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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is among the most common behavioral and developmental 

conditions and among the reasons for referring them to psychiatrists and psychologists. Patients with ADHD encounter defects in the function 
of executive defects, i.e., among the signs of ADHD. Response suppression, as the ability to stop or avoid current responses, is a critical 

component of executive function in the behavioral discipline. Considering the high prevalence of the disorder, the lack of attention–

deficit/hyperactivity, the individuals’ characteristics adversely impact the academic and social skills; thus, highlighting the necessity of early 
intervention and design appropriate methods of training and therapy to improve the symptoms of this disorder, which remain as weaknesses in 

the functioning of various cognitive aspects, i.e., of special importance. It is also called cognitive rehabilitation, as well as cognitive 

enhancements. The present research aimed to study the effects of memory rehabilitation on response performance in children with ADHD.  

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population consists of all 

students, aged 7–11 years with ADHD, in Yazd City, Iran, in 2017–2018. Overall, 30 samples were selected by the convenience sampling method 

and randomly divided into two groups of (15) experiments (8 boys & 7 girls) and control (9 boys & 6 girls). The two groups were identical, 
respecting age, wisdom, and practicality. The criteria for entry to the research were providing informed consent forms by parents and children 

and having at least %50 of the signs of ADHD based on the Canners' Parent Rate Scale–Revised (CPRS–R; Conners, 1997). The exclusion 

criteria included the lack of parents’ or students’ consent to complete the questionnaire, the absence of medical and psychiatric conditions, non–
catching learning disorders, and intellectual disabilities. Children's behavioral symptoms were assessed by the CPRS–R and the response function 

by the Stroop Test (Stroop, 1935). Before inspiring intervention for the test group, the Stroop Test (Stroop, 1935 was presented to two Test 

groups and the control group (first time). The control group received no intervention. Rehabilitation homework was presented to the experimental 

group three times a week for ten 30–minute sessions. Both groups were re–evaluated after the sixth rehabilitation session of the experimental 

group (second shift evaluation) and after the end of the rehabilitation sessions (third shift evaluation). The data of this study were analyzed using 

descriptive statistics (mean & standard deviation) and inferential statistics, including Independent Samples t–test, repeated–measures Analysis 
of Variance (ANOVA), and LSD post hoc test at p<0.05 using SPSS. 

Results: The obtained results indicated that the effect of the group on attention accuracy (p=0.020) and speed of attention (p=0.040) was 

significantly different between the study groups in the three evaluation sessions. Based on the effects within the group, there was a significant 
difference in attention accuracy (p=0.003) and speed of attention (p=0.030) between the three evaluation times. The effect of time and group 

interaction on attention accuracy (p=0.030) and attention speed (p=0.020) was significant. There was also a significant difference between the 

first and third evaluation sessions in attention accuracy (p=0.030) and attention speed (p=0.028). Based on the comparison of mean scores, the 
subjects' attention accuracy and speed of attention increased after cognitive rehabilitation for the third time. 

Conclusion: According to the findings, memory rehabilitation effectively improves response inhibition in children with ADHD. 

Keywords: Cognitive rehabilitation, Executive functions, Response inhibition, Attention deficit hyperactivity disorder. 
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  .۴۰۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

بررسی اثربخشی توانبخشی حافظه بر عملکرد اجرایی بازداری پاسخ در کودکان مبتلا به نقص 
 فعالیتوجه/بیش

 ۳، فرنگیس دمهری۲منش، محسن سعید1*فاطمه جعفری ندوشن

 توضیحات نویسندگان
 ؛، دانشگاه علم و هنر یزد، ایرانشناسی عمومیروانارشد کارشناسی. 1
 ؛شناسی، دانشگاه علم و هنر یزد، ایرانشناختی، استادیار گروه رواندکتری علوم اعصاب. ۲
 .ایرانگروه آموزشی، دانشگاه علم و هنر یزد، استادیار دکتری کودکان استثنایی، . ۳

 gmail.com1994F.jafari@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹خرداد  1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸دی  ۹ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بررسی اثربخشی توانبخشی حافظه بر عملکرد اجرایی  فعالی معمولاً در کارکردهای اجرایی نقص دارند. هدف از این پژوهشکودکان با اختلال نقص توجه/بیش زمینه و هدف:
 فعالی بود.بیش/بازداری پاسخ در کودکان مبتلا به نقص توجه

سالهٔ مبتلا به اختلال نقص  11تا  ۷آموزان امی دانشآزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
گروه گواه  طور تصادفی انتخاب شدند و دربه ها سی نفردر ناحیهٔ دو در یزد مشغول به تحصیل بودند. از بین آن 1۳۹۷-۹۸فعالی تشکیل دادند که در سال تحصیلی توجه/بیش

بندی سازی شدند. علائم رفتاری کودکان مبتلا با استفاده از مقیاس درجهاز نظر سن و هوش کلامی و عملی همسان و گروه آزمایش قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر(. دو گروه
( ارزیابی شد. تکالیف توانبخشی صرفاً برای گروه 1۹۳۵اری پاسخ با استفاده از آزمون استروپ )استروپ، ( و عملکرد بازد1۹۹۷تجدیدنظرشده )کانرز،-کانرز برای والدین

 SPSSرافزادر نرم LSDآزمون تعقیبی گیری مکرر و مستقل، تحلیل واریانس با اندازهتی  ها با آزمونداده وتحلیلجزیهای ارائه شد. تدقیقهآزمایش سه بار در هفته طی ده جلسهٔ سی
 انجام شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ 

