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شناختي پس از دارودرماني بر حافظه فعال، انتقال توجه پژوهش حاضر با هدف اثربخشي توانبخشي
 -آزمونروش پژوهش پيششهر اهواز اجرا شد.  ADHDو علائم رفتاري کودکان مبتلا به اختلال 

نفره  15نفره آزمايش و گروه  15) گروه  نفر 39نمونه پژوهش شاملآزمون با گروه کنترل بود پس
 آورياي تک مرحله اي انتخاب شدند. جهت جمعگيري تصادفي خوشهصورت نمونهکنترل( بود که به

علائم بندي  مقياس درجه فراخناي ارقام مستقيم، رديابي قسمت ج، هاي آزمونها از پرسشنامهداده
شناختي براي گروه آزمايش هاي درماني توانبخشيرفتاري سوانسون و همکاران استفاده شد. جلسه

شناختي با استفاده از بسته توانبخشي شناختي کرتکس در مدارس و مرکز مشاوره و خدمات روان
جرا اي دو بار ااي و هفتهجلسه چهل و پنج دقيقه 12شهر اهواز طي  3 آموزش و پرورش ناحيه

اي صورت نگرفت. براي تحليل گرديد. براي گروه کنترل در فاصله زماني اجراي پژوهش، مداخله
از روش تحليل کواريانس چندمتغيري استفاده شد. نتايج نشان داد که توانبخشي شناختي ها داده

و باعث پس از دارودرماني بر حافظه فعال، انتقال توجه و علائم رفتاري اين کودکان تأثير داشته 
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ماهه نيز نشان داد که اثربخشي  5/1 شود؛ نتايج به دست آمده در مرحله پيگيريها ميبهبود آن
چنين بر علائم رفتاري شناختي پس از دارودرماني بر حافظه فعال، انتقال توجه و همتوانبخشي

توان نتيجه يفعالي تداوم داشته است. بنابراين مانتقال کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بيش
-توجهودکان داراي نقص ـشناختي پس از دارودرماني در ميان کرفت روش درماني توانبخشيـگ

 بخشد.فعالي روشي مؤثر و اثرگذار براي درمان اين اختلال بوده و روند درمان را بهبود ميبيش

رفتاريشناختي؛ دارودرماني؛ حافظه فعال؛ انتقال توجه؛ علائم توانبخشي:

 

 

خود  به را روانپزشکان و ناسانشروان توجه که کودکي دوران اختلالات ترين شايع از يکي
1فعالي بيش  توجه/ کمبود اختلال کرده، جلب

 4تا  2 سنين حدود اختلال اين است. علائم 
دوران  رفتاري -عصبي اختلالات ترين شايع از (.2992، 2شود )کانرزمي شروع سالگي
است  کرده مبتلا را درصد کودکان 1 تا 3 جهان جمعيت از بزرگي بخش که است کودکي

 .(2993، 3)فراوونه، سرجنت، گيلبرگ و بيدرمن

 بندي تشخيصيفعالي/تکانشگري در پنجمين ويراست طبقهبيش -توجه نقص اختلال
 رفتارهاي و فعالي يا بيش و توجه عدم پايدار الگوي  DSM-5 آماري اختلالات رواني

 مشابه رشد با سطح کودکان در معمولاً که است آن از تر شايع و شديدتر که است تکانشي
 سالگي 1 از ها پيشنشانه از برخي بايد تشخيص اين کردن مطرح شود. برايمي ديده
اختلال بايد حداقل در دو زمينه وجود داشته باشد و بايد عملکرد فرد با توجه به  .شوند ظاهر

هاي اجتماعي، تحصيلي يا شغلي مختل شده باشد. اين اختلال در ميزان رشد، در زمينه
حضور اختلال فراگير رشد، اسکيزوفرني و ساير اختلالات سايکوتيک نبايد مطرح شود و نيز 

 (.2991، 4نباشد )کاپلان و سادوک آن براي بهتري توجيه ديگر، رواني يک اختلال

                                                           
1- Disordered attention deficit hyperactivity disorder 
2- Conners 
3- Faraone, Sergeant, Gillberg& Biederman 

4- Kaplan& Saduk 
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فعالي عبارتند از کوتاه بودن فراخناي بيش -هاي متمايزکننده اختلال نقص توجهويژگي
توجه و سطوح بالاي حواس پرتي که با سن تقويمي و مرحله رشدي کودک مطابقت ندارند. 

