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Abstract  

Background and Objectives : Specific learning disabilities are among the most 

common childhood disorders and are often accompanied by deficits in executive 

functions. One key component of these functions is inhibitory control. This study 

aimed to systematically review the deficits in inhibitory control among students 

with specific learning disabilities and to analyze the various tools used to assess 

these deficits.  

Materials and Methods:  This study was a systematic review of English-language 

articles published between 2000 and 2024 in reputable scientific databases. Using 

relevant keywords, articles that studied inhibitory control in children with specific 

learning disabilities were selected according to the PRISMA model, and after a 

multi-stage screening process, were selected for the final analysis.  

Results: Review of the 12 selected articles, involving 574 children with learning 

disabilities and 341 typically developing peers, showed that the Stroop test 

demonstrated the highest sensitivity in identifying inhibition deficits, while other 

assessment tools, including the go/no-go and stop-signal tasks, provided 

inconsistent results.  

Conclusion:  The findings suggested that inhibitory control deficits in children with 

specific learning disabilities may be more closely related to difficulties in 

interference control rather than motor response inhibition. These differences may 

also result from methodological differences or different cognitive processes 

measured by each instrument. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Specific Learning Disabilities are common 

disorders in the school-age period. According to the 

American Psychiatric Association report, their 

prevalence among school children is estimated to 

be between 5 and 15 percent. These disorders 

involve a range of difficulties in learning and using 

skills, such as reading, writing, or mathematics, 

while the individual has normal intelligence and 

sufficient socio-cultural opportunities. This disorder 

is considered a neurodevelopmental disorder with 

a biological origin, in which genetic, epigenetic, 

and environmental factors affect the brain's ability 

to process information. Children with learning 

disabilities often experience problems in executive 

functions, which may impact their learning process 

and academic performance. Inhibitory control is 

one of the core components of these functions, 

involving the ability to regulate attention, behavior, 

and thoughts, as well as to ignore distracting 

stimuli. This ability is crucial in educational 

environments for ignoring irrelevant information 

and focusing on problem-solving. Inhibition has 

been debated as either a unitary construct or one 

with distinct dimensions. Some research considers 

inhibition to encompass three main subtypes: 

interference control, cancellation of an ongoing 

response, and inhibition of predominant responses. 

Interference control refers to the ability to resolve 

conflicts caused by irrelevant features of stimuli, 

and it is measured using tasks, such as Stroop, 

Flanker, and Simon. Cancellation of an ongoing 

response refers to the ability to stop an ongoing 

motor response, which is assessed by the stop-

signal task. Inhibition of predominant responses 

involves preventing the initiation of a response, and 

it is typically measured using the go/no-go task. The 

results of previous studies regarding inhibitory 

deficits in children with learning disabilities have 

been inconsistent. This study aimed to 

systematically review the deficits in inhibitory 

control among students with specific learning 

disabilities and to analyze the various tools used to 

assess these deficits.  

Materials and Methods 

This research is a Systematic Review conducted 

according to the PRISMA guidelines. English-

language articles published between 2000 and 

2024 were searched in reputable scientific 

databases, such as Google Scholar, ScienceDirect, 

PubMed, and Scopus. The inclusion criteria were as 

follows: Participants diagnosed with Specific 

Learning Disorder according to DSM-5 diagnostic 

criteria (without comorbid disorders). Presence of a 

typical control group. Assessment of inhibitory 

deficits using standardized tools (and not 

behavioral questionnaires). Electronic publication 

of articles between 2000 and 2024. Participants 

within the age range of 6 to 18 years. Participants' 

IQs are within the normal range. From an initial 

search yielding 117 articles, after removing 

duplicates and multi-stage screening based on title, 

abstract, and full text, 12 articles were finally 

selected for analysis. These 12 articles included 574 

children with learning disabilities and 341 typically 

developing children. 

Results 

A total of 18 different tools were used across these 

studies to assess inhibition. The Stroop test was the 

most frequently used tool, with other tools 

including stop-signal tasks, go/no-go tasks, Simon, 

Flanker, and NEPSY tasks. Among the tools used, 

the Stroop test reported inhibitory deficits in 100% 

of its uses. In contrast, go/no-go tasks and stop-

signal tasks each detected inhibitory deficits in 33% 

of their users. Overall, other tools identified deficits 

in 80% of the cases. Despite these results, five 

studies found no significant differences between the 

learning disability group and the typical group. In 

fact, around 28% of the studies found no evidence 

of inhibitory deficits among individuals with 

learning disabilities. 

Discussion 

The results of this systematic review indicated that 

the Stroop test showed the highest sensitivity in 

identifying inhibitory deficits in children with 

specific learning disabilities. In contrast, the go/no-

go and stop-signal tasks produced inconsistent 

results. These findings suggest that inhibitory 

deficits in children with specific learning disabilities 

may be more related to problems with "interference 

control" of irrelevant information rather than 

"inhibition of motor responses." This is also 

significant from a cognitive perspective, as the 

Stroop test primarily assesses the ability to suppress 

automatic responses and manage interference, 

whereas go/no-go and stop-signal tasks are more 

closely related to inhibiting motor responses. This 

finding is also consistent with previous research; for 

example, studies have shown that go/no-go and 

stop-signal tasks primarily assess motor response 

inhibition and are associated with the activation of 

subcortical brain regions. In contrast, Stroop and 

Flanker tasks determine the control of information 

interference and cause more widespread activation 

in prefrontal and parietal cortex regions. The 

inconsistency in results could stem from 

methodological limitations or from the different 

cognitive aspects each tool measures. The 

assessment tools may lack sufficient sensitivity to 

evaluate all aspects of inhibition, or each may 

measure only part of inhibition. These differences 

underscore the importance of employing multiple 

complementary tasks to determine whether the 

observed discrepancies are genuinely due to the 

nature of inhibitory processes or the limitations of 

the assessment tools. 

