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Abstract 

Introduction and Aim: Students with attention deficit hyperactivity disorder have 

problems in the context of poor perception and attention. Therefore, present research was 

conducted with the aim of determine the effectiveness of the fluid intelligence psycho-

educational intervention package training on increasing perception and attention in 

female students with attention deficit hyperactivity disorder in the second period of 

elementary school. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The research population was female students with attention 

deficit hyperactivity disorder in the second period of elementary school who referred to 

psychological clinics of Tehran city in the second half of 2023 year, which 30 people of 

them were selected as samples using purposive sampling method and randomly were 

divided into two experimental and control groups. The experimental group received 12 

sessions of 90 minute was trained as a group with the fluid intelligence psycho-

educational intervention method, and the control group did not receive any intervention 

during this time. Data were collected using the SNAP Rating Scale (Swanson et al., 

1981) and Maher Fluid Intelligence Test (Seadatee Shamir & Zahamatkesh, 2022) and 

analyzed using multivariate analysis of covariance method in SPSS software. 

Findings: The results of this research showed that training with the fluid intelligence 

psycho-educational intervention package increased all four components of perception, 

including recognition the shape from context, shape recognition, self-control, and visual 

perception sequence, and all four components of attention, including one-dimensional 

visual attention, multidimensional visual attention, geometric attention, and conceptual 

attention in female students with attention deficit hyperactivity disorder in the second 

period of elementary school (P<0.05). 

Conclusion: According to the results reported above, therapists and specialists can use 

training with the fluid intelligence psycho-educational intervention package alongside 

other educational methods to increase perception and attention in students with attention 

deficit hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Attention deficit hyperactivity disorder is one of the 

most common psychiatric and neuropsychological 

disorders in children, which is a combination of 

hyperactivity, attention deficit, and impulsive 

behaviors (Scoten et al., 2024). This disorder is a 

childhood developmental disorder that is often 

accompanied by cognitive, behavioral, emotional, and 

social problems (Nishida et al., 2026). The prevalence of 

attention deficit hyperactivity disorder is estimated to 

be 3 to 7 percent, usually diagnosed during school 

age, and in 30 to 70 percent of cases, its signs and 

symptoms persist into adulthood (Bakhtiari & 

Haghayegh., 2020). Attention deficit hyperactivity 

disorder as a neurodevelopmental disorder, leads to 

negative consequences, including poor academic 

performance, poor communication and social skills, 

deficits in emotional skills, and decreased self-

efficacy and self-esteem (Amouzadeh et al., 2022). 

One of the problems of these patients is deficits and 

difficulties in cognitive variables, including 

perception and attention (Seadatee Shamir & Mousavi Fazli, 

2022). Perception and attention are components of 

fluid intelligence, and unlike crystallized intelligence, 

which relies on past knowledge and experiences, this 

intelligence refers to the mind's inherent capacity to 

process new information and face unfamiliar 

challenges. The importance of assessing fluid 

intelligence in childhood is very important not only 

because of its direct impact on academic performance, 

but also because of its predictive role in academic, 

social, and professional success (Shams et al., 2025). 

Fluid intelligence refers to the ability to think flexibly 

and solve problems in new situations without using 

acquired knowledge or past experiences. This 

intelligence reflects an individual's capacity for logic, 

abstract reasoning, and adaptation, and is often 

considered a key component of general intelligence 

(Zelli et al., 2025). 

Perception as a multidimensional construct includes a 

set of top-down cognitive processes, and these 

structures are called upon when flexible, coordinated, 

and goal-directed behavior is required to solve a 

problem (Hughes & Graham, 2002). Children with 

attention deficit disorder have difficulty paying 

attention, and accordingly, they also have many 

problems with planning and organizing, and their 

attention is quickly distracted from one variable to 

another (Roter et al., 2021). Fluid intelligence includes 

the subscales of perception, reasoning, attention, 

memory, and processing speed, of which two 

subscales of perception and attention are examined in 

the present study. The perception subscale includes 

four components of shape from context (the ability to 

recognize a shape or image hidden in a similar 

background), shape recognition (the ability to 

recognize a different shape from a set of similar 

shapes), self-control (the ability to control and 

manage oneself), and visual perception sequence (the 

ability to recognize shapes and images in succession), 

and the attention subscale includes four components 

of one-dimensional visual attention, (the ability to 

recognize a missing or incomplete piece within an 

image), multidimensional visual attention (the ability 

to recognize one or two sample shapes within similar 

images requiring high attention, precision, and 

concentration), geometric attention (the ability to 

recognize a different geometric shape among similar 

shapes), and conceptual attention (the ability to 

understand the meaning and concept of content and 

images) (Seadatee Shamir & Zahamatkesh, 2022). 

One of the methods of improving cognitive functions 

is the fluid intelligence psycho-educational 

intervention (Roghani et al., 2025). Psychoeducational 

intervention is a set of targeted actions that use 

different methods and techniques to create and 

improve behaviors, feelings, and thoughts, especially 

in children and adolescents. This intervention is 

carried out in various settings such as school, family, 

and treatment centers for various disorders such as 

learning disorders, behavioral disorders, 

developmental disorders, emotional disorders, and 

social disorders (Sanchez-Herrera et al., 2022). The fluid 

intelligence psycho-educational intervention seeks to 

increase the individual's ability to solve new and 

unfamiliar problems without relying on previous 

knowledge and is usually related to cognitive skills 

such as working memory, processing speed, and 

attention; So that enhancing fluid intelligence can 

significantly improve the cognitive and executive 

functions of children with attention deficit 

hyperactivity disorder (Roghani et al., 2024). 

