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 مقاله پژوهشي 

   يبر کارکردها یبیک ترکیکولوژینوروسا یبخشتوان یاثربخش یبررس
  /کمبود توجهیفعالشیبکودکان با اختلال  يو رفتار یشناخت

  
  ٤ن پوريمحمدرضا حس، ٣يامک داداشيس، ٢کامران دهقان ،١*يمانيمهران سل

 
  27/07/1395تاریخ پذیرش  25/05/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

وسط ت تواننديم يشناخت ي. کارکردهاشوديم/کمبود توجه در نظر گرفته يفعالشيباجزاء اختلال  عنوانبه يشناخت ياختلالات کارکردها: هدف و زمينهپيش
 يشناخت يکارکردها بر يبيک ترکيکولوژينوروسا يبخشتوان ياثربخش يبررس، ن مطالعهيشوند. هدف از ا يبازترانک يکولوژيو نوروسا يشناخت يبخشتواننات يتمر

  .باشديم ADHDکودکان 
نفر کودک  ۱۲ن پژوهش تعداد يا کنندگانشرکت. باشديمک گروه يبا  آزمونپس -آزمونشيپ يشيشبه آزما يهاطرحپژوهش حاضر از نوع : کار مواد و روش

ADHD د وسته مورين و آزمون عملکرد پيو توسط پرسشنامه کانرز فرم والد شدهانتخابدر دسترس  گيرينمونهسال بودند که به روش  ۱۳-۷ يدر دامنه سن
 يفيده از آمار توصپژوهش با استفا يهادادهافت کردند. يک دريکولوژينوروسا يبخشتواننات يجلسه تمر ۱۰به مدت ، پژوهش کنندگانشرکتقرار گرفتند.  يابيارز

  قرار گرفت.  تحليلوتجزيهمورد  يزوج يو آزمون ت
والدين در پرسشنامه کانرز  کنندگانشرکت آزمونپسو  آزمونشيپن نمرات ينشان داد که ب يزوج tبا استفاده از آزمون  هاداده تحليلوتجزيهج ينتا: هايافته

)۰۰۱/۰ < P۰۰۰۱/۰(وسته ي) و آزمون عملکرد پ < P وجود دارد.  دارمعني) تفاوت  
باعث بهبود  ياردار و  بازديمرتبط با توجه پا يمغز يبر نواح تأثيربا  يبيک ترکيکولوژينوروسا يبخشتوانن پژوهش نشان داد که يج اينتا: گيريبحث و نتيجه

  . شوديم ADHDدر کودکان  يفعالشيبمنجر به کاهش علائم  يدار و بازدارين بهبود توجه پاي. همچنشوديمن کارکردها يا
 يشناخت يکارکردها، يبيک ترکيکولوژينوروسا يبخشتوان، /کمبود توجهيفعالشيب: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ آذر، ٧٧٣-٧٨١ ص، نهم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۳۶۳۲۶۵۰ : تلفن، يگروه روانشناس، يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب، جانيآذربا يد مدنيدانشگاه شه، مراغه -زيجاده تبر ۳۵لومتر يک: آدرس مکاتبه

Email: msoleymani21@yahoo.com 

  
  مقدمه

 نيترعيشااز  ) يکيADHDتوجه (کمبود  -يفعالشيباختلال 
 کنديمر ين مدرسه را درگياختلالات مزمن است که کودکان سن

ا يو  يتوجهيبمداوم  ين اختلال الگويا ياساس يژگيو). ۱(
است که با عملکرد و رشد فرد تداخل  يتکانش گر-يفعالشيب
 کارهمهينمانند  ييخود را در رفتارها ADHD يتوجهيب .کنديم

ن بودن و نابساما مشکل حفظ تمرکز، نداشتن پشتکار، گذاشتن کارها
ست. يا عدم درک مطلب ني ياز نافرمان يکه البته ناش سازديمآشکار 

                                                             
 مسئول) يسنده(نو دانشگاه شهيد مدني آذربايجان روانشناسي کودکان استثنايي، استاديار، ١
 علوم پزشکي اروميه دانشگاه فوق تخصص نوزادان، استاديار، ٢
 شهيد مدني آذربايجان دانشگاه علوم شناختي، دانشجوي کارشناسي ارشد، ٣
  باشگاه پژوهشگران جوان، واحد تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز، ايران  روانشناسي باليني ، کارشناس ارشد، ٤

5 Attention deficit hyperactivity disorder(ADHD) 

 زيوخجستدن و ي(دو يحرکت يهاتيفعالش يبه افزا يفعالشيب
با  يباز، اديا وول خوردن زي، کردن کودک) در مواقع نامناسب