Conclusion 

The results of this study emphasize that the Stroop 

test, due to its focus on "interference control", is a 

more sensitive tool for identifying inhibitory deficits 

in students with learning disabilities. Accordingly, 

the results of this study underscore the importance 

of comprehensive and precise assessment of 

cognitive processes and neuropsychological 

deficits in children with learning disabilities. Using 

multiple inhibitory assessment tools simultaneously 
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can provide a more comprehensive picture of the 

pattern of inhibitory deficits and prevent 

inconclusive results. Furthermore, combining 

behavioral tests with neuroimaging methods (such 

as fMRI or EEG) can provide a better understanding 

of the neural processes associated with inhibition 

and assist in designing more personalized and 

effective educational and therapeutic interventions. 
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دانش نقص  در  بازداری  کنترل  با  های  مروری  ها ی ناتوان آموزان  مطالعه  یک  خاص:  یادگیری  ی 

 مند نظام 

  1، زهرا رنجکش  1خواهمحسن رفیع

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانگروه روان 1

 

 1404/ 03/ 09 تاريخ دريافت مقاله:

 1404/ 04/ 14تاريخ داوری مقاله: 

 1404/ 04/ 22 تاريخ پذيرش مقاله:

 1404/ 31/06 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
های یادگیری خاص از جمله اختلالات شایع دوران کودکی هستند که اغلب با نقایص در  اتوانین : سابقه و هدف 

اجرایی همراه از مؤلفههستند  کارکردهای  یکی  بازداری .  این کارکردها، کنترل  پژوهش  .  است  های مهم  هدف 

های یادگیری خاص و تحلیل ابزارهای  آموزان با ناتوانیهای کنترل بازداری در دانشمند نقصبررسی نظام  ،حاضر

 .ها بودمختلف سنجش این نقص

های  زبان منتشرشده بین سالکه در آن مطالعات انگلیسی  بودمند  مرور نظام  از نوع  ین پژوهشامواد و روش ها:  

پایگاه  2024تا    2000 استفاده از کلیدواژههای علمی معتبر بررسی شدند.  در  با  های مرتبط،  به همین منظور 

مورد مطالعه قرار گرفته بود، مطابق  های یادگیری خاص  ها کنترل بازداری در کودکان با ناتوانیمقالاتی که در آن

 گردیدند.  ای برای تحلیل نهایی انتخابپس از غربالگری چندمرحلهو  شدند نتخاب با الگوی پریزما ا

و    574شامل    ،مقاله  12بررسی    ها: يافته  یادگیری  ناتوانی  با  عادی  341کودک  آزمون    ،کودک  که  داد  نشان 

که سایر ابزارهای سنجش، از  درحالی داشته است، های بازداریاستروپ بیشترین حساسیت را در شناسایی نقص

 جمله تکالیف برو/نرو و نشانه توقف، نتایج متناقضی ارائه دادند.

های بازداری در کودکان با ناتوانی یادگیری خاص ممکن است بیش از آنکه  که نقص  داد   نشاننتایج    گیری: نتیجه 

ها  این تفاوت  .های حرکتی مرتبط باشد، به مشکلات کنترل تداخل اطلاعات نامربوط مربوط باشدبه بازداری پاسخ

تفاوتهمچنین   از  ناشی  است  روشممکن  ابزار  های  هر  که  باشد  متفاوتی  شناختی  فرآیندهای  یا  شناختی 

 .کندگیری میاندازه

 

 مند های یادگیری خاص، مرور نظامکنترل بازداری، ناتوانی  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

مسئول نويسنده  رفیع  :*  ، خواهمحسن 

روان کودکان گروه  آموزش  و  شناسی 

روان دانشکده  علوم استثنایی،  و  شناسی 

 تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 

 m.rafikhah@ut.ac.ir ایمیل:
 

 

  تابستان   ،علمی پژوهان  مجله .  مندی یادگیری خاص: یک مطالعه مروری نظام هایناتوانآموزان با  های کنترل بازداری در دانشنقصزهرا.  ،  رنجکش؛  محسن، رفیع خواه  ستناد:ا

 237-248(: 3) 23؛1404

مقدمه
ست که  اختلالاتی اترین  یکی از مهم یادگیری خاص   های ی ناتوان

مواجه آن  با  مدرسه  در سنین  گزارش    .شوندیم  کودکان  اساس  بر 

روان  آمریکانجمن  شیوعاپزشکی  اختلالات   ،  کودکان  میان  در  این 

درصد    15تا    5بین    ،های مختلفها و زباندر فرهنگ ،  سنین مدرسه

این اختلالات  استبرآورد شده   از  .  ناهمگن  را در  گروهی  مشکلات 

و استفاده  یادگیری  توجه در  قابلی  های دشوار  صورتکه به  رندیگی برم

این در حالی  ؛  شوندیمظاهر  های خواندن، نوشتن یا ریاضی  از مهارت 

که   حواس  است  از  و  فرد  مناسب  انگیزه  طبیعی،  هوش  سالم، 

اجتماعیفرصت است  فرهنگی-های  برخوردار  را  کافی  اختلال  این   .

گیرند  با منشأ زیستی در نظر میتحولی  -عصبعنوان یک اختلال  به

اپی  ژنتیکی،  عوامل  تعامل  بر که شامل  است که  و محیطی  ژنتیکی 

صورت  توانایی مغز در درک و پردازش اطلاعات کلامی و غیرکلامی به

 . ]1[گذارند میدقیق و کارآمد تأثیر  

ناتوانی  با  مؤلفه کودکان  در  خاص  یادگیری  شناختی  های  های 

مختلف با مشکلاتی مواجه هستند که ارتباط نزدیکی با نارسایی در  

توانند فرآیند یادگیری را  ها میکارکردهای اجرایی دارد. این نارسایی
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  ، 2[  ها را تحت تأثیر قرار دهندتر کرده و عملکرد تحصیلی آنپیچیده 

