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توجه  يثير توانبخشي شناختي بر ارتقا: در اين پژوهش تأهدف
 نقصآموزان مبتلا به اختلال انتخابي و عملكردهاي اجرايي دانش

حاضر  ة: مطالعروش فعالي مورد بررسي قرار گرفت. بيش-توجه
آزمون با گروه پس-آزموناي نيمه آزمايشي با ساختار پيشمطالعه

مبتلا به اختلال  هسال 13تا  7كودك  26نترل است كه در آن تعداد ك
گيري  به روش نمونه ،تشخيص اختلال پس از ،فعالي بيش-توجه نقص

در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و 
درمان توانبخشي  ةكنترل قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده بست

، آزمون اجرايي م توجه و عملكردهايارس براي ترميشناختي پ
، آزمون ويسكانسين براي ارزيابي براي ارزيابي توجه انتخابياستروپ 

ين و عملكردهاي اجرايي و مقياس مشكلات رفتاري كانرز فرم والد
فعالي بودند. مداخلات بيش–توجه معلم براي تشخيص اختلال نقص

ها با استفاده دادهو  ام شدساعته انج 5/1 ةجلس 10ترميم شناختي در 
به كمك ري صيفي و تحليل كوواريانس چند متغيآمار تو هاياز روش

 ) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.22 ة(نسخ SPSSافزار نرم
توانبخشي شناختي بر  : نتايج پژوهش نشان داد كه مداخلةها يافته

 آموزان با اختلال نقص انتخابي و عملكردهاي اجرايي دانشتوجه 
و  �=05/0داري ثر بوده است (سطح معنيفعالي مؤبيش-هتوج
 گيري كرد كه برنامةگونه نتيجه توان اين: مينتيجه گيري ).�=01/0

 افزايش توجه انتخابي و عملكردهايدر  پارس توانبخشي شناختي
فعالي مؤثر بوده است و بيش-توجه آموزان با اختلال نقصاجرايي دانش

اجرايي  عملكردهايبهبود توجه انتخابي و  توان از اين روش برايمي
 فعالي استفاده كرد.بيش-توجه آموزان با اختلال نقصدانش

 

فعالي، عملكردهاي  بيش-توجهنقص : كليدي يها واژه
 ، توجه انتخابي، توانبخشي شناختي.اجرايي
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Abstract   
Objective: In this study, the effect of cognitive 
rehabilitation on the selective attention and 
executive functions of students with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) was 
examined. Methods: This was a quasi-experimental 
study with a pretest-posttest design and a control 
group, in which 26 children with ADHD aged 7 to 
13 years were selected using the convenience 
sampling method after diagnosis. Participants were 
randomly divided into experimental and control 
groups. The instrument used was Pars Cognitive 
Rehabilitation Package  for restoring attention and 
executive functions, the Stroop Test for evaluating 
selective attention, the Wisconsin Card Sorting Test 
for assessing executive functions, and Conners' 
Comprehensive Behavior Rating Scales (Parent and 
Teacher forms) for the diagnosis of ADHD. 
Cognitive restoration intervention was implemented 
in 10 1.5-hour sessions. The data were analyzed 
using MANCOVA in SPSS 22. Results: The results 
showed that cognitive rehabilitation intervention 
was effective on the selective attention and 
executive functions of students with ADHD 
(�=0.01 and �=0.05). Conclusion: Cognitive 
rehabilitation intervention can be used to improve 
the selective attention and executive functions of 
students with ADHD.  
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 مقدمه
الگويي پايدار از  1فعالي بيش و توجه  اختلال نقص

فعالي و رفتارهاي تكانشي به  بيشتوجهي يا علائم بي
تر از سطح رشدي مشابه تر و شايعصورتي شديد

نمودن اين تشخيص بايد باشد. براي مطرح كودك مي
ها قبل از هفت سالگي ظاهر شوند، هر برخي نشانه

ها ها پس از بروز نشانه از موارد سالچند بسياري 
فراواني آن بر اساس معيار شوند. تشخيص داده مي

DSM-IV  درصد و بر  7تا  3در كودكان سنين مدرسه
، سادوك درصد است (كاپلان ICD10 7/1 اساس معيار

 . )2003 گرب، و
فعالي در پسرها نسبت  بيش و توجه  نقصاختلال 

در  .استتر شايع 1به  9تا  1به  2به دخترها 
نتيكي، عوامل مربوط علل ژشناسي اين اختلال  سبب

 ،هاي مغزي، عوامل عصب شيمياييبه رشد، آسيب
عوامل عصبي فيزيولوژيك و نيز عوامل رواني اجتماعي 

از همه ذكر  بيشكه . از خصوصياتي هستندمطرح 
ثباتي  بي ل ادراك حركتي،، اختلافعالي بيش ،گردد مي

ميدان ( قايص توجهني، نقص هماهنگي كلي، نهيجا
در  درجاماندگي، ناتواني پرتي،، حواسكوتاهتوجه 
(اقدام  2هاتكاليف و تمركز ضعيف )، تكانشگرياتمام 
، تغييرات ناگهاني فعاليت و از جا از انديشيدنقبل 

هاي  ناتواني ،، اختلال حافظه و تفكرپريدن در كلاس)
اري و شنيداري و اختصاصي يادگيري، نقايص گفت

هاي نوار مغزي بي نظمي .باشندمي مبهم عصبي علائم
باشد هاي پاراكلنيك اين اختلال مينيز از يافته

 ).2002،و گرب كاپلان و سادوك(
شناختي اخير حاكي از آن  روان-هاي عصبپژوهش

فعالي در  بيش-توجه نقصاست كه افراد داراي اختلال 
همچون ( 3هاي مربوط به كاركردهاي اجراييآزمون
فضايي، توانايي –و ديداري  ميكاري كلاة حافظ
اري پاسخ) كه با توجه پايدار و بازد ،ريزي برنامه

ي ها عقده ،هاي پيشانينظير قطعه ،ساختارهاي مغزي
سينگوليت جلويي مربوط  احتمالاًمخچه و  ،پايه
 ). 2006 ،(باركلي باشند ميدچار نارسايي  ،شوند مي

 كاركردهاي از ايمجموعه به اجرايي، كاركردهاي
 همراه به جديد بافت يك در كه دارد اشاره شناختي

 تعيين به قادر را فرد متناوب، و متناقض هايپاسخ
كاركردهاي اجرايي . سازدمي هدف به معطوف رفتار