فعالي معمولاً در پيروي از دستورات و بيش -در مدرسه، کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه
رهنمودها مشکل دارند و به توجه مخصوص )فردي شده( از سوي معلمان نياز دارند. در 

کنند و طور فراوان از دستورات و رهنمودهاي والدين سرپيچي ميخانه، کودکان مبتلا به
 ست. کودکان مبتلا بهبراي به پايان رساندن تکاليف نسبتاً ساده به چندين بار تذکر نياز ا

کنند، از لحاظ هيجاني بيش فعالي معمولاً به صورت تکانشي عمل مي -اختلال نقص توجه
ثبات هستند، انفجارهاي خشم دارند و زود از کوره در مي روند، تمرکز حواس ندارند و بي

 (.2915، 1پذير هستند )سادوک، سادوک و روتحريک

از  کارکردها اين که داده اجرايي نشان کارکردهاي تحولي بررسي به مربوط مطالعات
 کندمي رشد تدريجه و ب شده ظاهر زندگي اول سال پايان تا رشد احتمالاً اوليۀ دوران همان

سالگي عملکرد  12 حدود شود. درمي بسيار مهمي دچار تغييرات سالگي پنج تا دو در و
 کارکردهاي تکاليف رشد شود.عملکرد بزرگسالان مي شبيه زيادي تاحد بسيار کودکان
است )روسلي،  لوب پيشاني در رشدي هايجهش با منطبق کودکي دوران در طي اجرايي

 (.2992، 2متوت، پينتو و آرديلا

 نقش رفتار هدايت و در کنترل که هستند مهمي ساختارهاي 3اجرايي کارکردهاي

 دارند. اين کارکردها اهميت واقعي زندگي در موفق عملکرد انطباق و براي و داشته اساسي

 مقاوم ها چالش با مواجهه در و کنند و تکميل آغاز را تکاليف تا دهندمي اجازه افراد به

 با مناسب هايبرنامه و هاسرعت نقشه به و داده تشخيص را غيرمنتظره هايباشند؛ موقعيت
 نامناسب رفتارهاي بروز مانع و مديريت را روزانه هايکنند؛ استرس طراحي را موقعيت

 (.2999، 5؛ اندرسون، اندرسون، نورتن،ژاکوبس و کاتروپا1000، 4و جونيدس شوند )اسميت
 متعددي کارکردهاي بردارندة در که دارد اشاره کلي ايبه سازه اجرايي کارکردهاي اصطلاح

                                                           
1- Saduke, Saduk& Roe 

2- Rosselli ,Matute, Pinto& Ardila 
3- Executive functions 
4- Smith& Jonides 

5- Anderson, Anderson, Northam, Jacobs& Catroppa 
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 عالي شناختي هايمهارت به که است و سازماندهي بازداري ريزي،برنامه گيري،تصميم مثل

دارد )هاروي، سيو، رومانو و  خلاق نياز تفکر و ادراک زبان، فعال، حافظۀ توجه، مغز نظير
 .(2994، 1راندومايزد

به  تواندمي اجرايي کارکردهاي رشد در نقص هر گونه که اندداده نشان هاپژوهش
 و حافظه اختلال تکاليف، تکليف، به ياد سپاري اتمام و شروع براي ريزيبرنامه در اختلال
 .(2991 ،2يادگيري بيانجامد )سوانسون، سادوک، مان و آندروفوست اختلال

