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Abstract 
Background and Aims: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common disorders in children affecting three to seven percent of children. It is a neuro-developmental 

disorder with three major criteria: attention deficit, hyperactivity, and impulsiveness. Executive 

function deficits hamper academic achievement and create high risk behaviors. Children with ADHD 

have neuropsychological findings in the assessment of executive functions. The ain of the present 

study was to examin the effect of cognitive rehabilitation therapy on the performance (memory and 

problem solving) of children with ADHD. 

Materials and Methods: The present study followed a quasi-experimental randomized clinical trial 

design (pretest-posttest with control group). A total of 30 children, aged 7 to 9, who were referred to 

the clinic at the Ministery of Education, Destrict 1, in Shiraz in 1397-98, were recruited and the 

diagnosis was made using CSI-4 diagnostic test. Next, they were homogenized using Raven's 

Intelligence Test and selected as targeted sampling. Then, they were randomly divided into 

experimental and control groups. The experimental group received cognitive rehabilitation trainings 

for 10 sessions (two sessions per week). Children were identical in terms of intelligence capability 

based on Raven's test. Statistical analyses were done using SPSS, version 23. Descriptive statistics 

and standard deviation were used for data analysis. Data were analyzed using a clinical trial with 

pretest and post-test design with control group. Assessment of active memory was done using 1Beck, 

2Beke, and memory fragmentation tests, which are accurate tools for evaluation of memory disorders. 

Also, the Wisconsin Cards was used for evaluation of problem solving.  

Results: The results showed that there is a significant difference between the performance scores of 

memory performance in pre-test and post-test in children with ADHD (P<0.001). There was also a 

significant difference between the performance scores in pre-test and post-test in problem solving 

skills (P<0.001).  

Conclusion: It was found that cognitive rehabilitation is effective in improving memory performance 

and problem solving in male children with ADHD. Cognitive rehabilitation can help children with 

ADHD so that they can perform their functions (memory and problem solving) more efficiently and it 

can be used as a substitute for mental stimulus for children with ADHD. 
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 اختلال دارای کودکان( مسئله حل و حافظه) اجرایی عملکردهای بر شناختیتوانبخشی اثر

 فعالیبیش و توجه نقص
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 اصـلی ویژگی سه که دانندمی یرشد عصـبی اخـتلال را اختلال این. است کودکی دوران هایاختلال ترینمتداول از فعالیبیش و توجه نقصامروزه 

 را تحصیلی موفقیت اجرایی کارکردهای رد نقص. گـذاردمـی اثـر کودکان درصد هفت تا سه بـرکه  است یگرتکانش و فعالیبیش توجه، نارسـایی آن
 عصب هایارزیابی در معناداری صورت به فعالیبیش/توجه نقص اختلال با نوجوانان و کودکان. دهدمی افزایش را خطرآفرین رفتارهای احتمال و کاهش

 حل و حافظه) اجرایی عملکردهای بر شناختیخشیتوانب اثر حاضر، مطالعهاز  هدف. دارند نقص عادی جمعیت به نسبت اجرایی کارکردهای روانشناختی
 .باشدمی فعالیبیش و توجه نقص اختلال دارای کودکان( مسئله

 هامواد و روش
 فعالیبیش و توجه نقص اختلال دارای کودک 33. است کنترل گروه با آزمونپس/آزمونپیش بالینی کارآزمایی طرح با تجربیشبه نوع از حاضر پژوهش

-تشخیص CSI-4 تشخیصی آزمون از استفاده با کردند، مراجعه شیراز 5 ناحیه وپرورشآمورش مشاوره کلینیک به 5397-99 سال در که سال 7-9

. شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب هدفمند گیرینمونه صورت به و شدند سازییکسان ریون هوش آزمون با و گذاری
 SPSS یآمار افزارنرم از استفاده با یآمار محاسبات. گرفتند قرار توانبخشی هایبرنامه مداخله تحت جلسه دو هفته هر ساعتهیک جلسه ده در کودکان

-ارتک آزمون با مسئله حل متغیر ارزیابی و حافظه فراخنای آزمون و بکتو و بکان هایآزمون از استفاده با فعال حافظه متغیر. گرفت انجام 23 نسخه

 . شد انجام ویسکانسین های

 هایافته
، (P<0/001) تفاوت معناداری را نشان داد فعالیبیش و توجه نقص اختلال دارای کودکان در آزمونپس و آزمونپیش در( حافظه) اجرایی کارکردهای

 نشان داد.( P<0/001)ی را معنادار تفاوت آزمونپس و آزمونپیش در( مسئله حل) اجرایی کارکردهای همچنین

 گیرینتیجه
 و است موثر فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال دارای کودکان لهئمس حل و حافظه اجرایی عملکردهای بهبود بر شناختیتوانبخشی رسدیبه نظر م

 . است کودکان این برای محرکروان داروی جایگزینو  بخشدمی بهبود را ( حافظه و مسئله حل) اجرایی کارکردهای

 ای کلیدیهواژه

 فعالیبیش و توجه نقص اختلال دارای کودکان ؛مسئله حل ؛کاری حافظه ؛اجرایی عملکرد ؛شناختیتوانبخشی
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 دمه و اهدافمق

عنوان  هب لالن اختیشود. ایظاهر م یاست که در کودک یروانپزشک و یهای روانشناختللااختز ا یکی ،5/کمبود توجهیفعالشیل بختلاا
است که  یرشد یعصب ی، اختلالیفعالشیاختلال نقص توجه/ب. است شده شناخته یکودک دوره در رفتاری،-یعصبهای لالاختن یترعیشا

 هاهنیاز زم یاریاختلال غالبا به عملکرد فرد در بس نیا [5].شودیف میتوص یو تکانشگر یفعالشیب /نقص توجه یعنی یاصل یژگیبا سه و
 صیکه تشخ چندهر [2].زندمیصدمه  ،ییاجرا یاز جمله کارکردهای های شناختحوزهو  ارتباطات اجتماعیتوجه و تمرکز،  ل،یهمچون تحص

که مختص  یو شناخت یعصب یربناهایاند زدادهنشان  قاتیحال تحق نیاست، با ا یرفتار یهانشانهبر اساس  یفعالشیباختلال نقص توجه/
 کههمراه است  ریکودکان با تأخ نیدر ا یشانینشان داده است که تحول قطعه پ قاتیتحق نیاز ا یکیوجود دارد.  زیاختلال باشد ن نیبه ا

