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ABSTRACT  

Background and Aim: Disorders of executive functions and working memory are considered 

as the components of the Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). Executive 

functions could be remediated by cognitive rehabilitation exercise. The purpose of the current 

study is to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation on executive function of 

children with ADHD. 

Material & Methods: The present semi-experimental study, designed with pre-test and post-

test of control and experimental group. Thirty children with ADHD were requited in the study 

and allocated into two control and intervention groups each with 15 individuals randomly. 

The participants were matched in age, verbal and performance IQ. Intervention group 

received cognitive rehabilitation in 10 sessions. Intervention groups were assessed with N-

Back and stroop tests in the first, the fifth and the last session of intervention. Control group 

assessed with the same tests in the same time. Data were analyzed with T-test and mixed-

design variance analysis using SPSS 20. 

Results: The result showed that intervention group has higher score in n- back test after 

receiving cognitive rehabilitation. There was no significant difference in attention between 

two groups after the intervention. 

Conclusion: in order to analyze the data the result representing the increased mean of 

working memory score in intervention group in compare to control group. Although, there 

was no significant difference in attention between two groups after the intervention. It can be 

concluded that cognitive rehabilitation leads to improvement of the working memory function 

in children with ADHD.  

Keywords: Cognitive Rehabilitation, Executive function, Attention Deficit and Hyperactivity 

Disorder (ADHD) 
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 فعالیتوجه / بیشبه اختلال نقص
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 تهران، ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان دانشگاه شهید بهشتی،  .1
 تهران، ایرانید بهشتی، دانشیار علوم اعصاب شناختی دانشگاه شه .2
 فوق تخصص روانپزشکی کودک. .3
 . تهران، ایرانکارشناس روانشناسی کودکان استثنایی دانشگاه شهید بهشتی .4
 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
تفاده از تمرینات توانبخشی کارکردهای اجرایی می توانند با اسکاری همراه است. اختلال نقص توجه/ بیش فعالی با ناکارآمدی عملکردهای اجرایی از جمله حافظه 

-کاری بر بهبود عملکردهای اجرایی در افراد مبتلا به اختلال نقصشناختی مورد ترمیم قرار گیرند. مطالعه حاضر با هدف نشان دادن تأثیر توانبخشی شناختی حافظه

 فعالی صورت گرفته است.  توجه / بیش

 هامواد و روش
کودک  30آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. نمونه مورد بررسی در این مطالعه  -آزمون پس-که در آن از طرح پیشاین پژوهش از نوع شبه آزمایشی است  

کودک بود. دو گروه )آزمایش و  15مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی بوده است که به طور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر گروه شامل 
ساعته تحت توانبخشی شناختی قرار گرفتند. افراد هر دو گروه  1از نظر سن و هوش کلامی و عملی همسان سازی شده بودند. گروه آزمایش طی ده جلسه کنترل( 

)ان بک( و عملکرد توجه با کاری با استفاده از تکلیف چند محرک پیشین کنترل و آزمایش در جلسه اول، پنجم و آخر درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند. عملکرد حافظه
  SPSS.20افزار تحلیل واریانس آمیخته  و به کمک  نرم مستقل،  tهای این پژوهش با آزمون آماریرنگ استروپ ارزیابی شده است. داده-استفاده از آزمون واژه
 تجزیه و تحلیل شدند.

 یافته ها
مقایسه با گروه کنترل بعد از گذراندن جلسات توانبخشی بهبود پیدا کرده است و این تفاوت در  کاری گروه درمان درنتایج پژوهش نشان داد که نمره دقت حافظه 

 معنادار است. از سوی دیگر در مورد توجه تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد. 005/0سطح 

 نتیجه گیری
کاری شده است املی گروه کنترل و درمان توانبخشی شناختی موجب تقویت دقت حافظهدهد که با در نظر گرفتن اثر تعها نشان مینتایج حاصل از تحلیل آماری داده

توجه / بیش کاری کودکان مبتلا به اختلال نقصگونه نتیجه گرفت که این برنامه درمانی در بهبود حافظهتوان اینو تاثیر معناداری بر روی توجه نداشته است. می
 توجه تاثیر معناداری نداشته است. است ولی بر رویفعالی موثر واقع شده

   کلیدی گان ژوا

 توانبخشی شناختی، عملکردهای اجرایی، اختلال نقص توجه/ بیش فعالی.
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 مقدمه و اهداف

ر تکانشگری است که د -اختلالی است که مشخصه اصلی الگوی پایدار فقدان توجه و یا بیش فعالی  19اختلال نقص توجه/ بیش فعالی
های تحصیلی، شغلی تر و شدیدتر است. فقدان توجه ممکن است در موقعیتمقایسه با افرادی که در همان سطح از رشد قرار دارند، فراوان

ر یا اجتماعی آشکار شود. افراد با این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیق به جزئیات را نداشته یا در انجام تکالیف مدرسه، کار یا سای
گیرد. حفظ دقتی و بدون تفکر کافی انجام میکارهای افراد اغلب نامرتب است و با بی .احتیاطی مرتکب اشتباه شوندها از روی بیتفعالی

ممکن است   تواند برای به پایان رساندن تکالیف پایداری کنند.ها برای این افراد اغلب دشوار است و به سختی میتوجه بر تکالیف یا بازی
کنند ممکن است تکلیفی را شروع رر از یک فعالیت ناتمام به فعالیت دیگر بپردازند. افرادی که تشخیص این اختلال را دریافت میبه طور مک

