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  يبررس ــ  انجام تحقيق حاضــرهدف از بســيار شــايع اســت.  هاياختلال كمبود توجه بيش فعالي، يكي از اختلال  زمينه و هدف:

   .فعال بود شيدر كودكان ب گيري و عملكرد اجراييبر قدرت تصميم درمان سبز  ياثربخش
ر كه  يتجرب  مهين  براي انجام تحقيق :كار روش ورت ميداني آزمون، پس آزمون  شيبا طرح پ و كاربردي حاضـ د   و به صـ   .انجام شـ
اكن شـهر تهران در سـال تحص ـ  7-9فعال    شيآموزان بدانش  از بين اله سـ   كه  كودك 31بر اسـاس اهداف مطالعه    1400-401  يليسـ
د بيش فعالي در آنكانرز    مونبا آز خيص داده شـ ادف  ير يگبه روش نمونهها تشـ ورت تصـ ترس انتخاب و به صـ به دو گروه    يدر دسـ
گروه    نيقرار گرفتند. والد  يابيكن تب مورد ارز  يشــدند. ســپس توســط آزمون شــناخت  م ي) تقس ــنفر  16) و كنترل (نفر  15(  يتجرب
ــه   9مداخله را به مدت    زيقرار گرفتند. كودكان ن  آموزشتحت   شيآزما ــه در هفته) در 2(  ياقهيدق  60جلس   نهايتاً.  كردند افتيجلس
  .شدند ليو تحل هيمانكووا تجز ليها با استفاده از تحلداده
بر    يدرمان سـبز مبتن  .دارد  يمعنادار  ريتأث گيري و عملكرد اجراييبر قدرت تصـميم درمان سـبز    آموزشنشـان داد  جينتا  :هاافتهي

  .بود نيوالد يو همراه يفرزندپرور
گيري و عملكرد اجرايي كودكان بيش فعال از درمان سبز  جهت بهبود قدرت تصميم   شودميبا توجه به نتايج توصيه    گيري:نتيجه

  زير نظر متخصص استفاده شود.
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Abstract    
 
Background & Aims: Attention deficit hyperactivity disorder is a developmental behavioral 
disorder. Usually, the child does not have the ability to pay attention and concentrate on a 
subject, learning is slow in him and the child has unusual and very high physical activity. This 
disorder is associated with lack of attention, excessive activity, impulsive behaviors, or a 
combination of these cases (5). According to the above, choosing a preventive intervention 
program in order to achieve a specific goal with minimal risk is always considered by 
researchers and experts (6). Therefore, the decision-making core of the decision-making 
program includes a wide set of complex processes, such as inference, choosing an alternative 
with the highest level of benefit or making social and moral decisions (7). 
Distraction theory is related to cognitive processes, such as decision making. According to 
research on distraction theory, pressure causes mental distraction, which reduces work (10). 
On the other hand, among different actions, executive actions are actions that have in common 
the voluntary control of behaviors, thoughts, and emotions. This mastery is aimed at the goal 
and requires effort and the use of mental forces. Executive functions are generally defined as 
neurological processes that mediate problem-solving skills as well as independent and goal-
oriented behaviors and are the basis of many cognitive, emotional and social skills (11). 
There are various programs to reduce symptoms of hyperactivity, and today green therapy is 
mentioned as one of the best treatments for hyperactivity. This treatment relies heavily on the 
parents' support and aims to reduce symptoms by referring to parenting and making changes 
in the child's lifestyle. In this regard, one of the appropriate and effective psychological 
interventions to reduce the symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder in children 
suffering from this disorder is the treatment method based on the child-parent relationship. 
And they have provided recognition of attention deficit/hyperactivity for fathers and mothers 
and teach them what communication, behavioral and emotional skills to use for children (20). 
According to the above, the lack of research on the topic on the one hand and the importance 
of discovering a method to improve the decision-making power and executive performance of 
hyperactive children, it seems necessary to conduct the present research. To answer this 
research question, can green therapy have an effect on decision-making power and executive 
performance in hyperactive children? 
Methods: This research was a quasi-experimental type with a pre-test, post-test design with a 
control group, to conduct this research among hyperactive students aged 7-9 in Tehran in the 
academic year 1400-1401, who were diagnosed with hyperactivity using Conner's test. were 
selected by the available method and randomly divided into two experimental groups (15) and 
control (16 people) and were evaluated by the Kentab cognitive test. The parents of the 
experimental group were also trained. In continuation and after the pre-test, children received 
the intervention for 9 sessions of 60 minutes (2 sessions per week) in virtual form and 
sometimes in person according to the conditions of Corona, and after the completion of the 
intervention, each dog was evaluated by the test again. They got a fever. To analyze the 
collected data, Mankova test was used using spss22 software. 
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Results: The results of examining the effect of the Wilks lambda test (multivariate effect) 
showed that the Wilks lambda is equal to 0.158 and the F value is equal to 13.74, which is 
significant at the confidence level of at least 95% (p<0.05), which shows the effect of The 
intervention is significant on at least one dependent variable (component of the decision-
making test). The results of the analysis of covariance with the aim of investigating the effect 
of the intervention on the 7 components of the decision-making test showed that the green 
treatment intervention was effective on 4 components of the total 7 components of the 
decision-making test (p<0.05). The effect size (eta coefficient) shows the impact of the 
intervention on the dependent variables. The comparison of the obtained effect sizes showed 
that the intervention of green therapy has the greatest effect on the IST-Errors component with 
a coefficient of 0.63. The results showed that the intervention of green therapy improved the 
scores of the subjects in four components out of seven components of the decision-making test 
(Table 3). The results of examining the effect of the Wilks's lambda test (multivariate effect) 
showed that the Wilks's lambda is equal to 0.108 and the F value is equal to 7.51, which is 
significant at the confidence level of at least 95% (p<0.05), which shows the effect of The 
intervention is significant on at least one dependent variable (executive performance test 
component). Also, the results of the analysis of covariance with the aim of investigating the 
effect of the intervention on the 11 components of the executive performance test showed that 
the green treatment intervention was effective on 5 components out of the total of 11 
components of the executive performance test (p<0.05). The effect size (eta coefficient) shows 
the impact of the intervention on the dependent variables. The comparison of the obtained 
effect sizes showed that the green treatment intervention has the greatest effect on the IED-
Total errors component with a coefficient of 0.681 (Table 4). The results showed that the 
intervention of green therapy improved the scores of the subjects in five of the eleven 
components of the executive performance test (Table 5). 
Conclusion: The results of the present study indicated a significant improvement in executive 
function and decision-making power in children with attention deficit/hyperactivity disorder 
after practicing executive functions. Kim et al showed that training of executive functions 
based on daily life is effective on response inhibition, self-motivation, self-organization and 
time management of children with attention deficit/hyperactivity disorder. Captain Eleg's 
cognitive rehabilitation is effective in improving children's working memory (16) The 
development of motor control has long been considered as a treatment for poor communication 
skills such as perception and cognition. Response inhibition and sustained attention is one of 
the most important executive functions because response inhibition is the ability to think, 
evaluate the situation and conduct before action (22). Executive functions are necessary for 
compromise and goal-oriented behavior and are guided by the frontal lobes. In particular, the 
prefrontal cortex is related to working memory, the ability to inhibit inappropriate actions, and 
cognitive and emotional control. The ability to inhibit an irrelevant response is considered one 
of the most important executive functions and is directly related to the goal-oriented behavior 
of self-discipline (23). 
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 انرو همكا سعادت هيراض

