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ABSTRACT 

Background and Aims: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 
neurodevelopmental disorder, usually exhibiting from childhood and if left untreated, 
continues throughout the lifespan. ADHD is believed to be the most common 
neurodevelopmental disorder in childhood. The symptoms often create impairments in one 
or more major areas of the person’s life that require levels of attention and concentration, 
such as learning, relationships, and work. The purpose of the present study was to 
investigate the effects of cognitive rehabilitation on executive functions (response 
retardation and planning) in children with ADHD. 
Materials and Methods: The present study was a semi experimental study, designed with 
pre-test / post-test clinical trial and a control group. A total of 30 children with ADHD, aged 
7-9 years old, who were referred to the clinic of the Ministiry of Educaion in Shiraz, 
educational sector 1, were diagnosed using the Raven Intelligence Test and matched via the 
CSI-4 Diagnostic Test. The children, selected via purposive sampling, were randomly 
divided into the experimental and control groups. Children in the experimental group were 
given 10 sessions of rehabilitation program each week, each session for one hour. Response 
inhibition was measured using Stroop and Planned with Bariff test. 
Results : Pre- and Post-test scores were significantly different in measures of executive 
functions (both response retention and planning) in children with ADHD (P <0/001).  
Conclusion: Training on cognitive rehabilitation appears to be effective in improving the 
executive functions (response retention and planning) of children with ADHD and can be 
offered as an appropriate replacement against the effects of psycho stimulants medications. 
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 چکیده

ناختی ویکی ازاختلال  ،1کمبود توجه فعالی واختلال بیشمقدمه و اهداف:  ت که در کودکی    هاي روانشـ کی اسـ روانپزشـ
که بخش   اسـت دوره کودکی شـناخته شـده  در  فتاري ر–هاي عصـبیعنوان شـایعترین اختلال شـود. این اختلال بهظاهر می

ها همچون بســیاري از زمینه در  این اختلال غالبا به عملکرد فرد بزرگی از جمعیت کودکان جهان را مبتلا کرده اســت.
ــناختی ازحوزه تحصــیل، توجه و تمرکز، ارتباطات اجتماعی و  ازهدف  زند.صــدمه می جمله کارکردهاي اجرایی  هاي ش

ریزي) کودکان داراي اختلال کارکردهاي اجرایی (بازداري پاسـخ و برنامه  ی اثر توانبخشـی شـناختی بربررسـ، مطالعه حاضـر
 باشد.فعالی مینقص توجه و بیش

آزمون با گروه کنترل بوده پس-آزمونآزمایشـی با طرح کارآزمایی بالینی پیشپژوهش حاضـر از نوع شـبه: هامواد و روش
ــت ــال   9-7فعـالی  اختلال نقص توجـه و بیشکودك داراي    30.  اسـ ــال    سـ ــاوره   1397-98کـه در سـ بـه کلینیـک مشـ
با   گذاري شــده وتشــخیص -4CSI  با اســتفاده از آزمون تشــخیصــی،  شــیراز، مراجعه داشــتند 1پرورش ناحیه وآمورش

ان تفاده از آزمون هوش ریون یکسـ دند و بهاسـ ازي شـ ورت نمونهسـ ادفی به دو گروه ت  طورگیري هدفمند انتخاب و بهصـ صـ
تحت مداخله   صــورت هر هفته دو جلســه،ســاعته بهدر ده جلســه یک زمایش،آآزمایش و کنترل تقســیم شــدند. گروه  

متغیر   آزمون اســتروپ و متغیر بازداري پاســخ با اســتفاده از حاضــر، هاي توانبخشــی قرار گرفتند. در پژوهشبرنامه
 ریزي با آزمون بریف انجام شد.برنامه

ه افتـ ایـ ــخ) در پیش:  هـ اسـ ازداري پـ اي اجرایی (بـ ارکردهـ ه و آزمون و پسکـ ان داراي اختلال نقص توجـ آزمون در کودکـ
هبیش امـ اي اجرایی (برنـ ارکردهـ ادار وجود دارد. کـ اوت معنـ الی تفـ ادارآزمون و پسریزي) در پیشفعـ اوت معنـ ي  آزمون تفـ

 )P<0/001 ( نشان داد.را 
ریزي) کودکان  شــناختی بر بهبود عملکردهاي اجرایی (بازداري پاســخ و برنامهتوانبخشــیرســد به نظر می:  گیرينتیجه

بخشـد  ریزي) را بهبود میکارکردهاي اجرایی (بازداري پاسـخ و برنامه  فعالی موثر اسـت وداراي اختلال نارسـایی توجه/بیش
 .استمحرك براي این کودکان و جایگزینی مناسب در برابر تاثیرات داروهاي روان

 
ی:  هاي کلیديواژه ناختیتوانبخشـ خ  ؛عملکرد اجرایی  ؛شـ کودکان داراي اختلال نقص توجه و  ؛ریزي برنامه  ؛بازداري پاسـ
 فعالیبیش
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 مقدمه و اهداف 
راهنماي   پنجمـین  فعالی دراخـتلال نقص توجه و بیش

بیماري  آماري  و  اختلالات  هاي  تشخیصی  بخش  در  روانی 
اسـت-رشدي  شـده  داده  قرار  اختلال    ] 1[.عصبی  در  این 

  ) 2002،  1شود (کانرزسالگی شروع می   4تا    2حدود سنین  
سالگی است که موجب فعالیت    6اغلب تشخیص آن از    و

 ]2[گردد.ازحد و کاهش توجه و تمرکز در کودکان میبیش
شایع از  اختلال  عصبی این  اختلالات  دوران  -ترین  رفتاري 

) کودکان جهان  از  بزرگی  بخش  که  است    7تا    3کودکی 
است. کرده  مبتلا  را  توجه/بیش  ]3[درصد)  نقص  -اختلال 

عالی، اختلالی عصبی رشدي است که با سه ویژگی اصلی  ف
توجه نقص  تکانشبیش ،  یعنی  و  میفعالی  توصیف  -گري 

تاریخ روانشناسی    ]4[.شود بتوان گفت که در    بالینی،شاید 
بیش اختلال  اندازه  به  اختلالی  توجه،هیچ   فعالی/کمبود 

است   انگیزبربحث دلایل    ]5[.نبوده  به  اختلال  این  امروزه، 
گرفته    گوناگون مـورد توجه دانشمندان و پژوهشگران قرار

اخـتلال این  آنکه  نخست  دومـین است.  یـا  اولـین   کـه 
اس  نوجوانی  و  کودکی  دوران  در  فراوان  براي  اخـتلال  ت، 

دانش از  مشکلبسیاري  قابلآموزان  ایجـاد  هاي  توجهی 
هنجاري، مـی اجتماعی،  شناختی،  عملکرد  بر  و  کند 

تحصیلی، خانوادگی آنان و سپس در بزرگسالی بـر عملکـرد  
مـی تاثیر  آنها  سلامت  میزان  و  زناشویی  و  گـذارد. شغلی 

سـبب روانـیدوم،  وضـعیت  و  و شناسـی  شـناختی 
وشجمعیت به   ناختی  هنوز  اختلال  این  کامل    طوردرمان 

رسـد شناخت  مـی  مشـخص نشـده اسـت. سـوم، بـه نظـر
توجه نقص  اختلال  بهتر  بیش-بهتر  شناخت  به  فعالی، 