کنند آن را ناتمام رها کرده و به کار دیگر بپردازند و سپس به کار دیگری مشغول شوند بدون آن که هیچ یک را به طور کامل به پایان 
 .]1[اندها با مشکل مواجهسازماندهی تکالیف و فعالیت برسانند و اغلب در

اند زیربناهای عصبی های رفتاری است، با این حال تحقیقات نشان دادههر چند که تشخیص اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بر اساس نشانه
که تحول قطعه پیشانی در این کودکان با  و شناختی که مختص به این اختلال باشد نیز وجود دارد. یکی از این تحقیقات نشان داده است

. این نواقص زیربنای علائم رفتاری ]4-2[ شودکاری میها حافظهتأخیر همراه است که منجر به ناکارآمدی عملکردهای اجرایی و از جمله آن
 .]5و4[دهد کم توجهی است که در مدرسه و جامعه خود را نشان می

های ریزی و سازماندهی( که روی تواناییکاری، و توانایی برنامهز فرایندهایی )مثل بازداری، حافظهعملکردهای اجرایی به عنوان گروهی ا
شوند. مطابق سازماندهی عملکردی قشر پیشانی، فرض شده گذارند تعریف میشناختی بسیار اساسی مانند توجه، زبان، و ادراک تأثیر می

ای تر، در عملکردهای پیچیدهاند و از طریق نظارت بر سطوح پایینشدهی سازماندهیمراتباست که عملکردهای اجرایی به صورت سلسله
تنیده )برای رسیدن به آن اهداف( درگیر های رفتاری درهم ای از توالیهای چندوجهی و جدید، و مجموعهها، تواناییمانند اهداف، مهارت

 .]6[باشندمی
 Barkley  در یک مطالعه  ]2[های نقص توجه/ بیش فعالی به دلیل نقص در عملکردهای اجرایی است.این نظریه را مطرح کرد که نشانه

مطالعه، نشان داده شد که کودکان و بزرگسالان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی نواقص معناداری در عملکردهای  83فرا تحلیل روی 
ریزی، دهند. ابعاد نقص عملکردهای اجرایی شامل نقص در برنامهان میاجرایی در مقایسه با افراد بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی نش

و همکاران در تحقیقات خود   Sharesو ، و همکاران Willcuttشود. کاری کلامی و فضایی و نقص در بازداری پاسخ، مینقص در حافظه
های عملکردهای ها به طور معناداری از نقصمام آننشان دادند که بخشی از بیماران مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی اما نه ت

بر این باورند که تمام افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دچار   Brownاما دیگر کارشناسان از جمله  ]8و7[برند؛اجرایی رنج می
 . ]9و  6[در عملکردهای اجرایی است  نقص در عملکردهای اجرایی هستند و اختلال نقص توجه/ بیش فعالی اساساً یک اختلال تحولی

کودکان  در خصوص حافظه .]10 [شوده عنوان کارکرد اجرایی قلمداد می های شناختی گاهی ب حافظه کاری به عنوان بستر سایر فعالیت
ند. از جمله در یک تحقیق کنکاری را تأیید میاست که نقص در حافظهشدهفعالی، تحقیقات فراوانی انجام توجه/ بیشمبتلا به اختلال نقص
کاری در کودکان مبتلا به این اختلال داده شد که اختلال در اجزای مختلف حافظه انجام شد نشان و همکاران  Ehlisفرا تحلیل که توسط 

 .]11 [های فکری مستقل است وجود دارد که از سایر اختلالات مثل اختلال در یادگیری زبان و کمبود توانایی

فعالی مشکلات توجه/ بیشنشان داده شد که کودکان مبتلا به اختلال نقص  Bartlingو   Higginbothamط ای توسدر مطالعه
بیشتری نسبت به گروه کنترل در یادآوری اطلاعات شنیداری بعد از یک تأخیر کوتاه مدت و همراه با مداخلات شنیداری )مثل افتادن کتاب 

کند و نوع ورودی دارند. چرا که این تکالیف نیازمند حفظ توجه است. توجه محتویات حافظه را تعیین می، صدای راه رفتن یک نفر و...( را 
گونه که در این مطالعه نشان داده شد مداخلات شنیداری، دهد که اطلاعات در حافظه فعال بماند. هماناطلاعات را تعیین نموده و اجازه می

اند که این نیز گزارش کرده و همکاران   Roodenrys.]12[دهد یشتر از گروه کنترل کاهش مییادآوری کودکان دچار این اختلال را ب
کودکان در انجام تکالیف یادآوری فوری توالی ها  که نیازمند بروز رسانی حافظه است عمل ضعیف تری دارند. این کودکان در تخصیص 

و   Allowayهمچنین . ]14و 13 [مشکل دارند ؛کاری استاز تکالیف حافظهتوجه به تکلیف کنونی و نادیده گرفتن اطلاعات نامربوط که 
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ها دشوار است که شوند مشکل بزرگی در یادآوری دارند. همچنین برای آناند که این کودکان وقتی ملزم به یادآوری میهمکاران نشان داده
ها دشوار است که مانع تداخل این ها دارند و برای آنورالعملها توجه کمی به دستهای پیچیده را به یاد داشته باشند. آندستورالعمل
 ] .15[ها با نظرات خودشان شونددستورالعمل