مجموعه   ]3 اجرایی،  شناختی  کارکردهای  کنترل  فرآیندهای  از  ای 

رفتارهای   تنظیم  برای  را  پایین  سطوح  عملکردهای  که  هستند 

کنند و مسئولیت هدایت و مدیریت عملکردهای  هدفمند، مدیریت می

ی متعددی  هامؤلفه .  ]4[دارند    بر عهدهرا    شناختی، هیجانی و رفتاری

اصطلاح   میه چترگونذیل  قرار  اجرایی  کارکردهای    ن یا  باگیرند؛  ی 

در  حال سه  هاسال ،  به  نسبت  اخیر  »حافظه    مؤلفةی  یعنی  اصلی 

»انعطاف  »بازداری«  فعال«،  و  شناختی«  بیشتری    نظراتفاق پذیری 

ها امکان توسعه کارکردهای  تعامل آن  کهی نحوبهوجود داشته است،  

ریزی را فراهم اجرایی سطوح بالاتر مانند استدلال، حل مسئله و برنامه 

 . ]5[سازد  می

عنوان یکی از اجزای مهم کارکردهای اجرایی؛ شامل  »بازداری« به

توانایی کنترل توجه، کنترل رفتار، نظارت بر افکار، مدیریت هیجانات  

این    ]6[گر است  های اخلال های درونی یا محرک گرفتن تکانه و نادیده 

بینی شایستگی اجتماعی کودکان دارد  توانایی نقش کلیدی در پیش

از جنبه  بسیاری  روابط  و در  یادگیری،  از جمله  روزمره  زندگی  های 

مسائل   حل  و  است  اجتماعی  اهمیت  مناسب  .  ]7[حائز  عملکرد 

آموزان کمک به دانش   ،های آموزشیدر محیططور ویژه    به  ،بازداری

و روی حل مسائل تمرکز    گرفتهکند که اطلاعات نامربوط را نادیده  می

به  .کنند نیاز  ریاضیات که  مانند  امر در دروسی  و تمرکز    این  دقت 

است   حیاتی  بسیار  بازداری  .]8[دارند،  مطلوب  در  نه  عملکرد  تنها 

های اجتماعی نیز تأثیرگذار است،  پیشرفت تحصیلی بلکه در مهارت

می  کودکان  کهی نحوبه قادر  تا  را  موقعیت سازد  اجتماعی در    های 

رفتار  یهیجان  کنترل  مختلف بر خودو  بیشتری  باشند  ی  و    داشته 

 . ]9[  تری با دیگران برقرار سازندروابط مثبت 

ی واحد یا  ه مؤلفیک    عنوانبه های اخیر، موضوع بازداری  در سال 

زیادی  سازه  پژوهشگران  مورد بحث  ابعاد مختلف، موضوع  دارای  ای 

یک    عنوانبه ، بازداری را  هاپژوهشبرخی از    کهی  حال  دربوده است.  

واحد   بحثسازه  اعصاب  ]10[  دهندیمقرار    مورد  علوم  دیدگاه  ؛ 

را   آن  و شناختی،  نظر  چندوجهی  یک سازه   صورتبهرفتاری  ی در 

بازداری را متشکل از سه    Miyakeو    Friedman  .]12  ،11[  ردیگیم

  کنترل و »  ی پاسخ غالب«بازدار »  پاسخ جاری«،  توقفی »ه رشاخیز

خود، بعُدی از    هایپژوهش در    Nigg.  ]13[اند  تداخل« معرفی کرده

بازداری   است.  کرده  متمایز  بازداری  کنترل  از  را  انگیزشی  بازداری 

از حضور   ناشی  اضطراب  یا  به ترس  واکنش  ی  ها نشانه انگیزشی در 

 . ]14[  دهدیمتنبیه روی  

به توانایی توقف یک پاسخ    ،گسترپس توقف پاسخ جاری یا بازداری  

واکنشی به یک نشانه یا رویداد    عنوانبه   ژهیو  بهحرکتی اشاره دارد؛  

شروع   از  پس  که  روی    فرآیندمحیطی  مقابل،  دهدی مپاسخ،  در   .

، بر آغاز پاسخ در وهله اول  گسترش یپیا بازداری  بازداری پاسخ غالب

بر    گذاردیم  تأثیر مبتنی  از  ن یبش ی پو  پاسخ، قبل  از  و جلوگیری  ی 

. پاسخ غالب، پاسخی است که تقویت آنی به ]16  ،15[وقوع آن است  

دارد این  )  دنبال  یا  منفی(  یا  تداعی شده    کنندهتیتقومثبت  آن  با 

شده، به  مطرح   مؤلفهسومین    عنوانبه است. همچنین، کنترل تداخل  

علت   به  که  است  مربوط  پاسخ  در  تعارض  حل  ی  هایژگیوتوانایی 

و   ناسازگار  ایجاد    گرمداخلهنامربوط،  دادن    اندشده محرک،  برای  و 

 . ]13[  پاسخ مناسب باید بازداری شوند

با تکالیفی که نیاز به   معمولاًدر علوم اعصاب شناختی بازداری،  

برابر   در  دارند، سنجیده  دهپاسخ مقاومت  مانند  شودیمی  تکالیفی   .