 که دارد وجود ) شواهدي*١١( شوديماطلاق  يا پرحرفي، انگشتان
 با ٥توجه کمبود -يفعالشيبدر اختلال  يشناخت يکارکردها نقص

). مطالعات ۳است ( ارتباط در يشناخت و يرفتار يهاينابهنجار
را در  يصينقا ADHDدر کودکان با اختلال  يعصب يربرداريتصو

 يکه هر دو نقش اساس انددادهمخچه و کورتکس فرونتال مغز نشان 
و  يبازدار، ادراک زمانگيري، ، تصميميدهسازمانريزي، برنامهدر 
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، وجهت کمبود -يفعالشيب اختلال به مبتلا ). افراد۵و  ۴دارند (تفکر 
 روازاين. دارند نقص يمهار کنترل يحرکت بعد در عمده طوربه

 -يفعالشيب اختلال يدارا افراد در يبازدار نقص تيماه يبررس
 يهايهمبستگ در را يديجد يهادگاهيد است توجه ممکن کمبود

  ). ۶کند ( مطرح يمهار کنترل نهيزم در يشناختروان و يعصب
 - عصب ينديفرآ، يرفتار ي) بازدار۷( ١يبارکل اعتقاد به
» ٢هديدرنگ«پاسخ  تا کنديم کمک به کودکان که است يشناخت
) فال(: دارد در بر را وستهيپهمبه نديفرا سه يرفتار يبازدار. بدهند
 فرصت جاديا و يجار پاسخ (ب) توقف ٣غالب داديرو اي پاسخ يبازدار
 ج) حفظو ( پاسخ ادامه اي دادن پاسخ يبرا گيريتصميم در درنگ

 اتفاق دوره نيا در که ٤فرمان خود يهاپاسخ و درنگ يدورهن يا
 يآن تيتقو که است يپاسخ، غالب پاسخ ).تداخل کنترل( افتنديم

 شده يتداع آن با کنندهتيتقو نيا اي )يمنف اي مثبت( دارد دنبال به
 -يالفعشيباختلال  يدارا کودکان يبرا يپاسخ نيچن يبازدار. است

ف توق( يبازدار شکل نيدوم. است يدشوار اريبس توجه کار کمبود
 ييتوانا با  ٥يکار يحافظه تعامل از است ممکن) يجار پاسخ
) ۹همکاران (و  ٦دمني).  س۸شود ( يغالب ناش يهاپاسخ يبازدار

ه توج کمبود -يفعالشيب اختلال دچار كودكان در را يمفهوم بازدار
 ژوهشپ اين دادند. نتايج قرار موردبررسي باركلي اخير مدل اساس بر

 ينقايص يفعالشيب توجه نقص اختلال كودكان دچار كه داد نشان
ه ب نسبت مدتکوتاه يحافظه و فعال يحافظه، كنترل بازداري در

  دارند. بهنجار كودكان
 عنوانبهرا  يانيتوجه شا يشناخت يبخشتواندر دهه گذشته 

ن توجه به ياز ا يبه خود جلب کرده است. بخش يک روش درماني
است که در  ياختلالات يبرا ييردارويمداخلات غ يخاطر تقاضا برا

 يتوجه بر رو يبخشتوانکه  يمطالعات .شونديمآغاز  يدوران  کودک
ن گذاشتند که کمبود يفرض را بر ا، انددادهانجام  ADHDکودکان 

 توانديمآن  يبازترانو  باشديم ADHDدر  يدياختلال کل، توجه
را کاهش دهد.  ADHDمرتبط با  يو رفتار يمشکلات شناخت

ان کودک يبر رو يشناخت يبخشتوان يهاافزارنرممطالعات متعدد با 
 اندکردهوسته را گزارش يدر آزمون عملکرد پ يبهبود، فعالشيب
 يرو بر يپژوهش يط )۱۴همکاران ( نگبرگ وي). کل۱۳ -۱۰(

 علائم بهبود و يتکانش گرکاهش  باهدف ADHDبه کودکان مبتلا 

 برنامه کي در روز ۲۰ مدت به افراد نيدادند. ا انجام اختلال نيا

 جينتا زين ماه سه به مدت و کردند شرکت يشناخت يبخشتوان

                                                             
1. Barkley 
2. delay 
3. prepotent 
4. self-directing 

 هم مورد دو هر در و شد يريگيپ يبخشتوان برنامه نيا از حاصل

 برنامه نيا يريگيماه پ سه از پس هم و برنامه اتمام از پس بلافاصله

 کودکان يتکانش يهاپاسخ و شد شناخته اثربخش يدارمعني طوربه

 /نقص توجه علائم در نيوالد گزارش بر بنا و کرد دايپ بهبود

به  يپژوهش در )۱۵( ٧زيشد. لمبرگ ن حاصل بهبود يفعالشيب
 مبتلا سالبزرگ افراد در ياانهيرا يشناخت آموزش تأثير يبررس