که همپوشانی دارند   2هاي همبـوداز اخـتلال  بسیاري دیگر
ناتوانی    همچون و  نافرمانی  مقابله  اختلال  سلوك،  اختلال 

  ] 6[.کند یادگیري کمک می
عنوان هسته اصلی نقص در هاي شناختی بهامروزه نقص

شود و فعالی در نظر گرفته میاختلال نارسایی توجه و بیش
از محققان را به خود جلب کرده    این موضوع توجه بسیاري 

آسیب شناختی  کارکردهاي  جمله  از  این است.  در  دیده 
است اجرایی  کارکردهاي  اجرایی ؛  کودکان  کارکردهاي 

یندهاي شناختی سطح بالا است که اجازه آ اي از فرمجموعه
نقص در این کارکردها .  دهدرفتار مستقل و هدفمند را می

مشکمی به  کردن،   تیلاتواند  آغاز  براي  فرد  توانایی  در 
بینی  ریزي، دستیابی به اهداف، پایش عملکرد، پیشبرنامه

انعطاف رنتایج،  و  پاسخ  در  با  پذیري  منطبق  کردن  فتار 
ابتداي کودکی   از  این کارکردها  موقعیت منجر شود. رشد 

 
Kanrez 1 

Comorbidity ۲ اختلال ھمپوشانی 

نهایی  می  آغاز حد  به  نوجوانی  اواخر  تا  آنها  واغلب  شود 
 رسد. می یافتگی خودشکل

از اجرایی  پایدار،  کارکردهاي  توجه  بازداري،  جمله 
انعطاف و  کاري  ازپذیري حافظه  پیش  سالگی    7  شناختی، 

  پژوهشگران معتقد  ]7[دهد.می را نشانرشدیافتگی سریعی  
ند که کارکردهاي اجرایی جدا از یکدیگر داراي وجــه هست

ایــن   هســتند.  (بــازداري)  زیربنــایی  اشــتراك 
دادند نشان  مانند    پژوهشگران  اجرایی  کارکردهاي  که 

کاري،   ظرفیت نظارت و پردازش فعال اطلاعات در حافظۀ
جابه و  کنشبـازداري  هستندهجایی  مستقلی  تا    اي  که 

هاي کارکرد  در مورد مؤلفه  دارند.  حدودي با یکدیگر ارتبـاط
نظر اتفـاق  یـک  پژوهشـگران مختلـف   اجرایی  بـین  کلی 

سه مؤلفۀ  هستند    پژوهشگران معتقد اکثر  امـا  وجـود نـدارد،
هـاي عنوان مؤلفهریزي بهبرنامه بازداري، حافظـۀ کـاري و

کنش  اجرااصـلی  میهاي  محسوب  همین    ] 8[.شوندیـی  بر 
هاي شناختی که براي این دوره سنی طراحی درمان  ،اساس
میاست شده   قرار  هدف  را  کارکردها  این  بیشتر    .دهد، 

تکانشگیري تصمیم و  پرخطر  اختلال هاي  علائم  از  گري 
توجه/بیش  منفی نقص  پیامدهاي  که  است  بسیاري   فعالی 

این    هدر پی دارد. مشخص  اختلالبراي کودکان داراي این  
در  ،گري تکانش و  بازداري)  (عدم  کردن  آن    عمل  پیامد 

آنیاختلال در تصمیم لذت  است. یک  داراي   ،گیري  افراد 
کشیده و   این اختلال را به سمت پیامدهاي فوري و تکراري 

  ]9[. گیردهدف بلندمدت را نادیده می
ـان ناشی  این کودک  به نظر بارکلی نیز نارسایی توجه در

از اشکال در تعامل بازداري و کارکردهاي اجرایی است. این  
بازنمـاییتعامل رفتار را به شــده درونـی وسیلۀ اطلاعـات 

خودانگیزشی) کنترل    ویژه تجسـم ذهنــی، قواعـد و(بــه
توجه  می همان  بارکلی  اعتقاد  به  که  تداخل  کنترل  کند. 

و است  ا  پایدار  و  تـداوم  در  مهمی  رفتار  نقش  ستحکام 
بر است.  بازداري  کارکردهاي  از  یکی  دارد،  این    هدفمند 

پیامـد نوعی  نارسایی توجه  اثر    اساس،  ثانویه است که در 
می بـه وجود  اجرایی  کارکردهاي  در  دیگر اختلال  به  آید. 

سخن، آسیب رسیدن به بازداري رفتاري و کنترل ضعیف،  
می کارآمد  خودگردانی  رفتارهـاي  مانع  و  تکانشـی  شود 
عنوان یک  ریزي بهبرنامه  ]10[. تظـاهر چنـین وضـعیتی است

توانایی شناسایی و سـازماندهـی مراحـل و  "کنش اجرایی، 
مـورد نیـاز بـراي انجام یک قصد یا رسیدن به یک    عناصـر

می  "هدف برنامهشودتعریف  توانایی  که  آنجا  از  و .  ریزي 
پیـشانی  یشهاي عالی کرتکس پـسـازماندهـی جزء کنش

ایـن اسـت کـه آسـیب یـا اخـتلال در   اسـت، اعتقـاد بـر
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پیشانی و برخی از مناطق زیرکرتکسی مغز با  منـاطق پیش 
طور  ریزي و سازماندهـی بـهتوانایی کودك براي انجام برنامه

می  مرتبط  کودکان    .باشد معناداري  که  است  ذکر  به  لازم 
-ریزي غالبا در برنامهفعالی  داراي اختلال نقص توجه و بیش

-هاي تحصیلی بسیار ضعیف عمل میهاي روزانه و فعالیت
 ]11[کنند.

توانمندي فراتحلیل سطح  افزایش  زمینه  در  ها 
اغلب کودکان داراي اختلال نقص   کارکردهاي اجرایی که 

 ، ها مشکلات بسیاري دارندفعالی در این زمینهتوجه و بیش
داده انتخاب    اندنشان  دارودرمانی که  شکل  به  درمان 

ترین نوع آن تا به امروز مهمترین شکل درمان و کاربردي 
مدت اثر زیادي  کوتاه  بوده است، هرچند که دارودرمانی در

است  بر داشته  اختلال  این  مشابهی  ،  کنترل  شواهد  لیکن 
درباره تأثیرات بلندمدت دارودرمانی و تاثیرات این داروها به 

است نیامده  بیدارو  .دست  بر  مهمی  جانبی  اثرات  -ها 
پـذیري، خشم و اضطراب  ـیجیاشتهایی، اختلال خواب، ته

 ]12[. کننداین کودکان ایجاد می
می  موجب  همه  فوق  از   گرددعوامل  کودك  و  والدین 

رضایت   احساس  چندان  دارویی  درمان  مسائل  پیگیري 
نداشته باشند و به دنبال آن پیگیري منسجم توسط کودك 

و تعدادي از آنها ناامیدانه درمان را رها    افتدنمی  و والد اتفاق
کنند و تعدادي به دنبال تغییر دارو و یا روندهاي موثر می

 هاي دیگري هستند. درمان به شکل
عنوان شناختی به هاي گذشته درمان توانبخشیدر سال
هاي درمان در جهت بهبود عملکردهاي اجرایی  یکی از راه