  مقدمه
 هاي اختلال كمبود توجه بيش فعالي، يكي از اختلال

سـطح توسـعه شـيوع    كه طوري ه ب  شـايع اسـت.  بسـيار
درصـد افزايش يافته   10به  جهاني كودكان بيش فعالي

است   ٪6.26است و شيوع  اين كودكان در چين حدود  
كم  ا  .)1( فعــالي  -  يتوجهّختلال   ــ  بيش  اختلال    كي

معمولاً كودك در اين اختلال  اســـت.    ي رشـــد  ي رفتار
ــته،    كي ي دقّت و تمركز بر رو ييتوانا ــوع را نداش موض

  ري غ يبدن  فعاليتدر او كند اســت و كودك از    ي ريادگي
ــت. ا ييبالا  اريمعمول و بسـ ـ اختلال با   نيبرخوردار اس

 اي  يكانش ـت  ي رفتارهاحد،   از  شيب  تيفقدان توجه،  فعّال
رك ـ ا  يب ـي ـتـ ــت  ني ـاز  اســ راه  مـ قـص  .  )2(  هـ نـ لال  تـ اخـ

يك اختلال رشــدي پيچيده، مزمن و   توجه/بيش فعالي
روع معمول آن در دوران كودكي و  ناهمگن اسـت كه شـ

ايع الي اسـت. اين شـ ده تا بزرگسـ ناخته شـ ترين  تداوم شـ
بي ت كه تأثير قابل توجهي بر   -اختلال عصـ دي اسـ رشـ

عملكرد و رشـد فردي، اجتماعي، تحصـيلي و شـغلي فرد  
ــايع بيش فعالي.  )3(  مبتلا دارد ترين اختلال رفتاري  ش

 كودكان  %5  تا  3در سنين كودكي و بلوغ است و حدود  
  عارضـه  اين.  شـوندمي  مبتلا آن به  سـالگي  هفت  از قبل

ــتر ــه براي كودكان و دردورا  در  بيشـ   ن ابتدايي مدرسـ
ــياري از  هنگام بلوغ رخ مي ــن بسـ دهد و با افزايش سـ
وند.بيماران بهتر مي ه    شـ تر مبتلايان به عارضـ علت بيشـ

ــن ن كه   روديگمان م  يول  ســتيبيش فعالي هنوز روش
  طي و مح  يكيژنت  شــهيبا ر  يچند عامل  ي هاي ماريجزو ب

ــد. در  ي مورد علـت ترومـا و عفونـت مغز  در ارتبـاط بـاشـ
 -  يتوجهّاختلال كم    .)4(  وجود دارد  يقطععلـت  البتـه  

اســت. معمولاً   ي رشــد  ي اختلال رفتار  كي بيش فعالي
ا ــوع را    كي ـ  ي دقـّت و تمركز بر رو  ييكودك توانـ موضـ
  فعاليتدر او كند اسـت و كودك از    ي ريادگينداشـته،  

دن  ــ  ريغ  يبـ ــت. ا  اري ـمعمول و بسـ  نيبـالا برخوردار اسـ
ا فقـدان توجـه، فعـّال   ي رفتـارهـا حـد،    از  شيب  تي ـاختلال بـ

  ). 5( موارد همراه است نياز ا يبيترك اي، يكانشت
اي بـا توجـه بـه مطـالـب فوق انتخـاب يـك برنـامـه مـداخلـه

ــگيپ ــول    هو ب ـ  رانـهيشـ ا   كي ـمنظور حصـ هـدف خـاص بـ
كيحداقل ر ين    سـ صـ ه مد نظر محققين و متخصـ هميشـ

  ي هســته مركز   ي ريگميتصــم  نيبنابرا ).6( باشــدمي
  ندهاي ياي از فرامجموعه گسـترده  ري يگميتصـمبرنامه 

اج، انتخـاب    لي ـاز قب  ده،ي ـچيپ ــتنتـ ا  كي ـاسـ ا   نيگزيجـ بـ

طح منفعت   نيبالاتر م ايسـ اجتماعي و   ماتيگرفتن تصـ
ــم7(  رديگمي  را در بر  ياخلاق اب    ،ي ريگمي). تصـ انتخـ

ار از م  كي ـ د گز  اي ـدو    اني ـراهكـ هيچنـ ار    كي ـدر    نـ رفتـ
ــامــه ــك  ي زيربرن تشـ  ــرا  ــمدهــديم  لي تصـ   ي ر ي گمي. 
ــله  ياز مراحل  ي امجموعه ــلس ــورت س ــت كه به ص اس

ــول    يمراتب  ــ  جهينتتا حص در  . ابدييادامه م  يابيو ارزش
ــنزيرابهمين رابطـه   ــم  ي برا  و كولتر  نشـ   ي ر يگ  ميتصـ
ــا  هشــت مرحله ــناس  ــ  ييش ــا  ،لهئمس ــناس   اريمع  ييش