 است که در یتوجهکم یعلائم رفتار یربناینواقص ز نی. اشودیم یکار و از جمله آنها حافظه ییاجرا یعملکردها یمنجر به ناکارآمد
و  هشدپذیرفته یمرا همرروز یفعالیتها بر مغز ییاجرا یهادعملکرو  حافظه ،توجه نقصموثر بودن  .دهدیمدرسه و جامعه خود را نشان م

 .دزسا غیرممکن حتی یا ارشود دفر یابررا  همرروز یفعالیتها یبرخ منجاا ستا ممکن ایگونهباشد و حتی به میانکارناپذیر 
اشکالات خاص خود را دارا است.  هااز درمان اما هر یک ،های مختلفی برای افراد دارای این اختلال تاکنون طراحی و ارائه شده استدرمان

باشد که گاهی می، داروهای محرک یفعالشی/بهای روانی رشدی مانند اختلال نارسایی توجهشناسیآسیب معمول درمان اولیه برای به طور
-توانبخشی، استفاده از یفعالشیم نقص توجه/بئکاهش علا یبرا و جدید مؤثر یهااز روش یکی [3].گذاردمیاثرات خطرناکی به نمایش 

 .که با کودکان سروکار دارندشود میمحسوب  یمتخصصان سلامت روان یبراو تلاشی تازه و جدید  یله ضروریک وسیکه اختی است شن
در زمینه  یفعالشیباختلال نقص توجه و  یداراها و کارکردهای اجرایی کودک تواناییرویکرد برای افزایش  کیشناختی درمانی، توانبخشی

 یماریب ای بیافراد مبتلا به آس یفعال که به منظور توانمندساز رییتغ ندیفرآ عبارت است از یتوانبخشو غیره است.  توجه، حافظه، بازداری
 ی،توانبخشکند میبیان  5999کارف در سال  [4].از دست رفته است یاز کارکردها یانهیبهو هدف آن کسب دوباره سطح  ردیگیصورت م
-یتوانبخش [4].ستا هایماریاز ب یناش دهیدبیآس یو اجتماع یروان ،یجسمان یکارکردها یتمام رداندنعام بوده و هدف آن بازگ یاصطلاح

 زیو ن نیشیپ یرفتار یمجدد الگوها تیتثب ایو  تیمعطوف به عملکرد است که هدف آنها تقو یدرمان هایتیشامل ارائه فعال یشناخت
-یم یعصب ستمیس دهیدبیآس یجهت جبران عملکردها یشناخت یهاسمیمکانارائه  ایو  تیانجام فعال یبرا د،یجد یرفتار یالگوها تیتثب

باشد تا به تغییر عملکرد از طریق فرآیندهای ذیل دست میرفتار -های درمانی مبتنی بر روابط مغزفعالیتشناختی نظامی از زتوانیبا [1].باشد
های شناختی جبرانی، مکانیزمشده رفتار، ایجاد الگوهای جدید فعالیت شناختی از طریق یادگیرییابد: ایجاد مجدد یا تقویت الگوهای از قبل 

شناختی خویش ناتوانیلگوهای جدید فعالیت از طریق مکانیزهای جبرانی بیرونی و کمک به افراد تا برای بهبود عملکرد کلی خود با ایجاد ا
  [6].سازگار شوند

، یاریمسؤول کنترل هوش یشناختعصب ییاجرا یکارکردها یروانشناخت یندهایآهستند که با فر یمهم یساختارهاکارکردهای اجرایی 
ت اس یرفتار یهاییو توانا یشناخت یندهایآاز فر یعیوس هدامن هرندیبرگ در ییاجرا یکارکردها یبه طور کل [7].تفکر و عمل مرتبط هستند

از بازخورد  یمند، بهرهیفیو عملکرد چندتکل یدهبی، ترتیکار ه، حافظی، سازماندهیزیردار استدلال، حل مسئله، برنامهیتوجه پا ییتوانا که
 ،یکارهها، حافظل محرکو کنتر یکه معمولاً شامل بازدار کندیم میرفتار را تنظ دادهایبرون ییاجرا یکارکردها [9]را دارد.مقابله با تداخل 

 [9].و توجه است یدهو سازمان یزیربرنامه ،یریپذانعطاف
، به ییه در کارکرد اجراین اختلال با نقص اولیم ائاز ارتباط علا یحاک ADHDاختلال  یروانشناختعصب یهاهین نظریتراز برجسته یکی

 یـابینظارت بر عملکرد و ارز ییتوانا ،فعال هحافظـ [53].به اهداف است رسیدن یبراله ئمسحل  یعصب-یند شناختیآعنوان فر
مطالعات نشان داده است که  یول شود،یثابت در نظر گرفته م یکار حافظه تیهرچند که ظرف [9].ردیگیرا در برم یشناخت یهـاپـردازش

در  ییگشامسئلهراهبرد  ینوعتوان میاستدلال را کند میعنوان  2339برک در سال  [55].تمرین قابل تقویت و انجام استبا  یکار حافظه
 کی جهیبر نت تواندیکرد که م فیتوص کند،یآغاز م یشامل همه عوامل احتمال یکل هینظر کیآن کودک با  یکه ط یصور اتیمرحله عمل
جهت  ایمداخله هایضرورت استفاده از برنامهو  [52]منظم آزمایش کند را به بار آورد که آن را به طور یخاص هیفرض بگذارد و ریمسئله تأث

 یشناختیتوانبخش ،رابطه نیشود. در ایممشخص  ADHDآموزان مبتلا به دانش یلیکاهش مشکلات توجه و مشکلات تحص ایرفع و 
 باشد.  هداشت تواندیم ADHDآموزان مبتلا به دانش یلیتحص شرفتیتوجه و پ تیدر تقو ییسزابسهم 

-یممشترک مربوط  یساختار عصب کیبه  یکار هدف انجام شد که نشان دهد کنترل توجه و حافظه نیهمکاران با او  2برجس پژوهش
-یخلفقشر  هانیهستند و از جمله ا میسه یفعالشیدر اختلال عملکرد اختلال نقص توجه/ب یعصب یساختارها نیاز ا یاریکه بس شود
از مغز که  ییهاقسمت شتریفعال شدن ب ،یکار در حافظه شتریب یاهییتواناه نشان داد که مطالع جیدو طرف است. نتا یشانیپشیپ یخارج

                                                           
1 ADHD 
2 Burgess 
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اطلاعات مناسب  یدر نگهدار یفعالشیافراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یی. عدم تواناکندیم ینیب شیاست را پ یمربوط به توجه انتخاب
حافظه  سهی، به مقادیگر یامطالعه در [53].همراه است یشانیپشیپ یخارج-یلفخدر قسمت چپ قشر  تیانجام آزمون با کم شدن فعال یبرا

