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ــايي توجه/ بيش  زمينه و هدف: ــترس براي درمان نارس ــامل روشراهبردهاي درماني در دس هاي دارويي و غير دارويي  فعالي ش

ت. ناختي رايانه  پژوهش اسـ ي بازتواني شـ فعالي  توجه/بيش كاري كودكان مبتلا به اختلال نقصاي بر توجه و حافظهبا هدف اثربخشـ
  انجام شد.

فعالي مراجعه  توجه/بيش سـال مبتلا به اختلال نقص  11تا   7  كودك  30  تعداد.  بود  آزمايشـينيمه  نوع  از  پژوهش  روش :كارروش 
ناسـان كودك شـهر تهران در ماه   انتخاب  هدفمند  روش  با  1401هاي فروردين تا شـهريور سـال  كننده به روانپزشـكان اطفال و روانشـ

ورت به  و ادفي  صـ لرحافظهو آزمون    IVAنرم افزار    از  اطلاعات  آوريجمع  براي  .گرفتند  قرار  نفري  15  گروه  دو در  تصـ   كاري وكسـ
)WISC-R( افزار نرم از هاداده تحليل براي. شد برده بهرهSPSS شد استفاده متغيره چند كوواريانس تحليل هايو آزمون.  

ه افتـ ا:يـ ايج  هـ ه  داد  نشـــان  نتـ ه  كـ انـ اختي رايـ ــنـ ازتواني شـ هآموزش بـ افظـ ه و حـ ه اختلال  اي بر توجـ ان مبتلا بـ اري كودكـ كـ
  ).>01/0p( فعالي اثربخش بودتوجه/بيشنقص

ايج،  گيري:نتيجـه ه نتـ ه بـ ا توجـ ه  بـ انـ اختي رايـ ــنـ ازتواني شـ ديماي  آموزش بـ ان  كرديرو  توانـ ه و    بهبود  در جهـت  يموثر  يدرمـ توجـ
  .باشد فعاليتوجه/بيشكاري كودكان مبتلا به اختلال نقصحافظه
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Abstract    
 
Background & Aim: Attention-deficit/hyperactivity disorder predicts various degrees of 
destruction in academic, cognitive, social, and developmental performance in the future. This 
disorder causes many problems for affected people, and affects the social, academic, and 
emotional development of sick people (4). One of the main concerns associated with this 
disorder is the disorder in executive functions, which can affect almost all areas of cognition, 
including working memory and attention (6). These functions are the product of a set of higher-
level skills that converge to enable a person to adapt and grow in complex psycho-social 
environments (7). Researches indicate the very important and decisive role of working 
memory in learning and performing complex cognitive tasks (9). In order to enter information 
from the sensory memory to the active memory, one must pay attention to the information so 
that it is transferred to the long-term memory. Attention is the first step in information 
processing and means the ability to select a part of environmental information for further 
processing, based on which concentration and awareness are formed. Children with attention 
deficit hyperactivity disorder do not have the ability to pay close attention to details or have 
problems in doing homework or other activities (10). Sustained attention is a process that 
enables the maintenance of response continuity and sustained effort over a long period of time 
and is the core of attentional control (11). Defects in children's attention take the opportunity 
to process, store and recall information. Children with this disorder do not have the ability to 
pay close attention to details or make mistakes in doing homework or other activities carelessly 
(6). Treatment strategies available for the treatment of attention deficit/hyperactivity disorder 
include pharmacological and non-pharmacological methods. Among the treatment methods 
that have been used for this disorder, drug treatment, behavioral therapy and cognitive 
behavioral modification are more useful and important than other methods (13). One of the 
treatments used in recent years to improve cognitive functions is computerized cognitive 
rehabilitation therapy. There are studies that show that cognitive interventions are effective 
(16). Cognitive rehabilitation is a complex set of methods designed to improve understanding, 
comprehension, attention, learning, recall and problem solving in people with disorders in 
these areas. There is considerable evidence to support the cognitive rehabilitation method to 
improve executive functions (17). In the context of the effectiveness of the computer 
rehabilitation method, many studies have shown the effect of this method on working memory 
and continuous attention. Akbari et al. (2019) in a research entitled the effect of assisted 
working memory rehabilitation on executive functions and reading progress, concluded that 
computer-assisted training had a positive effect on the functions of attention, organization, 
inhibition, working memory and reading performance (9 ). Also Mahler et al. (2015) showed 
that computer intervention in a period of three months had a positive effect on the visual-
spatial plane of working memory (18). In recent decades, due to the pervasiveness of the 
consequences of hyperactivity disorder and the irreversibility of many cognitive defects, 
computerized cognitive rehabilitation strategies that can compensate for the defects and 
increase the quality of life of these children; Special attention has been paid. But the findings 
in this case are not yet conclusive and in some cases have led to contradictory results. 
Therefore, it is very important to try to disambiguate and clarify the possible reasons for 
obtaining these research contradictions in the field of the effectiveness of cognitive 
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rehabilitation interventions on improving the cognitive abilities of children with hyperactivity 
disorder; The present study was formed in response to the question that is there a difference 
between computerized cognitive rehabilitation on attention and working memory of children 
with attention deficit/hyperactivity disorder? 
Methods: The research method was semi-experimental. 30 children (7 to 11 yr) with attention 
deficit/hyperactivity disorder referred to pediatric psychiatrists and child psychologists in 
Tehran in the months of April to September 1401 were selected by a purposeful method and 
randomly divided into two groups of 15. IVA software and Wechsler working memory test 
(WISC-R) were used to collect data. SPSS software and multivariate covariance analysis tests 
were used for data analysis. 
Results: The results showed that the effectiveness of computerized cognitive rehabilitation 
training was effective on the attention and working memory of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder (p<0.01). 
Conclusion: The results of the present research showed that computerized cognitive 
rehabilitation training has an effect on the attention of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder. According to these results, it can be said that computer cognitive 
rehabilitation training was effective in children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
The results obtained from the present study are in line with the results of Kessler et al. (2018) 
and Bryant (2015) (19,  20). In the explanation of the findings of the present study, it can be 
said that the delay in the development of the frontal lobe of these children causes defects in 
executive functions (23). At the theoretical level, these findings can be explained based on the 
underlying mechanisms of brain plasticity. One of the mechanisms is modification of synaptic 
connection. In this mechanism, the activity of neuronal mechanisms is activated in people with 
functional impairments like normal people and contribute to improving their attention 
performance. On the other hand, evidence shows that cognitive rehabilitation stimulates the 
areas of the frontal lobe (27); therefore, it can be concluded that attention improves with 
cognitive rehabilitation. Other results of the research showed that computerized cognitive 
rehabilitation training has an effect on the working memory of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder. Cognitive rehabilitation methods are based on the retraining of 
cognitive functions through practice, adaptation, implicit and explicit learning of coping 
strategies (32). The basis of this method is based on the information processing system and it 
displays a feedback of individual capabilities and self-efficacy; therefore, it is possible to 
design a suitable educational program according to a person's capabilities (33). Computerized 
cognitive training programs provide tools through which a person can be helped to master the 
basic mental processes that are important in high-level learning; improve (34), on the other 
hand, executive functions in the age range of 7 to 12 years show the highest growth rate (36). 
Therefore, it can be considered that the effective results of cognitive rehabilitation with the 
computer program Captain Log (2000) in this study are also the result of using this method in 
childhood (37). The limitation of this research is related to external validity, because the 
statistical population of the research is a special group of society, that is, children aged 7 to 11 
with attention deficit/hyperactivity disorder who refer to pediatric psychiatrists and child 
psychologists in Tehran, so it is possible to generalize the results to the whole. Society is facing 
limitations. Considering the limitations of inter-group research methods (experimental 
research), it is suggested that researchers use single-subject experimental designs to check the 
effectiveness of education in the future. In summary, the results of the present study showed 
that computerized cognitive rehabilitation training is effective on the attention and working 
memory of children with attention deficit/hyperactivity disorder. Therefore, computerized 
cognitive rehabilitation training can be an effective therapeutic approach to improve attention 
and working memory of children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
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 انو همكار مهسا استادپور

  مقدمه
ــوص وقت  هتنش در قـالـب خـانواد كـه مزمن    يبـه خصـ

د ر  ليدر اوا  و باشـ د اثرات مضـ ته باشـ د وجود داشـ   ي رشـ
كودكان و ارتباطات والد با كودك ن،  يوالدسـلامت   ي رو
ذارديم ل  از  يك. يگـ ا و  عوامـ ايژگيمرتبط بـ   يدرون   ي هـ

  ي رفتار   مشكلاتگردد،    تواند سبب تنشيخانواده كه م
ــت  يو عـاطف هـا  پژوهش   كـه  ي . بـه طور)1(  كودكـان اسـ
ان م دت  ينشـ ي  ژگ يكودك، و  ي رفتار  اختلالاتدهند شـ

ــوب متنش  تي ـموقع  مهم ــود كـه  يزا محسـ از    يكيشـ
  فعاليتوجه/ بيشنقص  اختلال،  اختلالات  نيا  نيترعيشا
. اين اختلال، بيش از هر اختلال ديگري،  )2( باشــديم

