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Abstract 

Background and Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental 

type disorder. Executive functions disorder is a universal characteristic of ADHD including negative 

outcomes on the children with this disorder. The purpose of the current study was to determine the 

effects of PARS cognitive rehabilitation program on the improvement of inhibitory control and risky 

decision-making in children with ADHD. 

Material and Method: A randomized clinical study (pretest, post-test with control group) was 

carried out on 30 children with ADHD, aged 7-13-year-old. The participants were divided randomly 

into two control and intervention groups (15 each). During the treatment, three children from the 

experimental group left the study. Balloon Analogue Risk Task (BARAT) was used to assess risky 

decision-making, and the Go/ Nogo and Stroop Tests were used to assess the inhibitory control. The 

data were analyzed using mixed-design variance analysis in SPSS. 

Result: The results showed that after the treatment, inhibitory control (P<0/01) of the treatment group 

improved, but there was no significant difference in risky decision-making between the two groups 

after the intervention. 

Conclusion: The results of the study demonstrated that inhibitory control in children with ADHD 

improved after using PARS cognitive rehabilitation, while there was no significant difference in risky 

decision-making between the two groups. Also, the results showed that this program has an effect on 

other parts of executive functions. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
شود که پیامدهای منفی بسیاری برای تحولی است. نقص کارکردهای اجرایی خصیصه فراگیر این اختلال محسوب می-فعالی، اختلالی عصبتوجه و بیشاختلال نقص

گیری پرخطر کودکان مبتلا به شناختی پارس بر بهبود کنترل مهاری و تصمیم-ثیر توانبخشیاتعیین ت هدف از پژوهش حاضر کودکان مبتلا به این اختلال در بر دارد.
 فعالی است.توجه و بیشاختلال نقص

 هامواد و روش
فعالی توجه و بیشلال نقصی مبتلا به اختساله 13تا  7کودک  30آزمون با گروه کنترل( است که بر روی پس-آزمون)پیش تصادفی یک مطالعه بالینی حاضر پژوهش

در  .نفر در گروه کنترل به صورت تصادفی  قرار گرفتند 15نفر از آنها در گروه درمان و  15است که   گیری در دسترس انتخاب شدند، انجام شدهکه با استفاده از نمونه
ری پرخطر با استفاده از آزمون بارت و عملکرد کنترل مهاری با استفاده از گینفر از گروه آزمایش از فرآیند پژوهش خارج شدند. عملکرد تصمیم 3طول جلسات درمان 

 .تجزیه و تحلیل شد SPSS20افزار ها با آزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته و به کمک نرمآزمون برو/نرو و آزمون استروپ تعیین گردید. داده

 هایافته
آزمون تفاوت به این صورت که در پیش معنادار بوده است.  >P)01/0) ی گروه و مرحله ارزیابی بر کنترل مهاریآمده از پژوهش نشان داد که اثر تعاملدستنتایج به

اما در  ،آزمون نمرات گروه آزمایش به طور معناداری از گروه کنترل افزایش یافته بوداما در پس ،معناداری بین گروه کنترل و آزمایش در کنترل مهاری دیده نشد
 ی پرخطر بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از درمان تفاوت معناداری مشاهده نشد.گیرتصمیم

 گیرینتیجه
یابد، شناختی توجه )پارس( بهبود می-فعالی پس از دریافت توانبخشیتوجه و بیشدهد که کنترل مهاری کودکان مبتلا به اختلال نقصنشان میحاضر نتایج پژوهش 

 باشد.های کارکردهای اجرایی میچنین نتایج بیانگر اثربخشی این درمان بر سایر مؤلفهخطر تفاوتی پس از درمان مشاهده نشد. همرگیری پاما در کارکرد تصمیم

 واژگان کلیدی
 گیری پرخطرتصمیم ؛کنترل مهاری ؛فعالیتوجه و بیشاختلال نقص
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 و اهدافمقدمه 

شود مشخص می ،فعالی که نامتناسب با سطح رشدی فرد استتوجه، تکانشگری و بیشهای نقصبا نشانه 1فعالیتوجه و بیشاختلال نقص
این اختلال، بیشتر به  [1].گیردآموز را در بر میدرصد کودکان دانش 11تا  5است که حدود  2تحولی-ترین اختلالات عصبایعو یکی از ش

 3های شناختی به ویژه کارکردهای اجراییهای اجتماعی و حوزهو تمرکز، ارتباط توجه ها همچون تحصیل،عملکرد فرد در بسیاری از زمینه
 [2 ،3].رساندآسیب می

 ایمجموعه که شوددر نظر گرفته می فراشناختی و شناختی عالی کارکرد شناختی مهم، یکعنوان یک سازه عصبکارکردهای اجرایی به

 راهبردی، ریزیبرنامه خودآغازگری، حفظ توجه، بازداری حرکتی، بازداری یا کنترل پاسخ، گیری،تصمیم دهی،ها همانند سازمانتوانایی از

کمک  انسان به هوشی هایکنش و یادگیری تکالیف انجام و زندگی در بر دارد که در را کنترل تکانه و حافظه فعال ی،شناختفانعطا
های فعالی دارای نواقصی اساسی در بیشتر مؤلفهتوجه و بیشاست که افراد مبتلا به اختلال نقص ها نشان دادهبررسی [4].کندمی

 [5].کارکردهای اجرایی هستند
 شود.مهاری یکی از ابعاد کارکردهای اجرایی است که به افکار و اعمال افراد نظم داده و نقص آن منجر به اختلال در مهار پاسخ میکنترل 