Schweitzer   ،Hanford  وMedoff  کاری در بین افراد با تحول طبیعی و بیماران مبتلا به ای به ارزیابی عملکرد حافظهدر مطالعه
ای از نتایج حاصل از این مطالعه از این فرضیه که تفاوت اند. بخش عمدهروه این اختلال پرداختهفعالی در سه زیرگاختلال نقص توجه/ بیش

دهد که تفاوت معناداری بین این افراد کند. اما نشان میهای این اختلال وجود دارد پشتیبانی نمیکاری زیرگروهمعناداری در عملکرد حافظه
ه این اختلال در هر سه زیر گروه در مقایسه با گروه کنترل ضعف معناداری در تکالیف مربوط به و گروه کنترل وجود دارد. افراد مبتلا ب

 .]16[هاست دارندکاری که نیازمند پردازش سریع و دستکاری فعال محرکحافظه

ختار عصبی کاری به یک ساو همکاران با این هدف انجام شد که نشان دهد کنترل توجه و حافظه Burgessپژوهش دیگری توسط 
شود که بسیاری از این ساختارهای عصبی در اختلال عملکرد اختلال نقص توجه / بیش فعالی سهیم هستند و از جمله مشترک مربوط می

نفر از افراد مبتلا به این اختلال و بیست و سه نفر از افراد  20است. این مطالعه بر روی  20ها قشر خلفی خارجی پیش پیشانی دو طرفاین
و به منظور سنجش توجه از آزمون  ها سنجیدهکاری آنانجام گرفت. حافظه ؛شده بودند کنترل که از نظر سن و هوش و جنس همسان گروه

کننده گرفته شد. نتایج از مغز افراد شرکت 21استروپ استفاده شد که در حین انجام این آزمون نگاشت عملکردی مغز با تشدید مغناطیسی
بینی نتخابی است را پیشهایی از مغز که مربوط به توجه اکاری، فعال شدن بیشتر قسمتهای بیشتر در حافظهتوانایی مطالعه نشان داد که

عدم توانایی افراد مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی در نگهداری اطلاعات مناسب برای انجام آزمون با کم شدن فعالیت در  کند. می
  .]17[پیش پیشانی همراه استقسمت چپ قشر خلفی خارجی 

بیش فعالی و  -به مقایسه حافظه صریح و ضمنی کودکان با اختلال کم توجهی ،ی و همکاران  انجام شده استای که توسط نجاتدر مطالعه
تری پایین نتایج این مطالعه نشان می دهد که کودکان مبتلا به این اختلال در حافظه صریح عملکرد .همتایان عادی پرداخته شده است

 ]18[نسبت به کودکان سالم دارند
 / بیش توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان کاریحافظه و اجرایی عملکردهای مقایسهای  با هدف همچنین نجاتی و همکاران در مطالعه

  کاریحافظه و اجرایی عملکرد کاهش باعث کودکان در فعالی بیش توجه/سالم، چنین نتیجه گرفتند که اختلال نقص و کودکان فعالی

 .]19[گرددمی

شناختی مختلف نشان داده شده  های توانبخشیجه در مطالعات پیشین نیز با بسته با وجود اینکه اثر توانبخشی شناختی در اختلال نقص تو
های اجرایی است. در این مطالعه از یک بسته توانبخشی شناختی بومی استفاده شده است و هدف بررسی اثربخشی آن بر  کارکرد است؛

علاوه بر این مبنای توانبخشی شناختی در اختلال نقص توجه و بیش فعالی در بیشتر بسته های توانبخشی شناختی کارکردهای توجهی 
در این بسته از تقویت حافظه فعال استفاده شده است. هر چند که تقویت حافظه فعال نیز با رویکردهای توانبخشی شناختی مورد  ؛است

قرار گرفته است ولیکن تقویت حافظه فعال با هدف بهبود کارکردهای اجرایی به دلیل محوریت این سازه شناختی در سایر کارکدهای  تقویت
کاری و که در مطالعات متعدد نقص حافظه مسئلهبا در نظر گرفتن این نکته  و همچنین این  شناختی کمتر مورد توجه قرار گرفته است.

فعالی نشان داده شده است مطالعه حاضر با هدف نشان دادن تأثیر توانبخشی توجه / بیشافراد مبتلا به اختلال نقص عملکردهای اجرایی در
 فعالی صورت گرفته است.  توجه / بیشکاری بر بهبود عملکردهای اجرایی در افراد مبتلا به اختلال نقصشناختی حافظه

 مواد و روش ها
تست با گروه کنترل استفاده شده است. طرح این پژوهش  پس /تست است که در آن از طرح پیش این پژوهش از نوع شبه آزمایشی

نفر از  15متشکل از دو گروه )آزمایش و کنترل( بوده است که از نظر سن و هوش کلامی و عملی همسان سازی شده بودند. گروه آزمایش 
کاری قرار گرفتند. گروه کنترل نیز عبارت ی ده جلسه تحت توانبخشی حافظهکودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ کمبود توجه بودند که ط

نفر  از کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ کمبود توجه که تحت این مداخله قرار نگرفتند. در ابتدای آزمایش، هر دو گروه در  15بودند از 
آزمون( قرار گرفتند و پس از آن افراد حاضر در گروه -رزیابی اولیه )پیشکاری مورد اهای شناختی توجه و حافظهیک زمان از لحاظ توانایی

