسرواساز  ملادی بر اساا مقای

 0ع001تر از طح دوچظظکسظظ ده نتایج متغیرها  مختلا آن تفظظاو  معنظظادار  را در    ورفت

 (.1390زادن طباطبائی، آزاد فلاح و مراد ، )نظیفی، رسو  بین دو ورون نشان داد

 رویکرد آموزش تربیت مخچه

؛ به نقل از حیدری 1974، 1آیرس   اقتباس از) آموزش تربیت مخچهمحتوای جلسات  . 1جدول 

 ( 1402فتسمی و همکارا ، 

 محتوای جلسه جلسه

 معرفی و آشنایی دانش آموزان و توضیح دربارن تحقیپ اول

 دوم

و بسظظته، زمظظین زدن و وظظرفتن تظظون، بظظالا انظظداختن تظظون  بظظا چشظظمان بظظاز یلیمانند ل یحردت  نا یتمر

ههظظت هلظظوویر  از  آمظظوزدانشها  پلاستیری با رویه ابر  در دنار مسظظیر مبظظور )استفادن از پارتیشن

 ها(سقوط و ایجاد آسیب براثر افتادن بر زمین به هنگاو بستن چشم

 سوم 
باز   ،یلیشخص در حالت ل  مهاها در مرانررار دادن آنو    ایها دردن اشمرور هلسه وذشته، هابه

 با تون بسرتبا  با دست برتر و غیر برتر

 چهارم
ه هواپیما )حردت مسظظتقیم رو  یظظک خظظط بظظه هلظظو بظظه مقظظب(، مرور هلسه وذشته، حردت موسوو ب

 پرتا  تون به دیوار و ورفتن آن

 پنجم

درون  دنیظظ نردبظظان، دو  هارظظرار دادن پاهظظا درون خانظظه، لبه نردبظظان  مرور هلسه وذشته، ران رفتن رو

ضظظمن مراربظظت   یهسظظم  بیاز هروونظظه آسظظ    ریههظظت هلظظوو)  واریردبان، پرتا  تون به د  نهاخانه

 شود(  ابر  و اسفنجی نرو استفادن میهامحقپ، از نردبان

 ششم 

خظظط   کیظظ    ردظظت روو ح  سظظر دظظودک   همچظظون دتظظا  رو  ایمرور هلسه وذشته، رظظرار دادن شظظ 

  دیظظوار )اسظظتفادن از پرتظظا  تظظون بظظه هظظدف روو بسظظته( و    بازچشظظمهلو و مقب )با    به سمت  میمستق

 پارتیشن پلاستیری(

 

1. Ayres  
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 محتوای جلسه جلسه

 هفتم

 گظظر،یبظظا دسظظت د یریسظظتلافشظظردن مروسظظک پو  دسظظت کیظظ مرور هلسه وذشته، چرخاندن مداد در 

همظظان بظظدون  ایبدون سر و  نشدن  دن یمرحله از مداد تراش نیدر اد )پرتا  تون داخل سبویر  و  هدف

 شود(ک ورافیتی و از مروسری ده از هنس داموا است استفادن مینو 

 و ایستادن، ضربه به تون با رادت ساق پا  مرور هلسه وذشته، ررار دادن پاشنه پا رو هشتم

 نهم

ضمن مراربت  ،یمنیههت حف  ا)  چرخاندن مداد  تنس،یتون ف    مرور هلسه وذشته، حف  تعاد  رو

  بظظرا  ابظظر هیظظ بظظا رو یریسظظتلاپ شظظنیاز پارت نیهمچنظظ ویرد و می سطح نرو ررار   تون رو  نیا  محقپ،

 شود(استفادن می  دورتادور تون

 دهم

بظظه   لظظهیم   حردظظت بظظا نظظوک انگشظظتان رو  ، صور  ضظظربدربه  وپامرور هلسه وذشته، حردت دست

خظظوردن  زیظظ از ل  ریاز اسفنج نرو پوشاندن شظظدن اسظظت. ههظظت هلظظوو  لهیم  نیا   رو)  نییپا  و  لاسمت با

 شود(می  جادیاسفنج ا   رو یبا استفادن از چسب حرارت  یاسفنج، خطوط افق   دا پا رو

 یازدهم
چرخش بظظا و و مقب، اطراف طنا  به سمت هل  صور  ضربدرپا بهمرور هلسه وذشته، پرش هفت