Students with attention deficit hyperactivity disorder 

have problems in the context of poor perception and 

attention. Therefore, present research was conducted 

with the aim of determine the effectiveness of the 

fluid intelligence psycho-educational intervention 

package training on increasing perception and 

attention in female students with attention deficit 

hyperactivity disorder in the second period of 

elementary school. 

Methodology 
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This research was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

research population was female students with 

attention deficit hyperactivity disorder in the second 

period of elementary school who referred to 

psychological clinics of Tehran city in the second half 

of 2023 year, which 30 people of them were selected 

as samples using purposive sampling method and 

randomly were divided into two experimental and 

control groups. 

In this sampling method, female students who met the 

inclusion criteria were selected as the sample. These 

criteria in the present study included being 10 to 12 

years old, studying in the second cycle of elementary 

school, i.e., grades four to six, living with their 

parents, not having failed in previous grades, 

willingness to participate in the research, and signing 

the informed consent form by the student's father. 

Also, the exclusion criteria included being absent for 

more than two sessions, not responding to more than 

ten percent of the items, and withdrawing from further 

cooperation. 

The experimental group received 12 sessions of 90 

minute was trained as a group with the fluid 

intelligence psycho-educational intervention method, 

and the control group did not receive any intervention 

during this time. Data were collected using the SNAP 

Rating Scale (Swanson et al., 1981) and Maher Fluid 

Intelligence Test (Seadatee Shamir & Zahamatkesh, 2022) 

and analyzed using multivariate analysis of 

covariance method in SPSS software. 

Findings 

The results of this research showed that training with 

the fluid intelligence psycho-educational intervention 

package increased all four components of perception, 

including recognition the shape from context, shape 

recognition, self-control, and visual perception 

sequence, and all four components of attention, 

including one-dimensional visual attention, 

multidimensional visual attention, geometric 

attention, and conceptual attention in female students 

with attention deficit hyperactivity disorder in the 

second period of elementary school (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

According to the results reported above, therapists and 

specialists can use training with the fluid intelligence 

psycho-educational intervention package alongside 

other educational methods to increase perception and 

attention in students with attention deficit 

hyperactivity disorder. 
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 چکیده

هایی در زمینه ضعف در ادراک و توجه  نقص توجه دارای مشکلفعالی و  آموزان دارای اختلال بیش دانش هدف:مقدمه‌و‌

هستند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال بر افزایش ادراک و 

 .فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی انجام شد آموزان دختر دارای اختلال بیش توجه در دانش

آموزان  دانشپژوهش جامعه  با گروه کنترل بود. آزمون پس آزمون و آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهشاین :‌شناسی‌روش

شناختی شهر تهران در نیمه  های روان کننده به کلینیک فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی مراجعه دختر دارای اختلال بیش

در دو گروه صورت تصادفی  بهعنوان نمونه انتخاب و  گیری هدفمند به نهنفر از آنها با روش نمو 30بودند که  1402دوم سال 

صورت گروهی با روش مداخله روانی تربیتی هوش  ای به دقیقه 90جلسه  12. گروه آزمایش گمارده شدندآزمایش و کنترل 

)سوانسون  SNAPبندی  مقیاس درجهها با  ای دریافت نکرد. داده سیال آموزش دید و در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

کوواریانس با روش تحلیل  ( گردآوری و1401، و زحمتکش )سعادتی شامیر آزمون هوش سیال ماهر ( و1981و همکاران، 

 تحلیل شدند. SPSSر افزا نرمدر  چندمتغیری

باعث افزایش هر چهار مولفه آموزش با بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال این پژوهش نشان داد که  جینتا‌:ها‌افتهی

ادراک شامل تشخیص شکل از زمینه، بازشناسی شکل، مهار خود و توالی ادراک دیداری و هر چهار مولفه توجه شامل توجه 

فعالی و  آموزان دختر دارای اختلال بیش بعدی، توجه دیداری چندبعدی، توجه هندسی و توجه مفهومی در دانش دیداری تک

 .(>05/0P) ابتدایی شد نقص توجه دوره دوم

توانند از آموزش با بسته مداخله روانی تربیتی  درمانگران و متخصصان می ،شده در بالا طبق نتایج گزارش‌:یریگ‌جهینت

فعالی و نقص  آموزان دارای اختلال بیش دانش های آموزشی برای افزایش ادراک و توجه در هوش سیال در کنار سایر روش

 .کننداستفاده 
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 مقدمه

های  ترین اختلال فعالی و نقص توجه یکی از شایع اختلال بیش

در کودکان است که ترکیبی از  شناختی روان پزشکی و عصب روان

باشد  فعالی، نقص توجه و رفتارهای تکانشی می های بیش اختلال

(Scoten et al., 2024.)  این اختلال یک اختلال رشدی دوران

های شناختی، رفتاری،  شود که اغلب با مشکل کودکی محسوب می

شیوع  (.Nishida et al., 2026باشد ) هیجانی و اجتماعی همراه می

درصد برآوردشده که معمولاً  7تا  3فعالی و نقص توجه  اختلال بیش

درصد موارد،  70تا  30شود و در  در سنین مدرسه تشخیص داده می

 & Bakhtiariیابد ) ها و علائم آنها تا دوران بزرگسالی ادامه می نشانه

Haghayegh., 2020.) بندی شده که  این اختلال در سه گروه تقسیم

دقت  علائم ظاهری مشخصی ندارد و به مبتلایان بینوع اول آن 

توانند روی تکلیف خاصی تمرکز نمایند.  گویند که این افراد نمی می

تکانشگری است که مبتلایان بسیار فعال هستند و  -فعالی نوع دوم بیش

ازحد و  کنند و فعالیت بیش بدون فکرکردن اقدام به فعالیت می

های اول و  نوع سوم ترکیبی از نوع باشد. تکانشی ویژگی بارز آن می

 Sakerباشند ) های هر دو نوع می دوم است و مبتلایان دارای ویژگی

et al., 2026.) عنوان اختلالی  فعالی و نقص توجه به اختلال بیش

عصبی تحولی منجر به پیامدهای منفی از جمله عملکرد ضعیف 

ر های ارتباطی و اجتماعی، نقص د تحصیلی، ضعف در مهارت

شود  نفس می های هیجانی و افت خودکارآمدی و عزت مهارت

(Amouzadeh et al., 2022.) 