يار مرتبط با اي شناختي است كه بسشامل حيطه
 ةي روزانها تحصيلي و فعاليت-كاركردهاي اجتماعي

واقع منجر به خود  ردها دراركباشد. اين ك ميافراد 
، به نقل از 2009 ،(گاپين شودمي 4فرد دهي نظم

). نقص كاركردهاي اجرايي در اختلال 1391،اعظمي
ييد فعالي بارها توسط محققين مورد تأ بيش-توجه نقص

 ).2006 ،(باركلي قرار گرفته است
 كاركردهاي هايشاخص و هالفهمؤ مورد در اگرچه

 اما ندارد، وجود پژوهشگران بين كلي توافق اجرايي
 ريزيبرنامه و 6پاسخ ، بازداري5كاريلفة حافظة مؤ سه
 متخصصان بيشتر ييدتأ مورد آن هايلفهمؤ عنوان به

 و (گيوبا )،1996 اوزونوف، و تونگنپني( باشدمي
؛ به نقل  2006 ،تانوك و كاستلانوس ،2002اسحاق، 

 ، )1391از اعظمي،
 توجه اصلي نقش بر اخير هايپژوهش و هانظريه

 كيدتأ اجرايي هايكاركرد هايلفهمؤ از يكي عنوان به
 و برادران پور، علي ،2006 سيدمن،( كنند مي

 موضوع به يادگيرندگان توجه ميزان ).1394فر، ايماني
 است. يادگيري و آموزش امر در اصلي عوامل از درس
 با يادگيري هر ابتدايي ةمرحل كه كندمي كيدتأ بندورا
 يادگيري نباشد، كافي توجه اگر و شودمي آغاز توجه

هاي بارز . يكي از مشخصهشودمي دار خدشه فرد
الي مشكلات فع بيش-توجه نقصكودكان دچار اختلال 

 . توجهي اين كودكان است
 دارويي مداخلات و رفتاردرماني حاضر حال در

 براي كه هستند مستندي و كارا هايدرمان تنها
 شود. فعالي استفاده مي بيش-توجه نقص لاختلا درمان

 اين كه اند داده نشان مداوم طور به تجربي تحقيقات
 رفتارهاي توجه قابل كاهش به توانند مي هادرمان
 پيشرفت و عاطفي وضعيت بهبود طور همين و مخل

 اختلال اين به مبتلا نوجوانان و كودكان تحصيلي
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 اند،بوده نندهاميدوارك خيلي نتايج اين گرچه. بينجامد
 رويكردهاي از كدام هيچ كه كرد اذعان بايد اما

 همراه شناختي مشكلات مستقيماً دارويي يا رفتاري
 قرار هدف مورد را فعالي بيش–توجه نقص اختلال با

دارودرماني به عنوان خط ). 1389دهند (بخشي،  نمي
رود. اما  ميكار ه اول درمان در اين اختلال ب

يل عمده به دنبال رويكرد درماني به دو دلمتخصصان 
عوارض جانبي ناشي از  دليل . يكهستندجايگزين 

 ،اختلال خواب ،اشتهايي (از جمله بي دارومصرف 
تشنجي و اختلالات  ،خشم و اضطراب ،پذيري تهييج
ثير كوتاه مدت آن بر فرد و ...) و ديگري تأ ها تيك

ي بودن آن به علائم رفتار كننده و تنها معطوف مصرف
 . )1391(اعظمي، استكودك 

ة حافظ ،مداوم توجه به مربوط مانده باقي هاينقص
 پيشرفت توانند مي ايبالقوه طور هب بازداري كاري و
. دهند قرار ثيرتأ تحت را شغلي عملكرد يا تحصيلي
 كردهايركا در كمبود كه اندداده نشان مطالعات
 و بماند پايدار بالاتر سنين در تواندمي اجرايي
 شخصي امور و مدرسه تكاليف انجام در را انآموز دانش

 تشخيص بنابراين كند. روبرو جدي مشكل با اجتماعي
 انآموز دانش اين مشكلات در موقع به ةمداخل و

 ،10رمينگتون و دالن،دلي بارك، -سونگا( است ضروري
 پركينس كلوسكي، مك ؛2006،سيدمن و والرا؛ 2002

 از واقعاً كودكان ةهم اين بر علاوه ).2009 ،11و ديونر
 اين جانبي اثرات از و برندنمي سود دارويي يها درمان
انجام  اينكه ديگر ةنكت. هستند رنج در نيز داروها
 نتيجه در .است سخت والدين براي رفتاردرمانيمداوم 

 اختلال درمان براي را هاييتكنيك كه است ضروري
 ياه نقص تا داد توسعه فعالي بيش � توجه نقص

 هدف مورد را اختلال اين نوروسايكولوژي و شناختي
 باشند دارويي و رفتاري يها درمان مكمل و دهند قرار

ازجمله رويكردهاي درماني  .)1389 (نوكني،
اشاره  توان به درمان توانبخشي شناختي مي، جايگزين

 ؛2002 ،فورسبرگ و وستربرگ ،كرد (كلينبرگ
) كه 1997،؛ باركلي2005 ،و همكاران كلينبرگ

 طور مستقيم بهنه تنها  پذيري مغزي برطبق اصل شكل
توجه  هاي كاركردهاي اجرايي را از جملهشاخص

توجه  ،توجه تقسيم شده ،توجه انتخابي ،(توجه پايدار
فضايي) و  –و ديداري  مي(كلا كاري ةجايگزين)، حافظ

، بلكه ساير كندرا تقويت ميي شناختي ها مهارتساير 
اجتماعي كودكان را نيز بهبود  صيلي وعملكردهاي تح

ل فاقد عوارض جانبي و در عين حا بخشدمي
 اصلي اهداف. )1391 (اعظمي، باشدناخوشايند مي

 اينگونه داراي و ناتوان افراد تواناساختن توانبخشي
 ،سلامت از مطلوبي سطح به رسيدن ،ها نابهنجاري

 به كمك و روزمره زندگي بر مشكلاتشان ثيرتأ كاهش
 .هاستمحيط ترين مناسب به برگشتن در آنها

 توانبخشي ثيرتأ كه دارند وجود زيادي مطالعات
 اختلال مثل شناختي اختلالات بهبود در شناختي

 از بعد اجرايي كاركردهاي و حافظه يادگيري، توجه،
 و همكاران كورتز .كنند مي ييدتأ را سر به ضربه

ميم اي در مورد عناصر فعال تر) مطالعه2007(
بيمار اسكيزوفرني  42شناختي كامپيوتري بر روي 

. در اين مطالعه يك گروه مداخلات ترميم دادند انجام
كردند و گروه ديگر  ميشناختي كامپيوتري دريافت 

ر تعامل با درمانگ ،مداخلاتي كه شامل كار با كامپيوتر
نتايج نشان داد  و تحريك شناختي غيراختصاصي بود.