دهد که کودکان یممطالعه نشان  نیا جیپرداخته شده است. نتا یعاد انیو همتا یفعالشیب/یتوجهکمکودکان با اختلال  یو ضمن حیصر
 5396و همکاران در سال  یاحمد توسط یپژوهش [55].دارند منسبت به کودکان سال ینترییعملکرد پا حیاختلال در حافظه صر نیمبتلا به ا

بر  ییاجرا یآموزش کارکردها ی، اثربخشیفعالشیتوجه/ب ییو کاهش نشانگان اختلال نارسا یلیتحص یانجام گرفت که با هدف بررس
 یو عدم اثرگذار یشناخت یهابر مهارت ییآموزش کارکرد اجرا یدارامعن ریاز تأث یها حاکافتهیبه اجرا درآمد.  یشناخت یهایژگیو شیافزا

 [54].است یفعالشیتوجه/ب یی، نشانگان اختلال نارساییفضا یدارید یهامهارتبر  یامداخله نامهدار برامعنو تنها اثر  یاضیبر عملکرد ر
 نشان داد یکل یریگجهینت ؛قرار گرفتند یساله در شهر تهران مورد بررس 52-7کودک  33 ،انجام گرفت انیتوسط ناج که گرید یپژوهش

 کودکان مبتلا به اختلال نقص یشناخت یریپذانعطافو  داریتوجه پا تیبر حرکت، موجب تقو یمبتن یشناختیتوانبخشکه درمان 
 [51].شده است یفعالشیتوجّه/ب

هدف از انجام  .فعالی انجام گرفتاختلال یادگیری و اختلال نقص توجه/بیش ساله مبتلا به 52آموز تا دانش 23بر روی  3گریمطالعات 
این پژوهش بررسی اثربخشی برنامه توانبخشی حافظه کاری بر روی توجه و بهبود تحصیلات و رفتارهای افراد گروه بود و نتایج این 

 یآموزش حافظه کار یاانهیبرنامه را راتیتاث"با عنوان  یپژوهش میلتون [65].ثربخشی برنامه توانبخشی حافظه کاری بوداتاکیدی بر  مطالعه
 شان داددر پایان نپژوهش  جی. نتاداد انجام "یریادگی یهایو ناتوان یفعالشیمبتلا به نقص توجه/ب اناندر نوجو یحافظه کار ،توجه یبر رو
 [ 57].داشت یقابل توجه ریتاث یفعالشی به نقص توجه/بمبتلا اناننوجو یتوجه و حافظه کار یبر رو یافزار آموزشنرم نیکه ا

 و توجه نقص اختلال دارای کودکان( مسئله حل و حافظه) اجرایی عملکردهای بر( CRT) شناختیتوانبخشی در این مطالعه به بررسی اثر
اختلال  نیا یهانشانهکاهش  در ،ییدرمان داروها از جمله درمان ریکنار سا تواند دریم یمداخلات روانشناخت فعالی پرداخته شده است.بیش

درمان اختلال  یبه استفاده از آن برا یچندان تو رغب هستند دیترد داروها دچار نیمورد استفاده از ا در نیاز والد یاریبس. مؤثر باشد
آن از  یمحرک و آثار جانبروان یهامدت دارویطولاناز مصرف  یدر مصرف دارو احتمالا نگران دیترد نیعلت ا. دهندینمفرزندشان نشان 

جهت  نیاز ا ؛ها استکیتو  یاختلالات تشنج دیموارد تشد یخشم، اضطراب و در بعض ،یریپذجییتهاختلال خواب،  ،ییاشتهایب لیقب
 مایکه مستق یوانبخشت یدرمان کردیبه رو توانیکه از آن جمله م شودیاختلال آشکار م نیا یبرا ییردارویغ یهادرمانپرداختن به  تیاهم

 .است، اشاره کرد یدارودرمان یعوارض جانب قداختلال تمرکز دارد و فا نیدر ا ریدرگ یبهبود ساختارها و کارکردها یبر رو
مشکلات حل مسئله و و حافظه کاهش مشکلات  ایجهت رفع و  ایمداخله هایفوق، ضرورت استفاده از برنامه حاتیتوجه به توض با

مهارت حل و حافظه  تیدر تقو ییسهم بسزا یشناختیرابطه توانبخش نیشود. در ایممشخص  ADHDموزان مبتلا به آدانش یلیتحص
-یتوانبخش ریتاث یپژوهش حاضر، بررس یاصلهدف لذا  د؛باش هداشت تواندیم ADHDآموزان مبتلا به دانش یلیتحص شرفتیپمسئله و 

 است. یفعالشیبو  توجهنقص اختلال  یراداحل مسئله کودکان و حافظه بر بهبود  یشناخت

 هاروشمواد و 
با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش  آزمونپس-آزموناست که در آن از طرح پیش تجربینیمهاز نوع حاضر پژوهش 

که به کلینیک مرکز مشاوره  بود 5396تحصیلی  ه در سالسال 9-7فعال بیش/اختلال کمبود توجه مبتلا بهآموزان حاضر شامل کلیه دانش
به   ADHDمبتلا به اختلالپسر آموز دانش 51نمونه پژوهش شامل استان فارس شیراز مراجعه کرده بودند.  5وپرورش ناحیه آمورش
ی آنان در پژوهش ها هدفمند و جایگزینآزمودنیانجام گردید. انتخاب  که از میان جامعه آماری بودآموز پسر گروه کنترل دانش 51انضمام 

شامل داشتن توافق آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، تشخیص حاضر معیارهای ورود به مطالعه  شد.انجام  گیری تصادفینمونه صورت به
 7-9داشتن سن بین که توسط آزمون ریون همتاسازی افراد گروه انجام شد و  ل در این حیطه، برخورداری از توانایی هوشی متوسطلااخت

در طرح مشکل شنوایی یا بینایی آموزانی که دانش .دیداری، حرکتی و ارتباطی بود-یشنیدار لاتعدم وجود مشک دارو، دم مصرفسال، ع
مورد  کاری های شناختی توجه و حافظهدر ابتدای آزمایش، هر دو گروه در یک زمان از لحاظ توانایی، کنار گذاشته شدند. داشتندسنجش 

ساعته با حضور در کلینیک درمان توانبخشی  5قرار گرفتند و پس از آن افراد حاضر در گروه آزمایش در ده جلسه  آزمونارزیابی اولیه پیش
برنامه درمانی هر هفته دو جلسه صورت پذیرفت و خواسته شد که والدین اما گروه کنترل در این جلسات شرکت نداشتند.  ،را دریافت کردند