ADHD تفاوت که افتنديدر يياجرا يکارکردها در نقص يدارا 
 جودو آموزش سه از بعد کنترل گروه و شيآزما گروه نيب يتوجهقابل
 يياجرا يکارکردها در بودند دهيد آموزش که شيآزما گروه و دارد

  کردند.  عمل کنترل گروه از بهتر) فعال حافظه و پاسخ يبازدار(
 يهادرمانو عدم انجام  ذکرشدهبا توجه به مطالب 

 يربخشاث يبررس، نيشيپ يهاپژوهشدر  يبيک ترکيکولوژينوروسا
به  يضرور ADHDدر کودکان  يبيک ترکيکولوژينات نورسايتمر

 يبخشتوان ياثربخش ين پژوهش بررسيهدف از ا لذا. رسديمنظر 
ودکان ک يو رفتار يشناخت يبر کارکردها يبيک ترکيکولوژينوروسا

  .باشديم/کمبود توجه يفعالشيببا اختلال 
  

  مواد و روش کار
با  آزمونپس -آزمونشيپ يشيپژوهش حاضر از نوع شبه آزما

 فعالشيبه کودکان ين پژوهش کليا يآمار جامعه .باشديمک گروه ي
ز يبرشهر ت يپزشکروانو  يروانشناس يهاکينيکلبه  کنندهمراجعه

 ينمونه آمار، يم پژوهشيت ي. بر اساس امکانات و دسترسباشديم
کودک نفر  ۱۲در دسترس شامل  گيرينمونهبه روش  شدهانتخاب

که بنا به  باشديمسال  ۱۳-۷با  فعالشيبدختر)   ۱پسر و  ۱۱(
/ يفعالشيبص يتشخ، پزشکروانا يو  ينيص روانشناس باليتشخ

ن ياز کودکان قبل و ح کيچيهافت کرده بودند. يکمبود توجه در
پژوهش  درواقعو  کردندينماستفاده  يپزشکروان يمداخله از داروها

 يهاملاک. شديممحسوب  هاآن يبران درمان ياول ينوعبهحاضر 
عدم ، يذهن يماندگعقبنداشتن : ورود به پژوهش عبارت بودند از

ن ي. همچنيمغز ينداشتن سابقه تروما، يپزشکروان يمصرف داروها
ت مطلوب داشته و در يوضع ياقتصاد ازلحاظ هايآزمودنتمام 

 ل هستند. قبل از انجام مداخلاتيمشغول به تحص يمدارس عاد
ت اخلاق در يرعا منظوربهجلسه و ک ي يط، کيکولوژينوروسا

ن (در حضور يوالد يند مداخله و نحوه کار برايفرا هيپژوهش کل
ن اعلام ين و همچنيت والديکودک) شرح داده شد و  با اعلام رضا

5. working memory 
6. Seidman 
7  Lemberg 
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 ازآنپس) به عمل آمد و جلسه آزمونشيپ( يابيارز، کودک يآمادگ
ن شکل بود که در يبه ا يبخشتوان يند اجرايمداخلات آغاز شد. فرا

 يسروانشنا يهاکينيکلاز  يکين در يجلسه اول ابتدا کودک و والد
 ينور و دما يدارا شدهنييتعش يک اتاق از پيز و در يشهر تبر

ه شدند و يتوج يبخشتوان يهابرنامه يمناسب درباره نحوه اجرا
جلسه برنامه  ۱۰به مدت  يبه عمل آمد. از جلسه بعد آزمونشيپ

که در ادامه آمده است به  يوترينات کامپيشامل تمر يبخشتوان
ن از يقه در هر جلسه انجام شد. در هر جلسه سه تمريدق ۴۵مدت 

د. پس از دو يقه اجرا گرديدق ۱۵به مدت  هرکدام ذکرشدهنات يتمر
 در دور، کودکان اجرا شد يک دور بر روينات يتمر يجلسه که تمام

ن يا جيتدربه رفتهرفتهافت و يش ينات افزايتمر يد درجه سختيجد
ر د، نيپس از ده جلسه تمر، درنهايت. کرديمدا يش پيافزا يدشوار
  به عمل آمد.  هايآزمودن ياز تمام آزمونپسازدهم يجلسه 

  ابزار
  :نيپرسشنامه کانرز والد

 ليتکم نيوالد توسط که است سؤال ۲۶ يدارا پرسشنامه نيا 
 وجهت نقص اختلال علائم شدت يريگاندازه يبرا ابزار نيا. گردديم
 سؤال ۲۶ن پرسشنامه يا روديم به کار يتکانش گر/ يفعالشيب