اختي كامپيوتري نسبت به كه آموزش ترميم شن
كاري ة داري در حافظ روه دوم بهبود معنيشرايط گ

كاري، ة ايجاد كرد، گرچه هر دو گروه در حافظ
 ةحافظ ،كلامية استدلال، عملكرد اجرايي، حافظ

اپيزوديك و سرعت پردازش بهبودي كلي –فضايي
 داشتند.

 با پژوهشي در) 2011( 7هداسه پزشكي سازمان
 افراد در ايرايانه شناختي زشآمو ثيرتأ عنوان

 نقص داراي فعالي بيش-توجه نقص به مبتلا بزرگسال
 قابل تفاوت كه دريافتند اجرايي كاركردهاي در

 از بعد كنترل گروه و آزمايش گروه بين توجهي
 ديده آموزش كه آزمايش گروه و دارد وجود آموزش

 و اسخـپ ازداريـب( يـاجراي ردهايـاركـك در ،دـودنـب
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 .كردند عمل كنترل گروه از بهتر )فعال ةافظـح
 ،اوربان ،نتايج يك پژوهش فراتحليل توسط راپورت

ثير ) به صورت كلي از تأ2013( و فريدمن افلر
ي ها ي بازتواني شناختي بر روي نارساييها برنامه

-توجه نقصكودكان داراي اختلال  در حافظه
ساير  ها در مورداما يافته .كند ميفعالي حمايت  بيش

كه  ايگونه اجرايي متناقص گزارش شد به كاركردهاي
هاي بازتواني برنامه ، اثربر اساس نتايج اين فراتحليل

اي روي توجه و بازداري به طور كلي شناختي رايانه
دوم بعد از دارو  اولويتقطعي نبود و بايد به عنوان 

 درماني به آن نگريست.
ري بر كاة بررسي تأثير افزايشي آموزش حافظ

 شناختي در كودكان وهاي باليني و رواننشانه
عنوان  ،فعالي بيش-توجه نقصسالان با اختلال  بزرگ

هوا  ،ايون كيم پژوهش ديگري است كه  سان كيم،
انجام  2017 در سال سوك آن و كي يو اچ ،هونگ
سال  19تا  7كودك  25در اين پژوهش تعداد  دادند.

 5براي  شده بودند.شتند كه با دارو درمان شركت دا
كاري كامپيوتري آموزش   ةحافظ ةهفته با يك برنام

هاي باليني و نتايج بيانگر كاهش نشانه دريافت كردند.
در توجه شناختي و همچنين بيانگر بهبود  وانر

 ة، حافظانتخابي (ديداري و شنيداري)، توجه پايدار
ماه بعد از  7اين نتايج . كاري بودة مدت و حافظ كوتاه

 موزش همچنان پايدار بود.آ
 از يكي عنوان به 8شناختي توانبخشي تمركز

 شناختي عملكردهاي تقويت بر درماني هايروش
 شامل شناختي توانبخشي در مطرح رويكردهاي. است

. است بازتواني رويكرد نيز و تطبيق يا جبران رويكرد
 كارايي افزايش جهت هاييتطبيق جبران رويكرد در

 رويكرد در آنكه حال. گيرد مي رتصو محيط در فرد
 شناختي اجزاي بازپروري و تقويت هدف بازتواني
 تكاليف و تمرينات كارگيري هب با كه است مشخص
 پذيرد مي انجام مشخص عملكردهاي جهت شناختي

 ).1389 ،بخشي(

 شناختي توانبخشي هاي هبرنام كه اين به نظر
 مورد مغز شناختي كاركردهاي تقويت براي متعددي
 كند مي تلاش پژوهش اين است، گرفته قرار استفاده

 پارس شناختي توانبخشي كاغذي-قلم ةبرنام ثيرتأ تا
 و انتخابي توجه يارتقا در مؤثر روشي عنوان هب را

 جا آن ازدهد.  قرار ارزيابي مورد اجرايي عملكردهاي
 تعامل رايانه، بر مبتني شناختي توانبخشي كه

 و كارايي در موضوع اين و ندك مي كم را بيمار-درمانگر
 ثيرتأ درماني تمرينات در كودك درگيرشدن

 شناختي توانبخشي كاغذي-قلم ةبرنام لذا گذارد، مي
 دهد مي ارائه كودك به درمانگر كه تمريناتي با پارس

 كند. مي تقويت را درمانگر حضور اثر
 تأثير پژوهش اين در شد، گفته كه مطالبي ةبرپاي

 و انتخابي توجه بهبود بر شناختي توانبخشي
 .شود مي بررسي اجرايي عملكردهاي

 آيا كه است اين پژوهش اصلي مسئلة كلي طور به
 براي شناختي توانمندسازي ةبرنام و روش از توان مي

 اجرايي عملكردهاي و انتخابي توجه بهبود
 فعالي بيش-توجه نقص اختلال با علائم انآموز دانش
 گرفت؟ بهره

 شپژوه اجراي روش
-آزمونپيش پژوهشي طرح صورت به پژوهش اين
 اجرا است آزمايشي نيمه كه كنترل گروه با آزمونپس

 صورت به هابه اين صورت كه آزمودني ،گرديد
در . گرفتند قرار نفره 13 مساوي گروه دو در تصادفي

 هايآزمون ،كنترل گروه عنوان به هاگروه از يكي
 عنوان هب مرحله دو در ويسكانسين و استروپ

 گونههيچ و شد اجرا ،آزمونپس و آزمون پيش
 ابتدا آزمايش گروه در .نكردند دريافت اي مداخله

 ةمداخل جلسه ده سپس شد اجرا آزمونپيش
توانبخشي  ةكمك برنامشناختي به  توانبخشي

 ، هر جلسه يك ساعت و نيم دريافت شناختي پارس
 گرفته آزمونپس مجدد مداخله اتمام از بعد و كردند