م   داي، پارهاياز مع كيهر   ي وزن برا  نيي، تعي ريگميتصـ
راه حـل هـا  انتخـاب    لي ـو تحل  هي ـهـا، تجز  كردن راه حـل

م  يابيارزش ـ ،راه حل ،اعمال راه حل كي   مي اثربخش تصـ
اهميت اين موضـوع ). 8(  را در نظر گرفتند  گرفته شـده

در مطالعات متعددي گزارش شـده  اي اسـت كه به اندازه
كاركرد شـناختي    كيبه عنوان   ري يگمياسـت كه تصـم

  ) .9عمده با بازداري رفتاري فرد در ارتباط است (
بين   اين  ــطراب،    يبرخدر  اضـ مـاننـد  ــفـات  صـ از 

 ــ ، كه ممكن يابيبودن ارز يو ترس از منف  يفتگيخودش
بگذارد اغلب    ريتأث  ي اســت به نوبه خود بر عملكرد فرد

را ايپرمخاطره   تيدر موفق ت، ممكن اسـت  طيشـ كسـ شـ
ــونـد.   ي نـدهـا يمربوط بـه فرآ يحواس پرت هي ـنظر  فعـال شـ

ق در  ياســت. طبق تحق  ي ريگمي، مانند تصــميشــناخت
  يحواس پرت   جادي، فشار باعث ايحواس پرت  هيمورد نظر

. از  )10(  شـود  يكه باعث كاهش كار م مي شـود  يذهن
كـنـش بـيـن  در  ديـگـر  مـخـتـلـف،  طـرف  هــاي  كـنـشهــاي 

كه وجه مشـترك   مي شـودهايي گفته اجرايي به كنش
ه ي آن ان  همـ ار و هيجـ ا، افكـ ارهـ ار ارادي رفتـ ا مهـ   هـ

ــت ــتلزم  .  هـاسـ اين مهـارگري، معطوف بـه هـدف و مسـ
كاركردهــاي    تلاش و به كارگيري نيروهاي ذهني است.

اجرايــــي عمومــــاً تحــــت عنــــوان فرآينــــدهاي عصب  
ده ناختي تعريف شـ و له  ئمس ـهاي حل    اند كه مهارتشـ

گري كـرده    نيز رفتارهاي مستقل و هدفمدار را ميانجي
ــه و مبناي بســياري از مهارت هاي شــناختي،   و پايـــ
مي ــمـار  ه شـ اجتمـاعي بـ دهيجـاني و  اين 11(  آينـ  .(

ال كردن،  ــامـل فعـ ه عملكردهـاي مغزي شـ ا بـ اركردهـ كـ
 سـازمان دهـي، مـديريت، كامـل كـردن و نيـز فعاليت

كه به افــراد امكــان  مي شودهاي مهم ديگري اطلاق  
دهد تا براي رسيدن به نتـــايج منطـــقي، بـــراي مي

ــهدوره ــدت برنام ــاه م ــدت و كوت ــاي درازم ــزي  ه ري
ــد ( هاي مختلف از جمله نظارت  ) و  در زمينه12كننــ
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ييو عملكرد اجرا يريگميدرمان سبز بر قدرت تصم ياثر بخش يبررس   

ــر رفتار خود، بازداري از پاسخ نابجا، انعطاف پذيري و بـ
ــين    .كننـدگيري رفتـار آينـده كمـك ميجهـت همچنــــ

ــر  ــناختي قش ــدهاي ش ــي را فرآين ــاي اجراي كاركرده
ــاني مي پذيري  دانند كه مسـؤل توانايي انعطافپيشــــ

ناختي، آغـــــازگري، خود توليدي، بازداري پاسـخ و  شـ
ــت (نظم دادن به توالي هايي  شامل مهارت ) و 13هاسـ

ــازگـــري، تعديل   از جملـــه تمركـــز، هوشـــياري، آغـ
   .)14( مي شوداحساسات، حافظه و تنظيم رفتار 

هاي مشـخصـي    كاركردهاي اجرايي كه با رشـد قسـمت
ــور   ــ ــه ط ــ ــد و ب ــ ــتقيم دارن ــ ــاط مس ــ ــز ارتب از مغ
ــر پيش پيشاني و حلقه هاي  ــ ــأثر از قش ــ ــص مت ــ اخ

ــاي عصـب شـناختي    زيرقشـري مغز هسـتند، مهارت هــ
ــويربرداري و  محسـوب مي ــات تصـــ ــوند. مطالعــ شـــ

 ــالكتروآنســفالوگرافي نيز اين  را مطرح كرده اند له  ئمس
ــن سيستم ــه اي ــبكه   ك ــدين ش هاي عصبي شامل چن

انـد كـه تـالاموس، عقده هاي پايه و قشر پيش پيشاني  
د ( اطقي از مغز و   .)15را در بردارنـ ا منـ اطق بـ اين منـ

ان ــؤل حفظ توجـه، جريـ ــبي ديگري كـه مسـ هـاي عصـ
ــي زيادي   ــاط درونــ هوشـياري و انگيزه هسـتند، ارتبــ
ــا و هيجانات قابل  ــايي از رفتارهــ ــه هــ دارند. حيطــ
مشاهده، از جمله تنظيم هيجاني، سازماندهــــي زماني 
ــاعي و  رفتار، پاســخدهي انگيزشــي، قضــاوت اجتمـــ

ــرل حركتي را اداره مي هاي انجام    پژوهش.  كنند كنتـ
شـــده در مورد كاركردهاي اجرايي نشـــان داده اند كه 
ــده در   ــاهده ش ــايي هايي هم چون نابازداري مش نارس
ه   ا اختلال درمنطقـ ــلوك بـ ان داراي اختلال سـ نوجوانـ

) دارد  رابـطــه  پـژوهـش16فـرونـتــال  هـمـچـنـيـن  هــاي   ). 
اران انـگ و همكـ ــان مي  جيـ دهـد كـه كودكـان بيش  نشـ