 آهنی تمیحردت دودک متناسب با ر  ،بسته به دور خودچشم

 دوازدهم
پرتظظا  و  مچالظظه دظظردن روزنامظظه،  دنار طنا    ران رفتن ضربدر  ،یمرور هلسه وذشته، حردت مانرن

 دوچرخه زدن و  دنیخواب نیزم   رو  داخل سبد،

 سیزدهم 

 ،رظظرار دارد سیرادظظت تنظظ   تظظون رو دظظهیخظظط ممتظظد درحال کی  مرور هلسه وذشته، ران رفتن رو

رظظراردادن در و  حبوبظظا  بظظا دو انگشظظت  هیظظ از بق  اهظظایلوب   از افتادن تون، هداسظظاز   ریهلوو  در  یسع

 مرغ  تخمهاشانه

 چهاردهم

ویظظرد و می  تون دوچک دظظه در آن رظظرار دارد در دسظظت دظظودک رظظرار  مرور هلسه وذشته، راشپ و

از صدمه هنگظظاو   ریههت هلوو) دن یدردن اشرا  خم یچیر  نیتمردند،  یممتد حردت مرو  خط  

 شود(یاستفادن م  یمعمول  یچینه از ر و   مخاود داغذی  چیمراربت محقپ، از ر   ضمن دن،یبر

 (پشت، مرغدانگرو، لاک)  وانا یاز ران رفتن ح  دیمرور هلسه وذشته، تقل پانزدهم

 شانزدهم
  دظظردن روزنامظظه، حردظظت رو زیظظ زریر دن،یظظ خم رزنیپو  رمردیمرور هلسه وذشته، حردت به شرل پ

 تخته تعاد  

 هفدهم
)ایظظن  ریبا خم  سازمقب، شرل موانع به سمت هلو و نیپا بصور  هفتمرور هلسه وذشته، پرش به

 (دارند یمربع، مثلث بودن و هنس نرم رن،یمختلا دا   هابه شرلموانع  

 هجدهم
یوار )اسظظتفادن د  رون رونور چراغ  بیتعق  موانع،  نیب  یلیصور  لبه  پاکیمرور هلسه وذشته، پرش با  

  (ابر  شنیپارتاز 

 و ورفتن نور  بیتعقو ، چ  لهیوسشدن بهمرور هلسه وذشته، رساندن تون به مقاد مشخص نوزدهم 

 بیستم
اندازد می  خود   پا   رون را روآموز نور چراغدانشبه سمت محقپ،    مرور هلسه وذشته، پرتا  تون

 فتدیب  نیزم  نور رو  دیو نبا دندو با آن حردت می
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شظظهر تهظظران مراهعظظه   22و    5مناطپ    وپرورشآموزشبه مرادز مشاورن    در ابتدا  روش اجرا:

شد و توضیحاتی دربارن هدف پژوهش حاضظظر بظظه مسظظئولین ایظظن مرادظظز ارائظظه شظظد. پظظس از 

، فرو رضایت آواهانه موردپژوهش ها  پژوهش، والدین دانش آموزان  مشخص شدن نمونه

آزمظظون ، از هظظر دو وظظرون پیش مخچظظه  تیظظ آمظظوزش تربرا ترمیل دردن و ربل از مظظداخلا   

و   رظظرار ورفظظت  آموزش تربیت مخچظظههلسه تحت    20  یط  ش یسپس ورون آزماورفته شد.  

هظظا بظظه دمظظک ورفتظظه شظظد. سظظپس دادن  آزمظظونپس دنندوان    شردتدر مرحله بعد از همه

 ررار ورفت.  لی وتحلهیتجزمورد   SPSS-26 افزارنرو

 هایافته
-1403در سا  تحاظظیلی  تهرانشهر  ابتداییدوو دورن آموز دانش  40در این پژوهش تعداد 

 10ع58هظظا متوسط سن آن. شردت داشتنددریافت دردن بودند،  ADHDده تشخیص   1402

هظظا  آمظظار از روش  شظظدن آورهظظا  همعههت تحلیظظل دادن.  بود  0ع93با انحراف استاندارد  