 .گرددفعالی میتوجه و بیشدر نتیجه موجب بروز مشکلات رفتاری مرتبط با اختلالات رشدی اعم از اختلال نقص
چرا ، شودمحسوب میفعالی توجه و بیشهای اختلال نقصبه عنوان هسته اصلی در تبیین نشانه مفهوم بازداری( 1990) به عقیده بارکلی

بازداری پاسخ غالب و بازداری پاسخ جاری  های اجرایی به میزان توانایی فرد در بازداری تداخل،که میزان موفقیت فرد در سایر کنش
در این  انجام شود. خیرات با رویداد یک به دهیکه پاسخ شودمی موجب رفتاری یبازدار که است باور این بر (2005) بستگی دارد. بارکلی

گیرند که این اعمال افتد و اعمال خود فرمان شکل میفاصله ایجادشده بین وقوع یک رویداد تا زمان پاسخ، فرآیند خودکنترلی به کار می
سازند.  حفظ تداخل از را آنها و دهند رخ اجرایی هایکنش دهد تازه میبه عبارت دیگر بازداری رفتاری اجا های اجرایی هستند،همان کنش

دهند که این فعالی در مقایسه با کودکان بهنجار در بازداری پاسخ نارسایی بیشتری نشان میبیش-توجهکودکان مبتلا به اختلال نقص
در کودکان منجر  زدایی()بازداری باشد. شکست در بازداریهای توجه و تکانشگری مرتبط میای با سازهنقص بازداری به طور قابل ملاحظه

بدین  دقتی ارائه دهد.دهی سریع و از روی بیدهی آهسته و دقیق، پاسخکه کودک برای رسیدن به هدف به جای پاسخ شودبه این می
های یا به آسانی توسط محرک دهد وصورت که کودک قبل از فهمیدن تکلیف و بدون در اختیار داشتن اطلاعات کافی به سرعت پاسخ می

 خورد.های مشخص شکست میدر تصحیح پاسخ یا و پرتی()حواس مزاحم تمرکز خود را از دست داده
شویم و گیری مواجه میی ما روزانه با تعداد زیادی از تکالیف تصمیمگیری پرخطر از دیگر ابعادهای کارکردهای اجرایی است. همهتصمیم

کنیم، زیرا بر اساس های محیط را استفاده میروزانه به صورت هشیار یا ناهشیار میزان زیادی از اطلاعات حافظه و داده برای این فعالیت
های ها، فایلها، عکسکه میزان زیادی اطلاعات ناهمگن و منابع اطلاعات متفاوت از قبیل نوشتهکنیم در حالیگیری میآنها تصمیم

تر شده و فرآیند ها اطلاعات پیچیدهها که فرد هر روز با آنها در ارتباط است وجود دارد؛ با وجود اینفیلمصوتی، حجم بسیار زیادی از 
 [6 ،7].کند با در نظر گرفتن تمام امکانات بهترین تصمیم را بگیردسازد؛ چرا که فرد تلاش میتر میگیری را مشکلتصمیم

های ترین پردازشهای ممکن یکی از عالیپس از تحلیل آنها و در نظر گرفتن تمام گزینه هاگیری و انتخاب بین گزینهاین فرآیند تصمیم
هایی مواجه شود که شخص با گزینهگیری در شرایطی پردازش میشود. تصمیمپیشانی اجرا میشناختی مغز است که توسط قطعه پیش

نبال دارد و در عین حال میزان این سود و زیان با درجاتی از احتمال و است که انتخاب آنها باری از سود یا زیان در حال و آینده را به د
 [8].قطعیت همراه است

-فعالی نیز تحقیقات بسیاری انجام شده است. در پژوهشی تصمیمتوجه و بیشگیری پرخطر در افراد مبتلا به اختلال نقصدر مورد تصمیم

فعالی با استفاده از آزمون تاس سنجیده شد و نشان داده شد که این کودکان به توجه و بیشگیری پرخطر کودکان مبتلا به اختلال نقص
این کودکان  [9].دهندهای پرخطر بیشتری در مقایسه با گروه کنترل دارند و پول بیشتری را در این بازی از دست میطور معناداری انتخاب

-کنند. یعنی در مقایسه با کودکان نرمال بیشتر خطر میتر انتخاب میتری دارد را بیشهایی که کمتر محتمل است ولی پاداش بزرگتصمیم

 همراه باشد. 4پیشانیدهد که این نقص ممکن است با کاهش فعالیت در قشر شکمی میانی پیشمطالعات تصویربرداری نشان می [10].کنند

صورت مجزا یا ترکیبی برای درمان این گروه از افراد  های متنوعی را بهمشکلات زیربنایی این اختلال، درمان محققان با توجه به علل و
شناختی است -های درمان غیردارویی که جهت بهبود کارکردهای اجرایی این گروه مطرح شده، توانبخشییکی از روش [11 ،12].اندارائه کرده

اصلی توانبخشی، توانا ساختن افراد ناتوان و  اهداف [13].شناختی ناشی از آسیب مغزی ارتباط دارد-با بهبود نواقص هیجانی و اجتماعی که

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Neuro-Developmental 
3 Excutive Function 
4 Ventromedial Prefrontal 
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ثیر مشکلاتشان بر زندگی روزمره و کمک به آنها در اکاهش ت ،ها، به رسیدن به سطح مطلوبی از سلامتشانگونه نابهنجاریدارای این
د اختلالات شناختی مثل اختلال شناختی در بهبو-مطالعات زیادی وجود دارد که تأثیر توانبخشی [14].ها استترین محیطبرگشتن به مناسب

 [15].کنندیید میاتوجه، یادگیری، حافظه و کارکردهای اجرایی، بعد از ضربه به سر، را ت
 حاضر شناختی متعددی برای تقویت کارکردهای شناختی مغز مورد استفاده قرار گرفته است، پژوهش-های توانبخشینظر به اینکه برنامه