اي   اركرد هـ ادي در كـ ان عـ ا كودكـ ــه بـ ايسـ ال در مقـ فعـ
ــتري دارند.   ــكلات بيشـ ــخ) مشـ اجرايي( بازداري پاسـ
ــا  ــري ب كاركردهاي اجرايي مغز به عنوان يك سازه نظ
ــاط در بين ساختارهاي مغزي بويژه جلوي  ــاد ارتب ايج
ــل   ــد حـ ــشناختي ماننـ ــاي روانـ پيشاني با كاركردهـ

ــس ـ ــك  ، تفكرلهئمــ ــا كمــ انتزاعي و تغيير راهبردهــ
شــاياني در تبيــين آســيب شناســي روانـي بـسياري از 

ــتلالات دارد   ـــ كاركردهاي اجرايي، از جمله   .)17(اخـ
ــه  ــان بـ ــه در انتقال موفقيت آميز كودكـ كنترل تكانـ

به آنان اجازه   و  كندمدرســه نقــش مهمــي ايفــا مي
دهـد افكـار و هيجـانــــــات خود را نـاديـده بگيرنـد و مي

هاي يادگيري مطالـــب درسي سازگار    بتوانند با مهارت
ــوند ــترين   در.  )18( ش ــوعاتي كه بيش واقع همان موض

ــياري از مبتلايان به  بيش فعالي مشــكلات را براي بس
 واكنش هر كس به داروهاي بيش فعالي .ايجاد مي كند
  عوارض جانبي رايج براي همچنين از و متفاوت است

محرك ها شــامل از دســت دادن اشــتها، درد شــكم، 
سردرد و اختلال در خواب را نام مي برند. برخي از افراد  
ــمگيري را تجربه مي كنند در حالي كه  ــرفت چش پيش
ــكين و همچنين عوارض جانبي  ديگران كم و بدون تس
ــت و براي برخي  نيز از فردي بـه فرد ديگر متفـاوت اسـ

تر اسـت. امروزه با توجه عوارض از مزاياي آن بسـيار بيش ـ
به عوارض داروها و نگراني والدين نســـبت به مصـــرف  
ــامل  ــت كه ش ــده اس داروها درمان جايگزين مطرح ش
تغييراتي ســـاده در ســـبك زندگي با تكيه بر همراهي  

  .)19والدين مي باشد (
ه هـاي مختلفي براي كـاهش   امـ الي  م  ئعلابرنـ بيش فعـ

ه عنوان يكي از   ــبز بـ ان سـ ه امروزه درمـ وجود دارد كـ
ود اره مي شـ اين . بهترين درمان ها براي بيش فعالي اشـ

ــاره   درمان تكيه زيادي به همراهي والدين دارد و با اشـ
ايجاد تغيير در ســبك زندگي كودك  به فرزند پروري و
در اين راســتا يكي از   .مي باشــدم ئعلابه دنبال كاهش  

ــب و مؤثر براي كـاهش   ــنـاختي منـاسـ مـداخلات روانشـ
ــتي توجـه/ بيش فعـالي در كودكـان مبتلا بـه م  ئعلا كـاسـ

مبتني بر رابطـه   توان بـه روش درمـاني    اين اختلال، مي
 ــبرنامه هاي  .والد اشـــاره كرد -كودك ي جامع آموزشـ
ناخت   -كودك بي را براي درك و شـ ت مناسـ والد، فرصـ

كاســـتي توجه/ بيش فعالي براي پدرها و مادرها فراهم  
هـاي   دهنـد چـه مهـارت  مي آموزشهـا  آورده انـد و بـه آن

ار   ه كـ ان بـ اطفي را در مورد كودكـ اري و عـ اطي، رفتـ ارتبـ
  ).20گيرند (

بـا توجـه بـه مطـالـب فوق، عـدم انجـام تحقيق در زمينـه  
ي  موضـوع مورد نظر از يك طرف و اهميت كشـف روشـ

ــميم درت تصـ ت بهبود قـ گيري و عملكرد اجرايي  جهـ
روري به نظر   ر ضـ كودكان بيش فعال انجام تحقيق حاضـ

ــدمي اين پژوهش در نظر دارد بـه بـه همين دليـل    .رسـ
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 انرو همكا سعادت هيراض

خ دهد كه آيا ي پاسـ وال پژوهشـ بز اين سـ مي   درمان سـ
ــد اجـرايـي  تـوان عـمـلـكـرد  و  گـيـري  ــمـيـم  تصـ قــدرت    بـر 

  تاثير داشته باشد؟ فعال شيدركودكان ب
  

    كار   روش
ا طرح پيش    پژوهش  نيا ــي بـ ايشـ ه آزمـ ــبـ از نوع شـ

بود گواه  گروه  ا  بـ آزمون  پس  اين   .آزمون،  انجـام  براي 
ساله شهر   7-9دانش آموزان بيش فعال    پژوهش از بين

ــيلي ــال تحص ــتفاده    1400-401  تهران در س كه با اس
ها تشـخيص داده شـده  كانرز بيش فعالي در آن  آزمون

ترس   ،بود ادفي  و انتخاب  به روش در دسـ ورت تصـ به صـ
ه ــيم  نفر)  16  (  و كنترل  )15(  دو گروه آزمـايش  بـ تقسـ

شــناختي كن تب  آزمونتحت ارزيابي توســط شــده و  
د. دين    قرار گرفتنـ ايش  والـ آزمـ   آموزشمورد    نيزگروه 

گرفتنـد.   آزمون، قرار  پيش  انجـام  از  بعـد  و  ادامـه  در 
ه مـدت  كودكـان   ــه  9بـ ه  60جلسـ ه  دقيقـ  2اي (هر هفتـ

با توجه به شـرايط كرونا به صـورت  را   جلسـه) مداخله
ــوري   اتمام    بعد از و  دريافت كردندمجازي و گاهي حض

 آزمونمداخله هر دوگروه  بار ديگر مورد ارزيابي توسط 
تحليـل داده هـاي   كن تـب قرار گرفتنـد. جهـت تجزيـه و

ده از آزمون مانكوا تفاده از نرم افزار   جمع آوري شـ با اسـ
SPSS22  .استفاده شد  
بار توســـط   نينخســـتنرم افزار  :  اين كن تب  آزمون