هر دو گروه پس از آخرین جلسه کردن کودکان خود در جلسات خودداری کرده و جلسات را دنبال کنند.  آموزان تا حد امکان از غیبتدانش
ها پس از پایان یافتن مداخلات درمانی توانبخشی هر آزمودنی. مقرر شد که گروه کنترل و آزمایش مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند ،درمانی

 ت پیگیری حضور داشته باشند.ساعته به صورت جلسایکماه به مدت یک جلسه 
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وزن کودک هنگام تولد، تعداد فرزندان خانواده،  ، پایه تحصیلی،کودک ساخته شامل برخی اطلاعات دموگرافیک نظیر سننامه محققپرسش
سال/ترم یا کودک در آموز وضعیت دانش موارد مشابه این اختلال در خانواده، بودنهای هنگام تولد، بیماریسن پدر و مادر، ازدواج فامیلی، 

 مصرف دارو و غیره بود.عدم قبل، 
به  III -DSMیبندطبقهاساس  بر 1و گادو 4نیرافکیتوسط اسپ 5994در سال  CSI-4ن و معلم یکودکان فرم والد یآزمون علائم مرض

 DSM-IV چاپ چهارمزمان با هم 5994شد و در سال  یسال طراح 1-52ن یکودکان سن یجانیو ه یمنظور غربال اختلالات رفتار

شود. یپاسخ داده م کرتیل یادرجه چهار اسیمق اساس بر که است معلم-دو فرم والد ینامه داران پرسشیا .د نظر قرار گرفتیمورد تجد
سؤال است که جهت  97 یم شده و فرم معلم دارایتنظ یجانیو ه یاختلال رفتار 59سؤال است به منظور غربال  97 ین دارایفرم والد

است که مواد  یفعالشینامه مربوط به اختلال نقص توجه/بن پرسشیماده اول ا 59شده است.  یطراح یجانیو ه یاختلال رفتار 53بال غر
 . کندیم یابیارز را یگرتکانش/یفعالشیگانه بنهم ئآن علا 59تا  53و مواد  یتوجهیگانه بم نهئاول تا نهم آن علا

 که آمد دست به 73/3 ضریب اعتبار بازآزمایی برای نمره کل ،به انجام رساندند 2337 رانش در سالو همکا شهائیان شی که در پژوه
 ،انجام داد 2353سال  محمدی در پژوهشی که بر اساس. است گرفته قرار تأیید مورد آزمون روایی همچنین. دارد آزمون اعتبار از حکایت

نامه دهنده پایایی خوب سوالات پرسشنشاندست آمد که ه ب 77/3کرونباخ آن ضریب آلفای باشد. می درصد 91 ابزار این حساسیت
در جهت  در این پژوهش استفاده شده است.فعالی بیشدارای اختلال نقص توجه و  آموزاننامه برای تشخیص دانشاز این پرسش [59].است

 یریگانداره یبرا ینانیقابل اطم یروانسنج یهان آزمون از شاخصیا یهااسیمقخردهکه شد ن آزمون نشان داده یا ییایر و پامطالعه اعتبا
محتوا، مناسب گزارش  ییقات مربوط به رواین آزمون برحسب تحقیا یین، روایبرخوردار است. علاوه بر ا یفعالشینقص توجه/ب یهانشانه

-ن پژوهش از دو فرم والدیدر ا [59]ت.برآورد شده اس %93و  %93ب یهر دو فرم والد و معلم به ترت یبرا ییرواکه  یطوره ب ؛شده است
اخنای حافظه که ابزاهای بک و توبک، و آزمون فرهای انآزمون کمک با تحقیق این در حافظه فعال ارزیابی متغیر .معلم استفاده شده است

 یکیو  گیردمیمورد استفاده قرار  یحافظه کار یابیارز یبرابک ان آزمون. انجام گرفت ،باشددقیقی برای شناسایی اختلالات در حافظه می
 انهیرا شگریاصفحه نم یبر رو یبه صورت متوال یینایمحرک ب یآزمون تعداد نینابسته به فرهنگ است. در ا یابزارها نیاز پرکاربردتر

 صفحه "دو"شماره  دیو در صورت عدم تشابه کل "کی" هشمار دیدر صورت تشابه هر محرک با محرک قبل کل دیبا یو آزمودن شدظاهر 

آزمون از  نیا .(قبل مرحله کیمحرک ) کند یمحرک را در حافظه نگهدار کیاطلاعات تنها  دیفرد با فیتکل نیرا فشار دهد. در ا دیکل
، هحافظـ یآزمـون فراخنـا در. ردیگیقرار م یامورد استفاده گسترده یو تجرب ینیبرخوردار است و در حال حاضر در مطالعات بال یاعتبار قو

 یبرا یاعـداد بـا نظـم خاصـ ،یاسلسهآزمون  نی. در اابندییم شیافزا میبه طور مستق فیاز سه تا نه عدد در هر رد جیاعداد به تدر
معکـوس،  هحافظ ی. در آزمون فراخنادتکرار کن دهیکه شن یبیبه همان ترت قایخواسـته شد تا اعداد را دق یو از آزمـودند شخوانده  یآزمودن

 ییبازآزما قیو معکوس از طر میمستق یعدد یاعتبار آزمون فراخنا .دابییمـ شیافـزا ـفیاز دو تـا هشت عدد در هـر رد جیاعـداد بـه تـدر
 یهاکارت یبندطبقهآزمون  حل مسئله از آزمون ویسکانسین استفاده گردید. برای ارزیابی متغیر [59].است 91/3و  9/3 بیبه ترت

که کارکردهای عالی مغز و تفکر  است یشانیپشیو پ یشانیمناطق پ ییاجرا یهاکنش یها براآزمونن یاز حساستر یکین یسکانسیو
 ی( در بالایره آبیب زرد و چهار دایک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صلیآزمون ) یچهار کارت اصل [59].سنجدمیی و حل مسئله را انتزاع

ن صفحه و ییدر پا یکی یکیو  یب کاملاً تصادفیگر با ترتیکارت د 63 شد.ش داده یآزمون نما یان اجرایتور به طور ثابت و تا پایصفحه مان
ر کدام ین کارت در زیکه ا گرفتمیم ید تصمیبا یآزمودن شد،میش داده یک کارت نمایکه  یهنگام شد.ظاهر  ک به گوشه راستینزد