کردند اما گروه ساعته با حضور در کلینیک توانبخشی شناختی دانشگاه شهید بهشتی، درمان توانبخشی را دریافت می 1آزمایش در ده جلسه 

                                                 
20Bilateral dorsolateral prefrontal cortex ( DLPFC). 
21 FMRI  
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ش و نیز پس از آخرین جلسه درمانی این گروه، هر دو گروه کنترل در این جلسات شرکت نداشتند. پس از جلسه پنجم درمانی گروه آزمای
کنترل و آزمایش مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. جلسات ارزیابی و جلسات توانبخشی شناختی توسط کارشناس ارشد کودک و نوجوان 

گروه کنترل در صورت تمایل می توانستند  برگزار شده است. پس از پایان آخرین جلسه درمان گروه آزمایش و ارزیابی نهایی از هر دو گروه،
 مند شوند.از درمان توانبخشی شناختی به طور رایگان بهره

 30نفر در هر گروه است، حجم نمونه  15از آنجا که طرح پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی بوده و مقایسه دو گروه مستلزم حضور حداقل 
 نفر در نظر گرفته شد.

تا  7راجعه به روانپزشک و داشتن تشخیص روانپزشک برای ابتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، داشتن سن شرایط ورود به مطالعه م
داشتن توافق آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود و ماندگی ذهنی و اختلال یادگیری و عدم ابتلا به سایر اختلالات مثل عقبسال،  13

یک از معیارهای فوق بود. افراد خارج شده از مطالعه نیز در صورت تمایل می توانستند از خدمات  شرایط خروج تردید در مورد دارا بودن هر
 توانبخشی شناختی استفاده نمایند. 

 22بک( -تکلیف چند محرک پیشین )ان
رهنگ  است. در این آزمون گیرد و یکی از پر کاربردترین ابزارهای نابسته به فاین آزمون برای ارزیابی حافظه کاری مورد استفاده قرار می

شود و آزمودنی باید در صورت تشابه هر محرک با محرک تعدادی محرک بینایی به صورت متوالی بر روی صفحه نمایشگر رایانه ظاهر می
یک کلید را فشار دهد. در این تکلیف فرد باید اطلاعات تنها صفحه "دو"و در صورت عدم تشابه کلید شماره  "یک"قبل کلید شماره 

جایگزین  محرک را در حافظه نگهداری کند )منظور محرک یک مرحله قبل است(. علاوه بر این، در همان حال که یک محرک جدید
ای است که در تمام مراحل، کاری ضروری است. طراحی این تکلیف به گونهی حافظهروز شدن به قاعدهبه شود؛محرک پیش از خود می

کاری روز کردن اطلاعات در حافظهها پاسخ دهند. بنابراین، این تکلیف نیازمند یک کنترل مداوم و بهمحرک یافراد مجبور هستند به همه
 است. در این آزمون از یک مجموعه صدتایی از تصاویر خطی  استفاده شده است.

گیرد و اعتبار آن با ای قرار میده گستردهاین آزمون از اعتبار قوی برخوردار است و در حال حاضر در مطالعات بالینی و تجربی مورد استفا
در ایران نیز از این آزمون به عنوان یک آزمون معتبر در مطالعات  .]20[سنجد نشان داده شده است کاری را میچندین آزمون دیگر که حافظه

 .]21[شده است شود و اعتبار آن نشان دادهاستفاده می

 
 ک(ب-: تکلیف چند محرک پیشین )ان1تصویر 

 
 23واژه استروپ -آزمون رنگ 

                                                 
22 N-Back Test 
23 Stroop  



       

             و همکاران.................    نجاتی                                                                                     

 

 

 

      

      1394تابستان ، دوم . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –ی علم فصلنامه      

 
102 

ای آن مورد های توجه انتخابی یا توجه متمرکز و بازداری پاسخ است. در پژوهش حاضر، نوع رایانهیکی از پرکاربردترین آزمون این آزمون
 استفاده قرار گرفت که مشتمل بر سه مرحله زیر است: 

شود و چهار رنگ اصلی با رنگ سیاه در مرکز صفحه نمایشگر ظاهر می اسامی های هماهنگ است؛ول که مرحله کوششدر مرحله ا -الف
 کلید فشار دهد. ها یکی از کلیدهای آبی، قرمز، زرد و یا سبز را بر روی صفحهکننده باید هر چه سریع تر بر اساس اسامی رنگشرکت

کننده باید هر چه شود و شرکتایانه ظاهر میدر مرحله دوم اسامی چهار رنگ اصلی، هر کدام به رنگ خودشان در مرکز صفحه ر -ب
 کلید فشار دهد. تر کلید مطابق با هر رنگ را در صفحهسریع

های ناهماهنگ یا تداخل است که اسامی چهار رنگ اصلی هر کدام با رنگی متفاوت از رنگ جوهر خودشان مرحله سوم، مرحله کوشش -ج
کلید فشار دهد؛ شود تا هرچه سریع تر بر اساس رنگ کلمه، کلید مطابق با آن را در صفحهکننده خواسته میبر صفحه ظاهرشده و از شرکت

بایستی به جای معنی کلمه، رنگ جوهر آن را تعیین کننده میشود و شرکتبه عنوان مثال کلمه قرمز با رنگ دیگری )مثلاً سبز ( نوشته می
 .کند