ها  شظظاخص 2استفادن شد. در هدو    (تحلیل دوواریانس چند متغیرن)توصیفی و استنباطی  

 .مردز  و پرادندوی متغیرها  پژوهش ارائه شدن است

 های مرکزی و پراکندگی متغیرها . خلاصه شاخص 2جدول 

 متغیر

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 1ع54 16ع05 1ع43 15ع45 2ع16 22ع50 1ع73 15ع40 تنظیم هیجان 

 1ع69 24ع30 1ع85 24ع45 2ع24 32ع55 1ع84 24ع65 ثباتیعمنفی ورایی بی

   هامؤلفه

 حف  توهه 

خطا   

 ارائه پاسخ 
 1ع54 8ع95 1ع76 9ع45 1ع15 3ع55 1ع61 9ع20

خطا   

پاسخ 

 حذف

 1ع17 9ع70 1ع68 10ع25 0ع85 4ع10 1ع76 10ع45

 4ع33 131ع85 3ع48 131ع85 3ع76 144ع00 3ع88 133ع10تعداد  
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 متغیر

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

پاسخ 

 صحیح 

شاخص  

زمان 

 وادنش

 27ع82 812ع85 25ع23 805ع85 17ع98 600ع90 31ع89 800ع60

  حفظظ  توهظظه هامؤلفظظهثباتیعمنفی ورایی و تمامی  تنظیم هیجان، بیمیانگین    2طبپ هدو   

در   )خطا  ارائه پاسخ، خطا  پاسخ حذف، تعداد پاسخ صحیح و شظظاخص زمظظان وادظظنش(

آزمظظون وظظرون اند، امظظا در پس ویر  شظظدنورون آزمظظایش دچظظار تغییظظرا  چشظظم  آزمونپس 

 دنتر  این تغییرا  بسیار ضعیا بودن است.

 های متغیرهای پژوهشفرض برابری واریانس. نتیجه آزمو  لو  جهت بررسی پیش 3جدول 

 سطح معناداری  F df1 df2 متغیرها

 0ع 126 38 1 2ع 784 تنظیم هیجان 

 0ع 141 38 1 2ع 259 ثباتیعمنفی ورایی بی

   حف  توهه هامؤلفه

 0ع 301 38 1 1ع 099 خطا  ارائه پاسخ 

 0ع 991 38 1 0ع 001 خطا  پاسخ حذف 

 0ع 068 38 1 3ع 258 تعداد پاسخ صحیح 

 0ع 072 38 1 3ع 227 شاخص زمان وادنش 

ررار ورفت. نرما  بظظودن   یها  آن موردبررسفرضربل از اهرا  آزمون دوواریانس، پیش 

ههت بررسی همگظظونی خطظظا  شد.    دیی تأ  (<0Pع05ویلرس )-ها توسط آزمون شاپیرودادن

خطظظا    دظظه  نشان داد  3  ها از آزمون لون استفادن شد. نتایج آزمون لون طبپ هدو واریانس 

  حف  توهظظه هامؤلفهثباتیعمنفی ورایی و تمامی تنظیم هیجان، بیها در متغیرها   واریانس 

 )خطا  ارائه پاسخ، خطا  پاسخ حظظذف، تعظظداد پاسظظخ صظظحیح و شظظاخص زمظظان وادظظنش(
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ها با یرظظدیگر رابلیظظت مقایسظظه دارنظظد. بررسظظی (، بر این اساا ورون<0Pع05همگون است )

. (P>0ع05بظظا وظظرون معنظظادار نیسظظت )  آزمظظونش ی شیب رورسیون نیز نشظظان داد دظظه تعامظظل پ

بررسظظی  M-Box ها  دوواریانس با استفادن از آزمونهمگنی ماتریس  فرضش ی همچنین، پ

 فظظرض نیظظز محقظظپ شظظدن اسظظت؛( نشظظان داد دظظه ایظظن پیش <0Pع05و  F=1ع195)  شد و نتظظایج

 پژوهش وهود دارد.   هابنابراین مجوز استفادن از مد  تحلیل دواریانس برا  دادن

 های چند متغیره متغیرهای پژوهش . نتایج آزمو 4جدول 

 F ارزش  آزمون
درجه  

 آزادی اثر 

درجه آزادی  

 خطا

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

 0ع 982 0ع 000 27 6 252ع 119 0ع 982   لااثر پی

 0ع 982 0ع 000 27 6 252ع 119 0ع 018 لامبدا  ویلرز 

 0ع 982 0ع 000 27 6 252ع 119 56ع 026 اثر هتلینی 

ریشه   نیتربزرگ

 خطا
 0ع 982 0ع 000 27 6 252ع 119 56ع 026

نتایج آزمون چهاروانه تحلیل دواریانس چند متغیرن نشان داد ده بظظا دنتظظر  اثظظرا  نمظظرا  