 يطراح 1980در سال    جيعصـب شناسان دانشگاه كمبر

د و به ناخت كمبر جيتدرشـ ط مركز شـ رفتيپ جيتوسـ   شـ
  يقات يتحق  ي تويانست  800از    شيكرده است. امروزه در ب

ناخت  ي هايابيارز ي برا  ايدر دن تفاده    يشـ وداسـ و  مي شـ
ــن  160000از    شيب الات    نينفر در سـ مختلف در مقـ

  اند.ابزار آزمون شده نيبا ا يپژوهش
ب    ي تكنولوژ ل    كن تـ - عصــــب   آزمون  25شــــامـ

 ي ها خصــوصــاً براآزمون ني. اي باشــدم  يشــناختوانر
  ي و عملكردها   ي اعصاب مركز  ستمياختلالات س  يابيارز

اخت ــنـ  ــ  يشـ ه،  از حوزه  ي اري ـدر بسـ افظـ ــامـل حـ ا شـ هـ
و شـــناخت    ي ريگميتوجه، تصـــم ،يياجرا  ي عملكردها

همچنين اين پژوهش با  شــده اســت.  يطراح  ياجتماع
مصـــوب از    IR.IAU.SRB.REC.1400.154كد اخلاق  

   .باشدمي علوم تحقيقاتزاد اسلامي واحد آدانشگاه 
بســته آموزشــي درمان ســبز: براي تدوين اين بســته  
آموزشــي گام اول با مرور مفصــل ادبيات، موضــوع و 

ــي پژوهش ــده، بررسـ هـا، مقـالات و مـداخلات انجـام شـ
هاي موجود در زمينه موضـــوع تحقيق)،  ها و مدليافته

ات، تكاليف و تمرين ايي  اهداف، محتواي جلسـ ناسـ ها شـ
ــدند. ــت  ش  2و   1   هاي در جدول  برخي از آنها كه ليس

  .ارائه شده است
  

  هايافته
نتايج بررسـي تاثير آزمون لامبداي ويلكز (تاثير  
ا   داي ويلكز برابر بـ ــان داد لامبـ دمتغيره) نش چنـ

  
  كتاب هاي استفاده شده در تدوين بسته درمان سبز  -1جدول 

  نويسندگان   كتاب و مقاله   رديف 
1  (Overcoming ADHD Without Medication Green treatment) 

A Guidebook for Parents and Teachers 
 

Lawrence Green, Ph.D., J.M. 
Ottoson, Ph.D.,  

2  How to Improve Behavioral Parent and Teacher Training for Children 
with  ADHD: Integrating Empirical Research on Learning and Motivation 

into Treatment   / Clinical Child and Family Psychology (Book) . 
der Oord  .Tripp  

3  .. Treating ADHD in Children: It's Not All About Medication Armestrang 
4  Treatment of Children With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) and Irritability: Results From the Multimodal Treatment Study 
of Children With ADHD (MTA) 

Simonoff Emily, MD, James J. 
McGough, MD, Jeffrey M. 

Halperin, PhD  
  زيبا عراكي   (كتاب)كتاب كودكان بيش فعال را نابغه كنيم   5
  عظيم دارايي  هاي درمان اختلال نقص توجه / بيش فعالي (با تاكيد بر بازي درماني) مولفه   6
 دكتر حسن عشايري ، راضيه سعادت   كاربردهاي موسيقي درماني   7
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ييو عملكرد اجرا يريگميدرمان سبز بر قدرت تصم ياثر بخش يبررس   

اســت كه در ســطح   74/13برابر با  Fو مقدار    158/0
)  p> 05/0درصـد معني دار اسـت (  95اطمينان حداقل  

ه بر حـداقـل يـك متغير   ــان مي دهـد اثر مـداخلـ كـه نشـ
وابسـته (مولفه آزمون تصـميم گيري) معني دار اسـت. 

ــي تـاثير  نتـايج آزمون   تحليـل كوواريـانس بـا هـدف بررسـ
مولفه آزمون تصـميم گيري نشـان داد كه   7مداخله بر 

ــبز بر   ان سـ ه درمـ داخلـ ه از مجموع    4مـ ه   7مولفـ مولفـ
).  p>05/0آزمون تصـــميم گيري اثرگذار بوده اســـت (

يافته ها نشـان داد كه مداخله درمان سـبز بر مولفه هاي 
  .)3زير اثر معني دار داشته است (جدول 

• AGN – Total Commission Errors 
• CGT – Deliberation time 
• CGT – Quality of decision making 

• IST - Errors  
ه بر    داخلـ اثير مـ تـ ميزان  ا)  ب اِتـ ــريـ دازه اثر (ضـ انـ

متغيرهاي وابسـته را نشـان مي دهد. مقايسـه اندازه هاي 
درمان ســـبز  اثر بدســـت آمده نشـــان داد كه مداخله 

با ضـريب اتاي   IST - Errorsبيشـترين تاثير را بر مولفه 
 دارد.  63/0

نتايج نشـــان داد مداخله درمان ســـبز موجب بهبود 
ار مولفـه از هفـت مولفـه آزمون  ا در چهـ نمره آزمودني هـ

  ).4تصميم گيري شده است (جدول 
اثير   داي ويلكز (تـ اثير آزمون لامبـ ــي تـ ايج بررسـ نتـ

و   108/0چندمتغيره) نشــان داد لامبداي ويلكز برابر با 
ــطح اطمينـان    51/7برابر بـا    Fمقـدار   ــت كـه در سـ اسـ

د معني دار اسـت (  95حداقل   ان p>05/0درصـ ) كه نشـ

  بسته آموزشي درمان سبز   -2جدول 
 جلسات والدين  آموزش

 هاآشنايي  و جلسه معارفه به صورت گروهي با خانواده •
 هاارائه ي اطلاعات پايه اي در مورد پژوهش و ثبت اعلام رضايت از خانواده  •
 ارائه اطلاعات راجع به قواعد گروه  •
بحث گروهي درباره ي پيامدهاي علائم بيش فعالي، تكانشگري و كاستي توجه و تاثير آن در  •