 :اند ازهای مورد سنجش در این آزمون عبارتشاخص
  های صحیح(دقت )تعداد پاسخ -1
  .های صحیح در برابر محرک بر حسب هزارم ثانیه(سرعت )میانگین زمان واکنش پاسخ -2

آزمون استروپ یک مدل آزمایشگاهی برای سنجش توجه انتخابی است و به عنوان یک آزمون پایه برای عملکرد قطعه پیشانی است. پایایی 
( پایایی 1385. قدیری و همکاران )]22[ بود. 90/0و  83/0، 01/0مایی برای هر سه کوشش به ترتیب معادل آزمون استروپ، به روش باز آز

 .]23[گزارش کردند 97/0و  83/0، 6/0باز آزمایی هر سه کوشش این آزمون را به ترتیب 
 : 24ابزار توانبخشی شناختی نجاتی

های نگهداری، انتقال، به لحظه رسانی و مهار اطلاعات است که توسط نجاتی یافزاری جهت ارتقاء تواناینوعی برنامه نرم این برنامه،
. این برنامه شامل گروهی از های تحقیقاتی، اثربخشی آن بر روی حافظه کاری نشان داده شده استو در فعالیت ]24[شده ( طراحی2013)

نگهداری، انتقال، به لحظه رسانی و مهار اطلاعات( را مورد کاری )تکالیف سلسله مراتبی سازماندهی شده است که ابعاد مختلف حافظه
 دهد. اصول اولیه این برنامه شامل موارد زیر است: تقویت قرار می

 شوند.تر میاند و مبتنی بر پاسخ کاربر در ورای جلسات سختبندی شده. تکالیف به صورت سلسله مراتبی سازمان1
 شوند.ها با وقفه طولانی تری ارائه میخواهد داشت و به تدریج پاداش . انجام صحیح تکلیف پاداش فوری در بر2

 روزرسانی، انتقال و مهار طراحی شده است.کاری اعم از به. تکالیف مبتنی بر کارکردهای مختلف حافظه3

 د.شوند تا انگیزه بیمار را برای اجرا تقویت کنهای هیجانی ارائه میبخش بوده و با محرک. تکالیف فرح4

 تواند تا رسیدن بیمار به سطح مطلوب تکرار شود.. تکالیف می5

 . تصمیم پیشرفت برنامه مبتنی بر کارایی بیمار است و حضور درمانگر برای ارتقاء سطح تکلیف نیاز است.6

 روش آماری: 
برای  تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS.20افزار تحلیل واریانس آمیخته  و به کمک نرم مستقل،  t های این پژوهش با آزمون آماریداده

این مطالعه شامل دو گروه مستقل استفاده شد و از آن جایی که  tسازی دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای کنترل از آزمون یکسان
و در آخر درمان گروه آزمایش و کنترل بود که هر کدام از این دو گروه سه نوبت ارزیابی )در ابتدای درمان گروه آزمایش، در جلسه پنجم 

تحلیل واریانس آمیخته  ن تأثیر درمان بر روی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود از آزمون آمارییآزمایش( داشتند و هدف تعی
 های بین گروهی، و درون گروهی و اثر تعاملی نوبت ارزیابی و گروه سنجیده شود.استفاده شد تا تفاوت

 یافته ها

 نفر 15نفر)  30دختر حضور داشتند که مجموعاً شامل  7پسر و  8رمان و کنترل از نظر متغیر جنس یکسان بودند. در هر گروه هر دو گروه د

 شود.در هر گروه( را شامل می

                                                 
24 . NEurocognitive Joyful Attentive Training Intervention (NEJATI)  
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قابل مشاهده است. همچنین برای بررسی تفاوت دو  1میانگین و انحراف معیار متغیرهای سن، هوش کلامی و عملی نیز در جدول 
 مستقل استفاده شد که نتایج آن در همین جدول قابل مشاهده است. tدرمان و کنترل در این متغیرها از آزمون گروه 

 
 (n=30ی تی برای سنجش تفاوت دو گروه): میانگین و انحراف معیار سن، هوش کلامی و عملی آزمودنی به همراه آماره1جدول 

 
های هوش کلامی و ندارد و تفاوت میانگینشود تفاوت معناداری از نظر هوش بین دو گروه وجود همان طور که در جدول مشاهده می

 ها در دو گروه نیز به لحاظ آماری معنادار نیست.عملی آزمودنی
مستقل  tهای مورد استفاده در این پژوهش از آزمون همچنین برای بررسی تفاوت دو گروه کنترل و درمان در ارزیابی اول آزمون

 است.قابل مشاهده  2استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

 t (30=n)ی ها  به همراه آمارهها در ارزیابی اول آزمون: میانگین و انحراف معیار آزمودنی2جدول 

 
ها کدام از آزمونشود دو گروه کنترل و درمان در ارزیابی اول و قبل از شروع درمان در هیچهمان طور که در جدول مشاهده می

 معناداری ندارند. تفاوت 
کاری و توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی از کاری بر بهبود حافظهبرای بررسی اثر توانبخشی شناختی حافظه

 بک( استفاده شد. -واژه استروپ و تکلیف چند محرک پیشین )ان –آزمون رنگ 

 مون در هر سه ارزیابی گروه کنترل و درمان آورده شده است.میانگین و انحراف معیار دقت و سرعت واکنش دو آز3در جدول 