دار داشت. براساس اثرات ( در سه نوبت ارزیابی بین دو گروه تفاوت معنا=۰٫۰۴۰p( و سرعت توجه )=۰٫۰۲۰pنتایج نشان داد، اثر گروه بر متغیرهای دقت توجه ) ها:یافته
( بین سه نوبت ارزیابی تفاوت معنادار وجود داشت. اثر تعامل زمان و گروه بر متغیرهای دقت =۰٫۰۳۰p( و سرعت توجه )=۰٫۰۰۳pگروهی، در متغیرهای دقت توجه )درون

تفاوت  بین نوبت ارزیابی اول و سوم (=۰٫۰۲۸p( و سرعت توجه )=۰٫۰۳۰p( معنادار بود. همچنین در متغیرهای دقت توجه )=۰٫۰۲۰p( و سرعت توجه )=۰٫۰۳۰pتوجه )
 ها پس از توانبخشی شناختی نوبت سوم افزایش یافت.که دقت توجه و سرعت توجه آزمودنیطوریبهمعنادار وجود داشت؛ 

فعالی توجه/بیششود که برنامهٔ توانبخشی حافظه بر بهبود عملکرد اجرایی بازداری پاسخ کودکان با اختلال نقص های این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه
  .اثربخشی دارد

 .فعالیتوجه/بیش توانبخشی شناختی، عملکردهای اجرایی، بازداری پاسخ، اختلال نقصها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
از اختلالات رفتاری و  ( ADHD1( فعالیبیش/توجه ل نقصلااخت

پزشک و به روان افراد و یکی از دلایل مراجعهٔبوده شایع رشدی بسیار 
مطابق با پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری (. 1)شناس است روان

پیش از سن مدرسه  توانرا می للااین اخت (DSM۲-5( ت روانیاختلالا
درصد 1۰میزان شیوع اختلال مذکور در حدود . (۲داد ) تشخیص
با امتداد آن در دوران جوانی و بزرگسالی همراه است  شود کهبرآورد می

های ، ویژگیفعالیبیش/توجه نقص(. باتوجه به شیوع زیاد اختلال ۳)
های تحصیلی و اجتماعی، افراد مبتلا و تأثیر نامطلوب آن بر مهارت

های مناسب آموزشی و ضرورت مداخلهٔ زودهنگام و طراحی روش
های این اختلال مانند ضعف در منظور بهبود نشانهدرمانی به

 (.۴ای دارد )کارکردهای شناختی مختلف اهمیت ویژه
دهد، بیماران مبتلا به اختلال نقص تحقیقات نشان می

فعالی در کارکردهای اجرایی دارای نقص هستند و نقص در توجه/بیش
شود های اختلال مذکور محسوب میکارکردهای اجرایی یکی از نشانه

کارکردهای اجرایی فرایندهای شناختی سطح بالا هستند و به فرد (. ۵)
عنوان بازداری پاسخ به(. ۶دهند )اجازهٔ داشتن اقدامات هدفمند را می

(، ۷) کردن از پاسخ جاری خوب یادگیریتوانایی توقف یا خودداری
است  های مهم کارکرد اجرایی در خودتنظیمی رفتاریلفهؤیکی از م

فعالی در فرایند توجه/بیشآموزان مبتلا به اختلال نقص (. دانش۸)
های مزاحم راحتی توسط محرکبازداری دچار مشکل هستند و به

کردن افکار، اعمال و شود. توانایی برای سرکوبحواسشان پرت می
کنندهٔ اصلی رفتار منزلهٔ تنظیمهای اصلی بازداری و بههیجانات از مؤلفه

 ، بدیهی است کهدنداشته باش وجود ین اگر بازداری مناسببنابرااست؛ 
ریزی، پیگیری اهداف و دیگر توانایی در برنامه آموز در زمینهٔدانش

 (.۹های اجرایی دچار مشکل بسیار خواهد شد )مهارت

های مدنظربرای بهبود و تقویت کارکردهای شناختی، ازجمله تکنیک
ختی برای دستیابی به این توانبخشی شنا .است  ۳توانبخشی شناختی

کند. اخیراً با هدف از دو روش جبرانی و ترمیمی استفاده می
پذیری در سیستم افتاده در حوزهٔ دانش انعطافهای اتفاقپیشرفت

(. ۷عصبی، توجه روزافزونی به روش ترمیم در توانبخشی شده است )
ای از طور معمول شامل مجموعهبر ترمیم، بهتوانبخشی شناختی مبتنی

تکالیف برای عملکردهای شناختی خاص مثل حافظه، توجه، حل 
کاغذی، کامپیوتری شیوهٔ قلمشود. تکالیف ممکن است بهمسئله و... می

های روزانه باشد و از سطوح ساده آغاز شود و تا یا مشابه فعالیت
 (.1۰سطوح پیچیده ادامه یابد )

اقدام به  ،های عصبیکهپذیری شبدر روش ترمیم با استفاده از انعطاف
خاص  بهبود یا بازگردانی توانایی ازطریق تمرین گسترده و مداوم حوزهٔ

پذیری سیستم عصبی این فرصت را فراهم انعطاف. شوددیده میآسیب
عات را به یاد بیاورد لاهای جدید را یاد بگیرد، اطد که فرد مهارتآورمی