(، به بررسي اثربخشي برنامۀ 1301زاده مقدم، ارجمندنيا، افروز و غباري بناب )موسي
نگر بر مشکلات رفتاري و حافظۀ فعال کودکان با  توانبخشي شناختي مبتني بر حافظۀ آينده

فعالي پرداختند و به اين نتيجه رسيدند که برنامۀ توانبخشي  بيشاختلال کاستي توجه 
ها تأثير  نگر بر مشکلات رفتاري و حافظۀ فعال آزمودني شناختي مبتني بر حافظۀ آينده

معناداري داشت و باعث بهبود آن ها شد. به روز سرچشمه، عاشوري، انصاري و شهيدي 
ل حافظه فعاو توجه ان اختي بر ميزشنزش موآثربخشي ( به پژوهشي با عنوان ا1302)

و شناختي بر توجه زش موپرداختند و به اين نتيجه رسيدند که آکمتوجهي ل ختلاابا ن کادکو
ست. اشته داري دامعناو ثر مثبت اکمتوجهي بيشفعالي ل ختلاابا زان موآنشل داحافظه فعا

ن آموزش بازداري (، در پژوهشي با عنوا1305پسند، نظيفي و رحيميان بوگر )اعظمي، طالع
ريزي و سرعت پردازش به کودکان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ پاسخ، توانايي برنامه

حرکتي با دارودرماني به اين نتيجه دست  -فعالي در مقايسه رويکرد توانبخشي شناختيبيش
ر ثر و پايدار دؤطور معناداري منجر به تغييرات ميافتند که توانبخشي شناختي حرکتي به

شود. صراف، يوسفي، مجلسي و هاي کارکردهاي اجرايي ميها در مؤلفهعملکرد آزمودني
(، به بررسي تعيين ميزان اثربخشي درمان ترکيبي دارودرماني با متيل فنيدات و 1304نوري )

آموزش مخالفت جويي و علائم، مديريت رواني والدين چند وجهي برعملکرد تحصيلي 
فعالي/کمبود توجهي پرداختند و به اين نتيجه مبتلا به اختلال بيشرفتاري کودکان دبستاني 

رسيدند که براي افزايش عملکرد تحصيلي و کاهش علائم رفتاريدرمان ترکيبي دارودرماني 

                                                           
1- Harvey, Sio, Romano &Randomized 

2- Swanson, Schuck, Mann& ndrofoste 
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( به اين نتيجه 2911) 1و مديريت چندوجهي والدين موثر تر است. پي مکوا، وانگ و ويست
اي اميدوارکننده براي کودکان مبتلا عنوان مداخلهبهاي شناختي رايانهرسيدند که که آموزش

 2باشد. ساحا، چاکرابورتي، موخوپادهياي، باندهوپادهياي و گووشبه کمبود حافظه کاري مي
(، نيز در پژوهشي با استفاده از نرم افزار توانبخشي شناختي کاپيتان لاگ به کودکان 2915)

ها بهبود سرعت پردازش، هماهنگي داده فعالي و تحليلبيش -داراي اختلال نقص توجه
(، در 2915) 3کاري بعد از آموزش را نشان داد. پيپ ميرحافظه حرکتي، توجه پايدار و

ها و تمرينات توانبخشي حرکتي شديد بر روي پژوهشي به بررسي و مقايسه اثر فعاليت
هاي جام فعاليتفعالي نشان دادند که انبيش -عملکرد شناختي کودکان با/ بدون نقص توجه

ثر ؤفعالي مبيش -نقص توجه هاي اختلال حرکتي در بهبود کارکردهاي اجرايي مغز و نشانه
 باشد.مي

 هايدرمان اثربخشي بررسي به که گوناگون پزشکيروان و شناختي هايپژوهش به توجه
 هب زمينه اين در که ناهمخواني هاييافته و اندپرداخته اختلال اين علائم بهبود براي متنوع
 هايتحول گستره در شود مشخص تا گيرد صورت هاييپژوهش است لازم است، آمده دست
 اختلال به مبتلا افراد درمان براي توانمي را درماني آوردهايروي از کداميک کنوني، علمي
 از دانست کمتري عوارض داراي و پايدارتر تر،ثمربخش تر،مناسب فعاليبيش و توجه نقص