 زندگي شخصي هريك از اعضاي گروه

 جلسه اول

  نشانه ها و مشكلات آن  يفعال شيبحث درمورد ب •
  نينگرش و افكار والد رييتغ -***

 در ارتباط آن ينسبت به فرزندان، مشكلات نينادرست والد ي انتظارات، باورها و قضاوت ها ليبه دل يگاه
از فرزندان به   يشناخت درست نياست والد ازين ي مشكلات نياز چن  ي ريشگ يپ ي . برادي آ يها به وجود م
  .دست آورند

 فرزند پروري و تغذيه درست آموزش

  جلسه دوم 
 

 بررسي پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه •
 هابحث درباره ي تله هاي هدر دادن زمان و از دست دادن فرصت •
توضيح درباره ي شش قدم ضروري جهت مديريت زمان (تنظيم اهداف، تهيه ليست، اولويت  •

 بندي فعاليت ها، تخمين زمان لازم براي تكميل هر فعاليت، برنامه ريزي و تنظيم سيستم پاداش) 
 بحث درباره ي قدم هاي مديريت زمان •
 توزيع كاربرگ برنامه ريزي فعاليت هاي روزانه •

 جلسه سوم 

انجام حركات ورزشي توسط كودكان بيش فعال باعث مروري بر جلسات قبل و تو ضيحاتي در مورد ورزش: 
  افزايش آمادگي جسمي و فيزيكي، بهبود مهارت هاي اجتماعي و افزايش اعتماد به نفس آنان 

مي شود ولي توجه به اين نكته ضروري است كه بايد ورزش هاي مناسب با اين اختلال براي كودكان 
 .توضيحاتي درمورد موسيقي ونحوه استفاده از آن در درمان  .انتخاب شود

 جلسه چهارم 
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مي دهد اثر مداخله بر حداقل يك متغير وابسته (مولفه 
نتايج آزمون عملكرد اجرايي) معني دار اسـت. همچنين  

تاثير مداخله    آزمون تحليل كوواريانس با هدف بررســي
ه   11بر   داد كـ آزمون عملكرد اجرايي نشــــان  ه  مولفـ

ــبز بر   مولفـه   11مولفـه از مجموع    5مـداخلـه درمـان سـ
ــت ( ).  p>05/0آزمون عملكرد اجرايي اثرگـذار بوده اسـ

يافته ها نشـان داد كه مداخله درمان سـبز بر مولفه هاي 
  زير اثر معني دار داشته است:

• AST - Total correct trials 
• OTS - mean choices to 
• SOC – Initial thinking 
• SSP 
• SWM - راهبرد 

بر   مـداخلـه  اثير  تـ ميزان  ا)  اِتـ ب  ــريـ (ضـ اثر  دازه  انـ

متغيرهاي وابسـته را نشـان مي دهد. مقايسـه اندازه هاي 
ــان داد كه مداخله به اثر   ــت آمده نش ــبز  دس درمان س

ه   اثير را بر مولفـ ــترين تـ ا   IED – Total errorsبيشـ بـ
  ). 5دارد (جدول  681/0اتاي ضريب 

نتايج نشـان داد مداخله درمان سـبز موجب بهبود نمره  
آزمودني هـا در پنج مولفـه از يـازده مولفـه آزمون عملكرد  

  ).6اجرايي شده است (جدول 
  

    بحث
تغييرات رشدي عمومـــاً در ســـه زمينـــه جـــسمي،  

اجتماعي بررسي مي شوند. رشـــد  -شـــناختي و رواني
ــرات رويداده در بدن شامل دستگاه ــه تغيي ــسمي ب   ج

شود. رشد شناختي    هـا گفتـه مي  گوناگون و اندامي  ها

  ادامه  -2جدول 
 جلسات كودك  آموزش
  كارگيري توجه انتخابي) ه هاي شخصي (جهت ب خودآگاهي + ارزش آموزش

  هاي نيمه سازمان يافته)  قرائت قصه توسط درمانگرو ارائه تصاوير وبحث پيرامون مضمون قصه با سوال
 ) راه رفتن با آهنگ و دقت درگوش دادن ( براي تاكيد بر استفاده از حواس پنجگانه و توجه 

 جلسه اول 

  تمرين جلسه قبل 
- هاي بم،  متوسط، زير و بازي تشخيص رنگريتم به صورت كند و تند و زدن مثال: راه رفتن ريتميك، حساسيت گوش روي نت آموزش

  هاي شخصي  خودآگاهي+ ارزش آموزش ،هاها و درست دست گرفتن چوبك
 صورت نوبتي وارائه تصاوير وصحبت درباره مضمون قصه با سوالات نيمه سازمان يافتهه قرائت قصه توسط اعضاي گروه ب

  جلسه دوم 
 

  تمرين جلسات قبل 
  ها در موقعيت ها و قراردادن صورتك ها وبيان هركدام از حالات هيجاني وشناسايي آن  واسطه نشان دادن صورتك ه  توجه به هيجانات ب

نت با حروف به علاوه راه رفتن ريتميك، گوش دادن به   آموزش   ،طور نامرتب قرار داده شده انده ب هايي كه در روي ميز درمانگر
 ضربه زدن روي ميز ميز آموزش نت ها و دست گرفتن چوبك ها و  آموزشموسيقي و راه رفتن،  

 جلسه سوم 

قرار  ، گرانيارتباط با د ي برقرار يچگونگ  ،ها محبت و...) باكمك صورتك ،يپرخاشگر ، اضطراب ، ها(خشم   نآ ي ومعنا  جاناتيه  يبررس
  مخصوص خود  يها درمكان  ي جان ياز حالات ه  كي هر ريتصاو ايدادن عكس  

هيجانات   آموزش ، نت و ضربه زدن،  تمرين نت ها با تك تك افراد، خواندن نت ها و همزمان با خواندن ضرب زدن روي ميز آموزش
 موقعيتي همراه با بيان قصه مرتبط با هرموقعيت 

 جلسه چهارم 

انجام حركات ريتميك با توجه به   گوش دادن به موسيقي و ، هيجان موقعيتي و صحبت در مورد آن و قصه گويي در مورد آن آموزش
ها با    هاي مثبت و منفي) نشان دادن تصاويركارتوني و بررسي داستان چگونگي روابط بين فردي (ويژگي  آموزش  ،ها آهنگ وبستن چشم 