شناختی شواهد عصب (.11) های عصبی را بازسازماندهی کندو شبکه

                                                      
1. Attention Deficit/hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5th Edition  
3. Cognitive Rehabilitation Therapy (CRT) 
4.  
5. Orbitofrontal  

بیانگر آن است که پس از آموزش شناختی تغییر کارکردهای اجرایی در 
به این نتیجه هواکزما و همکاران  .(1۲) گیردابعاد مغزی نیز صورت می

فنیدیت مصرف متیلبا دست یافتند که آموزش شناختی اثراتی مشابه 
دارند، اثر ل نقص لامغزی که در اخت چون بر نواحی ؛کندایجاد می

تواند با تغییرات در تعداد وه آموزش شناختی میلاعهگذارد. بمی
 ها را در ناحیهٔهای دوپامینی همراه باشد و حجم این گیرندهگیرنده

ها، پذیری در گیرندهاین انعطاف پیشانی و آهیانه افزایش دهد.پیش
اثر  بررسی دهد.تعامل بین فعالیت مغزی و بیوشیمی مغز را نشان می

فعالی بیشتوجه/نقص کودک دارای  نوزدهجلسه آموزش شناختی بر  ده
( MRIf)  4تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی با استفاده از
ل لافعالیت در ساختارهای نورونی مرتبط با این اخت مشخص کرد،

بهبود توانایی شناختی بازداری با افزایش فعالیت در  .یابدافزایش می
و ، ۷گیجگاهی میانی ناحیهٔ، 6قشر پیشانی قدامی، 5ای پیشانیقشر حدقه

تکالیف توجهی منجربه افزایش  .همراه است  ۸هیقشر پایین گیجگا
 (.1۲)شود فعالیت در مخچه می

در پژوهش تراورسو و همکاران با بررسی آموزش کارکردهای اجرایی 
ه تأخیر های بازداری و بافزار مشاهده شد که در تواناییازطریق نرم

(. بیکیک 1۳انداختن پاداش کودکان تغییر معناداری ایجاد شده است )
کودک هفتاد اکتیویت به مداخله روی  با استفاده از برنامهٔو همکاران 

 ،هفته هشتسال برای  1۳تا  ۶فعالی توجه و بیش ل نقصلااخت با
کاری، تغییر توجه و  کامپیوتری بر آموزش حافظهٔ . این برنامهٔندپرداخت

هفته  وچهاربیستو هشت، دوازده  ها دربازداری متمرکز است. پیگیری
های توانایی بربعد از مداخله صورت گرفت. این مداخله هیچ تأثیری 

شده توسط والدین شناختی و همچنین کارکردهای اجرایی گزارش
 ر(. در مطالعهٔ استیگر و همکاران دربارهٔ بررسی تأثی1۴) نداشت
بر کارکردهای اجرایی  ۹از برنامهٔ تکلیف شناختی حافظهٔ کاری استفاده

(. پژوهش 1۵ازجمله بازداری، تأثیر معناداری مشاهده نشد )
نجارزادگان و همکاران روی مشکلات و نشانگان رفتاری کودکان مبتلا 

فعالی صورت گرفت. نتایج نشان داد، بیشتوجه/به اختلال نقص 
ناختی حافظهٔ کاری موجب بهبود علائم رفتاری درمان توانبخشی ش

(. 1۶فعالی شده است )توجه/بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص
همچنین در پژوهش مقصودلو و همکاران مشخص شد، توانبخشی 

طور معناداری منجربه بهبود کارکردهای اجرایی و کاهش ترمیمی به
 (.1۰شود )فعالی میتوجه/بیشهای نقص نشانه

از اثربخشی این های مذکور حاکیآمده از پژوهشدستایج بهنت
ها بر کارکردهای شناختی و نشانگان اختلال نقص ها روی نشانهآموزش

خصوص در های توانبخشی شناختی بهفعالی است. برنامهتوجه/بیش
فعالی توجه/بیشحوزهٔ اختلالات رشدی تکاملی مثل اختلال نقص 

شود؛ همچنین ازآنجاکه اختلال نقص یتر مروز گستردهروزبه
دهد، ضرورت تأثیر قرار میفعالی زندگی کودکان را تحتتوجه/بیش

شود؛ بنابراین تر میانجام تحقیقات در حوزهٔ این اختلال پررنگ

6. Superior frontal 
7. Middle temporal 
8. Inferior frontal 
9. Cognitive Working Memory Task (CWMT) 
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پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامهٔ توانبخشی حافظه بر 
به نقص عملکرد اجرایی بازداری پاسخ در کودکان مبتلا 

 فعال انجام شد.توجه/بیش

 بررسیروش 2
آزمون همراه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه

سال مبتلا  11تا  ۷آموزان با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را همهٔ دانش
فعالی تشکیل دادند که در سال تحصیلی توجه/بیشبه اختلال نقص 

یزد مشغول به تحصیل بودند. براساس در ناحیهٔ دو در  1۳۹۷-۹۸
(، سی نفر 1۷معیار حداقل مقدار حجم نمونه در تحقیقات آزمایشی )

طور عنوان نمونه بهفعالی بهبیشتوجه/ از کودکان مبتلا به اختلال نقص
تصادفی در گروه آزمایش )پانزده نفر( و گروه گواه )پانزده نفر( قرار 