سایمون/وبر فلنکر،  توقف،  نشانه  ساکادیک،    استروپ،  نرو،  آنتی  و 

نشانه   تکلیف.  ]17[هستند    مورد استفادههایی از ابزارهای رایج  نمونه 

  معمولاً که از قبل ایجاد شده است و    شودی متوقف شامل؛ لغو پاسخی  

؛  شود یمجهت ارزیابی توانایی توقف پاسخ در جریان از آن استفاده  

نرو به خودداری از پاسخی که هنوز آغاز نشده  /وتکلیف بر  کهی درحال

در مطالعات مربوط به بازداری پاسخ غالب به    معمولاًاست، نیاز دارد و  

فلنکر،  ]18[  رودیمکار   مانند  تکالیف دیگر  ابزار،  این دو  بر  . علاوه 

به   ساکادیک  آنتی  و  استروپ  در دهپاسخسایمون،  یک هدف  به  ی 

که با پاسخ دیگری مرتبط هستند، نیاز    کنندهمداخلهحضور عوامل  

 .  ]19[  روندیمدارند و جهت ارزیابی کنترل تداخل به کار  

اغلب در تکالیف مربوط به    ،یادگیری خاص ی  های ناتوانبا  کودکان  

پایین  با رشد طبیعی  بازداری عملکرد  به کودکان  نشان تری نسبت 

های پیشین درباره نقش  نتایج پژوهش ،  وجود  نیا  با.  ]20[دهند  می

های متفاوت و گاه متناقضی را  یافته  یادگیریی  هایبازداری در ناتوان

توجه در  های قابل که برخی مطالعات به نقص درحالی .  اندگزارش کرده 

کرده  اشاره  از کودکان  گروه  این  در  دیگر چنین  بازداری  برخی  اند، 

ها بر اهمیت توانایی  اند. گروهی از پژوهش هایی را گزارش نکرده تفاوت 

کنند که ضعف اند و بیان می تأکید کرده  ،بازداری در فرآیند خواندن

تواند به بازشناسی نادرست حروف و کلمات منجر شود.  در بازداری می 

مهار  کودکان  همچنین،   در  ناتوانی  دلیل  به  نارساخوانی  به  مبتلا 

از همسالان خودپاسخ  بیشتر  نظر  واژه   ،های خودکار،  از  را که  هایی 

واژه  جایگزین  هستند،  مشابه  املایی  یا  می معنایی  هدف   کنندهای 

ی میان افراد با این تفاوتدیگر    های پژوهش ،  وجود  نیا  با . ]22  ،21[

نرو و نشانه توقف گزارش نکردند  /و اختلال و گروه کنترل، در تکالیف بر

  و همکاران   Chaoشده توسط  پژوهش انجامهمین راستا،    در  .]23[

است  نشان   پیش داده  از  یکی  بازداری  مهم  کنندهبینیکه  های 

فعال  مهارت  سرکوب  در  کلیدی  نقش  زیرا  است،  ریاضی  های 

های نامناسب یا نادرست دارد. نقایص در این توانایی باعث  استراتژی 

مشکلاتی در بازشناسی اعداد، بازیابی حقایق عددی و مدیریت مراحل  

تر در ریاضیات منجر شود و درنهایت به عملکرد ضعیفحل مسئله می

مشکلات    زمانهم  به طوری که  آموزان دانش ،  علاوهبه   .]24[  گرددمی

ی  عملکردها ی  هاجنبهی  یی در همههاضعفخواندن و ریاضی دارند؛  

  دهند یمی نشان  زیربرنامه حافظه فعال و  ،  شناختی از جمله بازداری

هیچ نقصی در عملکرد    و همکاران  Peng، پژوهش  حال نیا  با.  ]25[

 .  ]26[بازداری کودکان دچار مشکلات ریاضی گزارش نشده است  

عوامل مختلفی باشد.    ریتأثتحتتواند  می   ،هااین تناقض ی  مشاهده 

استفاده    شناختی، نوع ابزارهای موردهای روش تفاوت  عواملی همچون

های  شده، طراحی های انتخاب های نمونهسنجش بازداری، ویژگی   برای

توانند نقشی  ، میپژوهشی و حتی تعاریف مفهومی متفاوت از بازداری 
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ویژه، ابزارهای سنجش بازداری    . بهدر مغایرت بین نتایج ایفا کنند  مؤثر

پردازش  و  شناختی  ماهیت  نظر  عصبی  از  سنجشهای  از  ،  مورد 

های مختلفی  ممکن است جنبه   برخوردارند که توجهی  های قابل تفاوت 

تواند به تفاوت در نتایج  از بازداری را برجسته کنند. این مسئله می

مطالعات منجر شده و تفسیرهای متنوعی درباره نوع و شدت نقص  

، بررسی  ن یارائه دهد؛ بنابرا  با اختلال یادگیریهای  بازداری در گروه 

ها  شناسی پژوهش تر این مسئله با درنظرگرفتن تنوع در روشدقیق

ها، پژوهش  توجه به این چالش همچنین، با    رسد.ضروری به نظر می

تواند به درک  برخوردار است، زیرا می  ایدر این زمینه از اهمیت ویژه 

تری از سازوکارهای بازداری و تأثیر آن بر یادگیری کمک کند.  عمیق 

یافته نهچنین  با  هایی  کودکان  برای  مؤثر  مداخلات  توسعه  به  تنها 

های  تواند به بهبود روش شود، بلکه مییادگیری منجر میهای ناتوانی 

در همین راستا،    .سنجش و تشخیص این اختلالات نیز یاری رساند

نظام  مرور  یک  انجام  با  حاضر  موضوع  پژوهش  این  بررسی  به  مند 

های موجود، تصویری  پردازد تا با گردآوری و تحلیل انتقادی یافته می

یادگیری ارائه دهد  ی  های بازداری و ناتوانانواع  میان   وابطتر از رجامع 

شناختی در تبیین های روش از نقش احتمالی تفاوت  یو به درک بهتر

 کمک کند.ها  این تناقض

 

 مواد و روش ها 

نظام  مرور  نوع  از  حاضر  که  پژوهش  است  اساس  مند  بر 

منظور اطمینان از    این روش به  .انجام شده است پریزما   دستورالعمل

شد  انتخاب  مرور  فرآیند  استانداردسازی  و  جامعیت    . شفافیت، 

در   منتشرشده  انگلیسی  مقالات  را  پژوهش  این  تحلیل  واحدهای 

سال   هایپایگاه  زمانی  بازه  در  معتبر    2024تا    2000های  علمی 

دهند. لازم به ذکر است که تمرکز بر مقالات انگلیسی به  تشکیل می 

روش تنوع  است،  دلیل  بوده  متنوع  ابزارهای  از  استفاده  و  شناختی 

موضوعی که در بررسی ابتدایی در مقالات فارسی مشاهده نشد و از  

تحلیلاین نمیرو  نیز  عمیقی  آن های  از  مقالات  توان  داد.  ارائه  ها 

پایگاه  و  جستجوگر  موتورهای  طریق  از  نظیر  انگلیسی  علمی  های 

Google schoolar  ،Science Direct  ،Sage  ،PubMed  ،

Elsevier  ،Scopus    وSpringer    .گرفتند قرار  جستجو   درمورد 

  ی هابه همراه واژه   یبازدار   یهامرتبط با نقص  یهادواژه یجستجو از کل

ناتوان  کینزد اختلال    یر یادگی  یبه  زبان    یر یادگیو  )به  خاص 

ملاک یسیانگل شد.  استفاده  تحل  یها(  جهت  مقالات   لیانتخاب 

های  (  1از:    بودندعبارتند   کلیدواژه  شامل   learningمقالات 

disability, specific learning disorder, LD, Inhibition, 

disinhibition, self regulation, executive function, 

interference control, go no go, stroop, stop signal, simon 

task,  Inhibitory control, attentional control.  2  ) مقالاتی که

های تشخیصی راهنمای  شده در آن بر اساس ملاک های گزارش نمونه 

های روانی )نسخه پنجم( تشخیص اختلال  تشخیصی و آماری اختلال 

( وجود  3یادگیری خاص )بدون اختلال همبود( دریافت کرده باشند؛  

باشد؛  گروه کنترل که فاقد نشانه  بالینی یا اختلالات روانی  (  4های 

ابزارهای  نقص از  استفاده  با  واقعی  عملکرد  صورت  به  بازداری  های 

پرسش  نه  باشد،  گرفته  قرار  سنجش  مورد  های  نامه استاندارد 

( مقالاتی که به صورت الکترونیکی در بازه زمانی  5بندی رفتاری؛  درجه 

کنندگان در ( شرکت 6میلادی منتشر شده باشند؛    2024تا    2000

سال( قرار داشته    18تا    6)سنین    پژوهش در دوره کودکی و نوجوانی

کنندگان در پژوهش در محدوده نرمال  ی شرکت بهره هوش(  7؛ و  باشند 

های ذیل بودند  قرار داشته باشد. همچنین، مقالاتی که مشمول ملاک 

شدند:   گذاشته  کنار  پژوهش  فراتحلیل،  1از  روش  به  که  مقالاتی   )