ــت رواني مي ــانـدكودكـان را بـه مراكز بهـداشـ  ن. ايكشـ
ــكلات كمبود توجـه، از عهـده  كودكـان بـه ــطـه مشـ  واسـ

  هـاتي ـفعـال  اي ـ فيتوجـه در تكـال،  حفظ كردنق،  يدق  توجـه
ال  و تكـال  دنبـ ديآينم  بر  فينمودن  ه.  نـ طور   گرچـه بـ

ــوم،    كي ـ  عنوان  بـه  فعـاليتوجـه/ بيشنقص  اختلالمرسـ
 نيشــناخته شــده اســت؛ اما ا ياختلال دوران كودك

ه  اختلال دهيطور فزا  بـ اق م  ي انـ . افتـديدر طول عمر اتفـ
ــوديم برآورد ــد كودكـان بـا   90تـا  50  نيكـه ب  شـ درصـ
  ي ها نشـانه  يدر بزرگسـال  فعاليتوجه/ بيشنقص  اختلال

ورت اختلال را به نيا تجربه  ،  ينيتوجه بال قابل نقص  صـ
) اختلال)3كننـد  بيشنقص  .    ين بي شيپ  فعـاليتوجـه/ 
،  ي ليتحص ـ  عملكرد  در  بيتخر از  يمختلف  درجات  كننده
ناخت دي، اجتماعيشـ   اختلال  نيا  اسـت  ندهيآ  در ي ، رشـ

ــكلات  ــ  مشـ  و  كنـديم  جـاديا  مبتلا  افراد  ي برا  ي اري ـبسـ
ديليتحص ـ  ياجتماع تيموقع   را  ماريب  افراد يعاطف  ، رشـ
مشــكلات شــناختي كودكان .  دهديم  قرار  ريتأث  تحت

ار اختلال الي،  هـاي بيشدچـ ه طور عمـده حوزهفعـ هـاي  بـ
اري  ه كـ افظـ ــيلي  ،حـ ه، عملكرد تحصـ اخـت  توجـ ــنـ ، شـ

مشـكلات و به كارگيري راهبردهاي مناسـب حل مسـئله 
ــش مي دهـد و كودكـان براي برطرف كردن آنهـا را پوشـ

ان همســـال خود،  ا ديگر كودكـ ايســـه بـ مبتلا در مقـ
لراه ار ميحـ ه كـ اي مثبـت كمتري را بـ د (هـ ). اين 4برنـ

ــه،  نقـايص مي ــكلاتي در مـدرسـ تواننـد بـاعـث ايجـاد مشـ
   ).5جامعه و خانواده شوند (

ا اين اختلال، اختلال در  از عمـده نگراني هـاي همراه بـ
اً مي ــت كـه تقريبـ توانـد بر تمـام  كـاركردهـاي اجرايي اسـ

اري حوزه ه كـ افظـ ه حـ اخـت از جملـ ــنـ اي شـ ه    هـ و توجـ
د ( ول مجموعه6تأثيرگذار باشـ اي  ). اين كاركردها محصـ

ها ســطح بالاترند كه به صــورت همگرا فرد را  از مهارت
ــد در محيط - هـاي پيچيـده روانيقـادر بـه انطبـاق و رشـ

مـي (اجـتـمــاعـي  كــاري   ).7كـنـنــد  حــافـظــه  كــاركـرد 
ل ــهيـ ذاري، ذخيره و تسـ دگـ ت كـ گري و افزايش ظرفيـ

ت كه براي يادگيري و پردازش هاي  بازيابي اطلاعات اسـ
حافظه كاري    ).8سـطح بالاتر اطلاعات ضـروري اسـت (

دهد  ترين بخش كاركردهاي شناختي را تشكيل ميمهم
و به طور گسـترده مطالعه شـده اسـت. حافظه كاري با 
بســياري از عملكردهاي مهم مانند عملكرد تحصــيلي  
ا برخي  ايين آن بـ ت پـ ه و ظرفيـ ــتـ ت داشـ ه مثبـ رابطـ

پريشـي و نيز با اختلال  اختلالات يادگيري مانند خوانش
بيش و  توجــه  پژوهش نقص  دارد.  همبودي  هــا  فعــالي 

كاري  كننده حافظهحاكي از نقش بســيار عمده و تعيين
   ).9(  در يادگيري و انجام تكاليف پيچيده شناختي است

عات از حافظة حسـي به حافظة  لابراي وارد شـدن اط
ات توجـه كرد تـا بـه حـافظـة بلنـدمـدت  لاع ـفعـال بـايـد بـه اط

ابـد. گـام در پردازش اطلاعـات و بـه   نياول  توجـه  انتقـال يـ
 ــ ييتوانا يمعن  ي برا  يطياز اطلاعات مح يانتخاب بخش

ــاس آن تمركز و آگاه  ي پردازش بعد   ياســت كه بر اس
م ـ ــكــل  كـمردي ـگ ـيشـ اخـتـلال  ــا  ب كـودكــان  وجـه ـ.    يتـ

ا،  يفعـالشيب  اي ـرا نـدارنـد    اتي ـبـه جزئ  قيتوجـه دق  ييتوانـ
كل   هاتيفعال  گريد اي يدرس ـ  فيدر انجام تكال دچار مشـ

توجه مداوم فرايندي اسـت كه حفظ و .  )10(  شـونديم
ايـدار را در يـك دوره   ــخ و تلاش پـ نگهـداري تـداوم پـاسـ

ســازد و هســته اصــلي كنترل  زماني طولاني ممكن مي
. در انجام كارها و تكاليفي كه نيازمند  )11(توجه اسـت  

اري از   ــيـ ده گرفتن بسـ اديـ د، نـ ــتنـ ه و تمركز هسـ توجـ
ازداري از انتقـال توجـه بـه محرك ا و عوامـل مزاحم و بـ هـ
اليـت ــت كـه بـه فعـ ــئلـه مهمي اسـ هـاي غيرمرتبط، مسـ

شــود. در واقع، توانايي واســطه توجه مداوم محقق مي
ك  ل يـ ه منظور تكميـ ك محرك خـاص بـ تمركز بر يـ

اي از پردازش شـناختي  ريزي شـده، نمونهتكليف برنامه
ــت (پيچيـده ام توجـه مـداوم اسـ ص در  نق  .  )12اي بـه نـ

و  كردن  ذخيره  پردازش،  ــت  فرصــ كودكــان،  توجــه 
اط ـ  ــفـراخـوانـي  مـيلاع را  ايـن   .گـيـردات  داراي  كـودكــان 

ــته يا در  لااخت ل توانايي توجه دقيق به جزئيات را نداش
ت اليـ ا ســـاير فعـ ــي يـ اليف درسـ ام تكـ ا از روي  انجـ هـ

  . )6( شونداحتياطي مرتكب اشتباه ميبي
ايي  ترس براي درمان نارسـ راهبردهاي درماني در دسـ
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يفعال شيتوجه/ب-كودكان مبتلا به اختلال نقص يبر توجه و حافظه كار يشناخت يبازتوان ياثربخش  

هاي دارويي و غير دارويي  فعالي شامل روشتوجه/ بيش
هاي درماني كه براي اين اختلال به اسـت. در بين روش

ــده اســـت درمان دارويي، رفتاردرماني و  كار گرفته شـ
ــنـاختي رفتـاري مفيـدتر و مهم ــلاح شـ ــاير اصـ تر از سـ

داروهاي محرك ممكن است برخي .  )13(ها است روش
د.كاركردهاي اجرايي مانند حافظه   كاري را بهبود ببخشـ

ــايي ــناختي همچنان باقي خواهند ماند اما نارس هاي ش
ــامـل تكـاليفي  )14( . اجراي رويكرد رفتـاردرمـاني هم شـ

اســت كه بايد در خانه اجرا شــود، به همين دليل براي 
درستي  ساز باشد و درمان به  والدين ممكن است مشكل

ــت تكنيـك ــود. از اين رو لازم اسـ ي را كـه هـاياجرا نشـ
ــايي ــبنارس ــناختي و عص ــناختي اين روان هاي ش ش

مي قرار  هــدف  مورد  را  براي اختلال  مكملي  و  دهنــد 
). در  15نمايش رفتاري و دارويي هستند را توسعه داد (

ــرفـت ابـلدو دهـه اخير پيشـ اي در حوزه  ملاحظـههـاي قـ
ت. در زمينه ارزيابي و  ورت گرفته اسـ ناختي صـ علوم شـ

تدريج جاي خود كاغذي به-هاي مدادتشــخيص، آزمون
هايي كه اند. يكي از درماناي دادههاي رايانهرا به آزمون

هاي اخير براي بهبود كاركردهاي شــناختي به در ســال
ــنـاختي رايـانـه ازتواني شـ ــت. كـار رفتـه، درمـان بـ اي اسـ