فعالی مورد توجه  ص توجه و بیشکودکان داراي اختلال نق
پژوهش و  گرفته  را قرار  آنان  موثر  تاثیرات  متعددي  هاي 

شناختی یک رویکرد براي  درمان توانبخشی  .اندتایید نموده
اي اجرایی کودك داراي اختلال هکارکرد  ها وافزایش توانایی
 بازداري و ،  حافظه،  زمینه توجه  فعالی دربیش  نقص توجه و

تصمیمنامهبر،  دهیسازمان و  غیرهگیري  ریزي  .  است  و 
اختلالات  توانبخشی بازتوانی  و  درمان  براي  که  شناختی 

خدمات درمانی براي تقویت   ، شودشناختی به کار برده می
براي حوزه الگوهاي جدید  هاي دچار آسیب و یا جایگزین 

 ]13[.کند جبران اختلال ارائه می 
درمان و توجه خاص به  با دقت در ابعاد تاثیر این نوع  

آنکه   به  توجه  با  و  آن  بستن  کار  به  مطلوبیت  درجات 
را  توانبخشی دارویی  درمان  عواقب  و  مشکلات  شناختی 

گونه عوارض جانبی ندارد و با در نظر گرفتن  نداشته و هیچ
که   اساسی  نکته  این  به  توجه  و  فوق  ملاحظات  تمام 

ري پاسخ  سزایی در تقویت بازداشناختی سهم بهتوانبخشی
برنامه عملکردهاي  و  بهبود  و  تحصیلی  پیشرفت  و  ریزي 

تواند داشته باشد،  می  ADHDآموزان مبتلا به  روزانه دانش

شناختی  اي توانبخشیهاي مداخلهضرورت استفاده از برنامه
جهت رفع و یا کاهش عدم توانمندي در عملکردهاي اجرایی 

عملکرد    صیلی وو مشکلات تح  ریزي)(بازداري پاسخ و برنامه
مشخص و   ADHDآموزان و کودکان مبتلا به  روزانه دانش

گردد. با توجه به مشکلات این کودکان لزوم آن محقق می
  کنونی  پژوهش،  هاي مختلف عملکردهاي اجراییدر حوزه

این   توانمندسازي  و  بهبودي  تا گامی در جهت  بر آن شد 
-زشکودکان و رفع مشکلات این کودکان و والدین و آمو

ن  آاز    ،لذا با توجه به موارد ذکرشده  ردارد؛نان بآدهندگان  
برنامه که  تکانه)جا  (کنترل  پاسخ  بازداري  و  از    ریزي 

کودکان   که  است  اجرایی  کارکردهاي  در  اجزا  مهمترین 
بیش و  توجه  نقص  اختلال  در  داراي  کارکردها آفعالی  ن 

ضعیف عملکرد  عادي  کودکان  به  و نسبت  دارند  تري 
تکانشیري گتصمیم در  کنترل  عدم  و  پرخطر  و هاي  گري 

این  توسط  خطرناك  گاها  اقدامات  باعث  پاسخ  بازداري 
گردد و از آن جا که یک لذت آنی کودکان داراي کودکان می

فعالی را به سمت پیامدهاي فوري  اختلال نقص توجه و بیش 
و تکراري کشیده و هدف بلندمدت و داشتن برنامه را نادیده  

پژوهش  ،گیرندمی اصلی  تاثیر  حاضر  هدف  بررسی   ،
برنامهتوانبخشی و  پاسخ  بازداري  بهبود  بر  ریزي  شناختی 

 . گرفت فعالی قرارکودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش 

 ها مواد و روش
نوع شبه از  از پژوهش حاضر  آن  در  بوده که  آزمایشی 

آزمون  با گروه کنترل استفاده شده  پس-آزمون طرح پیش
آموزان داراي معه آماري پژوهش شامل کلیه دانشاست. جا

توجه کمبود  نمونه    9-7فعال  بیش/اختلال  بودند.  سال 
شده دادهکنندگان ارجاعپژوهش حاضر از بین کلیه مراجعه

به شیراز  سطح  و  فارس  استان  مدارس  سوي  صورت از 
طور تصادفی ساده به دو گروه  و بهشدند  هدفمند انتخاب  

ش کنترل  و  به  دانش  15امل  آزمایش  مبتلا  پسر  آموز 
آموز پسر گروه نفر دانش  15به انضمام      ADHDاختلال

شامل    حاضر  معیارهاي ورود به مطالعه  .کنترل تقسیم شدند
پژوهش، تشخیص  آگاهانه جهت شرکت در  توافق  داشتن 

آزمون   اساس  بر   تشخیصCSI_4اختلال  و  گذاري ، 
توانایی هوشی متوسط  روانپزشک به همراهی برخورداري از  

کننده با  که محاسبه توانمندي هوشی کودکان شرکت   بود
سنجش  ااستف کارشناسان  توسط  و  ریون  آزمون  از  ده 

هاي ذهنی کودك انجام یافت و همتاسازي افراد  مندي نتوا
سال، عدم مصرف    7-9گروه انجام شد و داشتن سن بین  

شنیداري  مشکلات  وجود  عدم  و  -دارو،  حرکتی  دیداري، 
  .ها بودارتباطی از جمله سایر موارد براي پیوستن به گروه

محقق  از اطلاعات  پرسشنامه  برخی  شامل  که  ساخته 



 ...عملکردهاي اجرایی شناختی بربررسی اثر توانبخشیو همکاران/  یاوري 
 

 

146-157، صفحات 1، شماره 10، دوره 1400 بهارپژوهشی طب توانبخشی، - فصلنامه علمی    150 

این اطلاعات نظیر    ؛ استفاده شد  نیز  دموگرافیک کودك بود
-هاي متفاوت کودکان در ردهسن کودك به لحاظ توانمندي 

هاي مختلف سنی، پایه تحصیلی، وزن کودك هنگام تولد،  
-فرزندان خانواده یا سن پدر و مادر (از این جهت می تعداد  

توانست  تاثیرگذار باشد که والدین وقت کمتر و یا حوصله  
توانستند داشته  کمتري را در برخورد و تعامل با کودك می

هاي هنگام تولد، وجود موارد ازدواج فامیلی، بیماري   ،باشند)
یا کودك آموز  مشابه این اختلال در خانواده، وضعیت دانش

بود.   غیره  و  دارو  مصرف  عدم  قبل،  تحصیلی/ترم  سال  در 
پرسش این  از  عدم  برخی  یا  همبستگی  دریافت  براي  ها 

-می  زیراهمبستگی با اختلال مربوطه در نظر گرفته شد  
-نوعی میبه  هاي آینده مفید باشند وتوانستند در پژوهش

می گذاشته  کنار  خاص  مشکلات  داراي  کودکان  -بایست 
باشند ون میشدند چ تاثیرگذار  نتایج آزمون    . توانستند در 

طرح  دانش در  بینایی  یا  شنوایی  سنجش  در  که  آموزانی 
دار تشخیص داده شده بودند، کنار گذاشته  سنجش مشکل

 شدند. 
آزمون ریون جهت همتاسازي   ،گونه که گفته شدهمان

توانمندي  لحاظ  از  قرار کودکان  استفاده  مورد  ذهنی  هاي 
کارش آزمونگرفت.  سنجش  کلینیک  ناس  روانی  هاي 