اعتبار  .نظر قرار گرفتک نسخه استاندارد مد ین بر اساس یسکانسیآزمون و یوتریدر پژوهش حاضر، نسخه کامپ .ردیگیقرار م یکارت اصل
گزارش  91/3 ییبا روش بازآزما یرانیآن در نمونه ا ییایو پااست  96/3 یبالا یمغز یهابیبه دنبال آس یص شناختینقا ین آزمون برایا

 [23].شده است
 یریو چندمتغ یریمتغتک انسیکوار لیتحل یبا روش آزمون آمار 23نسخه  SPSS افزار آمارینرمبا استفاده از ی پژوهش هادادهسرانجام 

 ییبناریز یهامفروضهاز  نانیاطم یبرا یها از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطبخش توصیف داده تجزیه و تحلیل شد. در
ض فرشیرنف جهت پیاسم-در ادامه آزمون کلموگروف قرار گرفت و یها مورد بررسانسیوار یهمگن یهامفروضه، انسیکووار لیتحل

فرض شیپ تیعار یانجام شد. برا ونیرگرس یهابیش یفرض همگنشیپ یج آزمون بررسیز نتایع نمرات در جامعه و نینرمال بودن توز
 .دین استفاده گردیق از آزمون لویتحق یرهایانس متغیوار یتساو
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 هایافته
نفر  33شود، کل نمونه آماری میاستنباط  5ه از جدول گونه کشناسی گروه نمونه آورده شده است. همانجمعیتهای ویژگی ،5در جدول 

 بودند.
 (21=شناسی گروه نمونه )تعدادجمعیتهای ویژگی: 0جدول 

 ویژگی فراوانی درصد

 سال 7 55 3667

 سال 9 53 4363 سن کودک
 سال 9 6 23633
2363 6 33-21 

 سن مادر
4363 53 31-35 
2667 9 43-36 
5363 3 41-45 
3363 53 33-21 

 سن پدر
4363 52 31-35 
2363 7 43-36 
363 5 41-45 
 زیر دیپلم 7 2363

 تحصیلات مادر
 دیپلم 51 1363
 فوق دیپلم 6 2363
 لیسانس و بالاتر 2 667
 زیر دیپلم 53 3363

 تحصیلات پدر
 دیپلم 52 4363
 فوق دیپلم 7 2363
 لیسانس و بالاتر 5 363
 اول 23 6667

 دوم 9 3363 رتیب تولدت
 سوم 5 363
 نیم ساعت 53 3363

 ساعت 5-2 55 3667 ساعت بازی با کودک
 ساعت 4-3 9 3363

 

 .و کنترل آورده شده است شیگروه آزما دو کیبه تفک یشناختیو انحراف استاندارد قبل و بعد از توانبخش نیانگی، م2در جدول 

 

 گروه آزمایش و کنترل شناختی به تفکیک دوارد قبل و بعد از توانبخشیمیانگین و انحراف استاند: 3جدول 

  آموزش توانبخشی قبل از بعد از آموزش توانبخشی

 منبع

 

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد آزمون

-انحافظه )از طریق آزمون  گروه آزمایش 79633 1642 92696 4677

 گروه کنترل 77646 1627 76633 1633 بک(

حافظه )از طریق آزمون  گروه آزمایش 71646 4643 94636 4617

 گروه کنترل 77623 3627 71646 3635 توبک(

حافظه )از طریق آزمون  گروه آزمایش 4636 3619 1636 3619

 گروه کنترل 1623 3667 4623 3667 فرخنای حافظه مستقیم(

افظه )از طریق آزمون ح گروه آزمایش 3636 3619 3693 3641

 گروه کنترل 4653 3663 3633 3694 فرخنای حافظه معکوس(

 گروه آزمایش 21626 2661 29643 3634
 مسئلهحل 

 گروه کنترل 21663 2679 21696 2613
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گونه که در ارائه شده است. همان 3ع نمرات در جامعه در جدول یفرض نرمال بودن توزشیرنف جهت پیاسم-ج آزمون کلموگروفینتا
 یعنی ؛گرددید مییله تأئرهای حافظه و حل مسیع نمرات دو گروه در متغینرمال بودن توز یگردد، فرض صفر برایمشاهده م 3جدول 

 د.ید گردییش و کنترل تأیآزمون و در هر دو گروه آزماشیع نمرات در پیفرض نرمال بودن توزشیپ

 
 اسمیرنف-کولموگروفآزمون  :2جدول 

**P<3.35 
*P<3.31 

گونه همانارائه شده است.  4رهای حافظه و حل مسئله در جدول یمتغ یهای رگرسیون، برافرض همگنی شیبشیج آزمون بررسی پینتا
 ین مفروضه همگنیبنابرا ؛ق معنادار نیستیله تحقئرهای حافظه و حل مسیتعامل برای متغ Fشود، مقدار مشاهده می 4جدول که در 

ج ین استفاده شده است که نتایق از آزمون لویرهای تحقیها متغانسیفرض تساوی وارشیت پیرعا یشود. همچنین، براید مییون تایرگرس
 د؛باشنمیله معنادار ئرهای حافظه و حل مسیشود، آزمون لوین در متغمیمشاهده  4گونه که در جدول همان ارائه شده است. 4آن در جدول 

-واریانسبنابراین واریانس دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای تنظیم هیجانی و ناگویی هیجانی معنادار نیست. در نتیجه فرض همگنی 

 د.ید گردییش و کنترل تأیها در دو گروه آزمانمره یهاانسیارو یفرض تساوشیپ یعنی ؛شودمیها تایید 
 

 آزمون شیب رگرسیون و لوین : 4 جدول

داری معناسطح 

 لوینآزمون 

F  آزمون

 لوین

درجه 

 3آزادی 

آزمون 

 لوین

درجه 

آزادی 

آزمون 

 لوین

سطح 

 داریمعنا
F متغیر منبع تغییرات رگرسیون 

3635 5634 29 5 3674 3629 
 تعامل گروه *

 آزمونشیپ

حافظه )از طریق 

 بک(آزمون ان

3644 3619 29 5 3617 3619 
تعامل گروه * 

 آزمونشیپ

حافظه )از طریق 

 آزمون توبک(

3634 3637 29 5 365 2614 
تعامل گروه * 

 آزمونشیپ

حافظه )از طریق 

آزمون فرخنای 

 حافظه مستقیم(

3649 3613 29 5 3639 3669 
تعامل گروه * 

 آزمونشیپ

فظه )از طریق حا

آزمون فرخنای 

 حافظه معکوس(

3629 5619 29 5 3693 3639 
تعامل گروه * 

 آزمونشیپ
 مسئلهحل 

  اسمیرنف-لموگروفکوآزمون 

 