بین دو ورون آزمایش و دنتظظر  حظظدارل در یرظظی از متغیرهظظا تفظظاو  معنظظادار    آزمونش ی پ

 (.>0Pع05وهود دارد )

 . نتیجه تحلیل کوواریانس برای متغیرهای پژوهش 5جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

 0ع 828 0ع 000 154ع38 391ع32 1 391ع32 تنظیم هیجان 

 0ع 811 0ع 000 137ع14 601ع76 1 601ع76 ثباتیعمنفی ورایی بی

 

   هامؤلفه

 حف  توهه 

خطا   

 ارائه پاسخ 
 0ع 816 0ع 000 142ع14 268ع82 1 268ع82

خطا   

پاسخ 

 حذف

 0ع 911 0ع 000 326ع12 302ع03 1 302ع03

 0ع 704 0ع 000 76ع04 1310ع91 1 1310ع91تعداد  
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 متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

پاسخ 

 صحیح 

شاخص  

زمان 

 وادنش

 0ع 962 0ع 000 817ع09 429590ع06 1 429590ع06

آزمظظون، تفظظاو  ، نتایج آزمون تحلیل دوواریانس نشان داد ده با دنتر  پظظیش 5طبپ هدو   

، P=0ع000) تنظظظیم هیجظظانازلحظظا  آزمظظایش دار  بظظین نمظظرا  دو وظظرون دنتظظر  و معنظظا

، P=0ع000)، خطا  ارائه پاسخ (F=137عP ،14=0ع000)  ثباتیعمنفی وراییبی  ،(F=154ع38

، تعظظظداد پاسظظظخ صظظظحیح (F=326عP ،12=0ع000)، خطظظظا  پاسظظظخ حظظظذف (F=142ع14

وهظظود دارد؛  (F=817عP ،09=0ع000) و شظظاخص زمظظان وادظظنش  (F=76عP ،04=0ع000)

ثبظظاتیعمنفی ورایظظی و تمظظامی تنظظظیم هیجظظان، بیمخچظظه بظظر   تیظظ ، آمظظوزش تربگریدمبار به

  حف  توهه )خطا  ارائظظه پاسظظخ، خطظظا  پاسظظخ حظظذف، تعظظداد پاسظظخ صظظحیح و هامؤلفه

مؤثر بودن است و با توهظظه  فعالیبیش -دوددان دارا  نقص توهه در شاخص زمان وادنش(

درصظظد از واریظظانس  82توان وفظظت به شاخص مجذور اتا در دو ورون دنتر  و آزمایش می

درصظظد از  81 تنظظظیم هیجظظان،مربوط به اختلاف بین دو ورون دنتر  و آزمظظایش در مقیظظاا  

ثباتیعمنفی ورایظظی بیواریانس مربوط به اختلاف بین دو ورون دنتر  و آزمایش در مقیاا 

از واریانس مربوط به اختلاف بین دو وظظرون دنتظظر  و آزمظظایش درصد    85میانگین    طوربهو  

 .مخچه است تی تربمتقابل متغیر وابسته یعنی آموزش    ری تأثحف  توهه، ناشی از    مقیاادر  

 گیریبحث و نتیجه
و حف  توهه در   جانی ه  می مخچه بر تنظ  تی آموزش ترب  ری تأثبررسی    باهدفپژوهش حاضر  

ها  پظظژوهش حاضظظر نشظظان داد دظظه ی انجاو شظظد. یافتظظهفعالبیش -نقص توهه   دوددان دارا

ی اثروذار است فعالبیش -نقص توهه   دوددان دارا  جانی ه  می مخچه بر تنظ  تی آموزش ترب

حیظظدر  ها  ایظظن پظظژوهش بظظا تحقیقظظا   شود. یافتظظهآنان می  در  جانی ه  می تنظو بامث بهبود  
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( همسو است. در تبیظظین ایظظن نتظظایج 2019و همراران، )  1رینره( و  1402فتسمی و همراران )