ــان ميپژوهش دهـد مـداخلات  هـايي وجود دارد كـه نشـ
ــت ( ــناختي كارآمد اس ــناختي يك   . بازتواني)16ش ش

ه ده از روشمجموعـ الا ي پيچيـ ــت كـه براي بـ ايي اسـ هـ
حـل  و  يـادآوري  يـادگيري،  توجـه،  فهم،  درك،  بردن 

ها طراحي  مسئله در افراد مبتلا به اختلال در اين زمينه
توجهي براي حمايت از روش  شــده اســت. شــواهد قابل

ناختي براي بهبود كاركردهاي اجرايي وجود  بازتواني شـ
) توان17دارد  روش  ــي  اثربخشـ ه  زمينـ در  ــي  ).  بخشـ
هاي بســياري تأثير اين روش بر روي  اي، پژوهشرايانه

ان داده ته را نشـ و   اند. اكبري حافظه كاري و توجه پيوسـ
) در پژوهشي با عنوان تأثير توانبخشي  1399(همكاران  

ه ارانـ اري يـ ه كـ افظـ اي اجرايي و حـ اركردهـ ار بر روي كـ يـ
پيشــرفت خواندن، به اين نتيجه رســيدند كه آموزش  

ه انـ اركردرايـ ار بر روي كـ انيـ ه، ســـازمـ اي توجـ دهي،  هـ
ت   دن اثر مثبـ اري و عملكرد خوانـ ه كـ افظـ ازداري، حـ بـ

) نيز نشـان 2015(و همكاران    . ماهلر)9(  داشـته اسـت
اي در يك بازه زماني ســـه ماهه  دادند كه مداخله رايانه

فضـايي حافظه كاري اثر مثبت  -بر روي صـفحه ديداري 
  . )18( داشته است
اخير بـه علـت فراگير بودن تبعـات اختلال    هـاي در دهـه

الي و برگشـــتبيش ايص فعـ اري از نقـ ــيـ ذيري بسـ اپـ نـ
اي  شـناختي، به راهبردهاي توانبخشـي شـناختي رايانه

كـه بتواننـد نقـايص را جبران كننـد و كيفيـت زنـدگي اين 
اي شــده اســت. اما كودكان را افزايش دهند؛ توجه ويژه

هـا در اين مورد قطعي نبوده و در مواردي بـه هنوز يـافتـه
تلاش در جهت بنابراين  .  نتايج متناقضـي انجاميده اسـت

ن نمودن دلايل احتمالي حصـول اين زدايي  ابهام و روشـ
ــي مـداخلات   ــي در زمينـه اثربخشـ ــات پژوهشـ تنـاقضـ

ــنـاختي بر بهبود توانمنـدي  ــنـاختي  بـازتواني شـ هـاي شـ
ار اختلال بيش ان دچـ ده كودكـ ب ديـ ــيـ الي، از  آسـ فعـ

يار زيادي برخوردار اسـت؛ زيرا اين اختلال  ها  اهميت بسـ
اختلال زمره  ــمـار  در  شـ ه  بـ كودكي  دوران  رايج  هـاي 

همي داخلـ ان دوران مـ ه اگر كودك در همـ د كـ اي  رونـ هـ
ــكلات درمـان نـاپـذيري   مؤثري دريـافـت نكنـد، دچـار مشـ

هاي اين اختلال و تأثير  خواهد شـد. با عنايت به ويژگي
ــي، اجتماعي و كاركردهاي   ــخص منفي آن بر زندگي ش

ــر  اجرايي فرد مبتلا، پژوهش   ــخ بـه اين حـاضـ در پـاسـ
اي بر تواني شـناختي رايانهسـئوال شـكل گرفت كه آيا باز

حــافـظــه و  اخـتـلال  تـوجــه  بــه  مـبـتـلا  كـودكــان  كــاري 
  فعالي تفاوت وجود دارد؟ توجه/بيشنقص
  

  روش كار 
ه ــيروش پژوهش نيمـ ايشـ ا  آزمـ   آزمون،پيش  طرح  بـ

ا  پيگيري   و  آزمونپس جـامعـه آمـاري  .  بود  كنترل  گروه  بـ
ــامـل كليـه كودكـان   ــال مبتلا بـه اختلال    11تـا   7شـ سـ

ــكـان  توجـه/بيشنقص ده بـه روانپزشـ الي مراجعـه كننـ فعـ
ــهر تهران در ماه ــان كودك ش ــناس هاي  اطفال و روانش

ال   هريور سـ نفر از    30بودند. تعداد    1401فروردين تا شـ
ه ا روش نمونـ اري بـ ه آمـ امعـ ــادفي  كـل جـ گيري غيرتصـ

ــپس بـا روش نمونـه ــدنـد. سـ گيري هـدفمنـد انتخـاب شـ
  15تصادفي ساده به دو گروه آزمايش و گواه ( هر گروه  

ــدنـد. ملاك ــيم شـ هـاي ورود بـه پژوهش بـه نفر) تقسـ
ه اختلال نقص ــامـل كودكـان مبتلا بـ ه شـ العـ توجـه/ مطـ

ســـال، موافقت براي   11تا   7فعالي، دامنه ســـني بيش

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.3

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.38
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8280-fa.html


 ر 
 
 

٦  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404خرداد  12، 38، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انو همكار مهسا استادپور

ــايت ــاس رض ــركت در پژوهش بر اس نامه از والدين،  ش
به   85داراي بهره هوشـي متوسـط و يا بالاي متوسـط (

،  عدم ســابقه 5بالا) بر اســاس آزمون هوش وكســلر  
ان ت درمـ افـ اختي و دارويي در طي دريـ ــنـ اي روانشـ هـ

اه ه اختلال روانمـ دم ابتلا بـ اي اخير و عـ ا هـ ــكي يـ پزشـ
اتواني ذهني بود.    هنـ امـ ت در برنـ ــركـ اي شـ ان  هـ  يدرمـ

گروه  ي انفراد ديگر،  و  اجراي  بــا  ،  پژوهش   ي همزمــان 
ــه و  ابتلا به  ــات بيش از دوجلس ــور در جلس عدم حض

ــخيص  اختلال روان ــكي يـا نـاتواني ذهني و يـا تشـ پزشـ
ه  العـ اي خروج از مطـ ديرآموز بودن كودك از ملاك هـ

  بود. 
اه و   ــگـ ام پژوهش مجوز لازم از دانشـ ه منظور انجـ بـ

ــد.   ــي اخـذ شـ اونـت پژوهشـ اهنگيمعـ ا همـ هـاي لازم بـ
روانپزشـكان اطفال و روانشـناسـان كودك شـهر تهران  

ســـال مبتلا به 11تا   7انجام شـــد و اســـامي كودكان  
ه/بيشاختلال نقص اه از  توجـ ك مـ ل يـ داقـ ه حـ الي كـ فعـ

دريافت تشـخيص اين اختلال گذشـته باشـد، مشـخص  
شـــد و بعد از اعلام رضـــايت والدين جهت شـــركت و 
ــدنـد. اين افراد از   اري در اين پژوهش انتخـاب شـ همكـ
دند كه نمره آزمون هوش نرمال   ي شـ لحاظ هوش بررسـ
را كســب كرده باشــند و با تشــخيص روانپزشــك و 

) افرادي كه CSI4ي كودكان (پرســشــنامه علائم مرض ــ
شــته شــدند و داراي اختلالات همراه هســتند كنار گذا

يــك   از پـس اخـتـلال    گـروهآن  ــه  ب مـبـتـلا  كـودكــان  از 
الي (گروه آزمـايش) و يـك گروه گواهتوجـه/بيشنقص  فعـ

ــدنـد  انتخـاب  پژوهش ي برا ــيحـات روش  .  شـ طبق توضـ
داد  نمونـه ــورت    نفر از اين كودكـان  45گيري، تعـ ه صـ بـ

اده  يوه تصـادفي سـ غيرتصـادفي هدفمند انتخاب و با شـ
آزمايشـي و يك گروه كنترل جاي گرفتند.   گروه در يك

پس از معرفي و توضــيحات لازم و برقراري ارتباط موثر 
 انجام آن شـيوه و جلسـات سـاختار خصـوص با كودك در

ازتواني  ه بـ داخلـ ــد. مـ ــحبـت شـ دين صـ ا كودك و والـ بـ
ناختي رايانه يح دادهشـ اء هر گروه توضـ د.  اي به اعضـ شـ

ــط مداخلات فوق تحت آموزش قرار  گروه   آزمايش توس
ا  ــورتي كـه گروه كنترل تحـت آموزش بـ د؛ در صـ گرفتنـ

ــده قرار نگرفتنـدهيچ كـدام از درمـان   گروه.  هـاي يـاد شـ
ــه پس آزمون و  -(پيش آزمون  بار آزمايش و كنترل سـ

.  گرفتند   قرار  اندازه گيري   موردبه صورت مجزا    پيگيري)
  اجراي   بـاهـا،  بـا درمـان  مـداخلـه  از  شيپ گيري انـدازه اولين
كاري مورد اندازه  ، ميزان توجه و حافظهآزمونپيش يك