 و آزمونپيش مرحله در آمده دست هب نتايج. شد
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 آماري نظر از آزمايش و كنترل گروه آزمون براي پس
 . گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد

 جامعه آماري
 حاضر جامعة آماري شامل كليةدر پژوهش 

-توجهنقص اختلال با ابتدايي آموزان مقطع دانش
 تحصيلي لسا در كه بود فراهان شهرستان فعالي بيش

 تحصيل حال در ابتدايي مدارس در 1396-1395
 مشاوره هستة از آمده دست هب اطلاعات به بنا .بودند

 نفر 150 تقريباً آنها تعداد فراهان پرورش و آموزش
  .بود

  گيري نمونه و روش نمونه
دختر و  آموز دانش 26موردنظر در اين پژوهش  ةنمون
گروه كنترل) بود نفر  13نفر گروه آزمايش و  13( پسر

گيري در دسترس انتخاب شدند. به  كه به روش نمونه
مدرسه ابتدايي شهر فرمهين  4اين صورت كه ابتدا در 

و دو مدرسه از مدارس ابتدايي از روستاهاي شهرستان 
در  .كانرز فرم والدين توزيع شد ةفراهان پرسشنام

فرم معلم براي  ،كانرز ةپرسشنامبعد  ةمرحل
كانرز فرم  ةكه امتياز بالايي در پرسشنام انيآموز دانش

تكميل معلمين  ةوسيل به ،والدين كسب كرده بودند
امتياز در  با بالاترين آموز دانش 26بعد  ةدر مرحل .شد

با باليني  ةو مصاحب ندهر دو پرسشنامه انتخاب شد
انجام گرديد و  باليني شناس روانيك ط توسآنها 

بعد  ةيد. در مرحلييد گردها توسط ايشان تأتشخيص
به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند، اين افراد 

نفر در  13نفر در گروه آزمايش و تعداد  13تعداد 
 گروه كنترل قرار گرفتند. 

 ابزار پژوهش
 مقياس مشكلات رفتاري كانرز فرم والدين و معلم 

 كودكان، در فعاليبيشروش ارزيابي  ترينمتداول
 اين .است معلم و والدين فرم نرزكا بندي درجه مقياس
 شناسايي به كمك منظور به1969 سال در مقياس
 ةده هايپژوهش اما شد، طراحي فعال بيش كودكان

 دادن نشان براي مقياس اين كه اند داده نشان اخير
 والدين مقياس .است مفيد نيز ديگر رفتاري مشكلات

 5 آن ةوسيل هب توان مي كه است پرسش 48 داراي
 يادگيري، هايناتواني شامل را كودكان اختلال از گروه

 فعالي،بيش تني،روان تمشكلا سلوك، اختلال
از اين  سوال 10. كرد ارزيابي ،اضطراب و تكانشگري

 اين. است فعالي بيش اختلال تشخيص برايمقياس 
 شده ساخته سال 17 تا 3 سنيةمحدود براي مقياس

 ،»توق هيچ« صورت به آن پرسش هر به و است
 و شود مي داده پاسخ »زياد« و »زياد تقريباً« ،« ميك«
. شود مي داده نمره 3 تا صفر ها آن به مورد، حسب بر
 اختلال وجود بر بالاتر يا 5/1 ميانگين آوردن دست به

 درصد 74 تواند مي مقياس اين دارد. دلالت فعالي بيش
  كند. شناسايي را اختلال اين داراي كودكان از

 38 داراي معلم فرم كانرز بندي هدرج مقياس
 فعالي بيش تشخيص براي آن سوال 7 و است سوال
 مقياس اين در بيشتر يا 5/1 ميانگين كسب. است
است. در اين پژوهش جهت اطمينان  فعالي بيش ةنشان

دين و معلم مورد هر دو مقياس وال ،از تشخيص
در كانادا فرم معلم اين مقياس در  ت.استفاده قرار گرف

كاران مورد بررسي قرار توسط كانرز و هم 1998ل سا
 73از ضريب آلفا براي هفت زير مقياس  ةگرفت. دامن

 94درصد تا  76درصد براي پسرها و از  95درصد تا 
 74درصد براي دخترها و پايايي با روش باز آزمايي از 

درصد ( اختلال عناد)  86درصد (مشكلات توجهي) تا 
نيوس، پاركر و اپستين، (كانرز، سيتار متغير بود

1998.(  
 واژه استروپ: -اي رنگآزمون رايانه

 ريدلي توسط 1935 سال در بار اولين استروپ آزمون
 انعطاف و انتخابي توجه گيرياندازه منظور به استروپ
 در آزمون اين. شد ساخته شناختي پذيري

 براي متعدد باليني هايگروه در مختلفي هاي پژوهش
 ،انتخابي توجه ،پاسخ بازداري واناييت گيرياندازه

 مورد شناختي پذيري انعطاف و شناختي تغييرپذيري
 به مرحله دو از آزمون اين. است گرفته قرار استفاده

 :است شده تشكيل زير شرح
 آزمودني از مرحله اين در رنگ، ناميدن: 1 ةرحلـم
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 مورد رنگ رنگي، ةمجموع يك در تا شود مي خواسته
 چهار در كه را ايدايره رنگ مثلاً( دكن مشخص را نظر

 ،شودمي داده نشان سبز و زرد آبي، قرمز، رنگ
 شناخت ،تمرين تنها ،مرحله اين هدف). كند مشخص

 در و است كليد صفحه در كليدها جاي و هارنگ
 .ندارد ثيريتأ نهايي ةنتيج

 استروپ آزمون اصلي اجراي ةمرحل: 2مرحله 
 و همخوان رنگي ةكلم 48 تعداد مرحله اين در. است
 و زرد آبي، قرمز، رنگ با ناهمخوان رنگي ةكلم 48

 كلمات از منظور. شود مي داده نمايش آزمودني به سبز
 .است كلمه معناي با كلمه رنگ بودن  يكسان همخوان

. شود مي داده نشان سبز رنگ با كه سبز ةكلم مثلاً
 با كلمه رنگ بودن متفاوت ناهمخوان كلمات از منظور
 آبي ،قرمز رنگ با سبز ةكلم مثلاً ،است كلمه معناي

 رنگي ةكلم 96 ةمجموع .شودمي داده نشان زرد يا
 متوالي و تصادفي صورت به ناهمخوان و همخوان

 كه است اين آزمودني تكليف. شودمي داده نشان
 را آنها ظاهري رنگ تنها كلمات معناي از نظر صرف