شناختی نقایص کارکرد مهاری -(را به عنوان روشی مؤثر در توانبخشی5)پارس شناختی توجه-ه بومی توانبخشیثیر برناماکند تا تتلاش می
کند و این بیمار را کم می-شناختی مبتنی بر رایانه، تعامل درمانگر-جا که توانبخشیگیری پرخطر مورد ارزیابی قرار دهد و از آنو تصمیم

شناختی پارس با تمریناتی که -کاغذی توانبخشی-گذارد، لذا برنامه قلمر تمرینات درمانی تاثیر میموضوع در کارایی و درگیر شدن کودک د
اهمیت و ضرورت  حاضر پایه مطالبی که گفته شد، در پژوهش کند؛ براثر حضور درمانگر را تقویت می ،دهددرمانگر به کودک ارائه می

 شود.گیری پرخطر بررسی مییمشناختی پارس بر بهبود کنترل مهاری و تصم-توانبخشی

 مواد و روش ها
با گروه کنترل استفاده شده است. این  آزمون، پسآزمونطرح پژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی است که در آن از طرح پیش

فعالی تشکیل شده که جه و بیشتوکودک مبتلا به اختلال نقص 15باشد. گروه آزمایش از طرح متشکل از دو گروه )آزمایش و کنترل( می
شناختی پارس قرار -سه نفر از آنها در طول دوره درمان از فرآیند مداخله خارج شدند و نهایتا دوازده نفر طی دوازده جلسه تحت توانبخشی

 گرفتند.
ردند. در ابتدا، هر دو گروه در فعالی بوده که درمان فوق را دریافت نکتوجه و بیشکودک مبتلا به اختلال نقص 15 گروه کنترل نیز شامل

گیری پرخطر ارزیابی شدند و پس از آن افراد حاضر در گروه آزمایش در های شناختی کنترل مهاری و تصمیمیک زمان از لحاظ توانایی
ختی پارس شنا-دوازده جلسه یک ساعته، با حضور در کلینیک دلارام و کلینیک توانبخشی دانشگاه شهید بهشتی، تحت درمان توانبخشی

 قرار گرفتند و در نهایت هر دو گروه کنترل و آزمایش در آخرین جلسه درمانی، مجددا ارزیابی شدند.
 گیری:ی آماری، نمونه و روش نمونهجامعه

ه فعالی شهر تهران که از فروردین  تا شهریور ماتوجه و بیشعبارت بود از کودکان مبتلا به اختلال نقص حاضر جامعه آماری پژوهش
شناختی دانشگاه شهید بهشتی و کلینیک دلارام مراجعه کردند و پیش از قرار گرفتن در این طرح پژوهشی -به کلینیک توانبخشی 1393

 اما همزمان با این پژوهش، درمان دیگری دریافت نکردند.  ،تحت درمان نوروفیدبک قرار گرفته بودند
س و به شیوه تصادفی انجام شد و از آنجا که طرح پژوهش از نوع آزمایشی است و گیری از طریق جامعه در دستردر پژوهش حاضر نمونه

نفر در نظر  30کننده به مراکز فوق باشد، حجم نمونه از میان کودکان مراجعهنفر در هر گروه می 15مقایسه دو گروه مستلزم حضور حداقل 
واژه -پس از انتخاب دو گروه آزمون برو/نرو و رنگ نفر رسید. 27ایش به ها از گروه آزمگرفته شد. و پس از خارج شدن سه نفر از آزمودنی

 ها اجرا شد.سپس مداخله انجام شد و در نهایت مجددا این آزموند، استروپ و خطرپذیری بادکنکی بارت اجرا ش

تا  7سن  فعالی ،توجه و بیشقصمراجعه به روانپزشک و داشتن تشخیص روانپزشک برای دارا بودن اختلال ن حاضر به پژوهش6معیار ورود 
معیار بود و   داشتن توافق آگاهانه به شرکت در پژوهش ماندگی ذهنی، اختلال یادگیری وعدم ابتلا به سایر اختلالات مثل عقب ، سال 13

 .شدندنفر از مطالعه خارج  3در این مورد  بود که عدم پیگیری جلسات درمانی بیش از دو جلسه متوالی، از پژوهش 7خروج

 نامه مشخصات فردیپرسش
ها قرار داده شد که شامل نام شناختی در اختیار والدین آزمودنیآوری اطلاعات توصیفی و خصوصیات جمعیتنامه به منظور جمعاین پرسش

 شد.شده توسط آزمودنی میخانوادگی، جنسیت، سن، پایه تحصیلی، سابقه مراجعه به روانپزشک و نام داروی مصرفو نام
 8آزمون بازداری پاسخ برو/نرو

را بر روی صفحه کلید رایانه  نمای هم جهت آن)هواپیما( بود که فرد با دیدن هر هواپیما باید دکمه مکان محرک 100این تکلیف شامل 
روی صفحه کلید خودداری  جهت هواپیما برنمای همدادن کلید مکان داد، با ارائه صدای بیپ پس از ارائه هواپیما، فرد باید از فشارفشار می

های درست و اشتباه فرد هنگام ارائه محرک حرکت بدون محرک توقف )مرحله برو( و میانگین مدت کرد. در این آزمون تعداد پاسخمی
گین های درست و اشتباه فرد هنگام ارائه محرک حرکت با محرک توقف )مرحله نرو( و میانهای درست و اشتباه و تعداد پاسخزمان پاسخ

 [16].گزارش شده است 8/0شد. ضریب اعتبار و بازآزمایی این آزمون بالای گیری میها اندازهمدت زمان این پاسخ