  اجراي   با  گيري اندازه  دومينگيري قرار گرفتند و سپس  
ــورتمـداخلـه    از  بعـد  آزمونپس ايـت   صـ گرفـت و در نهـ

ــت دو ماه از مداخله   ــومين اندازه گيري بعد از گذش س
براي پيگيري انجام شــد. در اين فاصــله، گروه كنترل  
درمــان   جهــت  اين  در  گرفتنــد.  پيش  را  عــادي  روال 
ناختي ريهاكام   ناختي از نرم افزار بازتواني شـ بازتواني شـ

افزار بازتواني نرم  كيهاكام  ينرم افزار راســـتفاده شـــد. 
ــنـاخت ــت كـه در   يشـ آموزش   مـاريبـه ب  مرحلـهچنـد اسـ

  دهد كه شامل:مي يشناخت
عملكرد شـخص   زانيم  درمانگر  :مار يب يغربالگر  -1

 ي برا  ي مـاژول غربـالگر  9هـاكـامي. ركنـدمي ي ريگ  را انـدازه
 نيدهد. ايم  شــنهاديپ  يشــناخت  ي تســت عملكردها

هيها، امكان مقاماژول الم در همان جينتا  سـ   را با افراد سـ
  جهينت  كي. به عنوان  كندفراهم مي  يو جنس  يسن  گروه

هاكام  ير  يدرمان  هاي درمان با ماژول  ستميش، سياز آزما
ب با ن   هاي . ماژولكندمي  هيتوص ـ  ماريبي  ازهايرا متناسـ

امل: هوش ـ  ي غربالگر ده، توجه   ميتقس ـ توجه،  ي اريشـ شـ
تجو،  يانتخاب ا  ي جسـ   ، حافظهكاري اعداد، حافظه ييفضـ

دلال منطق ــتـ ات، اسـ اوش دد،  ي ـد  داني ـم،  يكلمـ  دي ـكـ
  هستند.

ــب  يدرمـان يهـاانتخـاب مـاژول  -2 بر    بـالغ  :منـاس
ــدها  موجود مي  يماژول درمان  26 ــد و هر ماژول ص باش
ــخت  هاي درجه با  نيتمر ــطح بسـ ـ  يس   اريمتفاوت از س

ان تا بس ـ قابل انطباق    ها. همه ماژولدارد  دهيچيپ  اريآسـ
تند؛ و برا ناختي  درمان عملكردها ي هسـ و  ي ا  هيپا  يشـ

ال  دهي ـچيپ  هـاي درمـان  نيهمچن ابـل  روزمره  هـاي تي ـفعـ   قـ
  باشند.دسترس مي

را در طول درمـان    مـاريهـاكـام عملكرد بير  :انطبـاق -3
ورت و به  كندمي  ي ريگ  اندازه خت   صـ   يخودكار درجه سـ
ا  نيامر بهتر  ني. ادهـدمي  رييرا تغ ان  جينتـ  ي را برا  يدرمـ

اريب ــم  مـ دمي  نيتضـ انگر ميكنـ اژول. درمـ د مـ ا راتوانـ   هـ
اًيدق ا ن  قـ ابق بـ اي ـمطـ اريب  ي ازهـ ابل  ميتنظ  مـ د. قـ  تي ـكنـ

اق برا اژول  هر  ي انطبـ ا تمرمي  مـ د بـ اي نيتوانـ ان  هـ  يدرمـ
ــود. پارامترها كنترل   ي برا وانندتمي  مختلف منطبق شـ
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ــرعـت كـار،    نيدوره درمـان، تعـداد تمر و   بـازخوردهـا، سـ
اژول  ميتنظ  رهيغ د. مـ ــونـ ا شـ ان  ي هـ دمي  يدرمـ ا   توانـ بـ
خص ـ  ماريب يخانوادگ  نهيش ـيپ وند. شـ از  يمنطبق شـ  ي سـ

  مارياسـت. هر ب يخوب تيقابل  اما سـتيالزام ن كيدرمان  
  دارد. ييازهايشرح حال و ن كي

روع درمان -4 ود،   نكهيقبل از ا:  شـ روع شـ درمان شـ
ا انگر بـ ان  نيتمر  دي ـدرمـ ه  را  يدرمـ اريب  بـ د.   يمعرف  مـ كنـ

اكـام اير ــتورالعمـل  يمعرف  نيهـ ا دسـ ا  را بـ ا  ش آموز  وهـ هـ
  15به مدت   ماريكنـد. بعـد از مرحلـه آموزش، بفراهم مي

ا ار مي  قـهيدق  60  تـ دكـ امپ  كنـ اريبوتر،  يو كـ را در طول   مـ
ــد  مـدت درمـان هـاكـام، رفتـار  ير هـاي . مـاژولكنـدمي  رصـ

ار،  يب انمـ اه  اي ـواكنش    هـاي زمـ ــتبـ ــد    رهيو غ  اشـ را رصـ
 ــكندمي   خودكار و به طور  دهدبازخورد مي  ســـتمي. سـ

  . كندرا منطبق مي ي سطح دشوار
  ها به شرح ذيل بود:ابزار گردآوري داده

اين ابزار بـه منظور ارزيـابي يكپـارچـه    :  IVAنرم افزار  
ــنيـداري و همچنين   ــطح ديـداري و شـ توجـه در دو سـ

ــخ، بيش ــرعـت  ارزيـابي كنترل پـاسـ فعـالي حركتي و سـ
ابي، توجـه  ــت. توجـه انتخـ ــده اسـ پردازش طراحي شـ
ه   ه تجزيـ ه و توجـ ايي توجـ ابجـ داوم، جـ ه مـ متمركز، توجـ

هاياصــلي  شــده در دو بعد ديداري و شــنيداري ازمولفه
ه  ه اســـت. از اين ابزار بـ ابي در اين مجموعـ مورد ارزيـ
ــخيص   اي مهم و كمكي براي تشـ عنوان يكي از ابزارهـ

ــتفاده ميتوجه/بيشاختلال نقص ــود. اين فعالي اسـ شـ
دهد.  آزمون گروه سـني شـش سـال به بالا را پوشـش مي

  20تا    8هامختلف بين  زمان اجراي اين آزمون در نسخه
مون شــامل گرم كردن، باشــد. چهار بخش آزدقيقه مي

باشـــد. آزمون تمرين، اجراي اصـــلي و آرام شـــدن مي
هاي تكانشـي نيازمند حفظ توجه مداوم و بازداري پاسـخ

ه مي ه فرد گفتـ ان اجراي اين آزمون بـ اشـــد. در زمـ بـ
ــنيدن يا ديدن عدد يك، كليك كند. مي ــود كه با ش ش

و قدرت پيش بيني مثبت    92/0اين آزمون حسـاسـيت  
تفاده در اختلال نقص  89/0 فعالي را  توجه/بيشبراي اسـ

دارد. اعتبار همزمان اين آزمون به وسـيله ارزيابي مجدد  
ان نقص ا بيشكودكـ ه همراه بـ ا ابزارتوجـ الي بـ اي  فعـ هـ

تشــخيصــي ديگر مانند آزمون متغيرهاي توجه، آزمون 
و  كودكـان  توجـه  مقيــاس  گوردوف،  متمــادي  اجراي 

نـقـص اخـتـلال  بـنــدي  رتـبــه  ــا   تـوجــهمـقـيــاس  ب هـمـراه 
  100تا   9فعالي محاسـبه شـد كه درصـد توافق بين  بيش

  درصد قرار گرفت. 
ه افظـ ــلرحـ وكس اري    ي برا   يمختلف  ي هـاروش  :كـ

  ني تراز معمول  يكيوجود دارد. اما  ي  حافظه كار  يابيارز
ــنجش فراخنا ــت. تي(ظرفي آنها، سـ ) حافظه ارقام اسـ

  ي ها از خرده آزمون يكيحافظه ارقام    ي سـنجش فراخنا
 نيسـالان) اسـت. اوكسـلر(كودكان و بزرگ يآزمون هوش ـ

ــتورال  زيبرنـامـه ن ــاس دسـ ــلر كودكـان   عمـلبراسـ وكسـ
)WISC-Rبودن  كساني لياسـت. البته به دلشـده هي) ته

ــكـل اجرا ــلركودكـان و   نيا  ي شـ خرده آزمون در وكسـ
ه برا  نيبزرگســــالان، از ا امـ ه   ي برنـ افظـ ــنجش حـ سـ

برنامه دو   نيدر ا.  اسـتفاده كرد توانيم زيبزرگسـالان ن
افه ن تيقابل ده  زياضـ ت. در نظر گرفته شـ امكان  يكياسـ

د حـافظـه  ــنجش  د  ي داري ـسـ تع  ي گريو    نيي امكـان 
آزمون در دو بخش، تكرار رو    نياست. ا  حافظه  ي فراخنا

طور جـداگـانـه اجرا  بـه جلو ارقـام و تكرار معكوس ارقـام  بـه
ــوديم در بخش تكرار رو بـه جلو  ياگر آزمودن ي. حتشـ