خواهد داشت.  ۱۰۴تا  ۲۶از  يادامنهنمره کل آزمون ، داشته و لذا
انگر اختلال نقص توجه يب، ديايب دستبه ۳۴اگر نمره کودک بالاتر از 

شتر خواهد يزان اختلال کودک بيم، از بالاتر روديامتاست. هر چه 
 شناختيم وـعل موسسه يسو از پرسشنامه ينا رعتبابود و برعکس. ا

 صيتشخ يبرا پرسشنامه نيا ). از۱۶( ستا هشد ارشگز ۸۵/۰
ا ي ينيص روانشناس باليبر تشخ علاوه، ADHD  کودکان

  .است شده استفاده پژوهش نيا ) درپزشکروان
  :وستهيعملکرد پآزمون 

قرار  مورداستفاده يبازدار و توجه ارزيابي براي آزمون اين
 بازداري و مداوم تكليف يك حين، توجه حفظ نيازمند و رديگيم

 آزمون ۱۰از  يکي آزمون اين ). دارد.۱۷است ( تكانشي يهاپاسخ
 وشير است. هانوروسايکولوژيست مورداستفادهبرتر در سنجش توجه 

و   ييو عملکرد اجرا ADHDتوجه در  يابياستاندارد در ارزع و يسر
ن ارائه يزمان ب  CPT-IIش درمان است. در نمونه يپا يد برايمف

در پاسخ   ستيبايم يازمودن و )هيثان ۴, ۲, ۱( کنديمر يمحرکها تغ
را فشار دهد  و از پاسخ  spaceدکمه  هدفبه همه محرکها به جز 
 ير اصليکند. در پژوهش حاضر دو متغ يبه محرک هدف بازدار

ارتکاب  يدار) و خطايت توجه پايوضع يابيجهت ارزحذف ( يخطا
 ۱۴قرار گرفت. زمان کل اجرا  موردبررسي) يبازدار يابيجهت ارز(

). ۱۸است (سال قابل اجرا  ۵۵تا  ۶ يگروه سن يقه است  و برايدق
 يمختلف آزمون در نسخه فارس يهاقسمت) ييب اعتبار (بازآزمايضر
  ).۱۹( باشديم ۹۳/۰تا  ۵۹/۰

   :يشناخت يبخشتوان افزارنرم
در پژوهش حاضر از چهار نوع ، داريتوجه پا يبخشتوان منظوربه

 يبخشتوانک و يکولوژينات نوروسايتمر ياجرا يبرا افزارنرم
 يهادرمانکرد ينکه رويبا توجه به اد. ياستفاده گرد يشناخت

 يهادرمانبه همراه  يمحرک روان يمثال داروها يبرا، چندگانه
ن پژوهش از يدر ا، )٢٠شنهاد شده است (يپ ADHD يبرا يرفتار

اختلال  يک برايکولوژينات چندگانه نوروسايها و تمرافزارنرم
ADHD  ک يکولوژيچندگانه نوروسا يهادرمان تأثيراستفاده شد تا

: زا اندعبارتمورد استفاده  يافزارهانرم شود. ين اختلال بررسيبر ا
، Happy Neuron ،Brain Challenge يهامجموعه

BrainTrainer و MSTY Rehabilitation Games 2013 )۲۱ 
  ). ۲۲و 

  : از اندعبارتنات ارائه شده يتمر
 يک توپ از مکان مشخصين ابتدا ين تمريدر ا: ن زمانيتخم

مکان (حرکت کرده و به مقصد  ي) و هر بار با سرعت متفاوتمبدأ(
و مقصد به  مبدأ، ازآنپس. رسديممشخص شده در طرف مقابل) 

 با آزمودني .شودينمتوپ مشاهده  يول شوديمنشان داده  يآزمودن
شروع به حرکت کرده  ينامرئ طوربهتوپ ، مبدأمکان  يم بر رويکل

ه ک يزمانن زده و يدن آن به مقصد را تخميد زمان رسيبا يو آزمودن
 کيمکان مقصد کل يرو، ديتوپ به مقصد خواهد رس کنديمفکر 
  کند.