هفت دختر و گروه گواه نهُ پسر و  گرفتند. گروه آزمایش هشت پسر و
شش دختر بودند. گروه آزمایش و گروه گواه از نظر سن و هوش کلامی 

 سازی شدند.و عملی همسان

آموزان به پژوهش عبارت بود از: دریافت های ورود دانشملاک
نامهٔ اختیاری و آگاهانه از والدین؛ تمایل کودکان به شرکت در رضایت

های اختلال نقص درصد از نشانه۵۰اقل پژوهش؛ دارابودن حد
-بندی کانرز برای والدینفعالی براساس مقیاس درجهتوجه/بیش

آموزان نداشتن والدین یا دانش(. در صورت علاقه1۸) 1 تجدیدنظرشده
نامه یا وجود هرگونه اختلال پزشکی و کردن پرسشبه تکمیل

آموزان از دانشماندگی ذهنی پزشکی، اختلال یادگیری و عقبروان
 شدند.پژوهش خارج 

ابتدا فرم رضایت از شرکت در تحقیق توسط والدین کودکان تکمیل 
صورت تصادفی روش دردسترس انتخاب شدند و بهشد. گروه نمونه به

در دو گروه قرار گرفتند. برای گروه آزمایش، برنامهٔ توانبخشی حافظه 
تکالیف برای کودکان  روی کامپیوتر نصب شد و نحوهٔ اجرای هریک از

توضیح داده شد. قبل از مداخلهٔ توانبخشی برای گروه آزمایش، آزمون 
( برای گروه آزمایش و گروه گواه انجام گرفت )ارزیابی 1۹) ۲استروپ

ای دریافت نکرد. تکالیف گونه مداخلهنوبت اول(. گروه گواه هیچ
ای دقیقه سیتوانبخشی برای گروه آزمایش سه بار در هفته طی ده جلسهٔ

ارائه شد. پس از جلسهٔ ششم توانبخشی گروه آزمایش )ارزیابی نوبت 
دوم( و پس از اتمام جلسات توانبخشی )ارزیابی نوبت سوم(، هر دو 

 گروه مجدداً ارزیابی شدند. 
 کار رفت. ها ابزارها و مداخلهٔ زیر بهآوری دادهدر این پژوهش برای جمع

نامه توسط پژوهشگر این پرسش فردی: نامهٔ مشخصاتپرسش-
ب  و الف قسمت دو ساخته شد و حاوی اطلاعات فردی بود و از

 قسمت در والدین و با مرتبط اطلاعات در قسمت الف، شد. تشکیل
 نامه، اطلاعاتپرسش شد. با این دریافت با کودک مرتبط اطلاعات ب

 آوری شد.شامل سن، سطح تحصیلات والدین و اشتغال جمع توصیفی
تجدیدنظرشده: این مقیاس -بندی کانرز برای والدینمقیاس درجه-

بندی تر درجهتهیه شد، مقیاس متداول 1۹۹۷که توسط کانرز در سال 

                                                      
1. Canners' Parent Rate Scale-Revised (CPRS-R)  
2. Stroop Test  
3. Attentive Rehabilitation of Attention and Memory (ARAM) 

(. این 1۸فعالی از نگاه والدین است )بیشتوجه/ اختلال نقص
ای شامل سؤال دارد و دارای طیف لیکرتی چهاردرجه ۲۷نامه پرسش

و خیلی زیاد است که توسط مادران تکمیل  گاهی، اغلبهرگز، گاه
توجه، شود؛ همچنین دارای چهار زیرمقیاس نقص می

ای است. محاسبهٔ نمرهٔ خام فعالی/تکانشگری و نافرمانی مقابلهبیش
های والدین از صفر تا بندیآزمودنی در هر زیرمقیاس از مجموع درجه

و سپس براساس گیرد در عبارات مربوط به آن زیرمقیاس صورت می ۳
شود. نمرهٔ معیار مساوی یا سن و جنس به نمرات معیار تی تبدیل می

دهندهٔ مشکلات بالینی در آن زیرمقیاس است معمولاً نشان ۶۵بیشتر از 
 ۰٫۹تا  ۰٫۷۵ای از نامه با دامنه(. ضریب پایایی درونی این پرسش1۸)

حلیل های تنامه از روشگزارش شد. همچنین روایی سازهٔ پرسش
نامه در تمایز افراد مبتلا به اختلال دست آمد. توانایی پرسشعوامل به

های بالینی به تأیید رسید فعالی از عادی و دیگر گروهتوجه/بیش نقص
دوست ضریب همبستگی نژاد و یزدان(. در ایران توسط زرگری۲۰)

یی ، ضریب پایا۰٫۶۸ تا ۰٫۳۸ کل آن بین  ٔنامه با نمرههای پرسشسؤال
فعالی/تکانشگری ، بیش۰٫۸۳توجه مقیاس نقص ، خرده۰٫۸۹کل 

 (.۲1محاسبه شد ) ۰٫۸ای و نافرمانی مقابله ۰٫۸۲

بار توسط ریدلی استروپ در آزمون استروپ: آزمون استروپ اولین-
گیری توانایی پاسخ سرعت و دقت توجه برای اندازه 1۹۳۵سال 

رنگ  کدر این آزمون نام ی پذیری شناختی ساخته شد.انتخابی و تغییر
شود و فرد باید )مثلاً سبز( با جوهر متفاوت )مثلاً قرمز( نوشته می