                                                           
5 Program for Attention Rehabilitation and Strenghtening (PARS) 
6 Inclusion 
7 Exclusion 
8 Go-Nogo Task 
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 (9آزمون خطرپذیری بادکنکی )بارت
در  را باد کند. تواند آنشود که فرد با فشار دادن دکمه زیر آن میدر این آزمون روی صفحه نمایش رایانه تصویر یک بادکنک ظاهر می

عنوان صندوق دائم وجود دارد که موجودی هر صندوق روی آن نمایش داده عنوان صندوق موقت و یکی بهصفحه نمایش دو جعبه یکی به
کردن  تواند به جای بادشود. فرد میتومان(، به صندوق موقت فرد ریخته می 50شود. با هر بار باد شدن بادکنک مقداری پول )در اینجا می

شود و مقدار پولی که از بادکردن بادکنک فشار دهد. در این زمان بادکنک جدیدی جایگزین می "آوری پولجمع"نک روی کلید بیشتر بادک
کردن بادکنک پول صندوق موقت  عدد است(. با هر بار باد 30ها محدود و رود )تعداد کل بادکنکدست آمده بود به صندوق دائم می به

جا فرد با باد کردن بادکنک هرچند مبلغی را به صندوق  رود. در ایننک بترکد پول صندوق موقت از دست میولی اگر بادک ،افزایش یافته
-ترکند و این موضوع تصمیمها در نقطه غیرمشخصی میاندازد. بادکنککند، ولی کل پول صندوق موقت را به خطر میموقت اضافه می

گرفتن خطر گیری پرخطر تمایل دارند با نادیدهکند.افراد با تصمیمپذیر میت را امکانگیری در شرایط عدم قطعیگیری پرخطر و یا تصمیم
عنوان نمرات دست آورد. در این آزمون مقادیر زیر بهبادکنک را به میزان بیشتری باد کند تا پول بیشتری از آن به ترکیدن بادکنک، هر

 شود:آزمون در نظر گرفته می

اند. این متغیر، نمره اصلی آزمون و شاخص هایی است که نترکیدهادل میانگین دفعات پمپ شدن بادکنک: معAVشده یا نمره تنظیم .1
 خطرپذیری آزمودنی است.

 ست.ا ها: معادل میانگین دفعات پمپ شدن کل بادکنکUVنشده یا نمره تنظیم .2

 هاتعداد دفعات ترکیدن بادکنک .3

  [17]کحداکثر و حداقل تعداد دفعات باد کردن یک بادکن .4

 شد.شده توسط آزمودنی میصرف

 10واژه استروپ-آزمون رنگ

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

-است و شرکت های هماهنگ است، اسامی چهار رنگ اصلی با رنگ سیاه برروی کاغذ نوشته شدهرحله کوششدر مرحله اول که م .الف

 ها را بخواند.تر اسامی رنگکننده باید هرچه سریع
تر کننده باید هرچه سریعاست و شرکت کدام به رنگ خودشان بر روی کاغذ نوشته شده رنگ اصلی، هر در مرحله دوم اسامی چهار .ب
 امی را بخواند.اس
کدام با رنگی متفاوت از رنگ جوهر  رنگ اصلی هر های ناهماهنگ یا تداخل است که اسامی چهاری کوششمرحله سوم، مرحله .ج

عنوان تر بر اساس رنگ کلمه اسامی را بخواند؛ بهشود تا هرچه سریعکننده خواسته میاست و از شرکتخودشان بر روی کاغذ نوشته شده
 را بخواند.جای معنی کلمه، رنگ جوهر آنبایستی بهکننده میشود و شرکتسبز( نوشته می "ه قرمز با رنگ دیگری )مثلامثال کلم
 اند از:های مورد سنجش در این آزمون عبارتشاخص

 های صحیح(دقت )تعداد پاسخ .1

 های صحیح در برابر محرک بر حسب ثانیه(سرعت )میانگین زمان واکنش پاسخ .2

عنوان یک آزمون پایه برای عملکرد قطعه پیشانی است. پایایی تروپ یک مدل آزمایشگاهی برای سنجش توجه انتخابی است و بهآزمون اس
 90/0و  83/0، 01/0( به روش بازآزمایی برای هر سه کوشش به ترتیب معادل 1995اساس پژوهش اوتلو و گراف ) آزمون استروپ، بر

 [19].استگزارش شده 97/0و  83/0، 6/0ترتیب کوشش این آزمون را به پایایی بازآزمایی هر سه [18].بود

 شناختی پارس-بسته توانبخشی

-است که بر اساس روش توانبخشی 12شناختی تفریحی هوشمندهای مداخله عصباز مجموع برنامه 11شناختی پارس-بسته توابخشی
 دارد که شامل تمرینات تقویت انواع توجه است.ای جلسه 12( طراحی شده است و ساختار 2010شناختی توسط نجاتی )

یابد و فرد شود. سپس با تکلیف جستجوی بینایی ادامه میبندی است، شروع میجلسه اول با تمرینات توجه انتخابی که شامل تکالیف دسته
اند و دهی شدهه مراتبی سازمانباید در یک تصویر بر اساس دستورالعمل به جستجوی بینایی بپردازد. در تمامی تمرینات تکالیف سلسل

 شوند.تر میمبتنی بر پاسخ کاربر در ورای جلسات سخت

                                                           
9 Balloon Analogue Risk Taking Task (BART) 
10 Stroop 
11 Program for Attention Rehabilitation and Strengthening (PARS) 
12 Neurocognitive Joyful Attentive Training Intervention (NEJATI) 
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شویم، از جمله این تکالیف، تکلیف جدول کلمات متقاطع و یافتن کلمات و گوش دادن به داستان است. سپس وارد تکالیف توجه پایدار می
متنوع حافظه تصویری،  جفت کردن و  یادگیری جفت کلمات و حذف حروف  شویم که در تکالیفبعد از این مرحله وارد تکالیف حافظه می