 آزمون
 داریمعناسطح 

 
 گروه

 آزمایش 3633 3655
 بک(انحافظه )از طریق آزمون 

 کنترل 3654 36352

 آزمایش 3639 3652
 حافظه )از طریق آزمون توبک(

 کنترل 3653 3655

 آزمایش 3651 3654
 حافظه )از طریق آزمون فرخنای حافظه مستقیم(

 کنترل 3623 3653

 آزمایش 3623 3653
 حافظه )از طریق آزمون فرخنای حافظه معکوس(

 کنترل 3627 3652

 آزمایش 3625 3653
 مسئلهحل 

 کنترل 3656 3654
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 فعالی موثر است.بیش( کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/لهئمسشناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی )حافظه و حل توانبخشی
ن کودکان مبتلا به یکه ب استانگر آن یها بآزمونهمه  یداراسطوح معن ،آزمونشیپمشخص است، با کنترل  1طور که در جدول همان

 ی( تفاوت معنادارلهئمسوابسته )حافظه و حل  یرهایکی از متغیش و کنترل حداقل از لحاظ یهای آزماگروهفعالی دو پیش/توجهکمبود 
 (. p<361/3وجود دارد )

 
 گ تنظیم هیجانی و ناگویی هیجانیآزمون پسن نمرات یانگیبر روی مری یانس چندمتغیل کواریج تحلینتا :5جدول 

 آزمونشیش و کنترل با کنترل پیآزما یهاروه

 توان آزمون اندازه اثر  F p خطا DF هیفرض DF مقدار نام آزمون

 5 3691 3633 7699 9 24 5675 آزمون ویلکس

 5 3691 3633 7694 6 24 3635 لکزیو یآزمون لامبدا

 5 3691 3634 1663 4 24 2653 نگیاثر هتل آزمون

 5 3691 3634 1663 4 24 5692 یشه روین ریآزمون بزرگتر

 
گونه که (. همان6گیری شد )جدول بک و توبک و فراخنای حافظه مستقیم و معکوس اندازههای انآزمونعملکرد اجرایی حافظه از طریق 

های گروه وجود آزمودنیدار عامل بین امعنآزمون، اثر پیشپس از تعدیل نمرات  ،دهدیمنشان  6نتایج آزمون تحلیل کواریانس در جدول 
بک، توبک، فراخنای انآزمون حافظه از طریق آزمون برای متغیر وابسته )پس 5آمده با درجه آزادی دستهب  Fداریامعنزیرا سطح  ،دارد

شناختی بر بهبود بنابراین توانبخشی ؛است 3635کوچکتر از  22656و  97624، 5267، 57692حافظه مستقیم و معکوس( به ترتیب 
-انگر، حافظه از طریق آزمون یفعالی موثر است. به عبارت دبیشعملکردهای اجرایی حافظه کودکان )پسر( مبتلا به اختلال نارسایی توجه/

ن گروه کنترل، موجب افزایش یانگیش نسبت به میمان حافظه دو گروه آزیانگیبا توجه به م بک، توبک و فراخنای ارقام مستقیم و معکوس
له ئمسآزمون حل های فردی در نمرات پسدرصد  تفاوت 71ش شده است. یفعالی گروه آزماپیش/حافظه کودکان مبتلا به کمبود توجه

کودکان )پسر( مبتلا له ئمس حل شناختی بر بهبود عملکردهای اجراییبنابراین توانبخشی ؛باشدمی شناختیر آموزش توانبخشییمربوط به تاث
 فعالی موثر است.به اختلال نارسایی توجه/بیش

 
کودکان مبتلا له ئمسشناختی بر عملکردهای اجرایی حافظه و حل ج آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی آموزش توانبخشیینتا :6جدول 

 فعالی کودکان پسربه نارسایی کمبود توجه/پیش

**P<3.35 
*P<3.31 

 بحث
-بیشکودکان دارای اختلال نقص توجه و  )حافظه و حل مسئله(عملکردهای اجرایی  شناختی بربخشیتواناثر بررسی حاضر دف پژوهش ه

 یکیلحاظ  ش و کنترل حداقل ازیآزما یهاگروهدو  یفعالشیپ/ن کودکان مبتلا به کمبود توجهیکه ب بودانگر آن یبفعالی بود. نتایج تحقیق 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

ه درج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 توان آزمون F p اندازه اثر

آزمون حافظه )از طریق پس

 بک(انآزمون 
453661 

 
2 

 
2366692 

 
3639 

 
57692** 
 

36335 
 

5 

آزمون: حافظه )از طریق پس

 آزمون توبک(
757612 

 

5 
 

292663 
 

3692 

 
5267** 

 
36335 
 

5 

آزمون حافظه )از طریق پس

 آزمون فرخنای حافظه مستقیم(
53653 
 

5 
 

53653 
 

3679 

 
97624** 
 

36335 
 

5 

آزمون حافظه )از طریق پس

 آزمون فرخنای حافظه  معکوس(
9664 5 9664 3641 22656** 36335 5 

 5 36335 **9629 3671 14693 5 14693 مسئلهآزمون حل پس گروه:
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 باشد،میی مطلوب نظر توانبخش. لازم به ذکر است که آنچه در وجود دارد یتفاوت معنادارله ئمسته حافظه و حل وابس یرهایمتغ از
 ای یشناختیست و منظور از توانبخشا هایماریاز ب یناش دهیدبیآس یو اجتماع یروان ،یجسمان یکارکردها یتمام نسبی بازگرداندن

و  یروانپزشک مارانیب ای انیجودرمان یاست که به منظور توانمندساز یامداخله یراهبردها ایها از روش یامجموعه کیکولوژینوروسا
  [25].ردیگیم تآنها صور یهاخانواده

( کودکان مبتلا به لهئمس)حافظه و حل یی اجرا یبهبود کارکردها بر یشناختیتوانبخشتوان گفت میآمده دستهببا توجه به اطلاعات 
 .موثر است یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا

-دارند که توانبخشیمیگرفته بیان انجامهای پژوهشهای گذشته در راستای نتایج این پژوهش بوده است. اغلب پژوهشنتایج بسیاری از 

شناختی گاه انبخشیدارند که تومیاند و حتی بیان داشتههای موثری در بهبود کارکردهای اجرایی کمکای غیررایانهشناختی رایانه یار یا 
تری را خواهد داشت و عوارض داروها را هم مدتطولانیهای دارویی بوده و تاثیرات رماند کاراتر و یا در برخی موارد در راستا و همتراز با