مختلف  يهارنگبا  ياشکال هندس يتعدادبندي: دسته
ارائه داده  يبه آزمودن يمحرک هدف سپس .شونديمش داده ينما

 شکل و رنگ با ازنظرن محرک يد انتخاب کند که ايبا يو و شوديم
  .شوديم بنديدستهک از اشکال موجود يکدام 

صفحه  ياز بالا ين توپ قرمزين تمريدر ا: )Bounceجستن (
که در وسط  يتربزرگو توپ  هاوارهيدو با برخورد به  شوديموارد 

 ين طرف و آن طرف به شکل جهشيصفحه قرار گرفته است به ا
، ديآيمن صفحه ييکه توپ به قسمت پا ي. زمانکنديمحرکت 

ر با نشانگ، ر نظر گرفتن مداوم حرکات توپيد ضمن زيبا يآزمودن
ن صفحه قرار دارد ييرا که در پا ياه رنگيپاره خط کوچک س، موس

، يازن صفحه بييبرخورد به قسمت پا يرد تا توپ بجاير توپ بگيز
  به پاره خط برخورد کند و دوباره بالا برود.

ابان چند بانده شلوغ يه خيدر کنار  يآدمک: ابانيعبور از خ
 برخورد هالياتومبنکه به يد آن را بدون ايبا يدارد که آزمودن وجود
 ين داره سه درجه سختين تمريابان عبور دهد. ايبه آنطرف خ، کند
داد سرعت و تع، يش سختيکه با افزا باشديم ترسختسخت و ، آسن
ش توجه و قدرت ين جهت افزاين تمري. اشوديمشتر يب هالياتومب
  .رديگيممورد استفاده قرار  يبازدار
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درجه  ۱۰ ين که خود داراين تمريا: تابشبرقص کرم 
در صفحه بالا  ينوران تابشبکرم  ۶. در مرحله اول باشديم يسخت

باعث  هاآنکه حرکت  کننديمبه شکل رقص حرکت  يبا هم طور
، نيير پا. دشوديمده يچيپ يبه شکل امضاها يل اشکال مختلفيتشک

ارائه  يبه آزمودن يانهيچهارگز يهاجواب عنوانبهده يچيشکل پ ۴
 يکلش يعني، حيپاسخ صح عنوانبهرا  هاآنز  يکيد يبا يو و شوديم

دن ش ترسختانتخاب کند. با ، است ماندهيبرجا هاکرمکه از حرکت 
ز ين هاآنن تعداد يشده و همچن ترکم هاکرمسرعت حرکت ، مراحل

فقط دو کرم با سرعت ، که در مرحله دهم ييتاجا، ابدييمکاهش 
 بر توجه مداوم به حرکت علاوهد يبا يو آزمودن کننديمن حرکت ييپا

  بسپارد. به خاطرز يرا ن هاآنر حرکت يمس، هاکرم
متفاوت در ابتدا  يهارنگتوپ  با  يتعداد : جهنده يهاتوپ
 يآزمودن و پرنديمن ييبالا و پا يمتفاوت يهاارتفاعگر به يکديدر کنار 

راحل . در مروديمشتر بالا يب هاتوپک از يد انتخاب کند که کدام يبا

 يادر ج، مراحل اول برخلافشتر شده و يب هاتوپتعداد  ترشرفتهيپ
ل ن توپ در هم تداخيبلکه حرکت چند روندينمن ييبالا و پا يثابت

  دارد.
  
  هايافته

سال با  ۱۳ يال ۷ فعالشيبکودک  ۱۲در پژوهش حاضر تعداد 
 ازلحاظشرکت داشتند.  ۹/۱ار يسال و انحراف مع ۱/۹  ين سنيانگيم

ک نفر دختر بودند. يو  پسر هايآزمودننفر از  ۱۱تعداد ، تيجنس
توجه  ازلحاظ، آزمونپسو  آزمونشيپدر مرحله  هايآزمودنهمه 

 ازلحاظن يوسته و همچنيتوسط آزمون عملکرد پ يدار و بازداريپا
فتند. قرار گر يابين مورد ارزيکانرز والد يفعالشيبنمرات پرسشنامه 

ج ياستفاده شد که نتا هاداده تحليلوتجزيه يبرا يزوج tاز آزمون 
  آمده است.  ۱آن در جدول 

  
 فعالشيبوسته در کودکان يپ عملکردآزمون  يهامؤلفه آزمونآزمون و پسشيتفاوت پ يبررس يبرا يزوج tآزمون  : )١جدول (

انحراف   نيانگيم  مرحله  ريمتغ
  استاندارد

t  Sig 

  آزمونشيپ حذف يخطا
  آزمونپس

۴/۲۶  ۱/۷    
۷/۱۱  

  
۰۰۰۱/۰  ۲/۲۱  ۲/۷  

  آزمونشيپ ارتکاب يخطا
  آزمونپس

۴/۲۵  ۳/۳    
۸/۶  

  
۰۰۰۱/۰  ۱۷  ۹/۲  

  
با توجه به وجود ، شوديم) مشاهده ۱که در جدول ( طورهمان

 آزمونشيپ يهانيانگيم، ک گروه و در دسترس نبودن گروه کنترلي
 يزوج tق آزمون يارتکاب از طر يحذف و خطا يخطا آزمونپسو 