ارقام نمره صفر گرفته باشد باز هم بخش تكرار معكوس 
ام، اجرا م ــوديارقـ ار  نمره.  شـ ه كـ افظـ ل آزمون حـ  ي كـ

داكثر مجموع نمره احـ ه جلو و   ي هـ دو بخش تكرار رو بـ
  .شودمي 28معكوس، حداكثر 

ه انـ اختي رايـ ــنـ ازتواني شـ ه منظور تعيين اثربـ اي بر  بـ
ه افظـ ه و حـ دازه  توجـ ا انـ انس بـ ل كوواريـ اري از تحليـ كـ

ــهگيري مكرر   ــاس رعايت مفروضـ هاي اين روش  براسـ
ها با استفاده از نرم افزار  تحليل داده.  شدآماري استفاده  

  صورت پذيرفت. SPSS-24آماري 
  

  هايافته
  هانتايج تحليل واريانس براي عامل بين موردي متغير 

نشـان مي دهد كه تفاوت معناداري بين ميزان گوش به 
ــنيداري ( ميزان گوش  ،)F=  295/2و   P>01/0زنگي ش
)، ميزان توجـه F=  547/7و    P>01/0بـه زنگي ديـداري (
داري ( داوم ديـ ه  )،  F=  408/9و    P>01/0مـ ميزان توجـ

) ميزان توجه F=  273/4و    P>01/0متمركز شـنيداري (
ــنيـداري كـل ( )، ميزان توجـه  F=  852/7و    P>01/0شـ

ل  ( داري كـ ه  F=  572/7و    P>01/0ديـ ) و ميزان توجـ
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 انو همكار مهسا استادپور

ــت) دو گروه وجود  F= 869/12و    P>01/0كـل ( . داشـ
نيداري ( و   P<01/0همچنين بين ميزان توجه مداوم شـ

749/3  =F) ديــداري  ز  ركـ مـ تـ مـ زان  يـ مـ و   (01/0>P   و
802/0  =F  ــت اداري وجود نـداشـ ) دو گروه تفـاوت معنـ

  ).1(جدول 
ــان مي دهد كه در   نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نش
ه زنگي   انگين نمرات گوش بـ اوت ميـ ايش، تفـ گروه آزمـ

پس آزمون و پيش آزمون  -شـنيداري بين پيش آزمون  
  –پيگيري معنادار بوده اسـت و در مرحله پس آزمون   -

ــت.  در گروه آزمايش، تفـاوت  پيگيري معنـادار نبوده اسـ
پيش   بين  ديــداري  زنگي  بــه  گوش  نمرات  ميــانگين 

آزمـون    -آزمـون   پـيـش  آزمـون،  پـس    -پـس  و  پـيـگـيـري 
پيگيري معنادار نبوده است. در گروه آزمايش،    –آزمون  

نيداري بين پيش   تفاوت ميانگين نمرات توجه مداوم شـ
ادار    -پس آزمون و پيش آزمون    -آزمون   پيگيري معنـ

پيگيري معنادار    –بوده اســـت و در مرحله پس آزمون 
ــت. در گروه آزمـايش، تفـاوت ميـانگين نمرات   نبوده اسـ

داري بين پيش آزمون   داوم ديـ ه مـ پس آزمون و   -توجـ
پيگيري معنادار بوده اســت و در مرحله   -پيش آزمون 
ــت. در گروه    –پس آزمون   ادار نبوده اسـ پيگيري معنـ

آزمايش، تفاوت ميانگين نمرات توجه متمركز شنيداري  
پيگيري    -پس آزمون، پيش آزمون    -بين پيش آزمون  

پيگيري معنادار نبوده اســـت. در گروه    –و پس آزمون 
انگين نمرات توجـه متمركز ديـداري   آزمـايش، تفـاوت ميـ

پيگيري    -پس آزمون، پيش آزمون    -بين پيش آزمون  
پيگيري معنادار نبوده اســـت. در گروه    –و پس آزمون 

ــنيـداري كـل  انگين نمرات توجـه شـ آزمـايش، تفـاوت ميـ
پيگيري    -پس آزمون و پيش آزمون    -بين پيش آزمون  

پيگيري   –معنادار بوده اســـت و در مرحله پس آزمون  
معنادار نبوده اســـت. در گروه آزمايش، تفاوت ميانگين  

پس آزمون   -نمرات توجه ديداري كل بين پيش آزمون  
پيگيري معنادار بوده است و در مرحله  -و پيش آزمون 

ــت. در گروه    –پس آزمون   ادار نبوده اسـ پيگيري معنـ
انگين نمرات متغير توجـه بين پيش   آزمـايش، تفـاوت ميـ

ادار    -پس آزمون و پيش آزمون    -آزمون   پيگيري معنـ
پيگيري معنادار    –بوده اســـت و در مرحله پس آزمون 

  ).2نبوده است (جدول 
نتايج تحليل واريانس براي عامل بين موردي متغيرها  
نشــان مي دهد كه تفاوت معناداري بين ميزان حافظه  

) دو گروه وجود F=  692/1و    P<01/0كاري رو به جلو (
نداشـــت. با اين حال، بين ميزان حافظه كاري معكوس 

)01/0<P    562/8و  =F ل اري كـ افظـه كـ حـ و ميزان   (
)01/0<P    884/5و  =F معنــاداري تفــاوت  گروه  دو   (

  ).3وجود داشت (جدول 
ــان مي دهد كه در  نتـايج آزمون تعقيبي بونفروني نشـ

انگين نمرات حـافظـه كـاري رو   گروه آزمـايش، تفـاوت ميـ
ه جلو بين پيش آزمون    -پس آزمون، پيش آزمون    -بـ

ــت.  –پيگيري و پس آزمون   پيگيري معنادار نبوده اسـ
نمرات   ميـانگين  تفـاوت  آزمـايش،  گروه  در  همچنين، 

پس آزمون و   -حـافظـه كـاري معكوس بين پيش آزمون  
پيگيري معنادار بوده اســت و در مرحله   -پيش آزمون 
ــت و در گروه    –پس آزمون   پيگيري معنـادار نبوده اسـ

  نتايج تحليل واريانس براي عامل بين موردي گروه ها   -1 جدول
  اندازه اثر  سطح معني داري   Fضريب   ميانگين مجذورات   درجه آزادي   مجموع مجذورات   متغير 

  133/0  04/0  295/2  6/6451  1  6/6451  گوش به زنگي شنيداري 
  212/0  01/0  547/7  4/3686  1  4/3686  گوش به زنگي ديداري 
  118/0  063/0  749/3  178/5824  1  178/5824  توجه مداوم شنيداري 
  251/0  005/0  408/9  4/8294  1  4/8294  توجه مداوم ديداري 

  132/0  04/0  273/4  044/1456  1  044/1456  توجه متمركز شنيداري 
  028/0  378/0  802/0  844/298  1  844/298  توجه متمركز ديداري 
  219/0  009/0  852/7  678/5002  1  678/5002  توجه شنيداري كل 
  213/0  01/0  572/7  9/3496  1  9/3496  توجه ديداري كل 

  315/0  001/0  869/12  9/5152  1  9/5152  توجه كل 
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يفعال شيتوجه/ب-كودكان مبتلا به اختلال نقص يبر توجه و حافظه كار يشناخت يبازتوان ياثربخش  

انگين نمرات حـافظـه كـاري كـل بين  آزمـايش، تفـاوت ميـ
آزمون   آزمون    -پيـش  پيـش  و  آزمون  پيـگـيـري    -پس 

پيگيري   –معنادار بوده اســـت و در مرحله پس آزمون  
  ).4معنادار نبوده است (جدول 

  
    بحث
آموزش بازتواني  نشــان داد كه تحقيق حاضــر  نتايج 

انـه ــنـاختي رايـ اي بر توجـه كودكـان مبتلا بـه اختلال  شـ
اثير دارد.  توجـه/ بيشنقص الي تـ ــاس  فعـ بين بر اين اسـ

هاي گروه آزمايش و گروه گواه از نظر بهبود در  آزمودني
الي، توجـه/ بيشكودكـان مبتلا بـه اختلال نقصتوجـه   فعـ

ه پس ــت. در مرحلـ اداري وجود داشـ اوت معنـ آزمون تفـ
ايج مي ه اين نتـ ه بـ اتوجـ ازتواني بـ ت، آموزش بـ توان گفـ

ــه ــان راي ــنــاخـتـي  نـقـص شـ ــه  ب مـبـتـلا  كـودكــان  در  اي 
ه/بيش ده از  توجـ ه دســـت آمـ ايج بـ الي مؤثر بود. نتـ فعـ

 و  )2018و همكاران ( پژوهش حاضـــر با نتايج كســـلر
اما نتايج ).  19،20(باشـــد ) همســـو مي2015(  برايانت

اران ــان دادنـد  كـه    )2018(  مطـالعـه بيكيـك و همكـ نشـ
ه امـ برنـ از  ــتفـاده  اداري بر اسـ معنـ أثير  تـ ت  اكتيويـ ي 