 از پس 4شناختي توانبخشي تأثيرگذاري بررسي مطالعه حاضر پژوهش هدف رو، اين
 علائم و اجرايي( )کارکردهاي 2توجه انتقال ،5فعال حافظه هايمؤلفه روي بر درمانيدارو

 شناختي توانبخشي روش آيا که شود بررسي تا شده تلاش منظور همينبه باشد.مي 1رفتاري
 نقص اختلال داراي کودکان رفتاري علائم و توجه انتقال فعال، حافظه بر دارودرماني از پس

 دارد؟ ثيرأت فعاليبيش -توجه

                                                           
1- Pumaccahua  et al 
2- Saha, Chakraborty, Mukhopadhyay,Bandhopadhyay&Ghosh  
3- Piepmeier et all 

4- Recognition Recognition 
5- active memory 
6- Transfer attention 
7- Behavioral symptoms 
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پيگيري با گروه کنترل و از لحاظ هدف، نوع  -آزمونپس -آزمونروش پژوهش حاضر، پيش
جامعه باشد. تحقيق از نوع کاربردي و از نظر نوع گردآوري اطلاعات، روش پرسشنامه مي

فعالي شهر اهواز بيش -آماري اين پژوهش شامل کليه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه
اي، انتخاب مرحلهاي تکگيري تصادفي خوشههاي نمونه با استفاده از روش نمونهبود. گروه

صورت قرعه شدند. بدين صورت که ابتدا از چهار ناحيه آموزش و پرورش شهر اهواز، به
فعالي/کمبود توجه در انتخاب شد و از بين کليه کودکاني که با تشخيص بيش 3 کشي، ناحيه

 شناختيبه مرکز مشاوره و خدمات روان 02-01فاصله زماني سه ماهه اول نيمسال اول تحصيلي 
اهواز )هسته مشاوره( مراجعه نمودند؛ پرسشنامه کانرز اجرا شد و از بين تمامي اين  3ناحيه 

آموز دانش 13آموز دختر و دانش 11نفر ) 39فعالي، تعداد بيش -ص توجهافراد با تشخيص نق
هاي دوم تا پنجم ابتدايي( که داراي بيشترين نمره بودند به صورت هدفمند پسر از ميان پايه

( حجم نمونه تا حد زيادي به هدف و روش 1311انتخاب شدند. بر اساس پيشنهاد دلاور )
اي، حجم نمونه مقايسه -ايي از نوع آزمايشي و عليهتحقيق بستگي دارد. در پژوهش

نفر از کودکاني که  15نفر در هر گروه توصيه مي شود. لذا در پژوهش حاضر  15حداقل 
حداقل به مدت سه ماه از دارودرماني استفاده کرده بودند به گروه توانبخشي شناختي پس از 

نظر گرفته  عنوان گروه کنترل دربهنفر از کودکان نيز  15دارودرماني )درمان ترکيبي( و 
هاي پژوهش از تحليل کواريانس چندمتغيري و تحليل کواريانس شدند. براي آزمون فرضيه

 نفرني استفاده شد.ومتغيري )در متن مانکووا( و آزمون تعقيبي بتک

گاترکول و پيکرينگ اين آزمون توسط  
ساله با موفقيت اجرا شده است. آزمايشگر رديفي از اعداد تک  1و  2طراحي و در کودکان 
همان ترتيب گفته شده تکرار کند. خواند و آزمودني بايد اعداد را بهرقمي تصادفي را مي

شود که رقم مي رسند. آزمون زماني قطع مي 0رقم دارند و به مرور به  3رديف اعداد ابتدا 
کودک دو بار متوالي يک زنجيره نادرست را تکرار کند. هيچ بازخوردي در طول آزمون به 