(. در پژوهش حاضر، نوع 1۹جای خواندن کلمه، رنگ آن را بگوید )به
جای کار رفت. به این ترتیب که آزمودنی بهای آزمون استروپ بهرایانه

این آزمون  .دادکامپیوتر فشار   ٔبردن رنگ کلید مربوط آن را بر صفحهنام
گیری بازداری پاسخ از های بسیار مهمی است که برای اندازهاز آزمون

بودن افزار است. طولانیصورت نرمشود. این آزمون بهآن استفاده می
زمان پاسخ )برحسب ثانیه( به محرک ناهمخوان، میانگین مدت

توجه و دقت درمقایسه با همخوان، شاخصی برای ارزیابی سرعت 
(. بررسی اعتبار این آزمون در ایران توسط ۲۲شود )توجه محسوب می

درصد ۹۰تا  ۸۰ای از خدادادی و همکاران ازطریق بازآزمایی در دامنه
 (.۲۲گزارش شد )

حافظه  و شناختی توجه توانبخشی برنامهٔ توانبخشی حافظه: بستهٔ-
برای  1۳۹۶در سال که توسط نجاتی  است افزاری کاربردینرم ،۳)آرام(

بخش توجه لذت و شناختیعصب آموزش مداخلاتی برنامهٔ از قسمتی
بندی طبقه سخت به آسان از بسته این (. تکالیف۲۳ساخته شد )

 نوشتن و خواندن توانایی نیازمند آن از استفاده دلیل اینکهو به شودمی
 .است کاربردی سنی چهار سال به بعد هایرده برای تمامی نیست،

( و نجارزادگان و همکاران 1۰های مقصودلو و همکاران )پژوهش
 صورتبه تکالیف را تأیید کردند. این آموزشی بستهٔ این ( اثربخشی1۶)

 از شود. آغاز تکالیفبندی میدرجه سخت به آسان از مراتبیسلسله
 و دهنده باشدپاداش و راحت کودک برای هاآن انجام که است سطحی

شود. می ترسخت تکالیف ادامه در آزمودنی عملکرد برمبتنی سپس
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جذاب دارد.  هایمحرک و است بخشاین بستهٔ آموزشی فرح تکالیف
است و  عملکرد کودک اساسبر بازی بیشتر مراحل انجام برای تصمیم

حضور والدین صرفاً برای نظارت بر انجام درست توالی مراحل است. 
درصد پاسخ درست بدهد، آن ۰٫۸۰اگر کودک نتواند به یک مرحله تا 

مرحله تکرار خواهد شد. این بستهٔ آموزشی چهار تکلیف را در بر 

هوم برای  برای توانایی تغییر توجه؛ تکلیف  1تکلیف فیس .گیردمی
برای بازداری؛ تکلیف جدول برای حافظهٔ  ۳؛ تکلیف پک۲توجه پایدار

بخشی حافظه شرح تکالیف و جلسات اجرایی برنامهٔ توان .(۲۳کاری )
 شود.مشاهده می 1در جدول 

 برنامهٔ توانبخشی حافظه تکالیف و جلسات . شرح1جدول 

 نوع تکلیف جلسات
کارکرد شناختی 

 هدف
 شرح

 کردنمرتب تکلیف اول و دوم
 صورت

 توجه تغییر

 هیجانیتظاهرات  براساس را هاصورت تصویر باید آزمودنی تکلیف این در
 چهره )سیاه، و رنگ (سفید سیاه، مو )سبز، رنگ ،(خنثی ناراحت، شاد،)ها آن

 .کند مرتب شدهقانون ارائه براساس مختلف طبقات در (زرد سفید،

 بازداری بندیبسته تکلیف سوم و چهارم و پنجم
 .کندمی تغییر دائم که است هدفی محرک شامل تکلیف این

 است مهم .بیابد صفحه پایین هایمحرک بین از را تصویر مشابه باید آزمودنی
 .باشد داشته توجه هدف محرک نوع به انتخاب زمان که

 ششم و هفتم و هشتم
 هایپنجره تکلیف

 کاری حافظهٔ مشابه
 که دارد وجود جدول هایخانه در تصاویری تکلیف این در

 .پیدا کند جدول در را هم مشابه تصاویر باید آزمودنی و استشده  پوشیده

کردن پیدا تکلیف نهم و دهم
 خانه

 پایدار توجه
 بین متفاوتی است، از دارای رنگ آن جزء هر که را هدف تصویر باید آزمودنی

 پیدا رنگ تفاوت دارند، در ولی مشابه شکل لحاظ از که تصویر ردیف چندین
 کند.

های آمار توصیفی )میانگین استفاده از شاخصپژوهش با  نیا یهاداده
مستقل،  تی یآزمون آمارو انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل 

 در سطح LSDو آزمون تعقیبی  گیری مکرربا اندازه انسیوار لیتحل
 لیوتحلهیتجز ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرم( بهp<۰٫۰۵)معناداری 

 شدند.