 (n=30کاری ): میانگین و انحراف معیار دقت و سرعت واکنش آزمون توجه و حافظه3جدول 

 

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 گروه درمان

 میانگین 

 انحراف معیار()

 گروه کنترل

 سطح معناداری tی آماره

 76/0 29/0 56/9( 5/1) 4/9( 54/1) سن     

 هوش

 

 14/0 51/1 12/9( 47/2) 5/10( 47/2) کلامی

 16/0 43/1 81/9( 66/2) 35/11( 15/3) عملی

 هاآزمون

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 گروه درمان

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 گروه کنترل

 سطح معناداری tی آماره

 توجه
 11/0 62/1 (91/26)80 85/92(48/4) دقت

 45/0 -75/0 57/1(56/0) 33/1(24/0) سرعت واکنش

 کاریحافظه
 

 69/0 39/0 2/52(69/21) 59(63/34) دقت

 66/0 44/0 09/158(03/56) 18/174(62/82) سرعت واکنش

 معیار(میانگین )انحراف 

 ارزیابی اول

 معیار(میانگین )انحراف

 ارزیابی دوم

 معیار(میانگین )انحراف

 ارزیابی سوم

 کلگروه گروه  کلگروه گروه  کله گروگروه 
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های گروه کنترل و درمان در هر سه ارزیابی، از روش تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد اما قبل از آن برای برای بررسی معناداری تفاوت
به جز متغیر دقت  ی متغیرهابرای همه( P<05/0عناداری آزمون موچلی ) ها از آزمون موچلی استفاده شد. با توجه به مبررسی کرویت داده

 ها تحلیل شد.ها با توجه به مفروضه کرویت دادهو متغیر دقت توجه داده توجه از تصحیح گرین هاوس استفاده گردید
 آورده شده است.  1-4کاری با روش تحلیل واریانس آمیخته در جدول های آزمون توجه و حافظهنتایج تحلیل داده

 
 (n=30)کاری و توجه: تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر درمان و نوبت ارزیابی بر نمرات حافظه4جدول 

 

دهد های دو گروه نشان میکاری معنادار است مقایسه میانگینشود  اثر گروه بر دقت توجه و حافظههمان طور که در جدول مشاهده می
کاری معنادار کاری بالاتر است و اثر گروه بر سرعت واکنش توجه و حافظهکه نمره گروه درمان در هر سه ارزیابی در دقت توجه و حافظه

دهد که اثر اصلی نوبت ارزیابی بر دقت و سرعت واکنش حافظه و سرعت واکنش توجه معنادار است نتایج درون گروهی نشان می نیست.

 کنترل درمان کنترل درمان کنترل درمان

 85/92 دقت توجه
(48/4) 

80 
(91/26) 

42/86 
(64/3) 

71/97 
(58/2) 

8/76 
(32/30) 

25/87 
(07/4) 

98 
(03/3) 

2/83 
(94/24) 

60/90 
(36/3) 

سرعت 
 واکنش

33/1 
(24/0) 

57/1 
(56/0) 

85/1 
(11/0) 

67/1 
(45/0) 

85/1 
(52/0) 

76/1 
(09/0) 

46/1 
(22/0) 

59/1 
(38/0) 

53/1 
(06/0) 

 59 دقت کاریحافظه
(63/34) 

2/52 
(69/21) 

60/55 
(32/5) 

25/78 
(43/25) 

26/44 
(6/24) 

25/61 
(64/4) 

35/84 
(28/20) 

48/46 
(07/31) 

41/66 
(91/4) 

سرعت 
 واکنش

18/174 
(62/82) 

09/158 
(03/56) 

14/166 
(02/13) 

5/135 
(78/40) 

33/138 
(43/64) 

92/136 
(09/10) 

52/123 
(63/34) 

65/131 
(85/56) 

59/127 
82/8 

 اندازه وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 گروهیبین

 گروه
 توجه

 01/0 04/7 85/5694 1 85/5694 دقت
 12/0 51/2 72/0 1 72/0 سرعت واکنش

 حافظه
 006/0 78/8 38/14190 1 38/14190 دقت

 9/0 01/0 27/63 1 27/63 سرعت واکنش

 خطا
 توجه

 84/807 27 81/21811 دقت

 
 28/0 27 72/7 سرعت واکنش

 حافظه
 41/1615 27 17/43616 دقت

 8/5862 27 79/158295 سرعت واکنش

 

 

-درون

 گروهی

 زیابینوبت ار
 توجه

 48/0 73/0 26/141 2 53/282 دقت
 01/0 68/5 9/0 64/1 48/1 سرعت واکنش

 حافظه
 05/0 19/3 59/1171 44/1 22/1694 دقت

 01/0 5/5 41/16942 38/1 68/23432 سرعت واکنش

 نوبت ارزیابی 
 و گروه

 توجه
 51/0 66/0 02/128 2 04/256 دقت

 81/0 151/0 02/0 64/1 04/0 سرعت واکنش

 حافظه
 005/0 23/7 05/2652 44/1 09/3835 دقت

 51/0 55/0 9/1697 38/1 33/2348 سرعت واکنش

خطا )نوبت 
 ارزیابی(

 توجه
 25/192 54 56/10381 دقت

 
 159/0 41/44 06/7 سرعت واکنش

 حافظه
 74/366 04/39 48/1319 دقت

 68/3079 34/37 14/115005 سرعت واکنش
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استفاده شد که نتایج آن در جدول  LSDاما بر دقت توجه معنادار نیست. برای نشان دادن تفاوت بین اثر اصلی نوبت ارزیابی  از آزمون 
 زیر ارائه شده است.