حذف در آزمون عملکرد  يسه قرار گرفتند. شاخص خطايمورد مقا
. شاخص باشديم يآزمودن يتوجهيبزان يم دهندهنشانوسته يپ

. دهديمرا نشان  يآزمودن يتکانش گرزان يز ميارتکاب ن يخطا

 يزوج t آزمونتوسط  آزمونپسو  آزمونشيپنمرات  تحليلوتجزيه
 مؤلفهدر هر دو  آزمونپسو  آزمونشيپن نمرات يکه ب دهديمنشان 
 ۰۰۰۱/۰وجود دارد ( دارمعنيارتکاب تفاوت  يحذف و خطا يخطا

< Pيکاهش نمرات خطاپايدار (بهبود توجه  دهندهنشانن ي) که ا 
 . باشديمارتکاب)  يبهبود نمرات خطا( يحذف) و بازدار

  
  در پرسشنامه کانرز هايآزمودننمرات  آزمونآزمون و پسشيپ تفاوت يبررس يبرا يزوج tآزمون : )٢جدول (

انحراف   نيانگيم  مرحله  ريمتغ
  استاندارد

T  sig 

                     ۲/۸ ۱/۶۲  آزمونشيپ  يفعالشيبنمره 
۷/۴ 

  
  ۱/۸  ۶/۶۰  آزمونپس  ۰۰۱/۰

  
و  آزمونشيپنمرات  تحليلوتجزيه دهندهنشانز ين ٢جدول 

 طورهماناست.  يزوج tپرسشنامه کانرز توسط آزمون  آزمونپس
پرسشنامه  آزمونپسو  آزمونشيپن نمرات يب شوديمکه مشاهده 

). P > ٠٠١/٠دارد (وجود  دارمعنيکانرز تفاوت  يفعالشيب
علائم  باعث بهبود يبيترک يشناخت يبخشتواندرمان  گريدعبارتبه
  کودکان شده است. يفعالشيب
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  گيرينتيجهبحث و 
ک يوژکولينوروسا يبخشتوان تأثير يبررس باهدفپژوهش حاضر 

ودکان ک يبازداردار و يتوجه پا يبر رو يبيترک صورتبه يوتريکامپ
نکه اکثر يسال انجام گرفت. با توجه به ا ۱۳- ۷ فعالشيب

از  يوتريک کامپيکولوژيو نوروسا يشناخت يبخشتوان يهاپژوهش
رغم يلع توانديمن امر يا، کننديماستفاده  يبخشتوانک نوع برنامه ي

. ط برنامه شوديکودک از مح يزدگدلباعث ، نات متنوعيداشتن تمر
 تا شوديمز باعث ين نين معيتمر يتکرار تعداد محدودن يهمچن

م. به ينسبت ده يريادگين و تکرار و يرات حاصل را به اثر تمرييتغ
 يمختلف يبخشتوان يهاافزارنرمن پژوهش از ين خاطر در ايهم

 نات توجه ويتمر، کودک يجاد تنوع برايبر ا تا علاوهاستفاده شد 
موجود به کار گرفته شود تا درمان به شکل  يهاافزارنرمتمام  يبازدار
  رد.يصورت گ يترجامع

) و ۲۳همکاران (ج پژوهش حاضر همسو با پژوهش توچا و ينتا
 ياثربخش ازلحاظن پژوهش يج اين نتاي. همچنباشديم) ۱۵لمبرگ (

ج يهمسو با نتا يشناخت يکارکردها يبر رو يشناخت يبخشتوان
و  يگر، )۱۱همکاران (چاکو و ، )۱۰( و همکارانبک  يهاپژوهش

 )۱۴همکاران ( نگبرگ ويکل، )۱۳ن و همکاران (يگر، )۱۲همکاران (
با  سومناه يفعالشيببر علائم  يشناخت يبخشتوان تأثير ازلحاظو 

ک برنامه ي تأثير) ۲۳همکاران (. توچا و باشديم هاپژوهشن يا
مورد  ADHDکودکان  يتوجه را بر رو يبخشتوانک يکولوژينوروسا

نشان داد که برنامه  هاآنپژوهش  يهاافتهيش قرار دادند. يآزما
دارا  ADHDل بهبود توجه را در کودکان يپتانس، توجه يبخشتوان

ا ر يشناخت يبخشتوانبرنامه  ييکارا) ۱۰همکاران (.  بک و باشديم
ش يمورد آزما ADHDاختلال  يکودک و نوجوان دارا ۵۲ يبر رو

 باعث يشناخت يبخشتوانقرار دادند و ملاحظه کردند که برنامه 
) ۱۱شده است. چاکو و همکاران ( يفعالشيببهبود توجه و علائم 