( مقالاتی که متن 2مروری و یا مداخلات بالینی نگارش شده بودند؛ و  

 ها منتشر نشده بود. کامل آن 

پریزما   فرآیند جستجو و غربالگری مقالات مطابق با نمودار جریان 

مقاله انتخاب شد. با توجه    117و در جستجوی اولیه، تعداد    انجام شد

ها، مقالات تکراری حذف و پس  پوشانی مقالات در برخی پایگاه به هم

نهایت   غربالگری در  و    12از چند مرحله  نهایی  ارزیابی  برای  مقاله 

تحلیل نتایج انتخاب شد. مراحل گزینش مقالات به شکل خلاصه، در  

 شاهده است. قابل م  1نمودار  

 

 
 نسبت فراوانی استفاده از ابزارهای سنجش بازداری . 1نمودار 

 

اطمینان از کیفیت مقالات، تمام    منظور  بهلازم به ذکر است که  

ارزیاب   دو  توسط  نهایی  مقالات  و همچنین  مقالات  انتخاب  مراحل 

توافق   میزان  تعیین  کاپا؛ جهت  از ضریب  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 

دهنده توافق  نشان   "یک"بودن مقدار کاپا به عدد  استفاده شد. نزدیک 

بیشتر است. در پژوهش حاضر، شاخص کاپای محاسبه شده برابر با  

توان اظهار داشت که مقالات نهایی برای ارزیابی  بنابراین می ؛  بود  81/0

 اند. از کیفیت مناسبی برخوردار بوده 

بخش نظر  از  منتخب  انتشار،  مقالات  سال  قبیل  از  مهمی  های 

ها، ابزارهای سنجش و همچنین وجود  شناختی نمونه اطلاعات جمعیت 

اطلاعات   خلاصه  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  آسیب،  وجود  عدم  یا 

شده است.   گزارش  1ی در جدول  مقالات نهای
 

استروپ نرو/ برو نشانه توقف سایر ابزارها
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 خلاصه اطلاعات مقالات نهایی . 1جدول 

 ارجاع 
پژوهشگر/پژوهشگران )سال 

 و مکان(

 گروه عادی گروه دچار ناتوانی يادگیری 
ابزار 

 پژوهش

وجود  

 آسیب؟
تعداد  

 )پسر/دختر( 

میانگین 

 سن

زيرگروه 

 )تعداد( 

تعداد  

 )پسر/دختر( 

میانگین 

 سن

]27[ 
Helland   و همکاران 

 نروژ(   -2000)
43 (36/7 ) 7/12 

خواندن  

(43 ) 
 بله  استروپ  11/12 ( 16/4) 20

]28[ 
Schoot   و همکاران 

 هلند(  -2000)
40 (27/13 ) 5/10 

خواندن  

(40 ) 
20 (12/8 ) 9/10 

 بله  استروپ 

 بله  نشانه توقف 

]29[ 
Van der sluis   و همکاران

 هلند(  -2004)
55 (25/30 ) 8/10 

 ( 18ریاضی )

خواندن  

(21 ) 

 ( 16مرکب )

19 (9/10 ) 6/10 

تکلیف 

 اعداد 
 بله 

 بله  ا یاشتکلیف 

]30[ 
Reiter   و همکاران 

 آلمان(  -2005)
42 (26/16 ) 8/10 

خواندن  

(42 ) 
42 (26/16 ) 6/10 

 خیر برو/ نرو 

 بله  استروپ 

]23[ 
Schmid   و همکاران 

 ( آلمان -2011)
20 (14/6 ) 7/9 

خواندن  

(20 ) 
16 (7/9 ) 3/9 

 خیر نشانه توقف 

 بله  استروپ 

]31[ 
De Lima   و همکاران 

 ( برزیل  -2013)
20 (11/9 ) 7/9 

خواندن  

(20 ) 
 بله  استروپ  4/9 ( 11/9) 20

]32[ 
De Weerdt   و همکاران

 بلژیک(   -2013)
67 (33/34 ) 10/9 

خواندن  

(17 ) 

 ( 22ریاضی )

 ( 28مرکب )

 بله  برو/ نرو  1/10 ( 19/26) 45

]33[ 
Lewandowska   و همکاران

 لهستان(   -2014)
78 (48/30 ) 6/12 

خواندن  

(78 ) 
 خیر برو/ نرو  9/11 ( 18/14) 32

]34[ 
Bexkens  و همکاران 

 هلند(  - 2014) 
84 (56/28 ) 9/10 

خواندن  

(81 ) 
 )ذکر نشده(  )ذکر نشده(  31

تکلیف 

 سیمون 
 خیر

 خیر نشانه توقف 

]35[ 
Chung   و همکاران 

 چین(  -2020)
57 (29/28 ) 7/12 

خواندن  

(57 ) 
 بله  نپسی 7/12 ( 31/26) 57

]16[ 
Shen   و همکاران 

 چین(  -2021)
17 (9/8 ) 4/11 

خواندن  

(17 ) 
 بله  استروپ  5/11 ( 9/8) 17

]25[ 
Deng   و همکاران 

 چین(  -2022)

)ذکر   51

 نشده( 
8/13 

 ( 17ریاضی )

خواندن  

(12 ) 

 ( 22مرکب )

 8/13 )ذکر نشده(  22

 بله  استروپ 

 بله  فلنکر

 

 ها یافته 

 آوری اطلاعات شناختی و شیوه جمع اطلاعات جمعیت 
اطلاعات  مقاله مورد بررسی قرار گرفت.    12در پژوهش حاضر،  

در جدول فوق    2022تا    2000مقالات حائز شرایط به ترتیب از سال  

است. مشاهده  نمونه   قابل  ناتوانی  تعداد  با  گروه  در  موجود  های 

نفر بود. از این تعداد و بر اساس مقالاتی    574برابر با    مجموعاًیادگیری،  

  209پسر و    314ها گزارش شده بود،  که اطلاعات جنسیتی در آن 

پژوهش  در  نمونهدختر  جنسیتی  )اطلاعات  داشتند  حضور  در  ها  ها 

بود(. همچنین    11مقاله ردیف   نشده  نفر در    341  مجموعاًگزارش 

گروه مقایسه مورد بررسی قرار    عنوان بهگروه عادی حضور داشتند که  

کنندگان در گروه با ناتوانی یادگیری و  گرفتند. میانگین سنی شرکت 

سال بود. در بررسی   2/10سال و  2/11گروه عادی به ترتیب برابر با 

نمونه   هایزیرگروه  اعظم  بخش  یادگیری  نوع    هاناتوانی  به  مربوط 

نفر بود. لازم به ذکر است    448ای به حجم  اختلال خواندن با نمونه 

از   های  شده، از زیرگروه پژوهش گزارش   12که تنها در سه پژوهش 

ناتوانی یادگیری استفاده شده بود. 
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 پریزما طبق الگوی و انتخاب مطالعات در پژوهش بررسی فرآیند  .1شکل 