 سازی است.کلمات و واژه
تجزیه و تحلیل شد. برای  SPSS20افزار مستقل، تحلیل واریانس آمیخته و به کمک نرم Tبا آزمون آماری  حاضر های پژوهشداده

جایی که این مطالعه شامل دو گروه  مستقل استفاده شد و از آن Tزمون سازی دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای کنترل از آیکسان
کدام از آنها دو نوبت ارزیابی )در ابتدای درمان گروه آزمایش و در انتهای درمان گروه آزمایش( داشتند و هدف  هر ،آزمایش و کنترل بود

های ر درمان بر روی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود. از آزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد تا تفاوتتعیین تأثی
 .تعاملی نوبت ارزیابی و گروه سنجیده شود گروهی و درون گروهی و اثربین

 اجرای پژوهش
ئولین مربوطه صورت گرفت و اطلاعات مورد نیاز در ارتباط با پژوهش به نامه برای ورود به مراکز فوق، ملاقات با مسابتدا با کسب معرفی

نامه کتبی از والدین نمونه منتخب برای شرکت در پژوهش اخذ گردید و در ادامه کودکان به صورت تصادفی ارائه شد. سپس، رضایت هاآن
بل از شروع درمان بر روی هر دو گروه آزمایش و کنترل های مذکور یک روز قهای مداخله و کنترل قرار گرفتند. آزموندر یکی از گروه

های گونه درمانشناختی پارس را دریافت کردند و در این مدت گروه کنترل تحت هیچ-جلسه توانبخشی 12اجرا شد. گروه مداخله به مدت 
روی هر دو  های مذکور برلسه درمانی، آزمونجانبی قرار نگرفتند. در نهایت برای ارزیابی میزان اثربخشی برنامه فوق، بعد از طی دوازده ج

گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. همچنین به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی به والدین اطمینان داده شد که نتایج پژوهش محرمانه تلقی 
 خواهد شد.

 هایافته
رل محاسبه شد که نتایج آن بر حسب جنسیت در شناختی برای گروه آزمایش و کنتها به عنوان یک متغیر جمعیتدر ابتدا سن آزمودنی

 ارائه شده است. 1جدول 

 ها بر حسب گروه و جنسیتمیانگین و انحراف معیار سن آزمودنی  :1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 گروه آزمایش

 33/1 83/10 6 پسر

 76/1 5/11 6 دختر

 52/1 16/11 12 کل

 

 کنترل گروه

 95/1 4/10 10 پسر

 3/2 4/10 5 دختر

 99/1 4/10 15 کل

 کل

 71/1 56/10 16 پسر

 2 11 10 دختر

 81/1 74/10 26 کل

 
-( وجود ندارد. در بخش یافته4/10( و کنترل )16/11شود، تفاوت زیادی بین سن گروه آزمایش )طور که در جدول بالا مشاهده میهمان

 ن تفاوت بررسی خواهد شد.های استنباطی معناداری یا عدم معناداری ای
واژه استروپ استفاده -گیری آن از دو آزمون برو/نرو و رنگباشد که برای اندازهیکی از متغیرهای وابسته پژوهش توانایی کارکرد مهاری می

به تفکیک گروه آزمون آزمون و پسهای آزمون برو/نرو در مرحله پیشها در شاخصشده است. میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی
های آزمون استروپ در ها در شاخصچنین میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنیارائه شده است. هم 2آزمایش و کنترل در جدول شماره 

 ارائه شده است. 3آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدول شماره آزمون و پسدو مرحله پیش
است. با توجه به این  ارائه شده 4های مختلف آزمون برو/نرو انجام شد که نتایج آن در جدول شماره تحلیل واریانس آمیخته روی شاخص

اثر تعاملی گروه و مرحله ارزیابی )که برای تعیین اثرگذاری برنامه توانبخشی پارس بر توانایی کنترل مهاری اهمیت دارد(  بر سه  نتایج
توان نتیجه گرفت که آمده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته میدستت. با توجه به نتایج بهشاخص آزمون برو/نرو معنادار اس 12شاخص از 

فعالی که توسط آزمون برو/نرو توجه و بیشکارکرد مهاری کودکان مبتلا به اختلال نقص شناختی پارس بر بهبود توانایی-برنامه توانبخشی
 سنجیده شده است تاثیر دارد.

است. با  ارائه شده 5های مختلف آزمون استروپ انجام شد که نتایج آن در جدول شماره س آمیخته روی شاخصچنین تحلیل واریانهم
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یت توجه به این نتایج اثر تعاملی گروه و مرحله ارزیابی )که برای تعیین اثرگذاری برنامه توانبخشی پارس بر توانایی کارکردهای مهاری اهم
توان نتیجه آمده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته میدستاستروپ معنادار است. با توجه به نتایج به شاخص آزمون 9دارد( بر سه شاخص از 

فعالی که توسط توجه و بیشکارکردهای مهاری کودکان مبتلا به اختلال نقص شناختی پارس بر بهبود توانایی-گرفت که برنامه توانبخشی
 آزمون استروپ سنجیده شده باشد تاثیر دارد.