هاي شـناختي و كاركردهاي اجرايي گزارش شده توانايي
هاي پژوهش حاضـر  با يافته  ،)21(  توســط والدين ندارد

وسـت. توجه اولين گام در پردازش اطلاعات و به   ناهمسـ

  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني   -2جدول 
خطاي    اختلاف ميانگين   گروه ها   متغير 

  استاندارد 
سطح معني  

  داري 
  011/0  818/2  - 933/8  پيش ازمون * پس آزمون   گوش به زنگي شنيداري 

  011/0  805/2  - 867/8  پيش آزمون* پيگيري 
  000/1  632/0  067/0  پس آزمون * پيگيري 

  214/0  416/3  - 4/6  پيش ازمون * پس آزمون   گوش به زنگي ديداري 
  269/0  506/3  - 167/6  پيش آزمون* پيگيري 
  000/1  800/0  233/0  پس آزمون * پيگيري 

  022/0  903/3  - 3/11  پيش ازمون * پس آزمون   توجه مداوم شنيداري 
  01/0  636/3  - 7/11  پيش آزمون* پيگيري 
  000/1  56/0  - 4/0  پس آزمون * پيگيري 

  009/0  246/2  - 3/7  پيش ازمون * پس آزمون   توجه مداوم ديداري 
  02/0  234/2  - 533/6  پيش آزمون* پيگيري 
  656/0  609/0  767/0  پس آزمون * پيگيري 

  616/0  212/2  - 867/2  پيش ازمون * پس آزمون   توجه متمركز شنيداري 
  000/1  346/2  - 2  پيش آزمون* پيگيري 
  874/0  806/0  867/0  پس آزمون * پيگيري 

  089/0  473/2  - 667/5  پيش ازمون * پس آزمون   توجه متمركز ديداري 
  180/0  348/2  - 6/4  پيش آزمون* پيگيري 
  403/0  692/0  067/1  پس آزمون * پيگيري 

  018/0  533/2  - 533/7  پيش ازمون * پس آزمون   توجه شنيداري كل 
  001/0  366/2  - 8/9  پيش آزمون* پيگيري 
  073/0  952/0  - 267/2  پس آزمون * پيگيري 

  002/0  011/2  - 6/7  پيش ازمون * پس آزمون   توجه ديداري كل 
  001/0  095/2  - 733/8  پيش آزمون* پيگيري 
  198/0  593/0  - 133/1  پس آزمون * پيگيري 

  000/0  140/2  - 1/10  پيش ازمون * پس آزمون   توجه كل 
  000/0  273/2  - 367/12  پيش آزمون* پيگيري 
  176/0  15/1  - 267/2  پس آزمون * پيگيري 
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 انو همكار مهسا استادپور

معني توانايي انتخاب بخشــي از اطلاعات محيطي براي 
ــاس آن تمركز و آگاهي   پردازش بعدي اســت كه بر اس

مـي ــكــل  كـمشـ اخـتـلال  ــا  ب كـودكــان  رد.  يـ وجـهـي گـ تـ
فعـالي، توانـايي توجـه دقيق بـه جزئيـات را نـدارنـد يـا بيش

ي يا ديگر فعاليت كل در انجام تكاليف درسـ ها دچار مشـ
د (مي ــونـ ه22شـ افتـ ــر  ). در تبيين يـ اضـ ي پژوهش حـ
همي أخير در تحول قطعـ ت، تـ ــاني اين توان گفـ ي پيشـ

اركردهـاي اجرايي مي اعـث نقص در كـ ــود كودكـان بـ شـ
توجـه/بيش23( اختلال نقص  ا  بـ كودكـان  در  ).  فعـالي 

ــتري    در توجه ــكل بيش ــه با كودكان بهنجار مش مقايس
ــيـب ــتفـاده از  ديـدهدارنـد. عملكردهـاي آسـ ي مغز بـا اسـ

ــوند. در اين فرايند،  يري، بازيابي ميپذقانون انعطاف شـ
ــالم مغز به نواحي دچار نقص كمك مي كنند.  نواحي س

ايف نواحي واقع راه  در ايگزين براي انجـام وظـ اي جـ هـ
ــيب طريق توانبخشـــي    آيد كه ازديده به وجود ميآسـ

امكـان ــنـاختي  اســــت (شـ ذير  توجـه،  مهـارت  ).6پـ
ش يـ يپـ نـ يـ هــارتبـ مـ نــده  نـ ري  هــاي كـ گـ يــل از ديـ بـ  قـ
، درك اجتمـاعي  رفتـارهـاي اجتمـاعي  ،زبـاني هـاي مهـارت

ازي در  – اطفي و بـ ان عـ ه)24(  اســـت كودكـ   . توجـ
هاي  كودكـان و مهـارت اطلاعـات در بـا پردازش همچنين

 نزديكي شناختي، خودتنظيمي و رشد اجتماعي ارتباط
ــت ممكن  به طوركلي، توجه )  25(  دارد  عنوان به اس
ك عمـل مهـارت يـ دي  ه كليـ بـ د،   كـه معني اين كنـ

 جانبي رشــد، دســتاوردهاي  از حوزه اين به دســتيابي
ــياري  ــطح   .آوردارمغان مي به كودك براي  را بس در س
هنظري مي افتـ انيزمتوان اين يـ ــاس مكـ ا را براسـ اي  هـ هـ

ها  پذيري مغز تبيين كرد. يكي از مكانيزم زيربنايي شكل
ت. در اين مكانيزم فعاليت   ي اسـ يناپسـ ال سـ لاح اتصـ اصـ

كــاركـرد  مـكــانـيـزم نـقـص  داراي  افـراد  در  نـورونـي،  هــاي 
  شــود و در بهبود عملكردهمانند افراد بهنجار فعال مي

ــتند توجه ــهيم هس ــونهاي پژوهش  .يافتهآنها س  ميس
ــبي مركزي    )2016( ــتم عص ــيس مشــخص كرد، در س

تواند در ســاختار و عملكرد رخ اصــلاحات ديناميك مي
ر عمر   رتاسـ اس يادگيري در سـ لاحات براسـ دهد. اين اصـ

ــايي و وجود دارد كـه بـه مغز اجـازه ي پردازش، رمزگشـ
. ازطرفي شـــواهد )26(  دهدرا مي  توجهاجراي دانش و 

ــي شــناختي نواحي قطعهنشــان مي ي دهد، توانبخش
ك مي د (پيشـــاني را تحريـ ابراين مي27كنـ توان )؛ بنـ

بهبود  توجهاســتنباط كرد كه با توانبخشــي شــناختي  
   يابد.مي

  نتايج تحليل واريانس براي عامل بين موردي گروه ها   -3جدول 
درجه    مجموع مجذورات   متغير 

  آزادي 
  اندازه اثر  سطح معني داري   Fضريب   ميانگين مجذورات 

  057/0  204/0  692/1  511/7  1  511/7  حافظه كاري رو به جلو 
  234/0  007/0  562/8  778/27  1  778/27  حافظه كاري معكوس 

  174/0  022/0  884/5  6/67  1  6/67  حافظه كاري كل 
  

  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني   -4جدول 
خطاي    اختلاف ميانگين     متغير 

  استاندارد 
سطح معني  

  داري 
  41/0  239/0  - 367/0  پيش ازمون * پس آزمون   حافظه كاري رو به جلو 

  48/0  185/0  - 267/0  پيش آزمون* پيگيري 
  1  141/0  1/0  پس آزمون * پيگيري 

  001/0  154/0  - 667/0  پيش ازمون * پس آزمون   حافظه كاري معكوس 
  001/0  132/0  - 567/0  پيش آزمون* پيگيري 
  000/1  125/0  1/0  پس آزمون * پيگيري 

  007/0  329/0  - 1/1  پيش ازمون * پس آزمون   حافظه كاري كل 
  007/0  229/0  - 833/0  پيش آزمون* پيگيري 
  582/0  2/0  267/0  پس آزمون * پيگيري 
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يفعال شيتوجه/ب-كودكان مبتلا به اختلال نقص يبر توجه و حافظه كار يشناخت يبازتوان ياثربخش  

ه   ــان داد كـ ايج تحقيق نشـ ازتواني ديگر نتـ آموزش بـ
ه انـ اختي رايـ ــنـ افظـهشـ ه  اي بر حـ ان مبتلا بـ كـاري كودكـ

بر اين اسـاس  فعالي تاثير دارد.  توجه/ بيشاختلال نقص
آزمودني نظر  بين  از  گواه  گروه  و  آزمـايش  گروه  هـاي 

حــافظــه در  اختلال  بهبود  بــه  مبتلا  كودكــان  كــاري 
بيشنقص پستوجـه/  ه  در مرحلـ الي،  اوت  فعـ تفـ آزمون 

ــت. بـاتوجـه بـه اين نتـايج مي توان معنـاداري وجود داشـ
ــنـاختي رايـانـه اي در كودكـان گفـت، آموزش بـازتواني شـ