مشرلاتی ده دارند، دچار   لی به دلی  فعالبیش -نقص توهه   دوددان داراتوان وفت ده  می

توانند با دیگران ارتباط مناسظظبی بگیرنظظد؛ لظظذا ا  خود بودن و نمیجانی ه  می تنظهایی در  نقص

در ایظظن  جظظانی ه می تنظظظ هایی باید برظظار ورفتظظه شظظود دظظه منجظظر بظظه بهبظظود ها و درمانآموزش

 شود.دوددان  

  نظظدهایدر فرآ مملرظظردشمظظرتبط اسظظت،  یبظظا دنتظظر  حردتظظ  یطور سظظنت مخچه ده به

دظظه معمظظولاً بظظا  ADHD. در دوددظظان مبظظتلا بظظه نیز بسیار مهم است  یجانی ه  می و تنظ  یشناخت 

د، اخظظتلالا  در نشظظویتوهظظه مشظظخص م  تیریو مشظظرلا  در مظظد  یفعظظالبیش   ، ترانشگر

دظظه   دهنظظدیمطالعا  نشان ممنجر شود.    یجانی ه  می در تنظ  ییهامخچه ممرن است به چالش 

مظظلاون بظظر ایجظظاد   در مخچظظه ممرظظن اسظظت   سظظازدظظاهش فعا   ایظظ    تارسظظاخ   ها ناهنجار

ها بظظه پاسظظخ می و تنظظظ  یمظظاطف    هادر پردازش محرک  یمنجر به مشرلات  مشرلا  حردتی،

مغز را   هی ناح  ن یده ا  یمداخلات  ب،ی ترتن یابه(.  2019د )رینره و همراران،  ها شومحرک  ن یا

بهبظظود مسظظائل توهظظه  ؛دووانظظه داشظظته باشظظند  ایظظ مزا تواننظظدیم دهنظظدیهظظدف رظظرار م وردمظظ 

 د.دهن یمسامان   ی و تنظیم هیجان رازمان ثبا  ماطف طور همبه  دهیدرحال

 یبه مخچه ده همظظاهنگ  یمتر  یبدن   هاتی ده فعال  دهدیشواهد نشان م  ن،یبر ا  ملاون

ی و هیجظظانی اهتمام   هاو مهار   یمی خودتنظ  در زمینه  ، بر مملررد بهتردنندیم  تیرا تقو

ارتبظظاط  ن یظظ ا(. 2019، 2ت )پیلا ، میر و مودوبانمرتبط اس  ADHDدوددان مبتلا به    ن ی در ب

را   یبظظدن  تیظظ و هظظم فعال  یده هم آموزش شظظناخت    ارپارچهی  یدرمان   رردهایرو  تی مبر اه

 دند.یم  دی تأد رد،ی وینگر در برمتوسعه دل  برا

حف  توهه دوددان بر بهبود  مخچه    تی آموزش تربنتایج پژوهش حاضر نشان داد ده  

اثروذار  مثبتی دارد؛ به این صور  ده بظظا دظظاهش نشظظانگان ی  فعالبیش -نقص توهه   دارا

ها  رینولظظدز و شظظود. ایظظن نتیجظظه بظظا یافتظظهمیحف  توهه سبب بهبود ی  فعالبیش -نقص توهه

تظظوان ها میهمسو اسظظت. در تبیظظین ایظظن یافتظظه (1400بهمرد و همراران )و  (2007نیرلسون )
 

1. Rinke 

2. Pillay, Meyer, & Mokobane 
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 ی، محققظظان را بظظه بررسظظ ADHDرشظظد مخچظظه و ملائظظم  ن ی درک رابطظظه بظظ بیظظان دظظرد دظظه 

مداخلا  هدفمند   پیمملررد مغز از طر   سازنهی باهدف به  ی و آموزشیدرمان   رردهایرو

توهظظه و   می مختلا ازهمله تنظ  یشناخت    در مملرردها  یمخچه نقش مهم  سوق دادن است.