 صفحه روي بر محرك هر ةارائ زمان. كند مشخص
 800 محرك دو ةارائ بين ةفاصل و ثانيه دو نمايشگر

 تكليف كه باورند اين بر محققان. است ثانيه هزارم
 پذيري  انعطاف) آزمايش دوم ةمرحل( كلمه-رنگ

. گيرد مي اندازه را پاسخ بازداري و تداخل ،هنيذ
 همخوان صحيح تعداد ةنمر كردن كم با تداخل ميزان

. آيد مي دست به ناهمخوان صحيح تعداد ةنمر از
 نشانگر آزمون اين پيرامون شده انجام يها پژوهش

 در بازداري سنجش در آن مناسب روايي و پايايي
 آزمون اين اعتبار و روايي. است كودكان و سالان بزرگ

 درصد 89آزمون برابر  باز-طريق روش آزمون از
 ،ربيعي و وكيلي ،زره پوش ،كياني ،(قاسمي باشد مي

1391.( 
 :ويسكانسين هاي تكار بنديدسته ايرايانه آزمون
) كارت 64( ويسكانسين هاي كارت بنديدسته آزمون
 و است شده ايجاد 1948 سال در برگ و گرانت توسط

 اجرايي كاركردهاي ارزيابي براي آزمون ترين متداول

 از اي دسته آزمودني به آزمون اين در. رودمي شمار به
 چهار الي يك آنها روي بر كه ودشمي ارائه كارت 64

 چهار در دايره و بعلاوه ستاره، مثلث، صورت به نماد
 دو هيچ البته. دارد وجود آبي و زرد ،سبز ،قرمز رنگ

 مثلث يك شامل كارت چهار. نيست مشابه كارتي
 آبي ةداير چهار و زرد ةبعلاو سه ،سبز ةستار دو ،قرمز

 ةوظيف .رود مي كار به اصلي يها كارت عنوان به
 ،اصلي كارت چهار اساس بر كه است اين آزمودني

 هاي كارت زير در ها كارت ساير جايگذاري به نسبت
 بازخورد آزمودني ،پاسخ هر از پس. كند اقدام اصلي

 گفته او به واقع در .كندمي دريافت نادرست يا درست
 الگوي. است غلط يا درست او جايگزيني كه شودمي

 ،رنگ ترتيب به اصلي كارت چهار براي نظر مورد
 از بعد .شوند مي تكرار دوباره كه است تعداد و شكل

، داد ليامتو پاسخ كافي تعداد به آزمودني كه اين
 آزمودني البته كه كند مي تغيير موردنظر پاسخ الگوي

 كشف را آن بايد خود و شود مين آگاه الگو تغيير از
 . كند

 تعداد :آيد مي بدست آزمون اين از زير ياه هنمر
 تعداد و ،درجاماندگي خطاي تعداد ،صحيح يها پاسخ

 .طبقات
 كه شودمي مشاهده وقتي درجاماندگي خطاي

 سوي از اصل تغيير بدون توجه به دهنده پاسخ
 خود بنديطبقه به پيشين اصل اساس بر آزمايشگر

 به نادرست گمان يك ةپاي بر اينكه يا دهد ادامه
 دريافت رغم به و كند اقدام هاكارت بنديدسته

 تعداد .ورزد راراص خود نادرست پاسخ به غلط بازخورد
 اصل سه اساس بر صحيح بنديدسته تعداد به طبقات

 در 3 تا 0 از و شودمي اطلاق تعداد و شكل رنگ،
) پايايي 1992اكسلر و همكاران ( ةاست. مطالع نوسان
 ي% و پايايي درون92اين آزمون را  هاي نمرهبين 
ده است ( به نقل از گزارش كر درصد 94ها را  نمره

). لزاك 1387، مرادي و فرنام (عبيدي زادگان
 درصد 86از  بيش) ميزان روايي اين آزمون را 1995(

) 1991گزارش كرده است و اسپرين و اشتراوس (
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پايايي اين آزمون را بر اساس ضريب توافق بين 
عبيدي  زا نقل (به اند گزارش كرده درصد 93ها  ارزياب

 ).1387 ،زادگان و همكاران
 درمان توانبخشي شناختي پارس ةبست

توانبخشي شناختي  ةبست ةوسيل هترميم شناختي ب
 پارس شناختي افزايتوان ةبرنام گيرد. ميپارس انجام 

 علوم پژوهشي مركز توسط و طراحي نجاتي توسط
 يندرما ةبست اين. است شده تهيه شناختي اعصاب
 استروپ، يها آزمون شامل مختلف تكليف 15 شامل
 حافظه فراخناي آزمون توجه، ثبت كاغذي قلم تكليف

 ،)Wechsler هوش ةحافظ فراخناي مقياس خرده(
 ،)پايدار توجه تقويت( هدف تصاوير جوي و جست
 تكليف ،)انتخابي توجه تقويت( تصاوير تعيين تكليف
 تكليف ،)انتخابي توجه تقويت( تصاوير اجزاي كشف
 توجه تقويت( مشابه هندسي اشكال ويجو جست

 كنترل تقويت(  اعداد هدفمند جمع تكليف ،)انتخابي
 دسته تقويت( كلمات كردن جفت تكليف ،)مهاري
 خاطرسپاري به تكليف ،)حافظه براي كلمات بندي
 تفاوت تعيين ،)فعال حافظه تقويت( پيشين شكل

 بندي، طبقه تكليف ،)انتخابي توجه تقويت( تصاوير
. است هارنگ جويو جست تكليف و ،سازي واژه فتكلي

 است. شده تاييد نيا رمضان و نجاتي توسط آن روايي

 ها روش تجريه و تحليل داده
 با حاضر پژوهش از حاصل هاي داده تحليل و تجزيه

 انجام گرديده )22 نسخه( SPSS افزار نرم از استفاده
 ارائه استنباطي و توصيفي هاي بخش قالب در نتايج و

 توصيف منظور به توصيفي، بخش در. است شده
 از يك هر به مربوط آماري هاي شاخص از ها داده

 استاندارد انحراف و ميانگين نظير پژوهش متغيرهاي
 و تجزيه براي نيز استنباطي بخش در شد. استفاده
 تعميم و پژوهشي هاي فرضيه آزمون( ها يافتهتحليل 

) تحقيق آماري جامعه به نمونه از آمده دست به نتايج
 فرض پيش با چندمتغيري كواريانس تحليل آزمون

 لون آزمون از استفاده و گروهي درون واريانس همگني
 ها داده توزيع بودن نرمال بررسي براي ويلك شاپيرو و

 .است شده استفاده
 ها يافته

ي ها در اين بخش ابتدا ميانگين و انحراف معيار گروه
حليل كوواريانس براي آزمايش و كنترل و سپس ت

 ها ارائه شده است. تفاوت گروه
برنامه توانبخشي شناختي در بهبود توجه  :فرضيه اول

فعالي  و بيش توجه نقصان با اختلال آموز دانشانتخابي 
 مؤثر است.