عملکردهای دست به عنوان روشی جدید و قابل اتکا و کاربردی در بهبود  هایی از اینپژوهشایجاد نخواهد نمود. نتایج این پژوهش و 
در پژوهش اعظمی و توان میرسد. ارزشمند بودن این نوع درمان را فعالی بسیار مناسب به نظر میبیشاجرایی کودکان دارای نقص توجه و 

نه تنها  یشناخت یهاآموزششود. یمها یآزمودن ینیبال یهانشانهمنجر به کاهش  یشناختیکه توانبخشند نشان دادآنها  دید؛همکاران 
به طور  .کاهش داده است شتریب یاثربخش با یحت زین اختلال را نیا یزشیانگ-یحرکت یهانشانهبلکه  د،یبهبود بخش را یشناخت یهاشانهن

 یدارو نیگزیبه عنوان جا توانیم را یشناخت یتوانبخش نیبنابرا ؛موثر بودند یزریبرنامه ییتوانا ییبهبود کارکرد اجرا هر دو درمان در ،یکل
 [22].بردکار  هبمحرک نروا

 ،[42]ارجمندپور، [23]یعتیشر، [2]ینژاد بوشهریسیع، [51]انیناج، [54]شهمکارانو  یاحمدهای پژوهشنتایج پژوهش مورد بررسی با نتایج 
ه توانبخشی گرفته در زمینصورتهای پژوهشاما در تعداد اندکی از  ،خوانی داردهم [12]و همکاران ینقدو  [55]نجارزادگان و همکاران

-آزمونرات بسزایی را بر عملکردهای اجرایی داشته باشد. از جمله این یشناختی نتوانسته تاثدارد توانبخشیمیبیان  که دست آمده نتایجی ب

-دارد که توانبخشیمیبیان  (5392) همکاران و یمانیسلپژوهش  همچنین .توسط نجاتی انجام گرفت 5394که در سال بود ها پژوهشی 

. با توانمند شدن کودک در راستای ابعاد مختلف پژوهش نداشته استآن  دربرخی از کارکردهای اجرایی  بر یمعنادار ریتاثختی شنا
رسد که میکارکردهای اجرایی، حافظه توجه و غیره عملکرد تحصیلی و رفتاری در کودکان تغییرات مثبتی ایجاد شد و در کل به نظر 

فعالی که خدمات شبیف درسی و تحصیلی و اجتماعی و فردی نسبت به کودکان دارای اختلال نقص توجه و های مختلحوزهتوانمندتر در 
 و )حافظه ییاجرا یبر بهبود کارکردها یشناختیتوانبخشتوان عنوان کرد که میبنابراین  ؛د نمودنخاصی را دنبال نکرده بودند، عمل خواه

 [62].موثر است یفعالشیتوجه/ب ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا (لهئمسحل 
بک، توبک و فراخنای ارقام مستقیم و معکوس موجب افزایش یافتن اندر این پژوهش نشان داده شده است که حافظه از طریق آزمون 

شناختی گر، در این پژوهش توانبخشییبه عبارت د ؛ش شده استیفعالی گروه آزمابیش/توانایی حافظه در کودکان مبتلا به کمبود توجه
دهد. با توجه به آزمون توبک در کودکان میدرصد مثبت در حافظه کودکان گروه آزمایش نشان  39بک تغییر انحافظه، با توجه به آزمون 

 79تغییرات مثبت در حافظه ایجاد شده است. با توجه به آزمون فراخنای حافظه مستقیم در گروه آزمایش در حافظه درصد  92گروه آزمایش 
تاثیر مثبت اتفاق افتاده درصد  41تاثیر مثبت ایجاد شده است. با توجه به آزمون فراخنای عددی معکوس در گروه آزمایش در حافظه  درصد
بک و توبک بر حافظه فعال تاثیر مثبت و صریحی داشته است. انشناختی به این نتیجه دست یافت که توانبخشی توانبنابراین می ؛است

از اطلاعات در ذهن و پردازش آنها به منظور استدلال و حل مسئله  یحفظ موقت تعداد یمدت است که براکوتاهافظه ح یحافظه فعال نوع
 اتیاضیحل مسئله و ر یهامهارت ژهیو هب یلیتحص تیدر موفق یحافظه فعال نقش مهم. گذاردیو اطلاعات مزاحم را کنار م رودیبه کار م

 زیرا ،صورت ناخودآگاه خواهد توانست دستورات را بهتر به ذهن سپرده و کمتر فراموش کندبه ن حافظه . کودک با توانمند شدن در ایدارد
بدین صورت دیگران کمتر  ،این کودکان در به یادآوری دستورات و به خاطرسپاری وظایف و عملکردهای مربوط به خودشان مشکل دارند

مچنین کودک قادر خواهد بود برای مدت زمان بیشتری اطلاعات مزاحم را از ذهن باشند. همیبه صورت مداوم مجبور به تکرار دستورات 
چون با افزایش حافظه  ،دنبال کندپایدارتر درس را  ،های تحصیلی و حل مسئله توانمندتر عمل کند و در کلاسموقعیتبیرون کرده و در 

رو شده و روبهبا مشکل  ترکم ،گم ننموده و یا در نوشتن املا مدت به اجزای مختلف مسئله تسلط بیشتری یافته و اغلب مطالب راکوتاه
ای گونهبه  ؛قادر به استفاده از حافظه فعال بوده و کلمات اداشده در ذهن او پایدارتر خواهد بود زیرا ،کلمات یا حروف را جا نخواهد انداخت

 [27].توبک نیز حافظه کاری هستند بک وانکه حافظه شنیداری وی نیز عملکرد بهتری خواهد داشت. حافظه عددی 
تواند به ین آموزش میر اینکه تأثید و ایبهبود بخشـ یف حافظه کاریرا در تکال هایتـوان عملکرد آزمودنیمـ یآموزش حافظه کارا ب

 میتعمــ ،اســت یآنهـا مســتلزم اســتفاده از حافظــه کــار ـت دریموفق یول دهیماً در مورد آنها آموزش ندیکـه شـخص مستق یفیتکـال
 ،[55]، نجاتی و همکاران[92]، نجارزادگان[23]شریعتی و [2](5391)ی نژاد بوشهریسیعشده توسط انجامهای پژوهشاین پژوهش با داد. نتایج 
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آمده فوق نتایج نشان داد که عملبههمخوانی داشت. در تمامی تحقیقات  [35]لاکایو و کسلر ،[33]و همکـاران نگبرگیکل، [29]نیارمضانی
فعالی توانسته است عملکرد اجرایی حافظه را بیشگرفته در راستای توانبخشی حافظه در کودکان دارای اختلال عدم توجه و مداخلات انجام