است.  گیری آن از آزمون خطرپذیری بادکنکی بارت استفاده شدهگیری پرخطر بود که برای اندازهمتغیر وابسته دیگر پژوهش، تصمیم
آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل آزمون و پسهای این آزمون در مرحله پیشها در شاخصمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی

 است. دهارائه ش 6در جدول 
ارائه شده است. با توجه به این نتایج اثر  7های مختلف آزمون بارت انجام شد که نتایج آن در جدول تحلیل واریانس آمیخته روی شاخص

یک از  هیچ گیری پرخطر اهمیت دارد( برتعاملی گروه و مرحله ارزیابی )که برای تعیین اثرگذاری برنامه توانبخشی پارس بر توانایی تصمیم
شناختی پارس بر توانایی -شش شاخص آزمون بارات معنادار نیست. از این رو این آزمون شواهد کافی برای اثرگذاری برنامه توانبخشی

 .گذاردفعالی در اختیار نمیتوجه و بیشگیری پرخطر کودکان مبتلا به اختلال نقصتصمیم
 

 بر حسب گروه آزمونو پسآزمون های آزمون برو/نرو در پیشها در شاخصمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی: 2جدول 

های شاخص

 آزمون برو/نرو

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 86/2 25/99 25/9 6/96 86/28 66/91 75/28 09/91 113شاخص 

 00 100 7/5 52/97 49/51 33/58 38/29 69/87 214شاخص 

 23/0 06/1 25/0 12/1 08/0 32/1 19/0 39/1 315شاخص 

 2/0 77/0 21/0 88/0 41/0 54/0 4/0 09/1 416شاخص 

 86/2 74/0 25/9 39/3 00 00 2/2 91/0 517شاخص 

 00 00 7/5 47/2 00 00 11/10 96/3 618شاخص 

 29/0 07/0 48/0 2/0 00 00 48/0 2/0 719شاخص 

 00 00 56/0 24/0 00 00 32/0 13/0 820شاخص 

 95/1 53/21 15/2 26/21 88/1 08/22 77/2 66/20 921شاخص 

 41/5 93/15 67/5 73/15 82/1 33/24 8/5 33/19 1022شاخص 

 95/1 46/2 15/2 73/2 88/1 91/1 77/2 33/3 1123شاخص 

 41/5 06/10 67/5 26/10 82/1 66/1 8/5 66/6 1224شاخص 

 
 
 
                                                           

 

 های درست برو در گزینه جهتتعداد پاسخ 13
 های درست نرو در گزینه جهتتعداد پاسخ 14
 های درست برو در گزینه جهتزمان نسبی پاسخ 15
 های درست نرو در گزینه جهتی پاسخزمان نسب 16
 های غلط برو در گزینه جهتتعداد پاسخ 17
 های غلط نرو در گزینه جهتتعداد پاسخ 18
 های غلط برو در گزینه جهتزمان نسبی پاسخ 19
 های غلط نرو در گزینه جهتزمان نسبی پاسخ 20
 های درست بروتعداد پاسخ 21
 های درست نروتعداد پاسخ 22
 های غلط بروختعداد پاس 23
 های غلط نروتعداد پاسخ 24
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 بر حسب گروه آزمونو پس آزمونهای آزمون استروپ در پیشها در شاخصمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی: 3جدول 

 کنترل آزمایش گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش مرحله ارزیابی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مقدار

مرحله 

 اول

 24/1 46/0 59/1 6/0 00 00 28/0 08/0 خطا

خطای 

 تصحیحی
00 00 16/0 57/0 53/0 74/0 00 00 

 7/34 6/76 96/36 33/77 86/10 33/62 93/7 62 زمان

مرحله 

 دوم

 59/1 53/0 8/1 46/0 00 00 28/0 08/0 خطا

 خطای

 تصحیحی
08/1 9/0 08/8 28/0 6/1 68/1 73/0 09/1 

 01/43 2/82 31/52 87 37/10 91/62 08/10 75/63 زمان

مرحله 

 سوم

 78/2 26/7 07/4 26/6 86/1 75/0 15/2 41/1 خطا

خطای 

 تصحیحی
08/14 34/10 5/2 11/2 53/13 35/11 93/10 44/6 

 3/74 6/208 24/82 2/207 19/32 164 98/45 41/186 زمان

  
 های آزمون برو/نرونتایج تحلیل واریانس برای بررسی اثرگذاری متغیرهای مستقل بر شاخص :4جدول 

 
اندازه 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 بین

 گروهی

 گروه

 00 95/0 003/0 00 1 00 4شاخص 

 32/0 005/0 95/11 480 1 480 10شاخص 

 32/0 005/0 95/11 480 1 480 12شاخص 

 خطا

    08/0 25 09/2 4شاخص 

    16/40 25 1004 10شاخص 

    16/40 25 1004 12شاخص 

درون 

 گروهی

مرحله 

 ارزیابی

 34/0 001/0 92/12 46/1 1 46/1 4شاخص 

 25/0 01/0 49/8 13/90 1 13/90 10شاخص 

 25/0 01/0 49/8 13/90 1 13/90 12شاخص 

مرحله 

ارزیابی * 

 گروه

 18/0 05/0 65/5 63/0 1 63/0 4شاخص 

 22/0 01/0 24/7 8/76 1 8/76 10شاخص 

 22/0 01/0 24/7 8/76 1 8/76 12شاخص 

 خطا

    11/0 25 82/2 4شاخص 

    6/10 25 26/0 10شاخص 

    6/10 25 26/0 12شاخص 
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 های آزمون استروپیل واریانس برای بررسی اثرگذاری متغیرهای مستقل بر شاخصنتایج تحل : 5 جدول