فارس انجام این آزمون را بر عهده   1وپرورش ناحیه آموزش
-هاي پیشرونده ریون به منظور اندازهگرفت. آزمون ماتریس

 (p<0.01) گیري هوش عمومی از پایایی و روایی معناداري 
برخوردار است. با استفاده از روش محاسبه نمرات استاندارد 

هاي بهره هوشی در مقیاس هوشی وکسلر عادل، م)z  نمرات(
 ] 14[ . به دست آمد 15و انحراف معیار   100با میانگین 

بیش اختلال  تشخیص  با  براي  توجه  نقص  و  فعالی 
همراهی  به  و  روانپزشک  کارشناسی  تشخیص  از  استفاده 
استفاده   معلم  و  والدین  فرم  کودکان  مرضی  علائم  آزمون 

 2و گادو  1ط اسپیرافکین توس  1984در سال     CSI-4.  گردید
به منظور غربال اختلالات   DSM-III بندي اساس طبقه  بر

سال طراحی شد و   5-12رفتاري و هیجانی کودکان سنین 
سال   چهارم  1994در  چاپ  با  مورد  DSM-IV همزمان 

–تجدید نظر قرار گرفت. این پرسشنامه داراي دو فرم والد
اي لیکرت پاسخ  درجهمعلم است که بر اساس مقیاس چهار  

سؤال است به منظور    97شود. فرم والدین داراي  داده می
اختلال رفتاري و هیجانی تنظیم شده و فرم معلم    18غربال  
اختلال رفتاري و   13سؤال است که جهت غربال    87داراي  

است.   شده  طراحی  پرسشنامه    18هیجانی  این  اول  ماده 
ست که مواد اول  فعالی امربوط به اختلال نقص توجه/بیش

م  ئآن علا  18تا    10توجهی و مواد  گانه بیم نهئتا نهم آن علا
 کند. گري را ارزیابی می تکانش -فعالیگانه بیش نه

 
1Spear Afkin1   

هایی است که در جهت  آزمون استروپ یکی از آزمون
هاي مختلف سنجش بازداري پاسخ مورد استفاده در پژوهش

- تکلیف (رنگ  ند کههست  محققان بر این باور  .گیردقرار می
انعطاف را  کلمه)  پاسخ  بازداري  و  تداخل  ذهنی،  پذیري 

میاندازه در  گیري  افراد  از  بسیاري  آزمایش،  این  در  کند. 
پاسخ به این سؤال که «فلان واژه چه رنگی است؟»، پاسخی  

می  ارائه اشتباه  تأخیر  کمی  با  را  صحیح  پاسخ  یا  دهند 
ده شود که رنگ ها پرسیگونه که اگر از آنبدین  ؛دهندمی 

ها به جاي گفتن رنگ، خود واژه «قرمز» چگونه است؟ آن 
جا و سریع که  خوانند و کودك باید از پاسخ نابهواژه را می

اجتناب کند که این تمرین به بازداري    ،تواند اشتباه باشدمی
هاي بدون تفکر و عملکردهاي هیجانی کودك در پایان  پاسخ

چهار کارت تشکیل شده    آزمون استروپ از  .کندکمک می
نیز خواندن    CWنامیدن رنگ و    Cخواندن واژه،    W  ؛است
ها در کارت سوم و در کارت ها بدون توجه به رنگ آن واژه

ها بدون توجه به چیزي که نوشته شده است،  چهارم، واژه
می  کارت  گفته  هر  می  25شود.  نشان  را  که  محرك  دهد 

تنظیبه پنج ستون  و  پنج سطر  در  از  است  م شده ترتیب   .
شود به هر کارت نگاه کند و از سمت  آزمودنی خواسته می 

به ادامه دهد و چپ  را  کار  این  به سمت راست  افقی  طور 
در    سریع و تا جایی که محتمل است، پاسخ مناسب دهد.

نام رنگ  Wکارت   گانه است (قرمز، آبی،  هاي پنج محرك، 
قهوه  کارت  سبز،  زرد).  و  رنگی  مربع   Cاي  نشان هاي  را 

نیز    CWاي و زرد). کارت  دهد (قرمز، آبی، سبز، قهوه می 
بهواژه که  را  رنگ هایی  پنج نام  با  هاي  و  دارد  اشاره  گانه 
شده رنگ نوشته  متعارض  میاست  هاي  نشان  در ،  دهد. 

ها شود تا رنگ آن واژهکارت چهارم از آزمودنی خواسته می 
بگوید. در هر را بدون توجه به چیزي که نوشته شده است، 

ثبت   خطاها  تعداد  و  آزمودنی  واکنش  زمان  کارت  چهار 
  88/0هاي اول و دوم  پایایی این آزمون براي کارت  .شودمی 

 ]15[.گزارش شده است  80/0هاي سوم و چهارم  و براي کارت
اندازه برنامهبراي  توانمندي  پرسشنامه  گیري  از  ریزي 

آزمون داراي دو این ؛ کارکردهاي اجرایی بریف استفاده شد
باشد که با توجه سؤال می   86فرم والدین و معلمین و داراي  

به کودك  براي  وضعیت  شرایط  و  به  وقت”  “هیچ  عنوان 
توسط والدین   3تا    1ترتیب از  “گاهی اوقات” و “همیشه” به

یا  گذاري مینمره و  را در مدرسه  رفتارهاي کودك  و  شود 
ظور تفسیر رفتاري دهد و به منمنزل مورد بررسی قرار می

.  ساله طراحی شده است  18تا    5عملکرد اجرایی کودکان  
دقیقه است. جامعه    15تا    10زمان تکمیلی این فرم بین  

مورد هدف آن شامل اختلالات رشدي و اختلالات عصبی  
بیش طیف  (اختلال  اختلال  توجه،  نقص  با  همراه  فعالی 

2 Gadoo 
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ماندگی  درخودمانده، اختلال خواندن، سندروم تورات، عقب
آسیب  و  میذهنی  مغزي)  با  هاي  پرسشنامه  این  باشد. 

نمره لیکرت  می مقیاس  هم  گذاري  پرسشنامه  این  شود. 
هاي فراشناخت از جمله مهارت رفتاري بازداري و هم مهارت

دهد. روایی و ریزي را مورد سنجش و ارزیابی قرار میبرنامه
- ی آزموندارد کـه ضـریب پایـایاعتبار پرسشـنامه بیان می

خرده  رتبهمقیاسبازآزمون  آزمون  رفتـاري هاي  بندي 
ریزي  ، برنامه90/0کارکردهاي اجرایی در کـارکرد بـازداري  

، ضـریب همسانی درونی براي ایـن پرسشـنامه  %71  برنامه
نشانمـی  94/0تـا    87/0از   که  بودن باشد  بالا  دهنده 

خـرده کلیـه  درونـی  پرسشنامه مقیاسهمسانی    هاي 
 ] 16[است.