در متغیرهای شناختی از  مشکلات این مبتلایان نقص و مشکلیکی از 

 Seadatee Shamir & Mousaviجمله ادراک و توجه هستند )

Fazli, 2022.) های هوش سیال هستند و این  ادراک و توجه از مولفه

های گذشته  ها و تجربه که متکی بر دانش برخلاف هوش متبلورهوش 

پردازش اطلاعات جدید و مواجهه با  است، به ظرفیت ذاتی ذهن برای

های ناآشنا اشاره دارد. اهمیت ارزیابی هوش سیال در دوران  چالش

کودکی نه تنها به دلیل تاثیر مستقیم آن بر عملکرد تحصیلی، بلکه به 

های تحصیلی، اجتماعی  کنندگی آن در موفقیت بینی پیشخاطر نقش 

هوش  (.Shams et al., 2025) اهمیت بسیار زیادی دارد ای و حرفه

سیال یا شناختی نابسته به فرهنگ و هوش متبلور وابسته به رشد و 

فرهنگ است و زیربنای نظری این آزمون مبتنی بر نظریه ارتقاءیافته 

فرد برای رسیدن به هوش سعادت است که محور آن کمک به 

مداری است  ق سعادت، خوشبختی، خیرخواهی، خلاقیت و اخلا

(Gooran Savadkohi et al., 2023.)  هوش سیال به توانایی تفکر

ستفاده از های جدید بدون ا پذیر و حل مسئله در موقعیت انعطاف

های گذشته اشاره دارد. این هوش  شده یا تجربه دانش کسب

فرد برای منطق، استدلال انتزاعی و سازگاری کننده ظرفیت  منعکس

نظر گرفته عنوان جزئی کلیدی از هوش عمومی در  است و اغلب به

 (.Zelli et al., 2025)شود  می

عنوان ساختاری چندبعدی شامل مجموعه فرآیندهای  ادراک به

شوند  به پایین است و این ساختارها هنگامی فرخوانده میشناختی بالا 

گرا برای حل یک مسئله  پذیر، هماهنگ و هدف انعطافکه رفتار 

(. عناصر کلیدی ادراک Hughes & Graham, 2002موردنیاز باشد )

بینی و استقرار توجه، کنترل تکانه و خودتنظیمی، شروع  شامل پیش

پذیری ذهنی و استفاده از  فعالیت، حافظه کارکردی، انعطاف

دهی، انتخاب راهبرد حل  ریزی و سازمان بازخورد، توانایی برنامه

 ,Anderson & Reidyمسئله کارآمد و نظارت بر عملکرد هستند )

کودکان مبتلا به نقص توجه دارای مشکل در زمینه توجه  (.2012

های  ریزی و سازماندهی نیز مشکل هستند و بر همین اساس در برنامه

زیادی دارند و حواس این کودکان به سرعت از یک متغیر به سمت 

 هوش سیال شامل(. Roter et al., 2021شود ) یر دیگری پرت میمتغ

ادراک، استدلال، توجه، حافظه و سرعت پردازش  های مقیاس خرده

مقیاس ادراک و توجه بررسی  که در پژوهش حاضر دو خرده باشد می

تشخیص شکل از ادراک شامل چهار مولفه  مقیاس خرده .شوند می

شده در یک  زمینه )توانمندی تشخیص یک شکل یا تصویر پنهان

زمینه مشابه(، بازشناسی شکل )توانمندی تشخیص یک شکل متفاوت 

های مشابه(، مهار خود )توانایی کنترل و  از بین مجموعه شکل

ها  مدیریت خود( و توالی ادراک دیداری )توانمندی تشخیص شکل

مقیاس توجه شامل چهار مولفه  و خرده( و تصویرهای پشت سر هم

بعدی )توانمندی تشخیص یک قطعه گمشده یا  توجه دیداری تک

ناقص در درون یک تصویر(، توجه دیداری چندبعدی )توانمندی 

تشخیص یک یا دو شکل نمونه در درون تصاویر مشابه نیازمند توجه، 

توانمندی تشخیص یک شکل دقت و تمرکز بالا(، توجه هندسی )

)توانمندی معنا  ( و توجه مفهومیهندسی متفاوت در بین اشکال مشابه
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 & Seadatee Shamir)است  و مفهوم مطالب و تصاویر(

Zahamatkesh, 2022.) 

مداخله روانی بهبود کارکردهای شناختی، روش های  یکی از روش

(. مداخله روانی Roghani et al., 2025است ) تربیتی هوش سیال

شود که با استفاده از  های هدفمندی گفته می مجموعه اقدامتربیتی به 

دنبال ایجاد و بهبود رفتارها،  های مختلف به ها و تکنیک روش

ویژه در کودکان و نوجوانان است. این مداخله  ها و افکار به احساس

های مختلفی مانند مدرسه، خانواده و مراکز درمانی برای  در محیط

های رفتاری،  های یادگیری، اختلال اختلال های مختلفی مانند اختلال

های اجتماعی انجام  اختلالهای عاطفی و  های رشد، اختلال اختلال

مداخله روانی تربیتی  (.Sanchez-Herrera et al., 2022شود ) می

های جدید و  مسئله دنبال افزایش توانمندی فرد در حل بههوش سیال 

های  معمولاً با مهارت غیرآشنا بدون اتکا به دانش قبلی است و

شناختی از جمله حافظه کاری، سرعت پردازش و توجه ارتباط دارد؛ 

تواند بهبود قابل توجهی در  تقویت هوش سیال میطوری که  به

فعالی و  عملکردهای شناختی و اجرایی کودکان مبتلا به اختلال بیش

مداخله روانی  (.Roghani et al., 2024نقص توجه ایجاد کند )