 

 برای سنجش بازداری  مورد استفادهابزارهای  
در شش پژوهش، بیش از یک ابزار برای سنجش بازداری وجود  

ها مورد استفاده قرار  ابزار، در پژوهش   18داشت. به نحوی که مجموعا  

عنوان پرکاربردترین ابزار  گرفته بود. در این میان، آزمون استروپ به

پژوهش  از  اعظمی  بخش  در  استفاده  سایر  مورد  شد.  مشاهده  ها 

استفاده  سیمون،  ابزارهای  برو/نرو،  توقف،  نشانه  تکالیف  شامل  شده 

استانداردهای   اساس  بر  که  است  ذکر  شایان  بودند.  نپسی  و  فلنکر 

روش  در  آنذکرشده  در  که  مقالاتی  حاضر،  پژوهش  از  شناختی  ها 

ساخته استفاده  بندی رفتاری و یا ابزارهای محقق های درجه نامه پرسش 

ملاک  واجد  بود،  نشده  پژوهش  به  ورود  فراوانی  های  درصد  بودند. 

 قابل مشاهده است.   1استفاده از ابزارها در نمودار  

 

 گزارش وجود يا عدم وجود آسیب 

ها به کار رفته بود. بر همین مبنا،  ابزار در پژوهش   18ی،  طورکل به 

های بازداری بر اساس ابزارهای مورد استفاده  وجود یا عدم وجود آسیب 

های انجام شده در پنج پژوهش، تفاوت  شود. با بررسی پژوهش گزارش می 

معناداری بین گروه دچار ناتوانی یادگیری و گروه عادی وجود نداشت. به  

نتایج حدود   از پژوهش   28بیان دیگر،  از عدم وجود  درصد  ها، حاکی 

بررسی  نقص  منظور  به  بود.  یادگیری  ناتوانی  با  گروه  در  بازداری  های 

شده، به بررسی ابزارهای به کار رفته، پرداخته  های گزارش تر نقص دقیق 

 قابل مشاهده است.   2شد. نتایج تفکیکی در جدول  

 

 های بازداری به تفکیک ابزارها میزان تشخیص نقص. 2جدول  

 درصد تشخیص نقص  نام ابزار 

 100 استروپ 

 33 برو/نرو 

 33 نشانه توقف 

 80 سایر ابزارها 

در    طورهمان استروپ  آزمون  است  از    100که مشخص  درصد 

موارد استفاده شده، وجود نقص در بازداری را گزارش کرده است. سایر  

آزمون  شامل  که  تکالیف  ابزارها  دیگر  و  نپسی  سیمون،  فلنکر،  های 

درصد از موارد نقص در بازداری را    80بازداری بوده است، مجموعا  

  هرکدام اند. همچنین، دو آزمون برو/نرو و نشانه توقف،  شناسایی کرده

 اند. درصد از موارد نقص در بازداری را تشخیص داده  33

 

 بحث 
مند  صورت نظام هایی است که به مطالعه حاضر از نخستین پژوهش 

های یادگیری  ناتوانی   بابه بررسی نقایص کنترل بازداری در کودکان  

ابزارهای   این پژوهش، تحلیل و مقایسه  پرداخته است. هدف  خاص 

مختلف سنجش بازداری در این کودکان و ارزیابی میزان کارآمدی هر  

ست. علاوه بر این، پژوهش  ا  هایک در شناسایی نقایص بازداری آن 

شناساییحاضر   دنبال  مشاهده تفاوت  به  بر  شده های  متناظر   ،

، با گردآوری  اساس  نیا بربود.  شناختی و ابزارهای مورد استفاده  روش 
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های اخیر، این موارد  شده از مقالات سال های استخراج و تحلیل داده