 مايش و كنترلفعالي در گروه آز بيشو  توجه نقصان با اختلال آموز دانشهاي توصيفي متغير توجه انتخابي  شاخص . 1جدول 

 گروه ريمتغ
 آزمون پس آزمون شيپ

 اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم

 حيصح پاسخ تعداد
 شيآزما

 كنترل

 حيصح پاسخ واكنش زمان نيانگيم
 شيآزما

 كنترل

 كل ياخط نيانگيم
 شيآزما

 كنترل

 كل يخطا واكنش زمان نيانگيم
 شيآزما

 كنترل

هاي  نتايج تحليل توصيفي داده ،1در جدول 
آزمون متغير توجه انتخابي در هر دو آزمون و پسپيش

طور  داده شده است. همان شانگروه آزمايش و كنترل ن
، ميانگين است هاي جدول نيز قابل استنباط كه از داده

هاي صحيح  هاي تعداد پاسخ لفهاستاندارد مؤ انحرافو 
 ±. 49زمان واكنش پاسخ صحيح ( ،)97.33 ± 2.58(

) و زمان واكنش 2.66 ± 2.58كل ( خطاي ،)1.24
وه انتخابي گر) آزمون توجه 2.69 ± 1.61كل ( خطاي
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آزمون نسبت به مرحله آزمايش در مرحله پس
سنجش  آزمون بهبود داشته است. به منظور پيش

داري بهبود حاصل شده از آزمون آماري تحليل  معني
 كواريانس (مانكوا) استفاده شد.

 ) در گروه آزمايش و كنترلMANCOVAنتايج آزمون معناداري تحليل كواريانس چند متغيري ( .2جدول 
 اتا مجذور  يمعنادار سطح df خطا df هيفرض F مقدار نآزمو نام

 گروه

     ييلايپ اثر
   لكزيو لامبدا

  نگيهتل اثر
   خطا ةشير نيبزرگتر

نيز قابل  2هاي جدول  طور كه از داده همان
نشان دست آمده از جدول  هاستنباط است، نتايج ب

ها، قابليت  آزمون دهد كه سطوح معناداري همة مي
استفاده از آزمون تحليل كواريانس چندمتغيري 

دهند  شمارد. اين نتايج نشان مي (مانكوا) را مجاز مي
عه از نظر حداقل يكي از هاي مورد مطال كه در گروه

 متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد.

 توجه نقصبا اختلال  انآموز دانشتحليل كواريانس چند متغيره بررسي تأثير برنامه توانبخشي شناختي در بهبود توجه انتخابي  .3جدول 
 فعالي بيشو 

 شاخص
 راتييتغ منابع

 مجذورات  مجموع
 درجات

 يآزاد
 نيانگيم

 F ذوراتمج
 سطح
 يمعنادار

 اتا مجذور

 يبرا گروه اثر
 آزمون پس

  حيصح يها پاسخ تعداد
 واكنش زمان نيانگيم

 حيصح يها پاسخ
  

   خطا نيانگيم
 واكنش زمان نيانگيم

 طاخ
    

ها در  ا در نظر داشتن نتايج حاصل از تحليل دادهب
) در 26و  1با درجات آزادي ( F، چون مقدار 3 جدول

هاي صحيح، ميانگين زمان  هاي تعداد پاسخ لفهؤم
ميانگين زمان واكنش پاسخ صحيح، ميانگين خطا و 

معنادار  �=05/0و  �=01/0در سطح واكنش خطا 
توان نتيجه گرفت كه توانبخشي  لذا مي ،باشد مي

ان با آموز دانششناختي در بهبود توجه انتخابي 
مقدار اتا  فعالي تأثير داشته و بيشو  توجه نقصاختلال 

هاي  لفهمؤدر دهد كه نتايج اين آزمايش  نشان مي
توان  باشد. لذا مي درصد متغير مي 8/63تا  4/2 مذكور

% 99در اين مطالعه، فرض تحقيق با  نتيجه گرفت كه
. به شود اطمينان تأييد گرديده و فرض خلاف رد مي

انتخابي  شناختي، توجه  بياني ديگر توانبخشي
فعالي را  بيشو  توجه نقصان با اختلال آموز دانش

 بخشد. بهبود مي

شناختي در بهبود   برنامه توانبخشي :فرضيه دوم
ل ا اختلاان بآموز دانشعملكردهاي اجرايي 

 .فعالي مؤثر است بيشو  توجه نقص
هاي  نتايج تحليل توصيفي داده 4در جدول 

آزمون متغير كاركردهاي اجرايي در آزمون و پس پيش
داده شده است.  هر دو گروه آزمايش و كنترل نشان

است  طور كه از نتايج جدول نيز قابل استنباط همان
 ± 3.36(هاي صحيح  هاي تعداد پاسخ لفهمؤ هاي هنمر

 64.96)، زمان كل (17.93 ± 3.36)، خطاها (42.06
-) و خطاي2.60 ±. 63)، طبقات (216.33 ±

اجرايي  ) كاركردهاي13.20 ± 2.98درجاماندگي (
ة سبت به مرحلآزمون نگروه آزمايش در مرحله پس

 .يافته است آزمون بهبودپيش
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 ) در گروه آزمايش و كنترلMANCOVAمتغيري (نتايج آزمون معناداري تحليل كواريانس چند  .4جدول 
 اتا مجذور يمعنادار سطح df خطا df هيفرض F مقدار آزمون نام

 گروه

 ييلايپ اثر

   لكزيو لامبدا
 نگيهتل اثر

 ةشير نيرت گبزر
 خطا

    

نيز قابل استنباط است،  4طور كه از جدول  همان
نتايج آزمون معناداري تحليل كواريانس چند متغيري 