در ابتداي آزمایش، هر دو گروه در یک زمان محدود از  
توانایی برنامهلحاظ  و  بازداري  شناختی  مورد  هاي  ریزي 

افراد در    ،آزمون قرار گرفتند و پس از آنارزیابی اولیه پیش
گروه   به15دو  گرفتندنفري  قرار  تصادفی  گروه    .صورت 

در   کلینیک، یکجلسه    10آزمایش  در  حضور  با  ساعته 
  ، شناختی آرام را دریافت کردندهاي درمان توانبخشیتمرین

برنامه   نشدند.  داده  شرکت  تمرینات  در  کنترل  گروه  اما 
هاي اختصاصی آن هر هفته دو جلسه و هر  درمانی و تمرین

پروتکل جلسات درمان    جلسه یک ساعت صورت پذیرفت.
-به این شکل بود که در هر جلسه چندین تکالیف در جنبه

برنامه  شامل  اجرایی  عملکردهاي  مختلف  و  هاي  ریزي 
در نظر گرفته شده بود که به همراهی گروه بازداري پاسخ  

شامل   تکالیف،  این  تمرین  مراحل  گرفت.  انجام  آزمایش 

-هاي مداد و کاغذي و ابزار و وسایل کمکتکالیف و تمرین
مهارتآ و  کارها  همچنین  و  بصري  و  سمعی  هاي  موزشی 

فعالیت و  برنامه  عملی  از  استفاده  و  فردي  و  گروهی  هاي 
آ توانبخشی  جلسات  کامپیوتري  برنامه  در  که  بود  رام 

توانبخشی گروه آزمایش گنجانده شده بود که از جمله این  
بیرون به  توان  ها میفعالیت به  توجه  و  مازها  یافتن مسیر 

در مراحل رسیدن به    رفتن از مسیر و یا بازگشت از مسیر
لازم به ذکر است اگر کودك در مسیر انجام   .اشاره کردهدف  

با تکالیف مشابه تا رسیدن    ،نمودنمییک تمرین موفق عمل  
قابلیت  سطح  میبه  متوقف  لازم  تکالیف  هاي  بعد  و  شد 

ها ها با قطعات و اندازهتکمیل پازل.  گردیدتر ارائه میپیچیده
و تعداد و ابعاد گوناگون که ابتدا با قطعات بزرگ و تعداد  

شد انجام  ابتدایی  جلسات  در  ادامه  ،  کم  تصاویر،  تکمیل 
و یافتن اشکال یا کلمات یا اصوات خاص در تصاویر  الگوها  

تکمیل  غیره، و   دست،تکالیف  این  از  از  کننده  استفاده  و 
توانبخشی برنامه  تصاویر  تکالیف  همانند  آرام  شناختی 

می کودك  که  بین  تکراري  در  را  تکراري  تصویر  بایست 
شده تشخیص داده و با فشردن کلید مخصوص تصاویر ارائه

تاپ که قبلا استفاده از آن آموزش داده روي صفحه دسک
تکراري بودن یا نبودن تصویر را مشخص کند یا    ،شده است

 ، در این تکلیف  که  1بق تصویر  ا تکلیف ردیابی حیوانات مط
جدولی ارائه شده است که حیوانی در یکی از جداول کشیده  

هایی در جهات مختلف نمایش داده  شده است و سپس فلش
ها جایی را که اید بر اساس مسیر فلشکودك بو  شود  می

  اش باشد را پیدا کند.عنوان خانهن حیوان بهآقرار است 

 
 ردیابی حیوانات .  1تصویر  

ها در قالب  باید خاطرنشان کرد که در تمام این فعالیت
مهارت افزایش  و  فعالیت  توانبخشی  هایک  شناختی،  در 

ریزي و بازداري پاسخ مورد توجه  اجرایی برنامهعملکردهاي  
کنندگان خواسته شد که با همکاري از والدین شرکت.  بودند

رسان و همراهی خود در مسیر انجام گرفتن پژوهش یاري 

الامکان از غیبت کردن در جلسات خودداري  باشند و حتی
نمایند و جلسات درمان توانبخشی را دنبال نمایند. پس از 

  لسه درمان توانبخشی مجددا هر دو گروه درمانی،آخرین ج
گروه کنترل و آزمایش مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و  

برنامه  اجرایی  کارکردهاي  در  آنها  توانمندي  و  سطح  ریزي 
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ها  بازداري مورد سنجش قرار گرفت. مقرر شد که آزمودنی
-پس از پایان یافتن مداخلات درمانی توانبخشی هر ماه به

صورت جلسات پیگیري حضور  ساعته بهک جلسه یکمدت ی
 داشته باشند. 

داده نرمسرانجام  از  استفاده  با  آماري  ها   SPSSافزار 
تک  23نسخه   کواریانس  تحلیل  آماري  آزمون  روش  با 

بخش توصیف   تحلیل شد. درو تغیري و چندمتغیري تجزیهم
  ها از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطیداده

هاي زیربنایی تحلیل کوواریانس، براي اطمینان از مفروضه
 ها مورد بررسی قرار گرفت وهاي همگنی واریانسمفروضه

کلموگروف آزمون  ادامه  پیش-در  جهت  فرض  اسمیرنف 
آزمون  نتایج  نیز  و  جامعه  در  نمرات  توزیع  بودن  نرمال 

هاي رگرسیون انجام شد.  فرض همگنی شیببررسی پیش

فرض تساوي واریانس متغیرهاي تحقیق رعایت پیشبراي  
 .از آزمون لوین استفاده گردید

 ها یافته
ریزي است  در متغیرهاي وابسته بازداري پاسخ و برنامه

دهد. همچنین سطح معناداري مقایسه نمرات را نشان می
آزمون متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش نیز ارائه پیش

 شده است. 
به میزان دستنتایج  که  است  آن  از  حاکی  آمده 

برنامه و  پاسخ  بازداري  پیشمتغیرهاي عملکرد  -ریزي در 
 ؛ آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداري ندارد

بنابراین دو گروه در ابتداي پژوهش از لحاظ متغیرهاي مورد 
 .  مطالعه همگن هستند

 هاي کنترل و آزمایش آزمون گروهآزمون و پسانحراف استاندارد در پیشمیانگین و .  1جدول 
 ی بعد از آموزش توانبخش قبل ازآموزش توانبخشی  منبع  متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
 3.42 18.00 2.19 12.66 گروه آزمایش  بازداري 

 0.89 11.40 1.80 12.86 گروه کنترل
 3.34 18.93 2.41 11.66 گروه آزمایش  ریزي برنامه

 1.50 10.53 1.65 10.80 گروه کنترل
 

فرض نرمال  اسمیرنف جهت پیش-نتایج آزمون کلموگروف
ارائه شده است.    2بودن توزیع نمرات در جامعه در جدول  

در جدول  همان که  می   2گونه  صفر  مشاهده  فرض  گردد، 
متغیرهاي  در  گروه  دو  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  براي 

فرض  یعنی پیش  ؛گرددریزي تأیید می بازداري پاسخ و برنامه
آزمون و در هر دو گروه نرمال بودن توزیع نمرات در پیش

 .آزمایش و کنترل تأیید گردید

 اسمیرنوف - آزمون کولموگروف   . 2جدول  
 اسمیرنوف -آزمون کولموگروف 

 معناداري  سطح  گروه  آزمون 
 0.11 0.24 آزمایش  بازداري 

 0.08 0.12 کنترل  
 0.08 0.12 آزمایش  برنامه ریزي 

 0.13 0.17 کنترل  
**P<۰.۰۱ 
*P<۰.۰۵ 

 
پیش  بررسی  آزمون  شیب نتایج  همگنی  هاي  فرض 

برنامه  و  پاسخ  بازداري  متغیرهاي  براي  در  رگرسیون،  ریزي 
مشاهده    4گونه که در جدول  ارائه شده است. همان   4جدول  

تعامل براي متغیرهاي تحقیق بازداري پاسخ    Fشود، مقدار  می 
برنامه  نیست و  معنادار  همگنی    ؛ ریزي  مفروضه  بنابراین، 

می  تایید  پیش رگرسیون  رعایت  براي  همچنین،  فرض  شود. 