  مخچظظه ممرظظن اسظظت بظظرا تیظظ نشان دادن است دظظه تقو ری دنتر  حردت دارد. مطالعا  اخ

و دظظاهش   داریظظ توهظظه پا  ش یدر افظظزا  ژنیوبه  ی،فعالبیش عدوددان مبتلا به اختلا  نقص توهه

و    بنظظدحردظظت، بلرظظه در زمان  یتنها در همظظاهنگباشظظد. مخچظظه نظظه  دی مف   یترانش   رفتارها

(. 2012  ،1ینقش دارد )استودل  زی دنتر  توهه است ن   ربنایده ز  یشناخت    ندهایفرآ   اهرا

از   یطور بالقون برختواند بهیدهد ده مداخلا  باهدف بهبود مملررد مخچه مینشان م  ن یا

 را داهش دهد.  ADHDملائم مرتبط با 

توهظظه در   تیظظ توانظظد منجظظر بظظه بهبظظود ظرفیمخچظظه م  تربیت و تقویتباهدف    نا یتمر

ی و تعظظادل ا نظظ یماننظظد تمر ییهظظاتی مثا ، فعالمنوانشظظود. بظظه ADHDدوددظظان مبظظتلا بظظه 

  هظظامهار  ش یبا افظظزا یرزم  مانند هنرها یبدن  ها یتاز فعال  یاشرا  خاص  ای  ،یهماهنگ

  هاهیظظ بظظا نظر هاافتظظهی ن یظظ ا .در ارتباط هسظظتندمرتبط با توهه  یشناخت   مملرردهاو   یحردت 

  رهای مسظظ  توانظظدیم هظظا  تربیظظت مخچظظهتمرین   دهنظظدیهمسو هستند ده نشان م  یرشد ماب 

 لا یتمردز را بهبود بخشظظد و تمظظا  جهی دند، درنت   تیتوهه را تقو   هامرتبط با شبره  یماب 

 .دهد  داهش را    یفعالش ی ب

 هاآنو خانوادن    دوددانمت روانی  لا هد  بر س  ری تأثتواند  ی میفعالبیش -نقص توهه

و حفظظ   جظظانی ه می تنظظظ بظظر مخچظظه  تی آموزش ترب  بخشیده در مطالعه حاضر اثر  داشته باشد

رظظرار ورفظظت. ازهملظظه  دییظظ مظظورد تأی فعظظالبیش -نقظظص توهظظه  توهظظه در دوددظظان دارا

ویر  در تظظوان بظظه مظظدو اهظظرا  مرحلظظه پیگیظظر ، نمونظظهمیپظظژوهش، ها  ایظظن محظظدودیت

اهظظرا  مرحلظظه  باپژوهشگران  ،آتی ها پژوهش شود ده در پیشنهاد میدرد.  اشارن  دسترا

-نقظظص توهظظه   دوددظظان دارامفاهیم دیگر در    مخچه بر  تی پیگیر ، اثربخشی آموزش ترب

. بظظا توهظظه بظظه نتظظایج پظظژوهش دهنظظدررار  یموردبررسها  آنان ی و همچنین خانوادنفعالبیش 

 

1. Stoodley 
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مرادظظز درمظظانی و روانشناسظظی در ههظظت   ا وهظظ دلینیک  ده مسئولین،  شودحاضر، پیشنهاد می

 تیظظ از آموزش ترب  ی،فعالبیش -نقص توهه   و حف  توهه دوددان دارا  جانی ه  می تنظ  بهبود

 بهرن ویرند. نیزمخچه  

 سپاسگزاری
هویندوان و پژوهندوان ملم و   در ا  پژوهش و  دنندوانشردتتمامی    با سپاا فراوان از

 روانشناسی.دانش در حوزن  

 تعارض منافع
 .بنابر اظهار نویسندوان، در این مقاله تعارض منافعی وهود ندارد
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 منابع 
مخچظظه بظظر   تیروش ترب  ریتأث(.  1400بهمرد، فرشاد؛ استری، مهناز؛ و شهریار  احمد ، مناورن. )

روانشناسی سلامت و رفتظظار .  خوانآموزان نارسادانش  یخواندن و حردت   هابهبود مهار 
. 13-28(، 4)1 اهتمظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظظامی،

https://doi.org/10.30495/hpsbjourna.2022.1946600.1048 
اثربخشظظی روش (.  1397)نسظظترن.    ،شظظریفی  ؛ وایظظ رؤ  ،دوچظظک انتظظظار  ؛مهنظظاز  ،استری  ؛زهرا  ،ترابی