 هایافته ۳
گروه آزمایش هشت پسر و هفت دختر و گروه گواه نُه پسر و شش دختر 

ها در گروه آزمایش بودند. میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی
دست آمد. سال به ۸٫۳±1٫۹۴سال و در گروه گواه  ۷٫۵±1٫۶۴

ها در گروه همچنین میانگین و انحراف معیار هوش کلامی آزمودنی
و هوش عملی در  1۰٫۰۵±1٫۶۶گواه  در گروه ۹٫۳۴±1٫۳۶آزمایش 

د. وب ۹٫۵۵±۲٫۰۵و در گروه گواه  1۰٫۸۳±۲٫۶۴گروه آزمایش 
منظور بررسی تفاوت متغیرهای سن و هوش کلامی و هوش عملی به

کار رفت. نتایج نشان مستقل به در گروه آزمایش و گروه گواه، آزمون تی
متغیرهای هوش  داد، بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری در

 (.<۰٫۰۵pکلامی و هوش عملی و سن وجود نداشت )
برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گروه گواه در متغیرهای دقت توجه 
و سرعت توجه در نوبت اول )قبل از شروع توانبخشی شناختی( از 
آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج مشخص کرد، گروه گواه و گروه 

کدام از متغیرها رمان )ارزیابی اول( در هیچآزمایش قبل از شروع د
 (.<۰٫۰۵pتفاوت معناداری نداشتند )

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در هر سه  ۲در جدول 
 شود.مرحلهٔ ارزیابی در گروه گواه و گروه آزمایش مشاهده می

 دقت توجه و سرعت توجه در گروه آزمایش و گروه گواه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای ۲جدول 

 ارزیابی اول ارزیابی دوم ارزیابی سوم
 آزمون متغیر روهگ

 میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار
 آزمایش ۸۳٫۵ 1٫۲۵ ۸۶٫۳ 1٫۷۷ ۹۶٫۴ 1٫۲۷

 استروپ دقت
 گواه ۸۴٫۴ 1٫۴۷ ۸۵٫۰ 1٫۹۸ ۸۳٫۶ ۲٫۴۷
 آزمایش ۸۴٫۶ 1٫۷۵ ۸۶٫۵ 1٫۷۷ ۹۵٫۰ 1٫۶۶

 گواه ۷۵٫۶ ۲٫۳۵ ۷۶٫۳ 1٫۶۶ ۷۷٫۰ ۲٫۵۶  سرعت

شود، میانگین نمرهٔ دقت توجه در ملاحظه می ۲گونه که در جدول همان
)بعد از شش جلسه  ۸۶٫۳)قبل از مداخله( به  ۸۳٫۵گروه آزمایش از 

)پس از مداخله( رسید. همچنین میانگین  ۹۶٫۴مداخله( و سپس به 
                                                      

1. Face 
2. Home 

 ۸۶٫۵)قبل از مداخله( به  ۸۴٫۶نمرهٔ سرعت توجه در گروه آزمایش از 
)پس از مداخله( رسید؛  ۹۵٫۰جلسه مداخله( و سپس به )بعد از شش 

اما در گروه گواه در هر دو متغیر دقت توجه و سرعت توجه، تغییرات 

3. Pack 
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 چشمگیر نبود.
برای بررسی معناداری تفاوت گروه آزمایش و گروه گواه در هر سه نوبت 

کار رفت. قبل از گیری مکرر بهارزیابی، روش تحلیل واریانس با اندازه
های گیری مکرر، برای فرضفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهاست

باکس و لون موچلی، اماسمیرنف، کرویت های کولموگروفآن از آزمون
 در اسمیرنفکولموگروف نشان داد که آزمون استفاده شد. نتایج

 توزیع بودننرمال (؛ بنابراین<۰٫۰۵pنبود ) معنادار متغیرها یک ازهیچ
باکس که برای همهٔ رعایت شد. همچنین براساس آزمون ام متغیرها

های (، شرط همگنی ماتریس=۰٫۳۳p=، ۲٫۲۹Fدار نبود )متغیرها معنا
بود. براساس آزمون لون و معنادارنبودن برای  کوواریانس برقرارواریانس

گروهی نیز رعایت شد های بینهمهٔ متغیرها، شرط برابری واریانس
(۰٫۰۵p>همچنین .) و کرویت موچلی آزمون معنادارنبودن به باتوجه 

 گیری مکرر(، تحلیل واریانس با اندازه<۰٫۰۵pکرویت ) فرض برقراری
 کار رفت.به
بازداری پاسخ در کودکان مبتلا به  بر توانبخشی تأثیر نتایج ادامه در

 .است شده ارائه ۳ جدول در فعالیتوجه/بیشنقص 

 فعالیتوجه/بیشبازداری پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال نقص  بر توانبخشی گیری مکرر دربارهٔ تأثیر. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 متغیر منبع اثر p Fمقدار 
 گروه ۵٫۰۳ ۰٫۰۲۰

 زمان ۲٫۳۶ ۰٫۰۰۳ دقت
 تعامل گروه و زمان ۲٫۳۶ ۰٫۰۳۰
 گروه ۴٫۶۶ ۰٫۰۴۰

 زمان ۲٫۵۶ ۰٫۰۳۰ سرعت

 تعامل گروه و زمان ۵۶٫1 ۰٫۰۲۰

دهد، اثر گروه بر متغیر دقت توجه نشان می ۳نتایج جدول 
(۰٫۰۲۰p=( و متغیر سرعت توجه )۰٫۰۴۰p= در سه نوبت ارزیابی )

گروهی دار داشت. همچنین اثرات درونبین دو گروه تفاوت معنا
( و متغیر سرعت =۰٫۰۰۳pمتغیر دقت توجه )کند، در مشخص می