 (n=30)ها در نوبت ارزیابیبرای بررسی تفاوت بین میانگین LSDنتایج آزمون  1-5جدول

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین  

سرعت واکنش 

 توجه

 44/0 11/0 09/0 نوبت ارزیابی دوم نوبت ارزیابی اول
 004/0 1/0 32/0 نوبت ارزیابی سوم 

 44/0 11/0 -09/0 نوبت ارزیابی اول نوبت ارزیابی دوم
 003/0 07/0 23/0 نوبت ارزیابی سوم 

 004/0 1/0 -32/0 نوبت ارزیابی اول نوبت ارزیابی سوم
 003/0 07/0 -23/0 نوبت ارزیابی دوم 

-دقت حافظه

 کاری

 15/0 85/3 -65/5 نوبت ارزیابی دوم نوبت ارزیابی اول
 05/0 42/5 -81/10 نوبت ارزیابی سوم 

 15/0 85/3 65/5 نوبت ارزیابی اول دوم نوبت ارزیابی
 12/0 27/3 -15/5 نوبت ارزیابی سوم 

 05/0 42/5 81/10 نوبت ارزیابی اول نوبت ارزیابی سوم
 12/0 27/3 15/5 نوبت ارزیابی دوم 

سرعت واکنش 

 کاریحافظه

 04/0 61/13 22/29 نوبت ارزیابی دوم نوبت ارزیابی اول
 01/0 35/14 54/38 نوبت ارزیابی سوم 

 04/0 61/13 -22/29 نوبت ارزیابی اول نوبت ارزیابی دوم
 19/0 04/7 32/9 نوبت ارزیابی سوم 

 01/0 35/14 -54/38 نوبت ارزیابی اول نوبت ارزیابی سوم
 19/0 04/7 -32/9 نوبت ارزیابی دوم 

 

کاری نوبت ارزیابی سوم با نوبت اول و اکنش حافظهشود سرعت واکنش توجه و سرعت ومشاهده می 5طور که در جدول همان
ها در ارزیابی سوم کاهش پیدا کرده است. دهد که سرعت واکنش آزمودنیها نشان میدوم تفاوت معناداری دارد و مقایسه میانگین

-دهد که دقت حافظهمی ها نشانکاری نیز بین ارزیابی اول و سوم تفاوت معناداری وجود دارد و مقایسه میانگیندر دقت حافظه

 ها در ارزیابی سوم افزایش پیدا کرده است. کاری آزمودنی
و در مورد  کاری معنادار شده استنشان داده شد که اثر تعاملی گروه و نوبت ارزیابی تنها بر روی دقت حافظه 4همچنین در جدول 

بر دقت حافظه کاری نشان   اثر تعاملی نوبت ارزیابی و گروه 1توجه اثر تعاملی گروه و نوبت ارزیابی معنادار نشده است. در نمودار 
 داده شده است.

 

 های دقت حافظه دو گروه کنترل و درمان در سه جلسه ارزیابی: مقایسه میانگین1نمودار 
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اندن جلسات توانبخشی کاری گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل بعد از گذرشود، نمره دقت حافظههمان طور که در نمودار مشاهده می
بهبود پیدا کرده است به طوری که در ارزیابی اول نمرات دو گروه بسیار نزدیک به هم است ولی با گذراندن جلسات توانبخشی نمره دقت 

سطح  این تفاوت در 1-4حافظه کاری گروه درمان نسبت به گروه کنترل افزایش پیدا کرده است و همان طور که ذکر شد با توجه به جدول 
 معنادار است.  005/0

 بحث و  نتیجه گیری
توجه / بیش فعالی کاری برعملکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقصتوانبخشی شناختی حافظههدف از مطالعه حاضر تعیین تأثیر 

و درمان توانبخشی شناختی موجب تقویت دهد که با در نظر گرفتن اثر تعاملی گروه کنترل ها نشان میبود. نتایج حاصل از تحلیل آماری داده
گونه نتیجه گرفت که این برنامه درمانی در بهبود توان اینمعناداری بر روی توجه نداشته است. می ریتأثکاری شده است و دقت حافظه

 داری نداشته است.معنا ریتأثاست ولی بر روی توجه توجه / بیش فعالی موثر واقع شدهکاری کودکان مبتلا به اختلال نقصحافظه

کاری بر روی توجه و بهبود عملکرد با هدف بررسی اثربخشی برنامه توانبخشی حافظه Grayای است که نتیجه این پژوهش همسو با نتیجه
ج مطالعه ساله مبتلا به اختلال یادگیری و اختلال نقص توجه/ بیش فعالی انجام داده است، نتای 17تا  12آموز تا دانش 60تحصیلی و رفتاری 

 .]4[کاری بود بخشی برنامه توانبخشی حافظهحاکی از اثر
Klingberg ساله مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی باهدف کاهش  12تا  7کودک  53پژوهش دیگری بر روی  و همکاران

کاری شرکت کردند و به توانبخشی حافظه روز در یک برنامه 20. این افراد به مدت ]25[تکانشگری و بهبود علائم این اختلال انجام دادند
مدت سه ماه نیز نتایج حاصل از این برنامه توانبخشی پیگیری شد و در هر دو مورد هم بلافاصله پس از اتمام برنامه و هم پس از سه ماه 

ا بر گزارش والدین در علائم نقص های تکانشی کودکان بهبود پیدا کرد و بنپیگیری این برنامه به طور معناداری اثربخش شناخته شد و پاسخ
 توجه/ بیش فعالی بهبود حاصل شد.