 Carrollو  Cattell ،Hornهای  بر اساس نظریه تربیتی هوش سیال

های شناختی است که به  ای از تمرین شده و شامل مجموعه طراحی

 Roghani etکند ) های اجرایی کودکان کمک می تقویت مهارت

al., 2025های مبتنی بر  (. با توجه به نتایج مثبت حاصل از مداخله

رود که اجرای  قبلی، انتظار می های های فوق در پژوهش نظریه

طور معناداری باعث بهبود عملکردهای  های مبتنی بر آنها بتواند به بسته

 (.Skliarova, 2024اجرایی آن شود )

های بسیار اندکی درباره بسته مداخله روانی تربیتی هوش  پژوهش

شده و پژوهشی در این زمینه بر روی ادراک و توجه یافت  سیال انجام

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2025) Roghani et alنشد. برای نمونه، 

رسیدند که بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال باعث کاهش 

های مدیریت زمان، سازماندهی خود/  بهبود مولفهمشکلات اجرایی و 

جویی هیجان در  حل مسئله، مهار خود، خودانگیزشی و خودنظم

 Zelli et al فعالی شد. کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بسته مداخله روانی 2025)

هوش سیال شامل ادراک، تربیتی هوش متبلور باعث بهبود همه ابعاد 

آموزان دوره دوم  استدلال، توجه، حافظه و سرعت پردازش در دانش

( ضمن 2022) Seadatee Shamir & Mousavi Fazli ابتدایی شد.

های توجه ماهر  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت

آموزان دارای اختلال توجه  های توجه در دانش باعث کاهش اختلال

 شد.

فعالی و نقص توجه دارای  آموزان دارای اختلال بیش نشدا

هایی در زمینه ضعف در ادراک و توجه هستند. در نتیجه، باید  مشکل

های مداخله  دنبال برنامه های آموزشی مناسب باید به با استفاده از روش

های  مناسب جهت بهبود ادراک و توجه در آنان بود. یکی از روش

زمینه مداخله روانی تربیتی هوش سیال است و  احتمالاً مناسب در این

اثربخشی این روش بر کارکردهای اجرایی در پژوهشی اندکی 

بررسی و تایید شده است. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه مداخله روانی 

های بسیار  تربیتی هوش سیال روشی نسبتاً جدید است که پژوهش

درباره اثربخشی آن  گیری شده و برای تصمیم اندکی درباره آن انجام

بنابراین، پژوهش حاضر با باشد.  های بیشتری می نیاز به انجام پژوهش

هدف تعیین اثربخشی آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال 

آموزان دختر دارای اختلال  بر افزایش ادراک و توجه در دانش

 .فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی انجام شد بیش

 شناسی‌روش

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

آموزان دختر دارای اختلال  دانشکنترل بود. جامعه پژوهش 

کننده به  فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی مراجعه بیش

بودند  1402شناختی شهر تهران در نیمه دوم سال  های روان کلینیک

عنوان نمونه انتخاب  گیری هدفمند به نفر از آنها با روش نمونه 30که 

در  .گمارده شدندصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  و به

عنوان نمونه انتخاب  آموزان دختری به گیری، دانش این روش نمونه

ها در پژوهش  های ورود به مطالعه بودند. این ملاک که دارای ملاک

دوره دوم ابتدایی  سال، تحصیل در 12تا  10حاضر شامل داشتن سن 

های چهارم تا ششم، زندگی همراه با پدر و مادر، عدم  یعنی پایه

های گذشته، تمایل جهت شرکت در پژوهش و  مردودی در پایه

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش توسط پدر  امضای فرم رضایت

های خروج از مطالعه شامل غیبت  آموز بودند. همچنین، ملاک دانش
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ها و  ، عدم پاسخگویی به بیش از ده درصد گویهبیشتر از دو جلسه

 انصراف از ادامه همکاری بودند.

های  کلینیکبرای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی با مسئولان 

از آنها خواسته شد تا مبتلایان به اختلال  شناختی شهر تهران روان

فعالی و نقص توجه را به پژوهشگران معرفی نمایند. افراد  بیش

نفر  30های ورود به مطالعه بررسی و تعداد  شده از نظر ملاک معرفی

کشی در  از آنها انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده با کمک قرعه

نفری گمارده شدند. لازم به ذکر است که اهمیت و  15دو گروه 

ها تبیین و درباره رعایت نکات اخلاقی  پژوهش برای نمونهضرورت 

ای  دقیقه 90جلسه  12شد. گروه آزمایش خاطر داده  به آنان اطمینان

صورت گروهی با روش مداخله روانی تربیتی هوش سیال آموزش  به

ای دریافت نکرد و در  دید و در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

مداخله با برنامه در این پژوهش برای  لیست انتظار برای آموزش ماند.