های ارزیابی اول، دوم و سوم تفاوت ( بین نوبت=۰٫۰۳۰pتوجه )
دهد، اثر تعامل زمان و نشان می ۳معنادار وجود داشت. نتایج جدول 

( و متغیر سرعت توجه =۰٫۰۳۰pگروه بر متغیر دقت توجه )
(۰٫۰۲۰p=معنادار بود؛ ازاین )فت که تأثیر توان نتیجه گررو می

 های ارزیابی متفاوت است.ها در زمانتوانبخشی بر گروه
 روند تغییرات در گروه آزمایش از بررسی برای وتحلیل،ادامهٔ تجزیه در

مشاهده  ۴استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول   LSDتعقیبی آزمون
 شود.می

 بازداری پاسخ در گروه آزمایشبر  توانبخشی تعیین اثر مداخلهٔ برای LSD. نتایج آزمون ۴جدول 

 متغیر مقایسهٔ نوبت ارزیابی هاتفاوت میانگین خطای معیار pمقدار 

 ارزیابی دوم-ارزیابی اول -1٫۶۵ ۰٫۲1 ۰٫۴۰۰

 ارزیابی سوم-ارزیابی اول -۰٫۵۰ ۰٫۲۳ ۰٫۰۳۰ دقت

 ارزیابی سوم-ارزیابی دوم 1٫1۵ ۰٫1۴ ۰٫۷۵۰

 ارزیابی دوم-ارزیابی اول -1٫۹۰ ۰٫۲۲ ۰٫۶۶۰

 ارزیابی سوم-ارزیابی اول -۴۰٫1۰ ۰٫۲۹ ۰٫۰۲۸ سرعت
 ارزیابی سوم-ارزیابی دوم -۸٫۵۰ ۰٫۲1 ۰٫۵۵۰

شود، در متغیر دقت توجه مشاهده می ۴طورکه در جدول همان
(۰٫۰۳۰p=( و در متغیر سرعت توجه )۰٫۰۲۸p=)  بین نوبت ارزیابی

ها نشان اول و سوم تفاوت معنادار وجود داشت و مقایسهٔ میانگین
ها پس از توانبخشی شناختی دهد دقت توجه و سرعت توجه آزمودنیمی

 نوبت سوم افزایش یافت.

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامهٔ توانبخشی حافظه بر 

ان مبتلا به نقص عملکرد اجرایی بازداری پاسخ در کودک
های گروه فعال انجام شد. نتایج نشان داد، بین آزمودنیتوجه/بیش

آزمایش و گروه گواه از نظر بهبود در عملکرد اجرایی بازداری پاسخ، در 
آزمون تفاوت معناداری وجود داشت. باتوجه به این نتایج مرحلهٔ پس

یی بازداری توان گفت، برنامهٔ توانبخشی حافظه بر عملکرد اجرامی

فعالی مؤثر بود. این یافته با توجه/بیشپاسخ در کودکان مبتلا به نقص 
ها همسوست: هواکزما و همکاران با استفاده از این پژوهش

( نشان دادند، پس از fMRI) تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی
آموزش شناختی تغییر کارکردهای اجرایی در ابعاد مغزی نیز صورت 

که فعالیت در ساختارهای نورونی مرتبط با این اختلال افزایش  دگیرمی
 ۲۵(. ژیانگ و جانستون در پژوهش خود دریافتند که 1۲یابد )می

جلسه،  ۴تا  ۳هفته و هر هفته  ۸تا۶جلسه آموزش شناختی در منزل طی 
فعالی در های نقص توجه و بیشمنجربه کاهش در رفتارها و نشانه

. مطالعهٔ نجارزادگان و همکاران نشان داد، (11شود )کودکان می
درمان توانبخشی شناختی حافظهٔ کاری موجب بهبود علائم رفتاری 

(. نتایج 1۶شود )فعالی میتوجه/بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص 
پژوهش مقصودلو و همکاران نشان داد، برنامهٔ توانبخشی ترمیمی با 
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۶ 

های شناختی و کاهش یت تواناییاستفاده از تکالیف کامپیوتری در تقو
اما نتایج  (؛1۰فعالی تأثیر دارد )توجه/بیشهای اختلال نقص نشانه

های پژوهش حاضر ناهمسوست. مطالعهٔ بیکیک و همکاران با یافته
ها نشان دادند، استفاده از برنامهٔ اکتیویت تأثیر معناداری بر آن

شده توسط والدین شهای شناختی و کارکردهای اجرایی گزارتوانایی
 (.1۴ندارد )

توان گفت، یکی از علل اصلی ایجاد در تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر می
فعالی، مشکل در توجه/بیشاختلال در میان کودکان با اختلال نقص 

کارکردهای اجرایی است. تأخیر در تحول قطعهٔ پیشانی این کودکان 
که قطعهٔ پیشانی طوریشود؛ بهباعث نقص در کارکردهای اجرایی می

(. براساس تحقیق ژیانگ و ۵گیری بازداری پاسخ است )محل شکل
تر کارکردهای اجرایی در مبتلایان به اختلال جانستون، نقیصهٔ قوی

فعالی در میزان بازداری پاسخ است. کودکان با اختلال توجه/بیشنقص 
مشکل فعالی در بازداری درمقایسه با کودکان بهنجار توجه/بیشنقص 