دهد كه سطوح  و كنترل نشان ميدر گروه آزمايش 
قابليت استفاده از آزمون  ها آزمون ةداري هم معني

تغيري (مانكوا) را مجاز تحليل كواريانس چند م

هاي  دهند كه در گروه شمارد. اين نتايج نشان مي مي
مورد مطالعه از نظر حداقل يكي از متغيرهاي وابسته 

داري وجود دارد. مجذور اتا نيز نشان  يتفاوت معن
به متغيرهاي دهد كه تفاوت بين دو گروه با توجه  مي

 دار است. وابسته در مجموع معني
 ج آزمون تحليل كواريانس چند متغيره بررسي تأثير توانبخشي شناختي در بهبود عملكردهاي اجرايينتاي .5جدول 

 شاخص
 راتييتغ منابع

 مجذورات مجموع
 درجات

 يآزاد
 F مجذورات نيانگيم

 سطح
 يمعنادار

 اتا مجذور

 يبرا گروه اثر
 آزمون پس

 حيصح يها پاسخ

    يدرجاماندگ ريغ يطاخ

  كل زمان

 طبقات
    يدرجاماندگ

با  Fچون مقدار  5هاي جدول  با توجه به داده
هاي  لفهآزمون مؤ) در پس26و  1ات آزادي (درج

زمان كل  ،درجاماندگي خطاي غير ،هاي صحيح پاسخ
 �=01/0طبقات و متغير درجاماندگي در سطح 

توان نتيجه گرفت كه توانبخشي  لذا مي .استمعنادار 
ان با آموز دانششناختي در بهبود عملكردهاي اجرايي 

مقدار اتا  ته وفعالي تأثير داش بيشو  توجه نقصاختلال 
توانبخشي شناختي در دهد كه تأثير  نشان مي

درجاماندگي، زمان كل هاي صحيح، خطاي غير  پاسخ
درصد  5/73تا  1/38بين  طبقات و درجاماندگي

% 99باشد. بنابراين فرض پژوهش با  متغير مي
 .گردد اطمينان تأييد مي

 گيري بحث و نتيجه
 اين بر ايهدوبار ييدتأ حاضر پژوهش خلاصه طور به

 ترميم يها تكنيك كه است آورده فراهم فرضيه
 و انتخابي توجه نقايص بهبود باعث تواند مي شناختي

 اختلال به مبتلا كودكان اجرايي عملكردهاي
طور كه نتايج تحليل  همان .شود فعالي بيش-توجه نقص

 هاي هداد، با در نظر گرفتن نمر كوواريانس نشان
ختي بر توجه بخشي شناتوان ةبرنام ،آزمونپيش

آموزان با اختلال اجرايي دانش انتخابي و عملكردهاي
 متعددي شواهد فعالي مؤثر است. بيش-توجه نقص
 مداخلات اثربخشي ةدهند نشان كه دارد وجود

 ضايعات با بيماران مختلف يها جمعيت در شناختي
. است فرونتال بول به مربوط ضايعات و سر به مربوط
 نوع اين مورد در را مثبتي نتايج يقاتتحق اين بيشتر

). 1998،بروم و باربي ايدر،( اند داده گزارش مداخلات
 كه است آورده وجود هب را اميد اين نتايج در تشابه اين

 براي توانند مي شناختيبازتواني و ترميم هايتكنيك
 اختلال با اشخاص شناختي هاي نقص درمان
دست  هنتايج ب .دنباش مؤثر نيز توجه نقص–فعالي بيش
زاهد  ،از پژوهش حاضر با نتايج نريماني، سليمانيآمده 
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)، نريماني، سليماني و 1392( ميلقاسايان و ابوبابل
، جانسون و )2010( )، ميلتون1394( تبريزچي

 نيامحقق حال اين با ) همسو است.2012همكاران (
 بازتواني مداخلات به ترديد و شك با كه هستند نيز

 بر علاوه). 2005ديلر، و بواك( كنند مي هنگا شناختي
 كه معتقدند نيز نامحقق از ديگر گروهي اين،

 شده ثابت شناختي بخشيتوان مداخلات اثربخشي
 به ،دهد رخ درمان ةجلس در تغييراتي اگر و نيست
 چن،( كند مين پيدا انتقال بيماران واقعي زندگي
 ).1997گلوكاف و براسي، ،توماس
 براساس را ها يافته اين وانت مي نظري سطح در

. كرد تبيين مغز پذيريشكل زيربنايي يها مكانيسم
 )1 :گيرندمي جاي دسته سه در ها مكانيسم اين

 در كه نوروني يها مكانيزم: سيناپسي اتصال اصلاح
 آسيب داراي افراد در ،شودمي فعال بهنجار يادگيري

 سهيمآن  عملكرد بهبود در و شودمي فعال نيز مغزي
 در كه دهدمي نشان يپژوهش هاييافته. هستند
 ساختار در ديناميك اصلاحات مركزي عصبي سيستم

 اساس بر اصلاحات اين دهد، رخ تواندمي عملكرد و
 باشد داشته وجود تواندمي عمر سرتاسر در يادگيري

 و دانش اجراي و رمزگشايي پردازش، ةاجاز مغز به كه
 ،و مرزنچ ومانوبون( دهدمي را جديد يها مهارت
 مثل نورولوژيكي تغييرات حيواني مطالعات). 1998

 به را ضايعه از پس كورتكس در ها دندريت روييدن
 از بعد و پيش يها شكل با ارتباط در و مختلف نواحي
 كه اند داده نشان مطالعات اين. اند داده نشان ضايعه
 در كوچكي و بزرگ تغييرات تواند مي حسي ةتجرب
 چگالي گيرنده، ظهور در تغييرات هجمل از مغز

ايجاد كند  كرتكس ةنقش سازماندهيو  سيناپسي،
 مغز تصويربرداري مطالعات). 1998 ،مرزنچ و بونومانو(

 عملكردهاي آموزش كه ستا داده نشان انسان
 تغييراتي باعث تواندمي اساسي يها مهارت و شناختي

 شوند سيناپسي فعاليت و خاكستري ةماد مقادير در
 اين ديگر ةنكت). 2004،اولسن، وستربرگ و كلينبرگ(

 دادن  شاخه طريق از سيناپسي فعاليت اصلاح كه

 فعاليت يك سونيكآ ستنر كمتر، ميزان به و دندريتي
 مداوم شكل به سالان بزرگ ةهم در كه است جاري
 نورون از را داد درون كه نورون يك. دارد وجود
 يا ها دندريت واندت مي است، داده دست از ديده آسيب
 از را اطلاعات كه دهد شكل را جديدي يها رشته
 جريان در ديگر نورون يا جريان همان در ديگر نورون
 براي هم سيناپسي ترميم اين .كند دريافت دورتر
 مفيد بهنجار يادگيري براي هم بهبودي يها فرايند
 تجربه به وابسته و مربوط مستقيما ،اينكه تر مهم است.
 انگيزاند، ميبر را سيستم كه دادهايي درون دونب است.