 & Seadatee Shamir روانی تربیتی هوش سیال از بسته آموزشی

Zahamatkesh (2022 ) تفکیک  هدف و محتوای آن بهاستفاده که

 .شد ارائه 1ل ها جدو جلسه

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌هدف‌و‌محتوای‌بسته‌مداخله‌روانی‌تربیتی‌هوش‌سیال‌به.‌1جدول‌

 محتوا هدف جلسه

 گانه ماهر های پنج معرفی هوش اول

گانه ماهر آشنا شدند. برای این منظور ابتدا ارزیابی خط پایه انجام و  های پنج کنندگان با هوش در این جلسه شرکت

قرارداد رفتاری شرکت در پژوهش امضا شد. همچنین، قوانین و مقررات مربوط به آموزش هوش سیال ماهر مرور و 

 ها ارائه شد. فعال در فرآیند درمان ایجاد و تکلیفی برای آشنایی بیشتر با این هوشانگیزه لازم برای مشارکت 

 دوم
تشخیص شکل از زمینه و بازشناسی 

 دیداری

این جلسه به تمرکز بر توانایی تشخیص شکل از زمینه و بازشناسی دیداری اختصاص یافت. در ابتدا تکلیف جلسه 

داده و از آنها خواسته شد تا  کنندگان نشان ها به شرکت با این مولفهقبل مرور و اصلاح و سپس تصاویری مرتبط 

 تصاویر را تفسیر نمایند و تکلیفی برای تمرین بیشتر در خانه ارائه شد.

 سوم
تکمیل دیداری و توالی ادراک 

 دیداری

لیف قبل مرور های تکمیل دیداری و توالی ادراک دیداری بررسی شد. همانند جلسه قبل، تک در این جلسه مهارت

داده و از آنها خوساته شد تا تصاویر را  کننده نشان ها به شرکت و تصحیح شد و سپس تصاویری مرتبط با این مولفه

 های برای انجام در خانه ارائه شد. تفسیر کنند و تمرین

 چهارم
استدلال دیداری و استدلال 

 ماتریسی

مورد توجه قرار گرفت. پس از مرور تکالیف جلسه قبل، تصاویر در این جلسه استدلال دیداری و استدلال ماتریسی 

های برای  داده و از آنها خواسته شد تا تصاویر را تفسیر کنند و تمرین کنندگان نشان ها به شرکت مربوط به این مولفه

 کار در خانه ارائه شد.

 استدلال ماز و محاسبات ذهنی پنجم

ها نمایش  ماز و محاسبات ذهنی پرداخته شد. تصاویر مربوط به این مولفههای استدلال  این جلسه به تقویت مهارت

ها، تکالیفی برای تمرین در  کنندگان به تفسیر آنها پرداختند و پس از تصحیح و تکمیل پاسخ داده شد و شرکت

 خانه داده شد.

 ششم
بعدی و  توجه دیداری تک

 چندبعدی

چندبعدی اختصاص یافت. پس از مرور تکالیف جلسه قبل، تصاویر بعدی و  این جلسه به بررسی توجه دیداری تک

ها نیز  های مربوط به این موضوع داده و از آنها خواسته شد تا تفسیرکنند و تمرین کنندگان نمایش مرتبط به شرکت

 برای انجام در خانه ارائه شد.

 توجه هندسی و توجه مفهومی هفتم
کنندگان  ها به شرکت بررسی شد. تصاویر مرتبط با این مولفه در این جلسه توجه هندسی و توجه مفهومی

 هایی برای کار در خانه نیز ارائه شد. داده و از آنها خواسته شد تا تصاویر را تفسیر کنند و تمرین نمایش

 حافظه دیداری و شنیداری هشتم
داده و  ها نمایش مولفه این جلسه به تفویت حافظه دیداری و شنیداری پرداخته شد. تصاویر مرتبط به این

 ها ارائه شد. هایی برای تقویت این مهارت کنندگان آنها را تفسیر کردند و تمرین شرکت

 دیداری -حافظه عددی نهم
های قبل تکالیف مرور و تصاویر مرتبط  دیداری اختصاص یافت. همانند جلسه -این جلسه به بررسی حافظه عددی

 های برای خانه داده شد. سیر کنند و تمرینداده تا تف کنندگان نمایش به شرکت

 پردازش دیداری و رمزگردانی دهم
در این جلسه، پردازش دیداری و رمزگردانی مورد توجه قرار گرفت. پس از مرور تکالیف جلسه قبل به 

مربوط به داده و از آنها خواسته شد تا تصاویر را تفسیر کنند و تمرین هایی  کنندگان تصاویری مرتبط نمایش شرکت
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 این مولفه برای انجام در خانه ارائه شد.

 پردازش توالی یازدهم
داده  کنندگان نمایش این جلسه به تقویت مهارت پردازش توالی پرداخته شد. تصاویر مربوط به این مولفه به شرکت

 خانه ارائه شد.هایی برای انجام در  و از آنها خواسته شد تا تصاویر را تفسیر کنند و در همین راستا تمرین

 بندی جمع دوازدهم

کنندگان اصلاح شد. این جلسه به مرور کلی و  های شرکت های قبل مرور و اشکال در این جلسه کلیه تکالیف جلسه

های  طور کامل از محتوا و مهارت کنندگان به بندی نهایی اختصاص دارد تا اطمینان حاصل شود که شرکت جمع

 شدند.مند  شده بهره آموزش داده

آزمون هوش و  SNAPبندی  ابزار مقیاس درجهدر این مطالعه از دو 

 سیال ماهر استفاده شد.

‌مقیاس‌درجه1  SNAP‌(SNAP Rating Scale:)بندی‌‌.
 2سوال در  18دارای Swanson et al (1981 )ط این مقیاس توس

های  ای لیکرت با نمره چهار گزینه صورت ها به مولفه است. سوال

 54گذاری و بر همین اساس، دامنه نمرات صفر تا  صفر تا سه نمره

دهنده عدم اختلال یا اختلال  نشان 17تا  0طوری که نمره  باشد؛ به می

 36دهنده اختلال متوسط و نمره بالاتر از  نشان 36تا  18اندک، نمره 

ی محتوایی ابزار با نظر باشد. روای دهنده اختلال بالا می نشان

 متخصصان تایید و پایایی آن در حد مطلوب گزارش شد.