 اندازه وابسته 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

بین 

 گروهی

 گروه

 53/0 001/0 43/28 67/430 1 67/430 خطای مرحله سه

 07/0 17/0 93/1 15/207 1 15/207 خطای تصحیحی مرحله سه

 07/0 18/0 83/1 14249 1 14249 زمان مرحله سه

 خطا

    14/15 25 7/378 خطای مرحله سه

    29/107 25 2682 خطای تصحیحی مرحله سه

    7784 25 19461 زمان مرحله سه

درون 

 گروهی

مرحله 

 ارزیابی

 007/0 67/0 17/0 37/0 1 37/0 خطای مرحله سه

 42/0 001/0 18 55/670 1 55/670 مرحله سه خطای تصحیحی

 11/0 09/0 05/3 33/1472 1 33/1472 زمان مرحله سه

مرحله 

ارزیابی * 

 گروه

 15/0 05/0 42/4 25/9 1 25/9 خطای مرحله سه

 22/0 01/0 22/7 269 1 269 خطای تصحیحی مرحله سه

 13/0 05/0 92/3 1890 1 1890 زمان مرحله سه

 خطا

    09/2 25 33/52 ی مرحله سهخطا

    21/37 25 25/930 خطای تصحیحی مرحله سه

    69/481 25 12042 زمان مرحله سه

 
 بر حسب گروه آزمونسو پ آزمونهای مختلف آزمون بارات در پیشها در شاخصمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی  :6جدول 

 کنترل آزمایش گروه

 آزمون پس آزمون پیش زمونآ پس آزمون پیش مرحله ارزیابی

 میانگین انحراف معیار میانگین مقدار
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 

 معیار

 98/14 3/24 85/12 67/21 24/15 88/22 68/10 25/15 25شدهنمره تنطیم

 8/12 18/24 82/10 55/20 13/14 78/22 98/11 71/15 26نشدهنمره تنطیم

تعداد دفعات 

 27ترکیدن
75/4 8/2 25/6 79/3 2/7 49/4 4/7 99/3 

 8/3 93/22 92/3 33/23 78/3 83/23 84/2 41/25 28تلاش ناموفق

 73/3 6/2 79/1 33/1 86/0 25/0 88/0 33/0 29حداقل خطرپذیری

 14/28 86/56 22/34 8/57 39 5/56 62/36 08/44 30حداکثر خطرپذیری

 
 
 
 
 
 

                                                           
25 AV 
26 UV 
27 PN 
28 SUC 
29 Pmin 
30 Pmax 
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 های آزمون بارتواریانس برای بررسی اثرگذاری متغیرهای مستقل بر شاخصنتایج تحلیل   :7 جدول

 اندازه وابسته 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

بین 

 گروهی

 گروه

 2/0 43/0 64/0 2/205 1 2/205 شدهنمره تنظیم

 05/0 25/0 36/1 66/29 1 66/29 تلاش ناموفق

 01/0 57/0 33/0 13/661 1 13/661 کثر خطرپذیریحدا

 خطا

    320 25 8001 شدهنمره تنظیم

    7/21 25 542 تلاش ناموفق

    1985 25 49640 حداکثر خطرپذیری

درون 

 گروهی

مرحله 

 ارزیابی

 21/0 01/0 93/6 1/351 1 1/351 شدهنمره تنظیم

 09/0 11/0 68/2 11/13 1 11/13 تلاش ناموفق

 04/0 28/0 17/1 55/439 1 55/439 حداکثر خطرپذیری

مرحله 

ارزیابی * 

 گروه

 06/0 21/0 65/1 61/83 1 61/83 شدهنمره تنظیم

 03/0 33/0 95/0 66/4 1 66/4 تلاش ناموفق

 06/0 22/0 59/1 594 1 594 حداکثر خطرپذیری

 خطا

    65/50 25 1266 شدهنمره تنظیم

    59/4 25 122 وفقتلاش نام

    59/373 25 9339 حداکثر خطرپذیری

 

 بحث
آزمون از نظر کارکرد مهاری در آزمون و پسفعالی در پیشتوجه و بیشنشان داد که در عملکرد کودکان مبتلا به نقص حاضر نتایج پژوهش

ف و خطای ارتکاب و زمان اجرای آزمون استروپ در های خطای حذآزمون برو/نرو و استروپ تفاوت آماری معناداری وجود دارد. شاخص
باشد و این مرحله به مرحله تداخل و اثر استروپ مشهور است. اند. بخش اصلی این آزمون، مرحله سوم آن میآن معنادار بوده 3مرحله 

کاهش معنادار  در این کودکان است. فعالی به اثر استروپ در اثر نقص توانایی بازداریتوجه و بیشحساسیت افراد مبتلا به اختلال نقص
 )شاخص دقت( و ارتکاب باشد. کاهش خطای حذفمیانگین زمان واکنش در مرحله سوم بازتابی از تقویت توانایی مهار در گروه آزمایش می

ربوط است و شد، م)شاخص تکانشگری( به تقویت کنترل و بازداری در اثر تکالیف که هر جلسه سرعت و سطح دشواری آنها تنظیم می
-توجه و بیششناختی پارس توانایی مهار و بازداری کودکان مبتلا به اختلال نقص-گونه نتیجه گرفت که با برنامه توانبخشیتوان اینمی

 کند.فعالی بهبود پیدا می
Ditye شناختی و -و همکاران جهت بهبود کنترل مهاری از طریق توانبخشیTDcs  فر درمان ن 10کننده که شرکت 22بر رویTDcs 

 TDcsشناختی به همراه -شناختی دریافت کردند و نشان دادند که توانبخشی-نفر فقط توانبخشی 12شناختی و -همزمان با توانبخشی
-توجه و بیشنقصو همکاران عملکرد بازداری کودکان دارای اختلال  Rebecca ]20[.ابزاری مؤثر برای بهبود توانایی کنترل مهاری است

-توجه و بیشنقصنفر از کودکان دارای اختلال  23ی این پژوهش شامل ای را بررسی نمودند، نمونههای رایانهتکالیف و بازی فعالی در

-ای نسبت به بازینتایج مطالعه نشان داد که کودکان دارای این اختلال در تکالیف شناختی رایانه سال بودند. 14تا  6فعالی در دامنه سنی 