آمظظوزان ها  خواندن و حساسیت شنیدار  دانشهمران ویبریشن بر مهار تربیت مخچه به

. 41-41، 8نظظظظظظظظظظظاتوانی، مطالعظظظظظظظظظظظا  بظظظظظظظظظظظا مشظظظظظظظظظظظرلا  خوانظظظظظظظظظظظدن. 
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( بظظر ی)باردل  نیوالد   رفتار  یمد  آموزش  ی(. اثربخش1401. )هیمار  ،و دهقان  ؛مینس  ،پور   دیهاو

 یی،افراد استثنا یروانشناس. یفعالشیب عتوههییدوددان مبتلا به اختلا  نارسا  یجانیه  میتنظ
12(45)، 169-145.  https://doi.org/10.22054/jpe.2022.62507.2356 

 جانیه  میتنظ  یایموامل فراتشخ  وریانجی(. نقش م1402. ) مهد  ی،و زمستان  ؛فاطمه  ی،هاننیحس

 ایظظ نمود در دوددان مبتلا به اختلا  طبرون   هابیآس  جادیدر ا  یفیتحمل بلاترل  و مدو

 .187-223 ،(50)13 یی،افظظظظظظظظظظظظراد اسظظظظظظظظظظظظتثنا یروانشناسظظظظظظظظظظظظ . سظظظظظظظظظظظظمیاوت
https://doi.org/10.22054/jpe.2023.71240.2521 

مقایسظظه اثربخشظظی  (.1402) تودظظل. ،زادن موسظظی ؛ وحیظظدرملی ،زارمظظی ؛مرضظظیه ،حیظظدر  فتسظظمی

آموزش تربیت مخچه و برنامه آموزشی داردردها  اهرایی بر نظریه ذهن دوددان دارا  

. 105-116(، 4)12رویظظظظظظظش روانشناسظظظظظظظی،  . ااخظظظظظظظتلا  نافرمظظظظظظظانی مقابلظظظظظظظه
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.11.1 

(. تهظظران: 1388. )مملررد پیوسته افزار آزموننروامانی حسنی.   ؛ وملی  ،مشهد   ؛مجتبی  ،خداداد 

 موسسه تحقیقا  ملوو رفتار  سینا.

ساختار مظظاملی و   (.1399)  مهد .  ،مولایی یساولی  ؛ وصغر   ،ادبر  چرمهینی  ؛مهدیه  ،شفیعی تبار

سلامت روان دظظودک. نسخه والدین.  –هیجانی  لیست تنظیمسنجی چکها  روانویژوی
7 (3) ،80-95. http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.7.3.8 

مخچه  یبخشتوان  یاثربخش(.  1400زادن، نگین؛ سپهریان آذر، فیروزن؛ و سلیمانی، اسمامیل. )داظم

هظظا  ناتوانی. ایسظظگرافیاختلا  د  دانش آموزان دارا  نوشتار  انیو ب  یرشد حردت   بر رو
 https://doi.org/10.22098/jld.2021.7029.1749. 125-143(، 4)10یادویر ، 
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(. 1390. )رضظظایمل  ،مظظراد  ؛ وزیظظ پرو  ،آزاد فظظلاح  ؛دداظمیس  یی،زادن طباطبارسو   ی؛مرتض  ی،فینظ

بظظا  سهیدر مقا یتوههع فزون دنش ییپاسخ در دوددان مبتلا به نارسا  و بازدار داریتوهه پا

 .55-64 ،(2)3 ی،نیبظظظظظظظظظظظظظال یشناسظظظظظظظظظظظظظ روان.  دوددظظظظظظظظظظظظظان مظظظظظظظظظظظظظاد
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2054 

بر  یمبتن یدرمان باز ی(. اثربخش1403الناز. ) ،نژاد یو موس ؛نروس  ،پورطالب ؛فاطمه   ،نوردجور

توهظظه آموزان مبتلا به اخظظتلا  نقصدانش   توهه و ترانشگربر نقص  ییاهرا   داردردها

 .169-203 ،(54)14 یی،افظظظظظظظظظظظراد اسظظظظظظظظظظظتثنا یروانشناسظظظظظظظظظظظ . یفعظظظظظظظظظظظالشیب
https://doi.org/10.22054/jpe.2024.73705.2573 
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