 .تر مورد بررسی قرار گرفتندبه طور دقیق

نتایج نشان داد که آزمون استروپ بیشترین حساسیت  ی،  طورکلبه

دارد،    ی یادگیریهای ناتواندر گروه با    را در شناسایی نقایص بازداری

برو/نرو و نشانه    ،کهی درحال ابزارهای سنجش، همچون تکالیف  سایر 

نقایص  این  تشخیص  در  نشان    ،توقف،  خود  از  متناقض  عملکردی 

یافته.  اندداده  پژوهش   سومه  این  نشان  با  که  است  پیشین  های 

پوشانی در برخی نواحی مغزی،  رغم همدهند، الگوهای بازداری علی می

  تو ین-گزیرودر.  کنندشناختی متمایزی را فعال می  یهاهر یک فرآیند

Rodríguez-Nieto  کالیف برو/نرو و نشانه  نشان دادند ت  و همکاران

فعال  با  و  دارند  تأکید  حرکتی  پاسخ  بازداری  بر  بیشتر  سازی  توقف 

ز قاعده مانند هسته  یقشر رینواحی  تالاموس های  و  )استریاتوم(    ، ای 

در مقابل، تکالیف استروپ و فلنکر عمدتاً کنترل تداخل  .  همراه هستند

تر در شکنج  سازی گسترده سنجند و باعث فعالاطلاعات نامربوط را می 

افزون بر این،    .]36[  شوندمی  پیشانی تحتانی چپ و نواحی جداری

برو/نرو و نشانه    تکلیف   اگرچه هر دونشان دادند    و همکاران  Raud  راود

  ی ها کنند، اما فرآیندگیری می را اندازهحرکتی  بازداری پاسخ  توقف،  

تکلیف برو/نرو    به این صورت که  گیرند؛عصبی متفاوتی را به کار می 

تکلیف نشانه توقف   کهی  حال  بیشتر بر انتخاب پاسخ متمرکز است، در

 . ]18[است  بازداری فعال و سریع پاسخ    مستلزم

های پژوهش حاضر مبنی بر اینکه مطابق با این تفکیک و یافته

شناسایی نقایص بازداری در    آزمون استروپ بیشترین حساسیت را در

توان گفت نقص در کنترل  کودکان با ناتوانی یادگیری خاص دارد، می

. در مقابل،  بر عهده دارد  نقش پررنگی در این گروه از کودکان  ،تداخل 

توقف نشانه  و  برو/نرو  نقص  ،تکالیف  این  شناسایی  عملکرد    ،در 

می که  داشتند  تفاوتمتناقضی  به  فرآیندهای  تواند  در  اساسی  های 

د. این موضوع از لحاظ  مرتبط باششناختی مورد سنجش این ابزارها  

تبیین شناختی حائز اهمیت است، زیرا آزمون استروپ عمدتاً توانایی  

پاسخ  تداخلسرکوب  مدیریت  و  خودکار  می   های  ارزیابی  کند،  را 

های  بازداری پاسخ   عمدتاً بهتکالیف برو/نرو و نشانه توقف    کهی درحال

هستند مرتبط  یافتهنیبنابرا.  حرکتی  نشان  ،  حاضر  پژوهش  های 

دهند که مشکلات بازداری در کودکان با ناتوانی یادگیری خاص  می

بازداری  می تا  باشد  مربوط  تداخل  کنترل  در  نقص  به  بیشتر  تواند 

 . ]37[حرکتی    هایپاسخ 

کودکان    نشان داد که  و همکاران Shenدر همین راستا، پژوهش  

استروپ آزمون  نارساخوانی در  به  مبتلا  تری  عملکرد ضعیف  ،چینی 

نارساخوان داشته ها در مهار  اند و توانایی آننسبت به کودکان غیر 

دنگ    همچنین، . ]16[نامرتبط نیز با ضعف مواجه بوده است  اطلاعات  

Deng  پژوهشی    و همکاران از  در  استفاده  و  آزمون با  استروپ  های 

آمیزی مشکلات  طور موفقیت که هر دو ابزار به  ، اظهار داشتندفلنکر

. با  کنندمیآموزان با ناتوانی یادگیری شناسایی  بازداری را در دانش 

این حال، آزمون استروپ در ارزیابی مشکلات بازداری در تکالیف زبانی  

برای سنجش بازداری در  عمدتاً  مؤثرتر بود، در حالی که آزمون فلنکر  

مناسب عددی  پژوهش    . ]25[  بود  تکالیف  نتایج  این،  بر  علاوه 

توسطانجام  همکاران  Abo-elhija  شده  رابط  و  بررسی  هدف    ی ه با 

استروپ و توانایی افراد مبتلا به عملکرد در آزمون    های خواندن در 

های  نشان داد که زمان انجام آزمون استروپ با توانایی نارساخوانی،  

تر در که افراد با زمان کوتاه طوری خواندن و شناختی مرتبط است؛ به 

مهارت و  خواندن  در  بهتری  عملکرد  استروپ  شناختی  آزمون  های 

زمان طولانیدرحالی   ،داشتند با  افراد  این تر،  که  در  بیشتری  ضعف 

دادندحوزه  نشان  پژوهش،    .]38[  ها  این  میانجیدر  گری  تحلیل 

های  که توانایی رمزگشایی و درک زبانی، از طریق توانایی   مشخص کرد

پیش  را  مطلب  درک  استروپ(،  )زمان  میاجرایی  این   د.کننبینی 

انعطاف یافته و  شناختی  بازداری  مهم  نقش  در  ها  را  ذهنی  پذیری 

کرده  مهارت  تأیید  خواندن  می و  های  بر  نشان  علاوه  که  دهند 

نیز در خواندن نقش  اجرایی    رمزگشایی و درک زبانی، عملکردهای 

با بررسی چندین  نیز در مطالعه  و همکاران  Szucs.  ]39[دارند   ای 

مهارت ابزار   و  بازداری  ارزیابی  آنبرای  با  مرتبط  کردند؛    های  بیان 

استروپ  به تکالیف  کلی،  استروپ  به )طور  و  عددی  استروپ  ویژه 

حساسیت بالایی در نشان دادن ضعف بازداری در کودکان با   (فیزیکی

در برابر اطلاعات نامرتبط مقاومت   کودکاناین  داشتند.   اختلال ریاضی

.  ]40[  را بیشتر تجربه کردندمحرک اخلالگر  کمتری نشان داده و تأثیر  

انجام  پژوهش  مقابل،  توسط  در  همکاران  Doyleشده  بررسی    و  با 

تصویری،  استروهای  آزمون  برو/نرو  توجه    و شناختیواج   برو/نروپ، 

های برو/نرو  در آزمون نارساخوانی  نشان داد که کودکان مبتلا به    ،پایدار

  ه تری داشتشناختی و توجه پایدار عملکرد ضعیفتصویری، برو/نرو واج 

 . ]21[  شدندمی مرتکب    خطاهای بیشتری  و

یافته اساس  میبر  پژوهش،  این  هم های  سایر  توان  با  سو 

داشت  پژوهش  اظهار  مشابه،  یکپارچه  های  فرآیند  یک  بازداری  که 

های عصبی متمایزی است که بسته به  نیست، بلکه شامل زیرسیستم 

فعال می  تکلیف  این؛ در  ]36[  شوندنوع  پرسشی که    موازات  یافته، 

می باقی  تفاوت همچنان  آیا  که  است  این  مشاهده ماند  در  های  شده 

، واقعاً ناشی از تفاوت در انواع بازداری است،  های مختلفنتایج پژوهش 

ناهمگونی  این  محدودیت یا  از  موجود  ها  تشخیصی  ابزارهای  های 

می  یافتهسرچشمه  آزمون  گیرند.  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

در   بازداری  نقایص  شناسایی  در  را  حساسیت  بیشترین  استروپ 

که تکالیف برو/نرو و  کودکان با ناتوانی یادگیری خاص دارد، درحالی 

تواند بیانگر  اند. این تفاوت مینشانه توقف عملکرد متناقضی ارائه داده

وجود الگوهای متفاوتی از نقص بازداری در این کودکان باشد، به این  

های حرکتی در  اسخمعنا که نقص در کنترل تداخل بیش از بازداری پ

ناتوانی یادگیری نقش دارد. از سوی دیگر، این امکان نیز وجود دارد  

حساسیت کافی برای ارزیابی  فاقد    ،که ابزارهای سنجش مورد استفاده 

یا اینکه هر یک تنها بخشی از بازداری  و  های بازداری باشند  همه جنبه

اندازه  انتخاب    عنوان د. به نگیری کنرا  مثال، تکلیف برو/نرو بیشتر بر 

بازداری فعال و    ،که تکلیف نشانه توقف  حالی  پاسخ تمرکز دارد، در

سنجد و آزمون استروپ عمدتاً کنترل تداخل را ارزیابی  سریع را می

ها در عملکرد ابزارها، ضرورت استفاده از چندین  کند. این تفاوت می

می نشان  را  مکمل  تفاوت تکلیف  آیا  که  شود  مشخص  تا  های  دهد 
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 و رنجکش  رفیع خواه
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شده واقعاً ناشی از ماهیت متمایز فرآیندهای بازداری است یا  مشاهده 