 )2 .گيرند مين شكل جديد ارتباطات و اتصالات اين
 يافته ساختار حسي داد درون: نوروني مدارهاي بر ثيرأت
 منجر بازتواني و آموزش مثل يافته ساختار فعاليت و

 تبيين) 3. شودمي سيناپسي ةدوبار سازماندهي به
 است اين بهبودي متن در نينورو ترميم فهم در ديگر

 كينزبورن،( دارد وجود ها نيمكره بين رقابتي ارتباط كه
 از بعد كه است مهم جهت اين از ارتباط اين). 1993
 ثيرتأ كه دارد وجود شواهدي ،نيمكرهيك  به آسيب

 كاهش يا رود مي بين از ديگر طرف بر طبيعي بازداري
 دلتعا مغز طرف يك به آسيب واقع در يابد، مي

 است بر اين فرض .دهد مي تغيير را عملكرد طبيعي
 رقابت علت به توانند مي مغز در معيوب مدارهاي كه

 عملكرد فقدان يا كاهش از سالم مدارهاي از بازداري
 كه دارد وجود شواهدي. شوند تغيير دستخوش بيشتر
 يها سكته با بيماران از گروهي در مغز سالم ةنيمكر

 بالاي سطوح ،نرمال گروه با مقايسه در طرفه يك
و  بوكنر( دادند نشان را اي ناحيه مغزي خون جريان

 كه مقداري به عملكرد بهبود). 1996 ،همكاران
 يابند، كاهش توانندمي ديده آسيب مدارهاي بازداري
 در مدارها كردن فعال طريق از هم. شود مي تعيين
 در فعاليت كاهش طريق از يا ديده آسيب ةنيمكر
 بازتواني تمرينات كه رسد مي نظر به سالم، ةنيمكر

 پذيري شكل زيربنايي هاي مكانيسم طريق از شناختي
 تبيين را توجه نقص-فعالي بيش علائم بهبودي نوروني،

 .كنند
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 اثربخشي علت مورد در نيز ديگري تبيين اما
 اختلال داراي كودكان در شناختي بازتواني

 تمرينات. دكر ارائه توانمي توجه نقص-فعالي بيش
 درجات با و مراتبي سلسله شكل به شناختي بازتواني
 واقع در .شودمي ارائه كودكان اين به سختي مختلف
 سلسله كردن طي و تكاليف انجام بر كودك تسلط
 بهبود و  ميخودتنظي و كنترل سختي، مراتب
 و ريد مثال براي. دارد همراه به را هاآن نفس عزت

 كودكان توجه كه ددريافتن) 1987( بوركوسكي
 از اختياري كنترل درجات تحت توان مي را تكانشي

 بر علاوه .درآورد  ميخودتنظي يها شيوه طريق
 يادگيري فرايند اين مثبت، شناختي هاي جنبه

 نيز معنادار انگيزشي ثيرأت يك به منجر تدريجي
 مراتب، سلسله يك به تسلط با حال هر در. شود مي

 و كندمي كنترل سح و نفس عزت احساس كودك
 .شود آنها شنوديخ و رضايت باعث تواند مي خود اين

 ي پژوهش حاضر اين است كهها از محدوديت
 با فعالي بيش اختلال مختلف هاي درمان ةمقايس امكان
 در لذاو  نداشت وجود شناختي ترميم درمان

 با مقايسه در درمان اين اثربخشي آينده يها پژوهش
 همديگر با دو اين تركيب يا مانيرفتاردر و دارودرماني

 همچنين در  .باشد مناسبي پيشنهادي ةگزين تواند مي
 بر شناختي ترميم درمان اثربخشي حاضر پژوهش

ة حافظ قبيل از اجرايي كاركردهاي گوناگون يها مؤلفه
 صورت به غيره و ريزي برنامه ،سازماندهي ،كاري 

 در تواند مي كه نگرفت قرار بررسي مورد جداگانه
از محدوديت  .مورد توجه قرار گيرد آيندهي ها پژوهش

 پايداري ميزان است تا بتوان پيگيري ديگر نداشتن
 پيشنهاد اذل. كرد مشخص را شده ايجاد تغييرات

  .شود توجه نكته اين به آينده يها پژوهش در گردد مي
 تشكر و قدرداني

ه خاطر صبر و شركت كنندگان و اولياي محترم آنها ب ةدر پايان از كلي
بردباري و مديريت محترم آموزشگاه ابتدايي شهداي كربلا شهر 
فرمهين كه با همكاري بي دريغ خويش ما را در انجام اين پژوهش 

 شود. ميحمايت كردند، صميمانه قدرداني و تشكر 

 ها نوشت پي
1. Attention deficit / Hyperactivity disorder 
2. Impulsivity 

3. executive functions 
4. self– regulating 
5. Working memory 
6. inhibiting response 
7. Hadassah Medical organization 
8. Cognetive rehabilitation 

 منابع
 يار رايانه شناختي توانبخشي اثربخشي ةمقايس .)1391( س. ،اعظمي
 نارسايي اختلال يها نشانه و اجرايي كاركردهاي بر محرك روان و

 ةدانشكد ).ارشد كارشناسي ةنام پايان ( فعالي بيش/ توجه
 .طباطبايي علامه دانشگاه ،تربيتي علوم و شناسي روان

 بر منتخب توجهي تكاليف اثربخشي بررسي .)1389(س.  ،بخشي
 فعالي بيش–توجه نقص اختلال دچار كودكان پايدار توجه عملكرد

 توانبخشي. و هزيستيب علوم دانشگاه ).ارشد كارشناسي ةنام پايان(
بررسي كاركردهاي  .)1387ر. ( ،ع.، و فرنام ،ا.، مرادي ،عبيدي زادگان

 ،ي علوم شناختيها تازهاجرايي در بيماران تحت درمان با متادون. 
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