واریانس  استفاده  تساوي  لوین  آزمون  از  متغیرهاي تحقیق  ها 
گونه  همان   ارائه شده است.   4شده است که نتایج آن در جدول  

شود، آزمون لوین در متغیرهاي  مشاهده می   4جدول  که در  
فرض    ، در نتیجه   ؛ باشد ریزي معنادار نمی بازداري پاسخ و برنامه 

واریانس  می همگنی  تایید  پیش   ؛ شود ها  تساوي  یعنی  فرض 
 . ها در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید هاي نمره واریانس 
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 شیب رگرسیون و لوین آزمون    . 3جدول  
داري  ا سطح معن 

 ازمون لوین  
F    آزمون

 لوین  
درجه  
  2آزادي  

آزمون  
 لوین  

درجه  
آزادي  
آزمون  
 لوین  

سطح  
 داري ا معن 

F    متغیر  منبع تغییرات  رگرسیون 

 تعامل گروه*   0.02 0.98 1 28 0.93 0.34
 آزمون پیش 

 بازداري  

 تعامل گروه*   2.96 0.08 1 28 3.41 0.07
 آزمون پیش 

 ریزي  برنامه 

 
شناختی بر بهبود کارکردهاي اجرایی (حافظه و  توانبخشی 

فعالی  حل مساله) کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش 
 موثر است. 
جدول  همان  در  که  کنترل    4طوري  با  است،  مشخص 

که    است ها بیانگر آن  داري همه آزمون ا آزمون سطوح معن پیش 

توجه  کمبود  به  مبتلا  کودکان  گروه یش ب / بین  دو  هاي  فعالی 
وابسته   از متغیرهاي  از لحاظ یکی  آزمایش و کنترل حداقل 

برنامه  و  پاسخ  دارد  (بازداري  وجود  معناداري  تفاوت  ریزي) 
 )0.5 /0<p .( 

-هاي آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون گروه ي میانگین نمرات پس نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري بر رو   . 4جدول  
 زمون آ 

 توان آزمون  اندازه اثر    F p خطا   DF فرضیه   DF مقدار  نام آزمون 
 1 0.85 0.03 7.98 8 24 1.71 آزمون ویلکس 

 1 0.85 0.03 7.94 6 24 0.01 آزمون لامبداي ویلکز 
 1 0.85 0.04 5.60 4 24 2.13 آزمون اثر هتلینگ 

 1 0.85 0.04 5.60 4 24 1.82 آزمون بزرگترین ریشه روي 

دارد که توان آماري  ، بیان می 4در جدول    ها بررسی داده 
به عبارت دیگر، امکان خطاي نوع دوم وجود    ؛ است   1برابر با  

هاي پرت نیز در بین مقادیر وجود نداشته  نداشته است و داده 
 . است 

-شناختی بر عملکردهاي اجرایی بازداري پاسخ و برنامه نتایج آزمون تحلیل کواریانس براي بررسی آموزش توانبخشی   . 5جدول  
 فعالی کودکان پسر یش ب نارسایی کمبود توجه/ یزي کودکان مبتلا به  ر 

**P<0.01 
*P<0.05 

گونه که نتایج آزمون تحلیل کواریانس در جدول همان
می  5 پیش  ،دهد نشان  نمرات  تعدیل  از  اثر پس  آزمون، 

هاي گروه وجود دارد زیرا سطح دار عامل بین آزمودنیامعن
آزادي  دستهب  F  داري امعن درجه  با  متغیر   1آمده  براي 

؛  است  0.01کوچکتر از    54.93آزمون بازداري)  وابسته (پس
شود.  این فرضیه پژوهش تایید و فرضیه صفر رد می  ،اینبنابر

به عبارت دیگر، با توجه به میانگین بازداري دو گروه آزمایش 
بازداري   افزایش  موجب  کنترل،  گروه  میانگین  به  نسبت 

فعالی دو گروه آزمایش  یشب/کودکان مبتلا به کمبود توجه

به    ؛شد بامی  0.67  شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با
-هاي فردي در نمرات پسدرصد تفاوت  0.67،  عبارت دیگر

توانبخشی آ تاثیر آموزش  به  بازداري مربوط  شناختی  زمون 
 باشد.  می

شناختی بر عملکرد  در بررسی نتایج آموزش توانبخشی
(برنامه کمبود  اجرایی  نارسایی  به  مبتلا  کودکان  ریزي) 

گونه  همان،  د فعالی که از آزمون بریف استفاده شیشبتوجه/
می نشان  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  از    ،دهدکه  پس 

-دار عامل بین آزمودنیاآزمون، اثر معنتعدیل نمرات پیش

مجموع   منبع 
 مجذورات 

درجه  
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

 توان آزمون  F p اندازه اثر 

 1 0.001 ** 54093 0.67 332.82 1 332.82 بازداري پاسخ 
 1 0.001 ** 72.46 0.72 471.79 1 471.79 ریزي برنامه 
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آمده با  دستهب  F  داري اهاي گروه وجود دارد زیرا سطح معن
ریزي) آزمون: برنامهبراي متغیر وابسته (پس  1درجه آزادي  

-بنابراین فرضیه صفر رد می؛  است  0.01کوچکتر از    72.46
ریزي گروه ود. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین برنامهش

افزایش  موجب  کنترل،  گروه  میانگین  به  نسبت  آزمایش 
توجهبرنامه کمبود  به  مبتلا  کودکان  دو یشب/ریزي  فعالی 

  0.72گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  
دیمی عبارت  به  تفاوت  72  گر،باشد.  در  درصد  فردي  هاي 

پس برنامهنمرات  آموزش آزمون  تاثیر  به  مربوط  ریزي 
می توانبخشی نتیجه،  باش شناختی  در  که  مید؛  گفت  توان 
شناختی قادر بوده است که تاثیرات بسیار مثبتی  توانبخشی

 ریزي) بر روي عملکردهاي اجرایی (بازداري پاسخ و برنامه
نق اختلال  داراي  بیشکودکان  و  توجه  فعالی در زمینه ص 

 . ریزي داشته باشدتوانمندي در بازداري پاسخ و برنامه

 بحث 
مشاهده  همان  حاضر  پژوهش  نتایج  بررسی  در  که  طور 

  گردید و با توجه به آنچه که از نتایج آزمون تحلیل کواریانس 
توانبخشی  اثر  فرضیه  بررسی  اجرایی  در  عملکرد  بر  شناختی 

مب  توجه/ (بازداري) کودکان  نارسایی کمبود  به  فعالی  یش ب تلا 
شد  دیده  پژوهش    کودکان  در  که  آنجا  از  سطح  حاضر  و 

فرضیه  ،  دست آمده است ه  ب   F= 54/ 93و    p>0/ 001  داري ا معن 
توانبخشی  (بازداري) اثر  اجرایی  عملکردهاي  بر    شناختی 