 هاي آن.  تصاوير وصحبت درباره هيجان واحساس شخصيت داستان وپيدا كردن سرنخ

 جلسه پنجم 

چگونگي روابط بين فردي   آموزشگوش دادن به موسيقي و قطع كردن وخواستن از كودك  براي به ياد آوردن (تمرين دقت و توجه )، 
ها با تصاوير وصحبت درباره هيجان واحساس شخصيت داستان   نشان دادن تصاويركارتوني و بررسي داستان ،هاي مثبت و منفي) (ويژگي

 هاي آن  وپيدا كردن سرنخ

 جلسه ششم 

ها    خواندن داستان و بحث درباره شخصيت ،مادهآ ارزيابي از خودو قصه سازي باجملات  آموزشگوش دادن به موسيقي وهمخواني با آن، 
 (برنامه ريزي).  ها جهت بررسي رفتار هدفمند + جستجوي سازمان يافته نآ و موضوعات داستان همراه با نمايش 

  جلسه هفتم 
 

چگونگي مقابله با هيجانات (عواملي كه موجب فشارعصبي مي شوند)     آموزشهنگ با همراهي همخواني بقيه افراد كلاس. آ نواختن 
 رفتارهدفمند و ارزيابي از خود   ،بررسي باورها و ميل افراد درهيجانات0،له  ئمس حل  آموزش

 جلسه هشتم 

 جلسه نهم   نوشتن يه قصه گروهي از روابط وهيجان ها گوش دادن به موسيقي وانجام حركات ايست و شروع،
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ييو عملكرد اجرا يريگميدرمان سبز بر قدرت تصم ياثر بخش يبررس   

  رخداد تغييرات در حـوزه 
ــت ــاي ذهني دانسـته شـده و زمينه فعاليــ   ي ها   هــ

احسـاس، ادراك، حافظه، تفكر، اسـتدلال و زبان را در بر 
ــي  مي ــولاً  -گيرد. رشد روانـ ـــ ــز اصـ ــاعي نيـ اجتمـ

هــــاي مربــــوط بــــه   دربرگيرنــــده دگرگــــوني
  ).3( شخــصيت، ها هيجان و روابط با ديگران است

ــرفت معنادار در   ــر حاكي از پيش نتايج پژوهش حاض
ان  ــميم گيري در كودكـ درت تصـ اركرد اجرايي و قـ كـ

ال تمرين    داراي اختلال نقص توجـه/بيش ه دنبـ الي بـ فعـ
ت    .كـاركردهـاي اجرايي بود مثبـ اثير  ــگران تـ پژوهشـ

ــيوه هـاي مختلف تمرين كـاركرد اجرايي را بر مولفـه شـ
ــان دادنـد. براي مثـال  كرتيلر و هـاي كـاركرد اجرايي نشـ

ــان داد  همكاران ــناخني كاپيتان    نش ــي ش كه توانبخش
ــت   . )6(لاگ بر بهبود حـافظـه كـاري كودكـان موثر اسـ

هـمـكــاران  هـمـچـنـيـن   و  ــد  كـيـم  دادن ــان   آمـوزشنشــ
كـاركردهـاي اجرايي مبتني بر زنـدگي روزمره بر بـازداري  

پاسـخ، خود انگيزشـي، خود سـازماندهي و مديريت زمان 
ه/بيش ل نقص توجـ الـ ان داراي اختـ الي موثر   كودكـ فعـ

اسـت. توانبخشـي شـناخني كاپيتان الگ بر بهبود حافظه  
در تحقيق ديگري در   .)16(  كاري كودكان موثر اســـت

ه اران    همين رابطـ د  براون و همكـ   آموزشنشـــان دادنـ
كـاركردهـاي اجرايي مبتني بر زنـدگي روزمره بر بـازداري  
پاسـخ، خود انگيزشـي، خود سـازماندهي و مديريت زمان 

توجـه/بيش نقص  اختلال  داراي  موثر   كودكـان  فعـالي 
و همكاران در پژوهش خود نشــان دادند   لائورن. اســت
كودك،   12كــه   مهــد  بر  مبتني  يوگــا  تمرين  هفتــه 

حركتي در اين -پـارامترهـاي توجـه بينـايي و دقـت بينـايي
كودكان را بهبود بخشـيد. توانبخشـي شـناختي شـامل 
ــت كـه بـه فرد در احيـاي كـاركردهـاي   امـه هـايي اسـ برنـ

مـي كـمــك  مـياجـرايـي  و  ارتـقــاي كـنــد  ــاعــث  ب تـوانــد 
كاركردهاي اجرايي كودكان داراي مشــكلات شــناختي 
شـــود. در حقيقت مداخلات توانبخشـــي شـــناختي با 

  تصميم گيري بر مولفه هاي آزمون نتايج آزمون مانكووا جهت بررسي اثر مداخله   -3جدول 
مجموع    متغير وابسته 

  مجذورات 
  ميانگين   درجه آزادي 

  مجذورات 
  سطح Fمقدار 

  معني داري 
  اندازه اثر 

AGN – Reaction Time 59/1104 1  59/1104  24/0  631/0  01/0  
AGN – Total Commission Errors 52/50  1  52/50  72/12  002/0  35/0  

CGT – Deliberation time 38/28401  1  38/28401  80/4  038/0  17/0  
CGT – Overall Proportion bet 02/0  1  02/0  61/3  070/0  13/0  

CGT – Quality of decision 
making 

29/0  1  29/0  72/6  016/0  22/0  

IST – Errors 67/975  1  67/975  24/40  001/0  <  63/0  
SST – 06/0  227/0  54/1  33/122  1  33/122 تعداد كل صحيح  

001/0 < p    74/13و  =   F  158/0و =Lambda Wilks  

  تصميم گيري بين دو گروه آزمايش و كنترلآزمون  بررسي ميانگين حاشيه اي  -4جدول 
  ميانگين حاشيه اي   متغير 

  گروه كنترل   گروه آزمايش 
AGN – Reaction Time 78/386 15/399  

AGN – Total Commission Errors * 79/13  44/16  
CGT – Deliberation time * 79/653  50/716  

CGT – Overall Proportion bet 427/0  477/0  
CGT – Quality of decision making * 09/1  89/0  