ــتـا بـا مبتلا بـه نقص توجـه/بيش فعـالي مؤثر بود. هم راسـ
افتـه افتـهيـ ــل از اين پژوهش، يـ هـاي پژوهش  هـاي حـاصـ
(  گري  همكــاران  ــي    )2017و  اثربخشـ از  حــاكي  نيز 
توانلـهمـداخ ههـاي  انـ رايـ ــنـاختي  شـ ــي  بر بخشـ اي 

 -هاي عصــبيكاركردهاي اجرايي كودكان دچار اختلال
اريكي)  28(تحولي   ات آببـ العـ ايج مطـ اران  و نتـ   و همكـ

) نيز همانند پژوهش  2017گري و همكاران (  و  )1397(
ــي اين مـداخلات را در كودكـان دچـار   ــر اثربخشـ حـاضـ

ــتتوجـه/ بيشاختلال نقص د كرده اسـ اييـ الي نيز تـ  فعـ
فعالي  توجهي بيشاغلب كودكان با اختلال كم  .)15،28(

ار   اري نيز دچـ ه كـ افظـ ه در حـ ــكلات توجـ علاوه بر مشـ
ــاخص ــتند. اگرچه حافظه يكي از ش ــكل هس هاي  مش

وب مي ليهوش محسـ ود، ولي درواقع، اصـ تر  شـ ترين بسـ
) در تعريف  2018(  و همكاران  دوپول).  29هوش است (

ل  ابـ ت، موقتي، قـ دويـ ار ويژگي محـ اري چهـ ه كـ افظـ حـ
دسـترس و تحت پردازش بودن را در نظر گرفته و بيان 

كنند «حافظه كاري يك حجم محدودي از اطلاعات  مي
حالت قابل دســـترس  اســـت كه به طور موقت در يك 

اقي مي ام پردازشبـ د و براي انجـ اننـ ه مـ اي مربوط بـ هـ
تند.»  تفاده هسـ ناختي قابل اسـ كاركرد   ).30(  تكاليف شـ

گري و افزايش ظرفيت كدگذاري،  حافظه كاري تسـهيل
ادگيري و  ــت كـه براي يـ ابي اطلاعـات اسـ ازيـ ذخيره و بـ

ــت. پردازش ــروري اسـ ــطح بالاتر اطلاعات ضـ هاي سـ
فعالي داراي نارسـايي كودكان داراي نارسـايي توجه/بيش

ــتنـد ( اركردهـاي اجرايي هسـ ــايي در  28در كـ ارسـ ). نـ
ه   اي روزانـ أثير منفي بر عملكردهـ اي اجرايي تـ اركردهـ كـ

دگي مي ت زنـ ت كيفيـ ب افـ ــود (دارد و موجـ ).  31شـ
ناختي بر بازآموزي عملكردهاي  روش هاي توانبخشـي شـ

ــمن ــناختي از طريق تمرين، انطباق، يادگيري ض ي و ش

). بنيان 32آشــكار راهكارهاي مقابله اســتوار هســتند (
ــت و  ات اسـ ام پردازش اطلاعـ اي نظـ اين روش، بر مبنـ

دي  ازخوردي از توانمنـ ه بـ دي فردي را بـ ارامـ ا و خودكـ هـ
مـي مـينـمــايـش  بـنــابـرايـن  ــه  گــذارد؛  ب تـوجــه  ــا  ب تـوان 

ــب وي را  توانمنـدي  ــي متنـاسـ هـاي فرد برنـامـه آموزشـ
اي تمرين شـناختي  هاي رايانه). برنامه33طراحي كرد (

ار قرار مي ايي در اختيـ ه ابزارهـ ا بـ د كـه از طريق آنهـ دهنـ
اي ذهني را  شـود تا بتواند فرايندهاي پايهفرد كمك مي

كه در يادگيري ســطح بالا مهم هســتند؛ بهبود بخشــد  
امـه34( ــنـاختي  ) برنـ ــي شـ امـه توانبخشـ هـايي نظير برنـ

ــتفاده در اين پژوهش،  رايانه ــل  اي مورد اس بر طبق اص
ين اكند؛ به پذيري و خود ترميمي مغزي عمل ميشكل

ال در   اطق كمتر فعـ اپي منـ ا برانگيختگي پيـ ه بـ معني كـ
اد   ا ايجـ داري را در آنهـ ايـ ــي پـ اپسـ ــينـ مغز، تغييرات سـ

ترين دوره حســـاس كند. ســـنين كودكي مناســـبمي
ــكـل ا شـ ــت كـه در خلال آنهـ پـذيري مغزي تحولي اسـ

هاي شــناختي در اين بالاترين انعطاف را دارد و آموزش
).  35تواند منجر به كسـب بهترين نتيجه شـود (دوره مي

تا   7از سـوي ديگر، كاركردهاي اجرايي در دامنه سـني 
ان مي  12 ال بالاترين سـرعت رشـد را نشـ ). 36دهند (سـ

توان چنين برداشــت كرد كه كســب نتايج بنابراين، مي
ناختي با برنامه رايانه ي شـ اي كاپيتان  اثربخش توانبخشـ

) در اين پژوهش نيز حاصـــل به كارگيري  2000لاگ (
در همين    )37(  اين روش در دوره ســني كودكي اســت

لر و همكاران ( تا كسـ نهاد مي2018راسـ كنند  ) نيز پيشـ
تواند اي شــناختي در اين زمينه ميهاي رايانهكه برنامه

ــني كودكي، يكي از راه ــب براي در بـازه سـ هـاي منـاسـ
ناختي براي كودكان آموزش اين گونه توانمندي  هاي شـ

. به علاوه، اجزاي  )19(  باشــد بيش فعاليدچار اختلال  
شــناختي شــامل توجه، حافظه و كاركردهاي اجرايي با 

اي با يكديگر  هاي پيچيدههم همپوشاني دارند و با شيوه
اري مي ه همين دليـل بحـث در مورد يـك همكـ د؛ بـ كننـ

كل اسـت و بهبود  اره به يكي از آنها مشـ فرايند بدون اشـ
در هر يك ممكن اســت اثر مثبتي بر عملكرد ســايرين 

ــد ( ــتـه بـاشـ ــالـه مي38داشـ توانـد نتـايج ). لـذا، اين مسـ
له حاضـر را بر ابعاد چندگانه شـناختي  اثربخشـي مداخ

اري  حـافظـه كـ د.  و  يعني  ترين  دقيق  توجـه تبيين كنـ
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ــي تا به امروز، مدل  تئوري حافظه كاري بر پايه فروپاشـ
ــتراك ــت. اين بـه اشـ گـذاري منـابع مبتني بر زمـان اسـ

ه فرض مي ايينظريـ ازنمـ ه بـ د كـ هكنـ افظـ ا در حـ اري هـ كـ
ها  شـوند، مگر اينكه تجديد شـوند. تجديد آنخراب مي

ه  ه براي هر وظيفـ ه دارد كـ انيزم توجـ ك مكـ ه يـ از بـ نيـ
ــت. هنگـامي كـه  ــي همزمـان نيز مورد نيـاز اسـ پردازشـ
ه  وظيفـ آن  در  ه  دارد كـ كمي وجود  اني  زمـ فواصــــل 

ه قرار نمي ان ميپردازش مورد توجـ د گيرد، اين زمـ توانـ
ــود. بنابراين نظريه   ــتفاده ش براي تازه كردن حافظه اس

ه بيني ميپيش ــتگي بـ ــي بسـ ه ميزان فراموشـ د كـ كنـ
ــتـه هـاي توجـه در وظيفـه پردازش  چگـالي زمـاني خواسـ

ــي بود كـه تـأثير    .)39دارد ( تركـل كلينبرگ اولين كسـ
كاري را بر ديگر عملكردهاي  مفيد آموزش شديد حافظه

شـناختي بررسـي كرد. مطالعه پيشـگامانه او نشـان داد  
افظـه اري ميكـه حـ اران  كـ ــط آموزش در بيمـ د توسـ توانـ
امـهبيش فعـال   ابـد. از طريق برنـ هـاي كـامپيوتري بهبود يـ

ــت كـه يـك دوره آموزش  ا ــان داده اسـ ين مطـالعـه نشـ
هاي شــناختي و كاري طيف وســيعي از تواناييحافظه

آزمون مي  IQهــاي  نمرات  افزايش  مطــالعــه  را  دهــد. 
د از   ــت كـه بعـ ــان داده اسـ ان گروه نشـ ديگري از همـ

دازه ت مغزي انـ اليـ ه آموزش، فعـ گيري شـــده مربوط بـ
اســت، اين كاري در قشــر پيشــاني افزايش يافتهحافظه
بســياري از محققان آن را با كاركرد  اي اســت كه دامنه
دانند. در يك مطالعه نشـان داده  كاري مرتبط ميحافظه
هاي  كاري چگالي گيرندهاســت كه آموزش حافظهشــده

)  DRD1دوپـامين را در پره فرونتـال و پـاريتـال (بـه ويژه  
دهـد. بـا اين وجود، كـار بعـدي در افراد آزمون افزايش مي