 يبخشتوان افزارنرم ADHDکودک با اختلال  ۸۵ يز بر روين
جلسه اجرا کرده و مشاهده کردند  ۲۵را به مدت  Cogmed يشناخت

ده ش يموجب بهبود حافظه کار يشناخت يبخشتواننات يکه تمر
هبود ب، ن و معلميگزارش شده توسط والد يفعالشيباس يدر مق يول

ز ي) ن۱۲همکاران (و  ين گريمشاهده نشد. همچن يفعالشيبعلائم 
 ۶۰ يبر رو Cogmed يشناخت يبخشتوان افزارنرمبا استفاده از 

را انجام دادند و مشاهده  يمداخله شناخت ADHD/LDنوجوان 
 يدارمعني طوربهنوجوانان پس از مداخله  يکردند که حافظه کار

 يشناخت يگر کارکردهاين مداخله بر ديدا کرده است اما ايبهبود پ
) ۱۳همکاران (ن و ينداشته است. گر تأثير هاآن يفعالشيبو علائم 

 يوتريکامپ يشناخت يبخشتوان ADHDکودک  ۲۶ يز بر روين

                                                             
1 Xerri 

 يحافظه کار يآن را بر رو تأثيررا اجرا کردند و  يحافظه کار يبرا
ن يگزارش شده در پرسشنامه کانرز فرم والد يفعالشيبو  علائم 

 يبخشتواننشان داد که برنامه  هاآنج پژوهش يکردند. نتا يبررس
ن باعث يشده است و همچن يباعث بهبود حافظه کار يحافظه کار

ش و کنترل در پرسشنامه ينمرات هر دو گروه آزما دارمعنيکاهش 
ه مشاهد يدارمعنين دو گروه تفاوت يب ين شده وليکانرز فرم والد

  نشد.
 يهامشخصهاز  يکي عنوانبه يو کنترل مهار ينقص در بازدار

توفرونتال يه اوربي) و ناح۶( شوديممطرح  ADHDاختلال  ياصل
 ي) و از طرف۲۴دارد (نقش  يرفتار يو بازدار يمغز در کنترل مهار

 يدچار بدکارکرد ADHDتوفرونتال در اختلال يه اوربيگر ناحيد
توفرونتال يه اوربين با بهبود عملکرد ناحي). بنابرا۲۵( باشديم
ال ن لوب فرونتيد. همچنيز بهبود بخشيرا ن يعملکرد بازدار توانيم

باعث ن بخش از مغز يعات ايدار دارد و ضايدر توجه پا ينقش مهم
ک در يرات نوروپلاستيي). تغ۲۶( شوديمدار ياختلال در توجه پا

ش يافزا يبخشتوان يهاروشبا  يساختار و عملکرد مناطق مغز
 رتأثي ينات تکراريکه تمر انددادهمطالعات نشان  ي. برخابدييم

 درواقع). ۲۷دارند (و بهبود عملکرد افراد  يريادگيبر  ييبسزا
با  مرتبط يمغز ير کردن نواحيبا درگ، کيکولوژينات نوروسايتمر

ش ارتباطات يباعث افزا موردنظر يشناختروانعصب  يکارکردها
 ١يرس. شونديمه از مغز يآن ناح يشناختعصبت يو تقو يناپسيس

قرار دادند و  موردبررسيمرتبط کورتکس را  ي) نواح٢٨و همکاران (
مرتب انجام  صورتبهک عمل ماهرانه يکه  يمشاهده کردند زمان

، نيا. بنابرشوديم تربزرگه يمربوط به آن ناح يه مغزيناح، رديگيم
کرد ک در ساختار و عمليرات نوروپلاستييجه گرفت ک تغينت توانيم

 درمان، درواقع. ابدييمش يافزا يبخشتوان يهاروشبا  يمناطق مغز
، خاص يمغز يکردن نواح ترفعالک با يکولوژينوروسا يبخشتوان

 جيات از نتاين ادبيو ا شوديم يشناخت يعملکردهاباعث بهبود 
 يقات صورت گرفته برخيطبق تحق. کنديمت يپژوهش حاضر حما

 يناش زين يفعالشيب -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه مسائلاز 
د يکل عنوانبهکه از آن  باشديم ياشبکهلات ياز اختلال در تشک

 يو مرکز پردازش اطلاعات حس کننديماد يروشن کردن مغز انسان 
ودن ب تکانش گر، يريادگي، زشيانگ، ياريکه در هوش باشديوارده م

عات لتر کردن اطلايف يفهيوظنقش داشته و   يخودکنترلا داشتن ي
که بدون  باشديم دارعهدهط و بدن مانند احساسات را يمحاز  يورود