ایجاد    ، موجبشناختی در ابزارهای سنجشهای روش اینکه محدودیت 

 . این نتایج شده است

بر یک    دیتأکتوان اظهار داشت که  بر اساس موارد ذکر شده می 

ابزارها،   از  استفاده  دامنه  و محدودساختن  بازداری  از عملکرد  جنبه 

های داخلی با آن مواجه هستیم،  در بسیاری از پژوهش   طور کههمان

تحلیل این،  بر  علاوه  داد.  نخواهد  ارائه  متقنی  های  نتایج 

آزمون شناختروان عصب  کنار  در  مغزنگاری،  و  روان ی  شناختی،  های 

ها و ماهیت آن ارائه دهد.  ی در شناسایی بهتر نقصمؤثر تواند نقش  می

یافته بر  ناظر  و  راستا  زیر  آمدهدستبههای  در همین  پیشنهادهای   ،

 شود: ارائه می 

از چندین    تطبیقی  هاییپژوهش انجام  که  نخست آن  استفاده  با 

می نظر  به  ضروری  بازداری  سنجش  اینابزار  در  ،  هاپژوهش   رسد. 

های  آزمون   با استفاده ازهای یادگیری  ناتوانی   دچار  عملکرد کودکان

زمان  مختلف ازجمله استروپ، برو/نرو، نشانه توقف و فلنکر، به طور هم

آن نتایج  تفاوت  یا  تطابق  میزان  و  شده  میارزیابی  بررسی  شود.  ها 

ها و بررسی  در شناسایی بهتر نقصتواند  می  هاهای این پژوهش یافته

که موضوع  مشاهده  این  اختلافات  کودکان  آیا  این  عملکرد  در  شده 

،  های ابزارهای سنجشهای شناختی است یا محدودیت ناشی از تفاوت 

های مختلف ازجمله  عملکرد گروه   همچنین، مقایسهبسیار مفید باشد.  

ناتوانی  سایر  یا  ریاضی  اختلال  نارساخوانی،  به  مبتلا  های  کودکان 

می  نقص یادگیری  متمایز  الگوهای  شناسایی  به  بازداری    هایتواند 

ابزارهای  استفاده از  کمک کند. این بررسی مشخص خواهد کرد که آیا  

این گروه از  بازداری در برخی  از حساسیت  ها  خاصی برای سنجش 

های بازداری در  بررسی نقصبیشتری برخوردار است. پیشنهاد دیگر  

های اخیر  که پژوهش رغم این علیاست.    تحولی  سایر اختلالات عصب 

این اختلالات    دچارهای  های بازداری در گروه عمدتاً به گزارش نقص 

روش پرداخته  با  تطبیقی  مطالعه  یک  انجام  دقیق اند،  تر  شناختی 

تواند به درک بهتر ماهیت و سازوکارهای شناختی این اختلالات  می

ها و اشتراکات الگوی  کمک کرده و نقش مؤثری در شناسایی تفاوت

کند ایفا  بازداری  از  نقص  یکی  همچنین،  در  چالش .  اصلی  های 

است.    ،مطالعات بازداری  ارزیابی  برای  محدود  ابزارهای  از  استفاده 

پژوهش  از  استفاده  هابسیاری  به  برای سنجش    محدود  ابزار  از یک 

ابزارهای مختلف می درحالی بازداری هستند،    مؤلفه تواند  که ترکیب 

 . های نقص بازداری ارائه دهدتر از الگوتصویری جامع 

 

 گیری نتیجه
و   جامع  ارزیابی  اهمیت  مطالعات،  این  فرآیندهای    تر ق ی دق نتایج 

خاص   طور  به  و  عصب ها نقص شناختی  برجسته  شناخت روان ی  را  ی 

های  در کنار آزمون   های تصویربرداری عصبی استفاده از روش .  سازد ی م 

  ی ها نیز راهکاری ارزشمند برای درک بهتر فرآیند   شناختی و روان   رفتاری 

داده  بازداری است. ترکیب  با  آزمون عصبی مرتبط  از  های  های حاصل 

یافته  با  مانند شناختی  مغزی،  تصویربرداری  ،  EEG  یا  FMRI های 

ها و تفکیک فرآیندهای زیربنایی  پاسخ بهتری به ماهیت نقص تواند  می 

افزایش دقت و تشخیص   ارائه دهد.  بر  طراحی  تر، در  های دقیق علاوه 

خواهد بود. به بیان دیگر،   مؤثر نیز  تر برای هر اختلال  مداخلات مناسب 

به    توان ی م شده،  ی مشاهده ها نقص با استفاده از تشخیص درست و دقیق  

ی غیر آسیب یا غیرهدف را نیز  ها حوزه جای مداخلات عمومی که گاها  

ی آموزشی و مداخلات  ها ه برنام ی  ساز ی شخص ، در جهت  شوند ی م شامل  

بر   تمرکز  با  امر  این  برداشت.  گام  ی  ه د ی د ب ی آس ی  ها حوزه درمانی 

مانع از اتلاف وقت و انرژی درمانگران و مربیان آموزشی    شده یی شناسا 

با  می  و  بر  عمیق   رات ی تأث شود  مؤثرتر  و  مداخله،  ها حوزه تر  مورد  ی 

 سازد. تر به اهداف مدنظر را میسر می دستیابی سریع 
 

 قدردانی  و تشکر

پژوهش  این  و  زحمات    ،نویسندگان  پژوهشگران  تمامی 

آن آثار  که  گرفته نویسندگانی  قرار  مورداستفاده  مطالعه  این  در  ها 

 . نهندارج می است،  
 

 سندگان ی نو سهم

پردازی، تحلیل نتایج و تایید نهایی مقاله،  ایده  ؛خواهمحسن رفیع 

 ها.آوری داده نویس و کمک در جمع تهیه پیش ؛  زهرا رنجکش
 

 منافع  تضاد

 گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان وجود ندارد. هیچ
 

 ملاحظات اخلاقی 
این مقاله بخشی از یک طرح پژوهشی است که در کمیته اخلاق  

 .IRشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران با کد اخلاقدانشکده روان 

UT.PSYEDU.REC.1404.011   .مصوب شده است 
 

 ی مال ت یحما

 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است. 
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