دیدهٔ مغز با استفاده از قانون (. عملکردهای آسیب11بیشتری دارند )
شوند. در این فرایند، نواحی سالم مغز به پذیری، بازیابی میانعطاف

های جایگزین برای انجام کنند. درواقع راهنواحی دچار نقص کمک می
ی آید که ازطریق توانبخشی شناختوجود میدیده بهوظایف نواحی آسیب

های منظور دستیابی به موفقیتپذیر است. خودگواهی بهامکان
تحصیلی و شناختی ضرورت دارد و هدف اساسی در توانبخشی 

های شناختی ای کمک به خودگواهی و تقویت تواناییشناختی رایانه
 (.۲۳است )

های زیربنایی ها را براساس مکانیزمتوان این یافتهدر سطح نظری می
ها اصلاح اتصال سیناپسی تبیین کرد. یکی از مکانیزم پذیری مغزشکل

های نورونی، در افراد دارای است. در این مکانیزم فعالیت مکانیزم
ها شود و در بهبود عملکرد آننقص کارکرد همانند افراد بهنجار فعال می

های پژوهش بیگورا و همکاران مشخص کرد، در یافته. سهیم هستند
تواند در ساختار و صلاحات دینامیک میسیستم عصبی مرکزی ا

عملکرد رخ دهد. این اصلاحات براساس یادگیری در سرتاسر عمر 
وجود دارد که به مغز اجازهٔ پردازش، رمزگشایی و اجرای دانش و 

(. مطالعات تصویربرداری مغز انسان ۲۴دهد )های جدید را میمهارت
تواند اساسی می هاینشان داد، آموزش عملکردهای شناختی و مهارت

تغییراتی در مقادیر مادهٔ خاکستری و فعالیت سیناپسی ایجاد کند؛ 
داد حسی ساختاریافته و فعالیت پذیری مغز، درونهمچنین در شکل

ساختاریافته مثل آموزش و بازتوانی شناختی منجربه سازماندهی دوبارهٔ 
 (.۲۴شود )سیناپسی می
ازطریق تکالیف توانبخشی  های مسئول بازداری پاسخترمیم نورون

پذیری مغز تحریک مکرر و (. در قانون شکل1۶پذیر است )امکان
شود و درنهایت فعال، باعث تغییرات نورونی میمناسب نواحی کم

آورد. شواهد زیادی این تغییرات پایدار وجود میتغییرات پایداری را به
(. 1۰است )ه را با استفاده از ابزارهای توانبخشی شناختی نشان داد

هایی است که منجربه بهبود کارکردهای برنامهٔ توانبخشی شامل برنامه
شود. با انجام فعالی میتوجه/بیشاجرایی کودکان با اختلال نقص 

تکالیف توانبخشی شناختی فعالیت مغز در نواحی قطعهٔ پیشانی افزایش 
بیشتر  های اجرایی ازجمله بازداری پاسخیابد و درنهایت کارکردمی
دهد، توانبخشی شناختی نواحی قطعهٔ شود. ازطرفی شواهد نشان میمی

توان استنباط کرد که با (؛ بنابراین می1۲کند )پیشانی را تحریک می
 یابد.توانبخشی شناختی بازداری پاسخ بهبود می

توان به محدودیت زمانی برای های پژوهش حاضر میاز محدودیت
پیگیری برای تعیین میزان پایداری تغییرات  پژوهشگر و نداشتن مرحلهٔ

ای، اشاره کرد. همچنین باتوجه به انجام مداخله ازطریق برنامهٔ رایانه
های نبودن تسلط کودکان بر استفاده از رایانه جزو محدودیتمساوی

 ۷های پژوهش حاضر فقط سنین علاوه، آزمودنیمطالعهٔ حاضر بود. به
است تعمیم آن به سنین پیش از دبستان و  سال بودند که شایسته 11تا 

های نقص کودکان با جنسیت و پایهٔ تحصیلی متفاوت و دارای نشانه
فعالی با تأمل انجام شود و این موضوع نیاز به انجام توجه/بیش

های آینده قبل شود در پژوهشهای جداگانه دارد. پیشنهاد میپژوهش
آموزان با رایانه سنجیده دانش از انجام مداخلات، میزان تسلط و مهارت

شود. همچنین این برنامهٔ توانبخشی به سایر متخصصان، معلمان و 
فعالی توجه/بیشوالدین کودکان با اختلال و نیز کودکان مبتلا به نقص 

ها از این راهبردها برای کاهش و کودکان عـادی آموزش داده شود تا آن
مند ها بهرهازداری پاسخ آنرفتارهای تکانشگری کودکان و افـزایش ب

 شوند.

 گیرینتیجه ۵
شود که برنامهٔ توانبخشی های این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

حافظه بر بهبود عملکرد اجرایی بازداری پاسخ کودکان با اختلال نقص 
  فعالی اثربخشی دارد.توجه/بیش

 قدردانی و تشکر 6
خصوص کودکان و از تمام افرادی که در انجام تحقیق یاری کردند، به

 شود. کننده در این طرح تشکر و قدردانی میهای شرکتخانواده

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

نامهٔ اختیاری و آگاهانه از والدین دریافت شد. همچنین کودکان رضایت
 این پژوهش شرکت کردند. با تمایل خود در 

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.

 تضاد منافع
شناسی عمومی است. نامهٔ رشتهٔ رواناین مقاله برگرفته از پایان

گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
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