در  ازآنجاکهو  شوديمآشفته  يفرد با هر محرک، ق آنيکارکرد دق
 ياشبکه لاتيتشک يفعالشيب -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

ن کودکان را به يتوجه ا يهر نو ع محرک، کندينمعمل  يدرستبه
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 کنديمر مشخص دور يرا از توجه در مس هاآنخود جلب نموده و 
)۲۹.(  

بر  يبيک ترکيکولوژينوروسا يبخشتوان اثربخشين ييدر تب
گفت با توجه به  توانيم ADHDکودکان  يدار و بازداريتوجه پا

وجه ت يبرا ينيتمر يهابرنامهنکه در پژوهش حاضر از انواع مختلف يا
نات انواع مختلف توجه و ين تمرياستفاده شده است و ا يو بازدار

 يشناختعصب يهاهيپا جهيدرنت، دهنديمرا آموزش  يبازدار
و  هشدتيتقو يچندبعدنات يتمر جهيدرنتز يمذکور ن يعملکردها

کمبود  -يفعالشيباختلال  يموجب بهبود عملکرد کودکان دارا
با توجه به ، گرياز طرف د .شوديم يدار و بازداريتوجه در توجه پا

در  يموجب بروز مشکلات رفتار ينکه  نقص در توجه و بازداريا
، شوديم يفعالشيبشده و باعث بروز علائم  ADHDکودکان 

ت توجه يق بهبود وضعياز طر يبيک ترکيکولوژينوروسا يبخشتوان
ده ن کودکان شيدر ا يفعالشيبباعث بهبود علائم ، يدار و بازداريپا

ن در يآنان با توجه به گزارش والد يفعالشيبجه نمره يو در نت
، درواقع. ابدييمن کاهش يکانرز فرم والد يفعالشيبپرسشنامه 

 يبيترک يبخشتوانگفت که استفاده از درمان  توانيم
ک يولوژکيو نوروسا يص شناختيک هم باعث بهبود نقايکولوژينوروسا

ن يا يشده و هم باعث کاهش مشکلات رفتار ADHDکودکان 
ن پژوهش ياز ا آمدهدستبهج ي. با توجه به نتاشوديمکودکان 

ر د فعالشيبشنهاد کرد جهت بهبود عملکرد کودکان يپ توانيم
ن بهبود يو همچن يرفتار ازنظرو هم  يشناخت ازنظرکلاس درس هم 

از ، ياجتماع يهاتيموقع ريو سان کودکان در منزل يرفتار ا
فاده است يبيترک صورتبهک يکولوژينوروسا يبخشتوان يهادرمان
  شود.

به نبود گروه کنترل  توانيمز يپژوهش حاضر ن يهاتيمحدوداز 
 کينيدر کل يت زمانيبا توجه به وجود محدود، نياشاره کرد. همچن

رمان د تأثيرو  يشناخت يگر کارکردهايد يفرصت بررس، يروانشناس
هاد شنيسر نشد که پيم هاآن ياستفاده شده در پژوهش حاضر بر رو

 يبخشتواندرمان  تأثير  يبعد يهاپژوهشدر  شوديم
کودکان  يشناخت يگر کارکردهايد يبر رو يبيک ترکيکولوژينوروسا

  شود. يبررس فعالشيب
  

  يتشکر و قدردان
ن يا کنندگانشرکت ين مقاله از تماميسندگان اينو، انيدر پا

  .کننديم يتشکر و قدردان هاآنن يپژوهش و والد
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Abstract 
Background & Aims: Disorders of cognitive functions are considered as the components of the 
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). Neuropsychological functions could be 
remediated by neuropsychological and cognitive rehabilitation exercise. This study aimed to determine 
the effectiveness of combination neuropsychological rehabilitation on cognitive and behavioral function 
of children with ADHD. 
Materials & Methods: The present quasi-experimental study designed with a pre-test and post-test 
group. Participants were twelve children with ADHD and they were in 7-13 age range. They were 
evaluated with the Conners’ Parents Questionnaire and Continuous Performance Test II. The 
participants received neuropsychological rehabilitation in 10 sessions. The data were analyzed with 
paired t-test. 
Results: It was revealed that there were significant differences between scores of pre-test and post- test 
in Conners’ Parents Questionnaire (p< 0.001) and Continuous Performance Test II (p<0.0001).  
Conclusion: The results of this study indicated that combination of neuropsychological rehabilitation 
leads to the improvement of sustained attention and inhibition by affecting the related brain areas. Also, 
improvement of this cognitive functions reduce behavioral symptoms of ADHD. 
Keywords:  ADHD, Combination neuropsychological rehabilitation, Cognitive functions 
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