Sadrosadat et al (2008 ) و پایایی آن  48/0روایی ملاکی آزمون را

ترتیب  کردن به های آلفای کرونباخ، بازآزمایی و دونیمه را با روش

 گزارش کردند. 76/0و  82/0، 90/0

2(‌ ‌ماهر ‌سیال ‌هوش ‌آزمون .Maher Fluid 

Intelligence Test:)  این آزمون توسطSeadatee Shamir 

& Zahamatkesh (2022 )های ادراک، استدلال،  مقیاس با خرده

توجه، حافظه و سرعت پردازش طراحی که در این پژوهش از دو 

 20مقیاس ادراک با  مقیاس ادراک و توجه استفاده شد. خرده خرده

تشخیص شکل از زمینه، بازشناسی شکل، سوال شامل چهار مولفه 

مقیاس  خردهو سوال(  5مهار خود و توالی ادراک دیداری )هر مولفه 

بعدی، توجه  سوال شامل چهار مولفه توجه دیداری تک 20 نیز توجه

سوال(  5دیداری چندبعدی، توجه هندسی و توجه مفهومی )هر مولفه 

نمره و به  4سوال سوم  نمره، به 3در هر مولفه، به سه سوال اول  بود.

 گیرد و برای پاسخگویی به سه سوال اول نمره تعلق می 5سوال پنجم 

ثانیه  45حداکثر  های چهارم و پنجم ثانیه و برای سوال 45تا  30 بین

های  مقیاس زمان در نظر گرفته شده است. روایی محتوایی خرده

ش آلفای ادراک و توجه با نظر متخصصان تایید و پایایی آنها با رو

 گزارش شد. 92/0و  81/0ترتیب  کرونباخ به

در  ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در این پژوهش، داده

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSSافزار  نرم

‌ها‌یافته

آموزان دارای اختلال  نفر از دانش 30های این پژوهش  نمونه

نفری  15در دو گروه فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی  بیش

شناختی آنها در  اطلاعات جمعیت فراوانی و درصد فراوانی بودند که

 .شد ارائه 2جدول 

‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌گروهفعالی‌و‌نقص‌توجه‌دوره‌دوم‌ابتدایی‌‌آموزان‌دارای‌اختلال‌بیش‌دانش‌شناختی‌اطلاعات‌جمعیت.‌2جدول‌

 آماره متغیر
 کنترل آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 سن

 67/6 1 67/6 1 سال 10

 00/60 9 00/80 12 سال 11

 33/33 5 33/13 2 سال 12

 تعداد فرزند

 67/26 4 33/33 5 یک فرزند

 00/40 6 67/46 7 دو فرزند

 33/33 5 00/20 3 بیشتر از دو فرزند
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 جایگاه تولد

 33/73 11 00/80 12 اول

 00/20 3 00/20 3 دوم

 67/6 1 00/00 0 بیشتر از دوم

 تحصیلات مادر

 00/20 3 67/26 4 زیر دیپلم

 33/33 5 67/46 7 دیپلم

 00/20 3 00/20 3 دیپلم فوق

 67/26 4 67/6 1 لیسانس

 شغل مادر
 00/40 6 33/33 5 شاغل

 00/60 9 67/66 10 دار خانه

 تحصیلات پدر

 00/20 3 67/26 4 زیر دیپلم

 00/20 3 67/26 4 دیپلم

 33/33 5 00/20 3 دیپلم فوق

 33/13 2 00/20 3 لیسانس

 33/13 2 67/6 1 لیسانس فوق

 شغل پدر
 33/73 11 00/80 12 شاغل

 67/26 4 00/20 3 بیکار

 وضعیت اقتصادی

 67/26 4 67/26 4 خوب

 33/53 8 33/53 8 متوسط

 00/20 3 00/20 3 ضعیف

سن شناختی  اطلاعات جمعیت فراوانی و درصد فراوانی ،2جدول  در

آموزان، تعداد فرزندان، جایگاه تولد آنها، تحصیلات مادر،  دانش

 ها خانواده شغل مادر، تحصیلات پدر، شغل پدر و وضعیت اقتصادی

 . میانگین و انحراف معیار ادراک و توجهقابل مشاهده است

‌فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی آموزان دارای اختلال بیش دانش

 .ارائه شد 3در جدول 

‌

‌فعالی‌و‌نقص‌توجه‌دوره‌دوم‌ابتدایی‌آموزان‌دارای‌اختلال‌بیش‌انحراف‌معیار‌ادراک‌و‌توجه‌دانش‌میانگین‌و.‌3جدول‌

 متغیر
 آماره مولفه

 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ادراک
 تشخیص شکل از زمینه

 52/4 33/38 07/5 80/28 آزمون پیش

 98/5 00/37 90/9 13/36 آزمون پس

 بازشناسی شکل
 28/11 98/34 89/7 40/23 آزمون پیش

 41/12 21/33 22/11 60/33 آزمون پس

 مهار خود
 96/6 27/38 64/7 33/25 آزمون پیش

 32/6 27/37 77/6 27/39 آزمون پس

 توالی ادراک دیداری
 28/6 07/39 32/9 00/27 آزمون پیش

 13/7 93/39 60/13 07/41 آزمون پس

 توجه
 بعدی توجه دیداری تک

 88/4 57/12 11/4 60/12 آزمون پیش

 42/2 82/12 52/5 12/15 آزمون پس

 44/3 67/12 16/3 07/11 آزمون پیش توجه دیداری چندبعدی
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 32/3 27/12 77/5 27/15 آزمون پس

 توجه هندسی
 96/4 27/13 64/3 33/13 آزمون پیش

 13/3 93/12 60/2 07/16 آزمون پس

 توجه مفهومی
 16/3 80/12 40/3 27/11 آزمون پیش

 52/2 53/12 64/5 33/15 آزمون پس

تشخیص ) های ادراک ، میانگین و انحراف معیار مولفه3در جدول 

و  (شکل از زمینه، بازشناسی شکل، مهار خود و توالی ادراک دیداری

بعدی، توجه دیداری چندبعدی، توجه  دیداری تکتوجه )توجه 

فعالی و  آموزان دارای اختلال بیش دانش( هندسی و توجه مفهومی

های  فرض پیش نقص توجه دوره دوم ابتدایی قابل مشاهده است.