د  ه تكرار اثرات مفيـ ــي موفق بـ ه آموزشـ امـ ان برنـ ا همـ بـ
ــده ــناختي نش ــه  آموزش در عملكرد ش ــت. خلاص اس

متاآناليز از تحقيق با برنامه آموزشـي كلينگبرگ تا سـال 
دهد كه اين آموزش در بهترين حالت  نشــان مي  2011

ت هوش و توجه دارد ( به نظر   .)40تأثير ناچيزي بر تسـ
ــناختيمي ــد آموزش بازتواني ش نايي به توا اي رايانه  رس

طرح ديداري و تنظيم رفتار معطوف به هدف، اســتمرار  
توجه، عيني ماندن و استفاده توام با انعطاف از اطلاعات  

آموزان داراي  بينايي نقش بســـزايي داشـــته و به دانش
الياختلال   ــري،    بيش فعـ ه بصـ افظـ در جهـت بهبود حـ

عملكرد خواندن و سرعت پردازش اطلاعات كمك كرده  
و به طور قابل توجهي ســرعت پردازش، انعطاف پذيري  
شــناختي، نمرات حافظه اخباري بينايي را افزايش داده  
ال نقش  اركرد كورتكس پره فرونتـ و بر روي افزايش كـ
اشـــد. همچنين اين آموزش   ه بـ ــتـ ل توجهي داشـ ابـ قـ

اهنگي  مي ه، همـ داري، حفظ توجـ ه ديـ افظـ د بر حـ توانـ
ــعف در حـافظـه كـاري و حواس پرتي   حركتي، عـدم ضـ

د. همچنين با توجه به اينكه كاركردهاي  تأثير گ ذار باشـ
ــيـب    بيش فعـالياجرايي در كودكـان داراي اختلال   آسـ

د، توانمي اختيبينـ ــنـ ــي شـ ه اي   بخشـ انـ از طريق    رايـ
قــايـص روش نـ و  ردهــا  كـ لـ مـ عـ وب،  لـ طـ مـ ي  لـ مـ عـ هــاي 

ه   افظـ ه حـ اي اجرايي از جملـ اركردهـ اري كـ را بهبود   كـ
). اين كار كه با اسـتفاده از رويكرد بدلي 41بخشـد (مي

ــت؛ در قالب  و مؤلفه  كاري در تبيين حافظه   هاي آن اس
ناختي جهت بهبود ارائه مي ي شـ كند  تمرينات توانبخشـ

ــامـل تكـاليفي مرتبط بـا حـافظـه  ــكـل   كـاري كـه شـ بـه شـ
مـؤلـفــهتـمـريـن در  جـلـو  بــه  رو  و  مـعـكـوس  هــاي  هــاي 

شـنيداري، ديداري و تثبيت (ديداري و شـنيداري) اسـت  
در كودكان   كاري و از اين طريق موجب بهبودي حافظه  

اختلال   فعـاليداراي  ديگر  مي  بيش  تبيين  در  ــود.  شـ
ت كه  كاري توان عنوان نمود، حافظه  مي تمي اسـ يسـ سـ

اهنـگ مي ه را همـ افظـ ا و حـ ان عملكردهـ د. در كودكـ كنـ
اليداراي اختلال   اين دو كـاركرد دچـار اختلال    بيش فعـ

ود؛ چرا كه نحوه واكنشمي ت و شـ ي اسـ ها اغلب تكانشـ
كند تا اطلاعات  كودك عموماً به موضـــوعات توجه نمي

اه افظـه كوتـ دمـد وارد حـ افظـه بلنـ ايـت حـ ت  مـدت و در نهـ
ــود ( ه روايي  )  42شـ ت اين پژوهش مربوط بـ دوديـ محـ

ــد چرا كـه جـامعـه آمـاري پژوهش گروه  وني ميبير بـاشـ
ي از جامعه، يعني   ال مبتلا به   11تا   7كودكان خاصـ سـ

نـقـص ــه تـوجــه/بـيـشاخـتـلال  ب كـنـنــده  مـراجـعــه  فـعــالـي 
روانپزشـكان اطفال و روانشـناسـان كودك شـهر تهران  

ا مي ه بـ امعـ ه كـل جـ ايج بـ ان تعميم نتـ ذا امكـ د، لـ ــنـ اشـ بـ
ت دوديـ ه محـ ه بـ ا توجـ ــت. بـ دوديـت روبرو اسـ اي  محـ هـ

ــي)  روش ايشـ ات آزمـ اي تحقيق بين گروهي (تحقيقـ هـ
شـــود محققان در آينده جهت بررســـي  پيشـــنهاد مي

ــي آموزش از طرح ــي از نوع تـك  اثربخشـ هـاي آزمـايشـ
تشـــكيل دوره ها و همچنين  آزمودني اســـتفاده كنند.  
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يفعال شيتوجه/ب-كودكان مبتلا به اختلال نقص يبر توجه و حافظه كار يشناخت يبازتوان ياثربخش  

جلســه مشــاوره گروهي مبتني بر درمان توانبخشــي  
آموزان مبتلا  شناختي از سوي مراكز مشاوره براي دانش

ه   اليبـ ــكلات    اختلال بيش فعـ اهش مشـ ت كـ در جهـ
  يادگيري پيشنهاد مي شود. 

  
  گيرينتيجه

ــه،   نتايج مطالعه حاضــر نشــان داد كه به طور خلاص
ــه ــان راي ــنــاختي  شـ ــازتواني  ب و آموزش  توجــه  بر  اي 

-توجـه/بيشكـاري كودكـان مبتلا بـه اختلال نقصحـافظـه
ابراين، ــد. بنـ اشـ الي اثربخش مي بـ ازتواني    فعـ آموزش بـ

ــنـاختي رايـانـه در    ي موثر  يدرمـان  كرديرو  توانـديماي  شـ
ت ه  بهبود  جهـ افظـ ه و حـ ه توجـ ان مبتلا بـ اري كودكـ كـ

   .باشد فعاليتوجه/بيشاختلال نقص
  

  تشكر تقدير و 
ا تـاييـد كميتـه اخلاق در   ــگـاه آزاد  اين تحقيق بـ دانشـ

ــلامـ ـ ــاري واحــد    ياســـ ــمــاره    ســـ شـــ بــا 
IR.IAU.SARI.REC.1401.034    .ام شــــد دين انجـ بـ

ــر   ام تحقيق حـاضـ ه افرادي كـه در انجـ ه از كليـ ــيلـ وسـ
صـميمانه    بويژه آزمودني هاي تحقيق،  ،ندهمكاري داشـت

  .تشكر و قدرداني مي شود
 

 ملاحظات اخلاقي
دين  - ل از اجراي طرح، والـ املا در   قبـ ه كـ افراد نمونـ

ــترس بودن  ابـل دسـ انـه بودن و غير قـ ــوص محرمـ خصـ
 .شدند اطلاعات آنان توجيه

ــگـاه و   بـه منظور انجـام پژوهش، مجوز لازم از - دانشـ
هاي مورد نياز  نامهمعاونت پژوهشـي اخذ شـده و معرفي

 .دريافت شد جهت انجام كليه مراحل
ــايـت - امـهاز افراد مورد پژوهش فرم رضـ انـه و   نـ اهـ آگـ

فرم   د.  گرديـ اخـذ  كتبي  ــورت  صـ ه  پژوهش بـ ه  آزادانـ
نامه پيوســت شــده  طرح نامه تدوين شــده و بهرضــايت

 .است
افراد مورد   اطلاعـات مربوط بـه نحوه اجراي طرح بـه -

ــد و مي ــيح داده ش ــتن  پژوهش توض ــتند با داش توانس
 .خود را بپرسند فرصت كافي تمامي سوالات

ركت در اين پژوهش اختياري بوده و - داوطلب هر   شـ

 .توانست از مطالعه خارج شودخواست ميزمان كه مي
ــركـت كننـده در پژوهش و - نتـايج   اطلاعـات افراد شـ

ط مجري طرح حفظ  تحقيق به طور كاملا محرمانه توسـ
 .و بايگاني شد

ار داده - ت آمده از   ها يا اطلاعات بههر گونه انتشـ دسـ
ها و شركت كنندگان در تحقيق و نتايج مطالعه  آزمودني

ايت اس رضـ ي ..آگاهانه انجام گرفت براسـ وصـ حريم خصـ
در طول پژوهش رعايت   ها و شــركت كنندگانآزمودني

ده و روش پژوهش با ارزش هاي اجتماعي، فرهنگي و شـ
 .سازگار بود ديني جامعه

ه عنوان - ان پژوهش، هر فردي كـه بـ ايـ آزمودني   در پـ
توانســـت از نتايج به آن مطالعه وارد شـــده اســـت مي

اه شـــده و از ه آگـ العـ ا روش مطـ داخلات يـ ه مـ ايي كـ هـ
سـودمندي شـان در آن مطالعه نشـان داده شـده اسـت 

 .مند شودبهره
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  درصد 50درصد، ساير نويسندگان  80نويسنده اول 
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