نشان داده شده است که توانبخشی  و همکاران صورت گرفته است؛  Holmesهمچنین در مطالعات تصویربرداری عصبی که توسط
، نتایجی ]26[ شودها میبهبود عملکرد آنکاری دارد و موجب های عصبی مناطق مغزی مرتبط با حافظهکاری تأثیر معناداری بر فعالیتحافظه
 ای حاضر است. توان  گفت همسو با نتیجه مطالعهکه می

تقویت حافظه کاری در این پژوهش با استفاده از برنامه توانبخشی شناختی صورت گرفت. این برنامه، نوعی برنامه نرم افزاری جهت ارتقاء 
های آن بوده کاری و زیر ساختو مهار اطلاعات است در این برنامه هدف اصلی تقویت حافظه های نگهداری، انتقال، به لحظه رسانیتوانایی

؛ این مطالعه ]27[اشاره کرد Radfar توان بهها میهای پیشین نشان داده شده است که از جمله آناست و اثربخشی این برنامه در پژوهش
های خواندن کودکان مبتلا به مشکلات خواندن مؤلفههبود کارکردهای اجرایی و که با هدف بررسی اثربخشی تقویت کارکردهای توجهی بر ب

    است و نتیجه این پژوهش نشان داد که  تقویت کارکردهای توجهی صورت گرفته است از این برنامه توانبخشی شناختی استفاده کرده
در  د ببخشد. همچنین نجاتی و همکارانمشکلات خواندن را بهبو ی خواندن و کارکردهای اجرایی را در کودکان مبتلا بههامؤلفهتواند می

پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی تقویت عملکردهای اجرایی بر بهبود شدت لکنت کودکان و نوجوانان مبتلا به لکنت رشدی نشان داد که 
ای را در کودکان و نوجوانان مبتلا به پایهتواند شدت لکنت و عملکردهای شناختی تقویت عملکردهای اجرایی با این بسته توانبخشی می

توان گفت که این دو مطالعه در خصوص اثربخشی این برنامه بر کارکردهای اجرایی نتایجی همسو با این می .]24[لکنت رشدی بهبود بخشد
 اند.پژوهش بدست آورده

 اختلال به مبتلا کودکان گروه در ضمنی و صریح تیحرک یادگیری نوع دو بررسی با هدف ای که توسط میرزاخانی و همکاراندر مطالعه

انجام شد نتایجی ناهمسو با مطالعه حاضر بدست  متوالی العمل عکس زمان ابزار از استفاده با عادی، و همتایان فعال بیش و توجه کمبود
 اتفاق حرکتی صریح یادگیری فعال شبی /توجه کمبود اختلال گروه کودکان در که داد نشان مطالعه این از حاصل هایاست؛ یافتهآمده

گروه  با داریمعنی تفاوت که نشد بهتر تمرین با نیز گروه این در حرکتی عملکردت. نداش همتایان عادی گروه با داریمعنی تفاوت و میافتد
    تمرین یادگیری صورت کاری با دهد که در زمینه حافظه. در صورتی که نتایج حاصل از این پژوهش نشان میداد نشان عادی همتایان

 .]28[گیردمی
ها مشاهده شد، میانگین واژه استروپ استفاده شد. همان طور که در جدول میانگین –برای سنجش توجه در این پژوهش از آزمون رنگ 

تواند می مسئلهاند و این ها نمرات بالایی گرفتهی اثر سقفی این آزمون است که اکثر آزمودنیها در این آزمون نشان دهندهبالای آزمودنی
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هایی دیگری های آتی از آزمونشود در پژوهشتبینی برای معنادار نبودن اثر این برنامه بر توجه در این پژوهش باشد. بنابراین پیشنهاد می
 برای سنجش توجه استفاده شد. 

کاری کودکان در بهبود عملکردهای اجرایی و حافظه توان این طور نتیجه گرفت که برنامه توانبخشی شناختی مورد استفادهدر نهایت می
توان در مطالعات شود. در این مطالعه تأثیر معناداری بر روی توجه مشاهده نشد که میمبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی موثر واقع می

 های مناسب این مورد نیز بررسی شود.آتی با کنترل بهتر شرایط و استفاده از آزمون

 و قدردانیتشکر 
 .باشدنجارزادگان به راهنمایی دکتر وحید نجاتی و مشاوره دکتر نسرین امیری می مریمنامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

کننده در این طرح تشکر و های شرکتکودکان و خانواده خصوصاًبدینوسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند 
نامه با همکاری کلینیک توانبخشی شناختی دانشگاه شهید بهشتی انجام شد. در ضمن از مرکز پژوهشی علوم گردد. این پایانقدردانی می

 گردد.اعصاب شناختی رفتار که تمامی ابزارهای ارزیابی و توانبخشی را در اختیار محققین قرار دادند، تشکر می
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