های  بودن بر اساس آزمون شامل نرمال تحلیل کوواریانس چندمتغیری

ها بر  واریانس ویلک، همگنی -اسمیرنوف و شاپیرو -کولموگروف

کوواریانس بر  -های واریانس آزمون لوین و همگنی ماتریساساس 

رد نشد.  05/0تر از  باکس به دلیل معناداری بزرگ اساس آزمون ام

های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش بسته  نتایج آزمون

آموزان  های ادراک دانش مداخله روانی تربیتی هوش سیال بر مولفه

 4در جدول ‌فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی تلال بیشدارای اخ

 .شدارائه 

‌

های‌ادراک‌‌های‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌بسته‌مداخله‌روانی‌تربیتی‌هوش‌سیال‌بر‌مولفه‌نتایج‌آزمون.‌4جدول‌

‌فعالی‌و‌نقص‌توجه‌دوره‌دوم‌ابتدایی‌آموزان‌دارای‌اختلال‌بیش‌دانش

 توان آماری اندازه اثر معناداری F آماره مقدار آزمون

 00/1 68/0 002/0 33/12 81/0 اثر پیلایی

 00/1 68/0 002/0 33/12 81/0 لامبدای ویلکز

 00/1 68/0 002/0 33/12 81/0 اثر هتلینگ

 00/1 68/0 002/0 33/12 81/0 ترین ریشه روی بزرگ

های چندمتغیری قابل مشاهده است که بر  نتایج آزمون ،4جدول  در

اساس آن آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال حداقل 

تشخیص شکل از های ادراک شامل  باعث تغییر معنادار یکی از مولفه

زمینه، بازشناسی شکل، مهار خود و توالی ادراک دیداری شد 

(001/0P<.)  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین

اثربخشی آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال بر هر یک از 

فعالی و نقص  آموزان دارای اختلال بیش های ادراک دانش مولفه

 .ارائه شد 5در جدول ‌اییتوجه دوره دوم ابتد

‌

های‌‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌بسته‌مداخله‌روانی‌تربیتی‌هوش‌سیال‌بر‌هر‌یک‌از‌مولفه.‌5جدول‌

‌فعالی‌و‌نقص‌توجه‌دوره‌دوم‌ابتدایی‌آموزان‌دارای‌اختلال‌بیش‌ادراک‌دانش

 توان آماری اندازه اثر معناداری F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 00/1 53/0 001/0 35/8 38/215 1 38/215 گروه تشخیص شکل از زمینه

 00/1 59/0 001/0 26/9 53/48 1 53/48 گروه بازشناسی شکل

 98/0 35/0 021/0 03/4 02/64 1 02/64 گروه مهار خود

 00/1 46/0 001/0 62/7 25/91 1 25/91 گروه توالی ادراک دیداری

، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری قابل مشاهده است 5در جدول 

که بر اساس آن آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال 

تشخیص شکل از های ادراک شامل  حداقل باعث بهبود همه مولفه

زمینه، بازشناسی شکل، مهار خود و توالی ادراک دیداری شد 

(05/0P<.) یین اثربخشی های چندمتغیری برای تع نتایج آزمون

های توجه  آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال بر مولفه

‌فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی آموزان دارای اختلال بیش دانش

 .ارائه شد 6در جدول 
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‌

آموزان‌‌های‌توجه‌دانش‌های‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌بسته‌مداخله‌روانی‌تربیتی‌هوش‌سیال‌بر‌مولفه‌آزموننتایج‌.‌6جدول‌

‌فعالی‌و‌نقص‌توجه‌دوره‌دوم‌ابتدایی‌دارای‌اختلال‌بیش

 توان آماری اندازه اثر معناداری F آماره مقدار آزمون

 00/1 73/0 001/0 35/7 51/3 اثر پیلایی

 00/1 73/0 001/0 35/7 51/3 لامبدای ویلکز

 00/1 73/0 001/0 35/7 51/3 اثر هتلینگ

 00/1 73/0 001/0 35/7 51/3 ترین ریشه روی بزرگ

های چندمتغیری قابل مشاهده است که بر  ، نتایج آزمون6در جدول 

اساس آن آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال حداقل 

توجه دیداری های توجه شامل  باعث تغییر معنادار یکی از مولفه

بعدی، توجه دیداری چندبعدی، توجه هندسی و توجه مفهومی  تک

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین  (.>001/0Pشد )

اثربخشی آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال بر هر یک از 

فعالی و نقص توجه  آموزان دارای اختلال بیش های توجه دانش مولفه

 .ارائه شد 7در جدول ‌دوره دوم ابتدایی

‌

های‌‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌بسته‌مداخله‌روانی‌تربیتی‌هوش‌سیال‌بر‌هر‌یک‌از‌مولفه.‌7جدول‌

‌فعالی‌و‌نقص‌توجه‌دوره‌دوم‌ابتدایی‌آموزان‌دارای‌اختلال‌بیش‌توجه‌دانش

 توان آماری اندازه اثر معناداری F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 00/1 37/0 001/0 27/6 59/221 1 59/221 گروه بعدی توجه دیداری تک