IST – Errors * 56/29  18/41  
SST – 94/148  82/144 تعداد كل صحيح  

  نشان دهنده معني دار بودن تفاوت ميانگين حاشيه اي بين گروه هاست  *توجه: علامت 
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اني باعث ارتقاي   ر پيش پيشـ افزايش فعاليت مغز در قشـ
اركردهـاي اجرايي مي ــود    كـ ــعـه كنترل  )21(شـ . توسـ

اطـات    حركتي مـدت ــت كـه بـه عنوان درمـان ارتبـ هـاسـ
هايي مانند ادراك و شـــناخت در نظر    ضـــعيف مهارت

 بازداري پاســـخ و توجه پايدار ازمهمشـــود.  گرفته مي
ترين كاركردهاي اجرايي اســت چر اكه بازداري پاســخ  

ارزيابي موقعيت و رفتار قبل از عمل است ، توانايي تفكر
)22. (  

ازشـي و هدف محور   كاركردهاي اجرايي براي رفتار سـ
اني هدايت مي  تند و توسـط لوب هاي پيشـ روري هسـ ضـ

طور خـاص كرتكس پري فرونتـال بـا حـافظـه ه  گردنـدكـه ب ـ
اري  اســــب و كنترل  ،  كـ امنـ ال نـ ازداري اعمـ ايي بـ توانـ

ــنـاختي وهيجـاني ارتبـاط دارد. توانـايي براي بـازداري   شـ
ــخ نامربوط ترين كاركردهاي   عنوان يكي از مهمه ب پاس

طور مســتقيم با رفتار  ه ب اجرايي محســوب مي شــود و
  . )23( هدفگراي خود نظم بخش مربوط است

  
  گيرينتيجه

ني در مورد   ت نتايج اين تحقيق ديدگاه روشـ اميد اسـ
ار   اختيـ در  اي تحقيق  متغيرهـ ــبز بر  ان سـ اثير درمـ تـ

  عملكرد اجراييبر مولفه هاي آزمون نتايج آزمون مانكووا جهت بررسي اثر مداخله   -5جدول 
مجموع    متغير وابسته 

  مجذورات 
  ميانگين   درجه آزادي 

  مجذورات 
  سطح Fمقدار 

  معني داري  
  اندازه اثر 

AST - Total correct trials 01/0  1 01/0  02/0  901/0  001/0  
IED – Shift Stages Complete 21/3  1 21/3  30/15  001/0  433/0  
IED – Total errors 18/52  1 18/52  77/42  001/0  <  681/0  
IED – Total adjusted errors 65/4  1 65/4  48/3  077/0  148/0  
OTS - mean choices to 73/0  1 73/0  35/0  561/0  017/0  
SOC – Total correct 27/6  1 27/6  30/2  145/0  103/0  
SOC – Initial thinking 40/49271  1 40/49271  73/7  012/0  279/0  
SOC – Subsequent thinking time 45/257  1 45/257  12/0  738/0  006/0  
SSP 16/9  1 16/9  30/20  001/0  <  504/0  

SWM –  78/112 راهبرد  1 78/112  40/9  006/0  320/0  
SWM  - 77/142 خطاي كلي  1 77/142  56/2  125/0  113/0  

002/0  =p    51/7و   =   F  108/0و = Wilks Lambda  
  

  عملكرد اجرايي بين دو گروه آزمايش و كنترل آزمون  بررسي ميانگين حاشيه اي  -6جدول 
  ميانگين حاشيه اي   متغير  

  گروه كنترل   گروه آزمايش 
AST - Total correct trials 73/8 78/8  
IED – Shift Stages Complete * 28/7  94/7  
IED – Total errors * 50/13  19/16  
IED – Total adjusted errors 95/15  76/16  
OTS - mean choices to 93/4  24/5  
SOC – Total correct 07/9  14/8  
SOC – Initial thinking * 27/556 71/638  
SOC – Subsequent thinking time 14/646 17/640  
SSP * 70/7 58/6  

SWM –  09/38 14/34 * راهبرد  
SWM  - 64/58  08/63 خطاي كلي  

  نشان دهنده معني دار بودن تفاوت ميانگين حاشيه اي بين گروه هاست  *توجه: علامت 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.60
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7873-en.html


    
 
 

١١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد  21، 60، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ييو عملكرد اجرا يريگميدرمان سبز بر قدرت تصم ياثر بخش يبررس   

تفاده از   د تا با اسـ ين قرار داده باشـ صـ محققين و متخصـ
گيري و عملكرد اجرايي  آن بتوانند جهت بهبود تصـميم

ميم گيري  كودكان بيش فعال به بهترين نحو ممكن تصـ
كنند. با اين حال عدم دســترســي به تمام افراد جامعه، 

ــرايط روحي و ويزگي ،  آن ها هاي وراثتي  عدم كنترل ش
وري به  ورت حضـ ات مداخله به صـ عدم انجام تمام جلسـ

ايي از محـدوديـتدليـل حـدوديـت هـاي تحقيق  هـاي كرونـ
باشــد كه ممكن اســت بر نتايج تحقيق تاثير  حاضــر مي

  داشته باشد.
يه  ودبا توجه به نتايج توصـ جهت بهبود قدرت    مي شـ

ــميم گيري و عملكرد اجرايي كودكان بيش فعال از  تصـ
  درمان سبز زير نظر متخصص استفاده شود.

  
  ملاحظات اخلاقي

د كه  اله دكتري مي باشـ تخرج از رسـ ر مسـ مقاله حاضـ
ه اخلاق در پژوهش   ــط كميتـ العـه توسـ اييـد مطـ مورد تـ
اخلاق   د  ا كـ ات بـ ــگـاه آزاد واحـد علوم وتحقيقـ دانشـ

IR.IAU.SRB.REC.1400.154  تاييد شد .  
  

  مشاركت نويسندگان 
و تجزيه    ســعادت مطالعه را معرفي و مفهوم ســازي 

ــت   وتحليل درتاج ونصــرالهي وقائمي نظارت  ;كرده اس
ها  و تفسير داده   كاملي بر انجام تحقيق و تجزيه وتحليل

. تمام داشتند. سعادت ويراستاري مقاله انجام داده است
   .نويسندگان مقاله نهايي را تاييد كردند
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