چرا که در تحقیق سلیمانی و ، [32]همخوانی نداشت ،انجام گرفته بود( 5392)اما با پژوهشی که توسط سلیمانی و همکاران  ،بهبود بخشد
شـامل اســتدلال ســیال، دانــش، هـای شـناخت تغییـر معنـادار در سـایر مهارتشده بر روی گروه آزمایش انجامهمکاران مداخلات 

 حافظه کودکان مبتلابر  یشناختیتوانبخشتوان گفت میشده مطرح. با بیان تمام مطالب اســتدلال کم و حافظــۀ فعــال را نشــان نــداد
 موثر است. یفعالشیتوجه/ب ییبه اختلال نارسا

که با  استله ئمسحل  یک برایستماتیکرد سیرو یاست که شامل نوع یات صوریعمل همرحلپیاژه  یسطح رشد شناخت و بالاترین نیآخر
برای حل یک مسئله ابتدا فرد باید از ماهیت مسئله آگاه شود و . دارد یهمپوش ییاجرا یمرتبط با کارکردها یشناخت یندهایآاز فر یاریبس

شود که می تصور .کندمیشده کمک هئاراه حل برای مسئله کردن را که به پیدا شودمیاین کار با ایجاد یک بازنمایی ذهنی از مسئله آغاز 
های ذهنی به بازنماییهای قبلی او استوار است و این تجربهبر اساس میزان درک فرد از مسئله و تحت تاثیر دانش و  هااین بازنمایی

شده قبلی ها و مفاهیم یادگرفتهمهارتها، تکنیک، هاقاعدهکارگیری بهبستگی دارد. حل مسئله تنها  حافظه فعال فرد شده درثبتهای تجربه
گیرد با میای قرار مسئلهکند. هنگامی که فراگیرنده در برابر یندی است که یادگیری جدید ایجاد میآدر یک موقعیت جدید نیست، بلکه فر

شده خود های یادگرفتهمهارتها و قاعدهبی از یند تفکرش در واقع ترکیآفر در راه حلی پیدا کند و کوشد تامییادآوری دانش و تجربه خود 
 [12].آموزدمی یراه کند،میمسئله مورد نظر را حل  علاوه بر آن کهو  تواند با وضعیت جدید منطبق شودمیکند که میرا بررسی 

، چگونه عات جدیدارباره اطیندهای فکری خود دآهای موفق از تجربه قبلی و فریادگیرندهکه  مهمترین فرض رویکردهای شناختی این است
شده قبلی ذخیرهعات لابا اط شود ومیبندی طبقه وجو، ادراک وعات جدید چگونه جستلادر تعیین اینکه اطو سازند میبه طور فعال معنا 

اساس  . برشوندمیاده استفاساس اطلاعات  بر یندها یا کارکردهای اجرایی و یا فراشناختیآشود، فرانتخاب و یادآوری می شده و ارتباط داده
یندهای آناتوانی یادگیرنده غیرماهر در استفاده مفید و موثر از فر شود.تفاوت ایجاد میبین یک یادگیرنده ماهر و غیرماهر  ،این رویکرد

، [32]استاستا همخوانی دارد و در یک ر( 5396)گرفته بیرامی و موحدی یزدان انجام. نتایج حاصل از این پژوهش با مطالعات اجرایی است
-یابد که توانبخشیمیسلیمانی در این پژوهش به این نتیجه دست  [21].راستا نبوده استهم( 5392) همکاران و یمانیسلاما با پژوهش 

ما در ا ،معنادار استتفاوت دارای شناختی در ابعاد مختلف کارکردهای اجرایی موثر نبوده و تنها برخی از کارکردها بعد از جلسات توانبخشی 
ها معنادار نبوده است. البته لازم به ذکر است که هیچ پژوهشی یافت نشد که در آن نتایجی کسب شده باشد که نتایجی منفی از بخشسایر 

 شناختی باعث ناکارآمدی در کارکردهای اجرایی فرد شده باشد.شناختی در آن به همراه داشته باشد و توانبخشیتوانبخشی

 گیرینتیجه
 و توجه نقص اختلال مبتلا به کودکان در اجرایی عملکردهای بهبود باعث حاضر پژوهش در شناختیتوانبخشی است مشهود که آنچه
 موثر فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکانحافظه و همچنین  مسئله حل مهارت بر شناختیتوانبخشی. شودمی فعالیبیش
 اختلالمبتلا به  کودکان در شناختیتوانبخشی مداخلات اثربخشی به توجه با روانپزشکان و روانشناسان و درمانگران شودیم شنهادیپ .است
 یکارکردها از حوزه دو به تنها حاضر پژوهش. باشند داشته نظر مد را درمان این تاثیرات دارویی درمان از قبل ،فعالیبیش و توجه نقص
 مراکز بودن محدود علت به شتریب نمونه به یدسترس عدم جمله از ییهاتیمحدود با و ستا پرداخته( مسئله حلو  یکار حافظه) ییاجرا

 شهرستان به نمونه که نجاآ از .کرد اطیاحت ستیبایم دختران به آن جینتا میتعم در که شد انجام پسر آموزاندانش یرو بر تنها ومواجه بود 
 و سنجش هایآزمون از استفاده دلیل بهحاضر  هشپژو اما تعمیم داد، شهرها ریسا بهرا  هاافتهی تواننمی ،دارد اختصاص آن اطراف و شیراز

 را استان آموزاندانش همه وپرورشآموزش کیکلین نیمراجع که آنجا از. است برخوردار بالایی دقت از مخصوص افزارنرم و قدرتمند ارزیابی
 .است داده جای ودخ بطن در را بزرگی جامعه که گفت توانمی ،دهدمی پوشش

 یقلااخ حظاتملا
کنندگان اجازه داشتند هر زمان مایل بودند از شرکت. رعایت شده استکنونی قی در مقاله لاهمه اصول اخ :پژوهش یقلااصول اخ از یرویپ

و  بود شده اربرگز هاآنقرار داشتند و جلسات توجیهی برای  کنندگان در جریان روند پژوهششرکتپژوهش خارج شوند. همچنین همه 
 .عات آنها محرمانه نگه داشته شدلااط

 .تعارض منافع نداردکنونی بنابر اظهار نویسندگان مقاله  :منافع تعارض
 .حامی مالی نداردحاضر مقاله  :یمال یحام
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