 82/0 29/0 041/0 30/2 52/12 1 52/12 گروه توجه دیداری چندبعدی

 00/1 42/0 021/0 35/10 64/34 1 64/34 گروه توجه هندسی

 00/1 41/0 031/0 52/6 62/23 1 62/23 گروه وجه مفهومیت

، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری قابل مشاهده است 7در جدول 

که بر اساس آن آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال 

توجه دیداری های توجه شامل  حداقل باعث بهبود همه مولفه

بعدی، توجه دیداری چندبعدی، توجه هندسی و توجه مفهومی  تک

 (.>001/0Pشد )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

ها و  در زندگی با چالش فعالی و نقص توجه اختلال بیشمبتلایان به 

پژوهش حاضر با  های فراوانی مواجه هستند. بر همین اساس، مشکل

هدف تعیین اثربخشی آموزش بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال 

آموزان دختر دارای اختلال  بر افزایش ادراک و توجه در دانش

 .فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی انجام شد بیش

این پژوهش نشان داد که آموزش با بسته مداخله روانی تربیتی  جینتا

ایش هر چهار مولفه ادراک شامل تشخیص هوش سیال باعث افز

شکل از زمینه، بازشناسی شکل، مهار خود و توالی ادراک دیداری و 

بعدی، توجه دیداری  هر چهار مولفه توجه شامل توجه دیداری تک

آموزان دختر  چندبعدی، توجه هندسی و توجه مفهومی در دانش

با اینکه  .شد فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی دارای اختلال بیش

پژوهشی درباره اثربخشی بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال بر 

 های ها از جهاتی با یافته ادراک و توجه یافت نشد، اما این یافته

Roghani et al (2025 )بسته مداخله روانی تربیتی  مبنی بر اثربخشی

های مدیریت  کاهش مشکلات اجرایی و بهبود مولفه برهوش سیال 

زمان، سازماندهی خود/ حل مسئله، مهار خود، خودانگیزشی و 

جویی هیجان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و  خودنظم

بسته مداخله روانی مبنی بر اثربخشی Zelli et al (2025 ) ،فعالی بیش

وش سیال شامل ادراک، بهبود همه ابعاد ه بر متبلورتربیتی هوش 

آموزان دوره دوم  استدلال، توجه، حافظه و سرعت پردازش در دانش

مبنی بر Seadatee Shamir & Mousavi Fazli (2022 ) وابتدایی 
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های توجه  کاهش اختلال برهای توجه ماهر  آموزش مهارت اثربخشی

 .همسو بودآموزان دارای اختلال توجه  در دانش

آموزش با بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال بر در تبیین اثربخشی 

آموزان دختر دارای اختلال  ادراک و توجه در دانش افزایش

محتوای توان گفت که  فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی می بیش

همدلی والدین با کودک را افزایش های مداخله با شیوه مذکور  جلسه

شده بیانگر ارتباط مستقیم  ئههای ادراکی و حرکتی ارا نظریهدهد.  می

عملکردهای ادراکی، حرکتی، ذهنی و شناختی هستند. به عبارت 

توانند باعث افزایش ادراک و توجه  دیگر، عملکردهای مذکور می

های مداخله مبتنی بر آنها شامل بسته مداخله  شوند. آموزش برنامه

تواند به کودکان دارای اختلال  روانی تربیتی هوش سیال می

های  فعالی و نقص توجه کمک کند و عملکرد آنها را در زمینه یشب

تحصیلی و حتی غیرتحصیلی از جمله افزایش ادراک و توجه بهبود 

های این روش مداخله مانند تمرکز، هدایت توجه و  آموزش بخشد.

ها به  غیره نقش موثری در ادراک و توجه داشتند و این آموزش

خود را بهبود ببخشند و با آموزان کمک کرد تا توجه  دانش

های توجهی و ادراکی کمتری روبرو شوند. برنامه مداخله  مشکل

روانی تربیتی هوش سیال از طریق بهبود عملکردهای اجرایی مبتلایان 

فعالی و نقص توجه توانست نقش موثری در بهبود  به اختلال بیش

 ادراک و توجه ایفا نماید و سبب افزایش آنها گردد.

هایی مواجه است که از  ی در هنگام اجرا با محدودیتهر پژوهش

گیری غیرتصادفی هدفمند و عدم  توان به روش نمونه جمله می

های  پیگیری نتایج در بلندمدت اشاره کرد. بنابراین، استفاده از روش

گیری تصادفی به دلیل خطای کمتر و بررسی پایداری اثربخشی  نمونه

شود. نتایج این پژوهش  شنهاد میروش مداخله به پژوهشگران آتی پی

حاکی از اثربخشی آموزش با بسته مداخله روانی تربیتی هوش سیال 

بر افزایش هر چهار مولفه ادراک شامل تشخیص شکل از زمینه، 

بازشناسی شکل، مهار خود و توالی ادراک دیداری و هر چهار مولفه 

توجه بعدی، توجه دیداری چندبعدی،  توجه شامل توجه دیداری تک

آموزان دختر دارای اختلال  هندسی و توجه مفهومی در دانش

فعالی و نقص توجه دوره دوم ابتدایی بود. بنابراین، درمانگران و  بیش

توانند از آموزش با بسته مداخله روانی تربیتی هوش  متخصصان می

های آموزشی برای افزایش ادراک و توجه  سیال در کنار سایر روش

 فعالی و نقص استفاده کنند. ارای اختلال بیشآموزان د در دانش

 منافع‌تعارض

 .بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .انجام شد نویسندگان این پژوهش با هزینه شخصی

 اخلاقی‌ملاحظات

 د.در این مقاله تلاش شد تا همه موازین و ملاحظات اخلاقی رعایت گرد

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتندد همکاریبا یکدیگر  حاضر مقالهنویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

 .دگرد تشکر می که سهمی در انجام این مطالعه داشتند، افرادیهمه از وسیله  بدین
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