بیش  و  توجه  نقص  اختلال  داراي  تایید  کودکان  مورد  فعالی 
-به عبارت دیگر، توانبخشی   ؛ شود می است و فرضیه صفر رد  

کمبود   به  مبتلا  کودکان  بازداري  افزایش  موجب  شناختی 
 فعالی در گروه آزمایش شده است. بیش / توجه 

که   کرد  عنوان  باید  پاسخ،  بازداري  متغیر  با  ارتباط  در 
بازداري پاسخ به معناي متوقف ساختن سریع یک رفتار در  

-کنش اجرایي و مؤلفه   ، یـک ی پاسخ به الزامات متغیـر محیط ـ
از  اساسي  است   اي  اختلال    .خودتنظیمی  داراي  که  کودکی 

در متوقف کردن و کنترل رفتار    ، فعالی است نقص توجه و بیش 
اسب تشخیص دادن عملکرد  ن ها و عملکردهاي خود و مت و تکانه 

تواند عملکرد  خود با شرایط خاص و موجود ناتوان است و نمی 
کا  تطابق  شرایط  با  را  دهد خود  کردن    ؛ فی  توانمند  بنابراین 

توانایی    ، فعالی است کودکی که داراي اختلال نقص توجه و بیش 
گري بیشتري داشته  سازد که کنترل بازداري پاسخ او را قادر می 

هاي سریع و غیرضروري اجتناب نماید  ها و پاسخ از تکانه   باشد و 
به  کنترل و  کند. شده صورت  رفتار  اجرایی  عملکردهاي  در    تر 

لازم به ذکر است که این دسته از کودکان اغلب بسیار صحبت  
کنند  ل دیگران خود را قاطی و درگیر می ئ کنند و یا در مسا می 

به  یا  می و  پاسخ  دیگران  توانبخشی جاي  با  دهند.  شناختی 
در   جمله  از  اجرایی  کارکردهاي  در  کودك  توانمندسازي 

ده و باعث  مشکلات ارتباطی آنان را کاهش دا   ، بازداري پاسخ 
هاي عجولانه و بدون تامل قدري با  جاي پاسخ دادن شده که به 

قدرت و دقت و توانمندي بیشتر عمل کرده و به حل مسئله و  
معمولا این کودکان در حالی که پاسخ  .  گیري بپردازند تصمیم 

در پاسخ دادن عجله نموده و    ، دانند بسیاري از سوالات را می 
و مفهوم سوال و یا مسئله    بدون درك و شنیدن کافی معنی 

نمایند و اجازه شنیدن تا  گویی می اقدام به پاسخ   ، شده خواسته 
دهند و با فرصت ندادن به  پایان گفتگو و مسئله را به خود نمی 

سعی در به پایان رساندن سریع    خود براي شنیدن کل سوال و 
کنند که اغلب به دلیل  گویی می اقدام به پاسخ   و با عجله آن، 

با دقت کافی    ن دقت کافی در این امر پاسخ آنان کمتر نداشت 
کمتر به پاسخ صحیح نزدیک بوده    ، همراه است و این پاسخ 

گویی به سوال  است و اغلب این کودکان به دلیل عجله در پاسخ 
جاي سوال  اي که پاسخ آنان به گونه به   ، اشتباه خواهند بود   دچار 

جواب  نوشتن  در  یا  است  شده  داده  پاسخ  سوالات    دیگري 
   . شوند جانویسی می مرتکب خطا و جابه 

فعالی با دریافت  داراي اختلال نقص توجه و بیش  کودکان 
و تمرینات و تکالیف خاص در این    شناختی برنامه توانبخشی 

آنان در   راستا،  امر    عملکرد  این  یافته و  بهبود  بازداري  متغیر 
ري  باعث خواهد شد که کلا در عملکرد تحصیلی و درسی و رفتا 

سزایی داشته باشد و  ه ب   هاي اجتماعی آنان نیز تاثیر و فعالیت 
در این پژوهش با به  .  تر عمل کنند نوعی این کودکان موفق به 

مهارت  گرفتن  توانبخشی کار  اجرایی  متغیر  هاي  در  شناختی 
هاي استروپ  هایی در کنار آزمون بازداري با استفاده از مهارت 

گیرد که  ویسکانسین انجام می بک و توبک و  هاي ان و آزمون 
-نیاز در راستاي فعالیت هاي پیش کودکان با فرا گرفتن مهارت 

و   تکالیف  این  ضمن  در  کودك  و  شده  توانمندتر  فوق  هاي 
گویی به برخی  گیرد که لازم است در پاسخ ها فرا می فعالیت 
 . توجه باشد پاسخ بماند و یا نسبت به برخی بی ها بی ویژگی 

نتایج  بررسی  اثر  حاضر پژوهش    در  بررسی  براي   ،
(برنامه توانبخشی  اجرایی  عملکرد  بر  کودکان  شناختی  ریزي) 

توجه/بیش  کمبود  نارسایی  به  پسر مبتلا  کودکان  با    فعالی 
ب  دست آمده  ه  استفاده از آزمون تحلیل کواریانس، اطلاعاتی 
می  حاصله  اطلاعات  به  توجه  با  که  که  است  گفت  توان 

001 /0<p    72/ 46و =F   بنابراین فرضیه اثر توانبخشی   ؛ است-
(برنامه ش  اجرایی  عملکرد  بر  به  ناختی  مبتلا  کودکان  ریزي) 

و فرضیه صفر  است  فعالی تایید شده  یش ب نارسایی کمبود توجه/ 
شناختی  در این پژوهش توانبخشی ،  به عبارت دیگر   ؛ شود رد می 

-ریزي کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش بر برنامه 
م  برنامه فعالی  افزایش  کمبود  وجب  به  مبتلا  کودکان  ریزي 

یش فعالی در گروه آزمایش شده است. میزان این تأثیر  ب / توجه 
با   برابر  اولیه  عملکرد  به  نسبت  تفاوت  به    ؛ باشد می   0.72یا 

آزمون  هاي فردي در نمرات پس درصد تفاوت   72  عبارت دیگر، 
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توانبخشی برنامه  آموزش  تاثیر  به  مربوط  می شناخت ریزي  -ی 
-شناختی بر برنامه توان گفت که توانبخشی بنابراین می   ؛ باشد 

فعالی موثر  ریزي کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش 
 است. 