توجه نقصنژاد کودکان دارای اختلال سلطانی ]21[.کنند و در کل در بهبود بازداری پیشرفت قابل توجهی داشتندهتر عمل میای بهای رایانه
به طور معناداری اثربخش بوده است و   TDcsبرای بهبود کنترل مهاری قرار داد و نتیجه گرفت که  TDcsفعالی را تحت درمان و بیش

 ه است.کنترل مهاری بهبود پیدا کرد
های آزمون بارت کدام از خرده مقیاسدهد که اثر تعاملی گروه و نوبت ارزیابی بر هیچهمچنین نتایج حاصل از تحلیل آماری نشان می

گیری پرخطر کودکان شناختی پارس در کاهش تصمیم-شود که برنامه توانبخشیگیری میله منجر به این نتیجهااین مس ،معنادار نیست
-. تصمیم1گیری وجود دارد: توان گفت دو نظام تصمیمثر نبوده است، در تبیین این نتیجه میوفعالی متوجه و بیشلال نقصمبتلا به اخت

پیشانی مربوط گیری که به منطقه پیش. نظام اجرایی تصمیم2شود؛ گیری تکانشی که به مناطق مغزی لیمبیک و پارالیمبیک مربوط می
ی این کنندهتواند یکی از عوامل توجیهگیری تکانشی میارتباط است. خاستگاه مغزی متفاوت نظام تصمیمریزی در شود و با برنامهمی

دهنده این است که قدرت مهار کودکان مبتلا به اختلال نشان حاضر نتیجه باشد. از سوی دیگر با توجه به اینکه نتایج حاصل از پژوهش
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توان نتیجه گرفت که این کودکان پس از دریافت این درمان توانایی می ،کندپیدا می فعالی با تقویت توجه بهبودتوجه و بیشنقص
 [23].گری آنها کاسته شده استشان کاهش نیافته، بلکه از میزان تکانشخطرپذیری

ف نشان دادن و همکاران در پژوهشی بر روی جوانان معتاد به مواد مخدر محرک با هد Bickelای است که این نتیجه همسو با نتیجه
ثیر آموزش و توانبخشی حافظه کاری بر بهبود اثر دیرکرد پاداش انجام دادند. در این پژوهش علاوه بر بررسی اثر دیرکرد پاداش قبل و ات

دهد که بعد از توانبخشی حافظه کاری از چند آزمون شناختی دیگر مثل آزمون بارت نیز استفاده شده است؛ نتایج این پژوهش نشان می
 ثیر است.اتموزش و توانبخشی حافظه کاری بر نمرات آزمون بارت بیآ

گیری پرخطر انجام گرفته همچنین نجاتی در پژوهشی که بر روی دانشجویان برای بررسی ارتباط بین کارکردهای اجرایی مغز با تصمیم
گیری ارتباط معناداری بین توجه و تصمیم طور نتیجه گرفته شده است کهای همسو با پژوهش حاضر دست یافته و ایناست به نتیجه

 ]24[.پرخطر وجود ندارد
اند؛ در این فعالی پرداختهتوجه و بیشای به بررسی خطرپذیری کودکان مبتلا به نقصو همکاران در مطالعه Mathiesدر همین راستا 

به این  ؛گیرند متفاوت از کودکان عادی استن میشد که نحوه پردازش این کودکان در مورد بازخوردی که از رفتارشا پژوهش نشان داده
فعالی بعد از بازخورد منفی گرفتن رفتارهای پرخطر بیشتری را نسبت به گروه عادی توجه و بیشصورت که گروه کودکان مبتلا به نقص

کان از بازخوردها برای رسیدن به هدف دهند، این کودخطر خود ادامه نمیدهند و بعد از دریافت بازخورد مثبت به رفتار ایمن و بینشان می
-توان تنها به نقص شناختی یا بدکارکردیله را نمیاگونه رفتار پرخطر متمرکز هستند؛ این مسجنبه پاداش بلکه بیشتر بر ،کننداستفاده نمی

 ]10[.پوشی کردهای عملکردهای اجرایی نسبت داد و از نقش میانجی هیجان در این میان چشم
گیری پرخطر را در این کودکان توان نقص اجرایی تصمیمشناختی حافظه کاری نمی-گونه نتیجه گرفت که با یک توانبخشیاینشاید بتوان 

-ای پیشانی بوده و قشر خلفی خارجی که درگیر حافظهگیری پرخطر تحت کنترل قشر حدقهکه سازوکار دخیل در تصمیم برطرف کرد، چرا

-گیری پرخطر ندارد. با توجه به متفاوت بودن مناطق مغزی درگیر در تصمیمناشی از تصمیم 31بدنیکاری است دسترسی به نشانگرهای 

له دیگری که در این خصوص درخور توجه است این اگیری پرخطر و توجه نیز این تبیین قابل تعمیم به نتیجه پژوهش حاضر است. مس
کمااینکه در افراد کارآفرین خطرپذیری از افراد  ،ی منفی قلمداد نشودتواند به عنوان یک سازه شناختگیری پرخطر میاست که تصمیم

ای که در کودکان مبتلا به اختلال لهامس [24].شودغیرکارآفرین بیشتر است و این سازه به عنوان شاخصی از خلاقیت فرد در نظر گرفته می
دهد ی منفی نشان میرا به عنوان یک سازه بوده و آن گیری پرخطر همراهکنندگان مواد با تصمیمفعالی و مصرفتوجه و بیشنقص

گیری پرخطر فرد از سود و زیان ولی در تصمیم ،گیردتکانشگری است. در تکانشگری اقدام آنی بدون در نظر گرفتن عواقب صورت می
 [7].کندها را انتخاب میها آگاهی داشته و گزینهگزینه
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