ریزي باید بیان داشت که کودکان  در ارتباط با متغیر برنامه 
بیش  و  توجه  نقص  اختلال  زمان داراي  اغلب  بندي  فعالی 

برنامه  توانند کارهاي  ند و نمی ریزي مشخصی ندار مشخص و 
در درك صحیح زمان براي انجام  و  ریزي کنند  خود را برنامه 

انجام   با  کودکان  توانمندسازي  و  تقویت  دارند.  مشکل  کار 
هاي مدرسه  را در انجام فعالیت   آنها تواند  تمرینات توانبخشی می 

  ی شده یاري نماید. این کودکان به دلیل داده و تکالیف سازمان 
در    ، هاي پیاپی را به ذهن بسپارند نند دستورالعمل توا که نمی 

توانند آنها را  ریزي نیز دچار مشکل هستند و نمی یند برنامه آ فر 
آنها اغلب قادر نیستند مراحل یک فعالیت  . خوبی اجرا کنند به 

ریز به ذهن بسپارند و یا انجام دهند، آنان اغلب کار را  را ریزبه 
برنا تمام رها می نیمه  اي طولانی و چندقسمتی  مه کنند چون 

-توانند به اي را نمی یند چندمرحله آ براي دنبال کردن یک فر 
-توانند تمرکز خود را در طولانی راحتی داشته باشند چون نمی 

خاطر بیاورند    توانند به این کودکان نمی   ی گاه .  مدت نگه دارند 
اند و چه هدفی را باید  اي بوده که به دنبال چه نکته و مسئله 

در مراحل اولیه کار یا فعالیت    ، کردند و به همین دلیل می   دنبال 
شوند. براي  اي متوقف می خصوص حل مسئله چندمرحله و به 

بهبود عملکردهاي اجرایی کودك در متغیرهاي بازداري پاسخ  
هایی مداوم در جلسات توانبخشی که در  ریزي تمرین و برنامه 

برنامه  و  آرام  رایانه  غیررایانه برنامه  جلسات  هاي  در  که  اي 
-به کودك داده شد و با انجام تست   ، توانمندسازي انجام گرفت 

هاي آزمون مازهاي پروتزوئس کودك در این قسمت سعی شد  
هاي وي توانمندتر گردد و سعی بر آن شد که کودك  که مهارت 

فعالیت  آگاهانه بتواند  برنامه هاي  غالب  در  را  هاي  ریزي اي 
خاص انجام دهد که در این  مناسب در جهت رسیدن به هدف  

هاي  پازل   هاي آرام و مازها و هاي توانمندسازي زمینه از برنامه 
هاي  یا مهارت   و   غیره کوچک و بزرگ در ابعاد و تعداد متفاوت و  

 عملی و حرکتی استفاده شد. 
پژوهش   آخر،  که  کنونی  یافته  است  آن  از  حاکی 

بهبود عملکرد اجرایی در  توانبخشی  بازداري  شناختی موجب 
-ریزي کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش پاسخ و برنامه 

 . شود فعالی می 
پژوهش   پژوهش کنونی  نتایج  نتایج  انجام با  گرفته  هاي 
ارجمندپور   و    ] 18[ ) 1393( نیا رمضانی   و   ] 17[ ) 1395( توسط 

و  ]  20[ ) 1391( نریمانی    گیوي، و قمري   ] 19[ ) 1392( نجارزادگان  
و میلتون    ] 3[ ) 1391( آزاد فلاح   ی، زاده طباطبای نظیمی، رسول 

دارد   ] 21[ ) 2010(  قرار  راستا  یک  و    در  مشابه  نتایج  داراي  و 
است.  ادامه   ] 22[ یکسان  این    ، در  نتایج  که  داشت  بیان  باید 

پژوهش  با  به پژوهش  ت  عمل هاي  اسلی  تحقیقات  در  آمده 
به نقل از اعظمی،    ) 1996( و کاتوال، برنز و مونتگومري    ) 1998( 

با پژوهشی    اما   ، همخوانی دارد   ] 32[ ) 2013(   مقدس و سهرابی 
  . متفاوت بوده است   ، انجام داده است   ] 19[ ) 1392( که نجارزادگان 

وي بیان داشته    ، در پژوهشی که نجارزادگان انجام داده است 
-تمرین  ریزي پس از برنامه   گروه آزمایش در   است که عملکرد 
نشان    داري را ا گرفته تفاوت معن نجام شناختی ا هاي توانبخشی 

 دهد. نمی 

 گیري نتیجه 
توان بیان داشت این است  آنچه در پایان پژوهش حاضر می 

گرفته در  هاي صورت که این پژوهش در کنار برخی از پژوهش 
این زمینه توانسته است بر بهبود عملکردهاي اجرایی، بازداري  

برنامه  و  به  پاسخ  مبتلا  کودکان  نارسایی  ریزي  اختلال 
فعالی موثر واقع شود. لازم به ذکر است که برخی از  توجه/بیش 

توانمندي پژوهش  اثربخشی  نتایج  بر  ها  را  شناختی  هاي 
کنند. پیشنهاد این پژوهش این  عملکردهاي اجرایی تایید نمی 

است که درمانگران کودك و روانشناسان و روانپزشکان با توجه  
مداخلات  اثربخشی  نتایج  کودکان  توانبخشی   به  بر  شناختی 

توانند قبل از درمان  فعالی می داراي اختلال نقص توجه و بیش 
آن تاثیرات بلندمدت و پایدار این درمان را    دارویی و یا در کنار 

مد نظر داشته باشند. لازم به ذکر است که پژوهش حاضر تنها  
یزي)  ر نامه به دو حوزه از کارکردهاي اجرایی (بازداري پاسخ و بر 

هایی از جمله عدم دسترسی به  با محدودیت   پرداخته است و 
و نقاط جغرافیایی مختلف و تعمیم نتایج    نمونه بیشتر از شهرها 

سازي تحصیلات و سن  به دو جنس (دختر و پسر) و همسان 
ر با کودك در خانه و صبر و بردباري  ا اولیا، نوع تغذیه و ساعات ک 

مواجه    غیره ها و  آن آوري  دهنده و تاب موزش آ معلم و مربی و  
شود در ادامه پژوهش حاضر سایر  لذا پیشنهاد می   ؛ بوده است 

حوزه  در  پژوهندگان  را  اجرایی  کارکردهاي  از  دیگري  هاي 
فعالی مورد توجه قرار  کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش 

فعالی نیز در  دهند و دختران داراي اختلال نقص توجه و بیش 
شو  گنجانده  بزرگتري  پژوهش  جامعه  امکان  در صورت  و  ند 

گیري اختصاص یابد و نقاط جغرافیایی مختلف در  براي نمونه 
هاي متفاوت ارزیابی شوند  زمون آ نظر گرفته شود و هر متغیر با  

 و از ابزارهاي سنجش متفاوتی به کار گرفته و استفاده شود. 
که    ن شد آ سعی بر  حاضر  شود که در پژوهش  ور می آ یاد 

کنندگان  قی در این مقاله به کار گرفته شود و شرکت اصول اخلا 
آزمایش   انجام  مراحل  با  توجیهی  جلسه  و آ با  شده  در    شنا 

درمان   مراحل  ادامه  و  راه  ادامه  به  بودن  علاقمند  صورت 
در  همه  آ   توانبخشی،  به  همچنین  شدند.  گنجانده  زمایش 

اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه  کنندگان  شرکت 
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زم به ذکر است که بنابر اظهار نویسندگان این  د. لا بو   خواهد 
 . مقاله تعارض منافع و امی مالی ندارد 

 تشکر و قدردانی 
پایان   حاضر   مقاله  اساس  دانشجوي  بر  یاوري  الهه  خانم  نامه 

پرویز   دکتر  آقاي  راهنمایی  به  سلامت،  روانشناسی  دکتري 

والدین دانش بدین   ؛ باشد عسکري می  تمام  از  و  وسیله  آموزان 
تمامی کودکانی که در به انجام رساندن این پژوهش ما را یاري  

الملل  ید و نیز از دانشگاه واحد بین آ تقدیر به عمل می  ، نمودند 
هاي علمی آنان تشکر و قدردانی به عمل  خرمشهر براي حمایت 
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