هايي که به درستي يادآور عنوان تعداد کل سريشود. عملکرد آزمودني بهکودک داده نمي
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است اين آزمون  11/9شود. اعتبار آزمون بازآزمون فراخواني ارقام گذاري مياند نمرهشده
مدت بينايي و يادگيري ها مانند توانايي کلامي حافظه کوتاهبالايي با ديگر مقياس همبستگي

(. در پژوهش 1304است )نجاتي،  11/9آزمون آن باز -کلامي و معنايي دارد و اعتبار آزمون
به دست آمد. 11/9حاضر ضريب پايايي با استفاده از روش باز آزمايي

عنوان يک ابزار آزمون رديابي به    
شناختي، توجه و پذيريشناختي براي ارزيابي عملکردهاي اجرايي چون انعطافعصب روان

( طراحي و اعتباريابي شده است. اين 1304شود. اين آزمون توسط نجاتي )مهار استفاده مي
کيل يافته است. در قسمت آزمون، آزموني قلم کاغذي است که از سه قسمت الف ب ج تش

هاي ساده با زمينه قرار گرفته در دايره 25تا  1هاي ج مانند قسمت الف، متشکل از شماره
هاي اضافي به سفيد است. تفاوت موجود بين آن بخش از آزمون و بخش الف در وجود دايره

ها عنوان محرک مزاحم است که اشکال مختلفي چون ستاره يا اشکال هندسي خاص در آن
شود تا با حداکثر سرعت ممکن و رسم شده است. در اين مرحله نيز از آزمودني خواسته مي

طور متوالي و به شکل را به 25تا  1هاي هاي مزاحم شمارهبدون توجه به اين محرک
شود آن اشتباه صعودي به هم وصل کند. زماني که آزمودني دچار اشتباه شد از او خواسته مي

شود. در و ادامه کار را انجام دهد. در پايان زمان انجام کار محاسبه مي را تصحيح کرده
ضريب پايايي اين آزمون در پژوهش نجاتي از ضريب همبستگي آزمون باز آزمايي و ضريب 
آلفاي کرونباخ استفاده شده است. ضريب پايي حاصل از روش بازآزمايي براي سه مرحله 

به دست آمده است. ضريب  15/9و  11/9، 11/9ت آزمون رديابي رنگي کودکان به ترتيب
دست آمده که بيانگر همساني دروني آزمون طراحي شده است. به 10/9آلفاي کرونباخ نيز 

 به دست آمد. 12/9در پژوهش حاضر ضريب پايايي قسمت ج با استفاده از روش 

IV-SNAP  بنديمقياس درجهيک 
به  1019کنشي است که اولين بار در سال در امر تشخيص اختلال نارسا توجه/ فزون

 هاي رفتاري اختلال نارسايي توجه درکوشش سوانسون، نولان، و پلهام براساس توصيف
سومين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني ساخته شد. اين پرسشنامه 

توانند آن را پاسخ دهند. نه سوال سوالي است که والدين يا معلمان مي 11داراي يک مقياس 
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 هاي رفتاري ريخت غالباًتوجه و نه سوال دوم نشانهرفتاري ريخت غالبا بي اول نشانه هاي
سوال براي شناسايي ريخت  11سنجند و در نهايت تمام کنش/ تکانشگري را ميفزون

هاي نارسا مقياسدر کل مقياس و هر کدام از خردهترکيبي طراحي شده است. نقطه برش 
اند. اين پرسشنامه از گزارش کرده 31/2، و 19/2، 91/2کنشي را به ترتيب توجه و فزون

گذاري ، يک، دو، و سه نمره9يک طيف چهار امتيازي تشکيل شده است که به ترتيب با کد 
ت هر زير ريخت با هم جمع شده گذاري آن به اين صورت است که نمراشوند. شيوه نمرهمي

شوند. در صورتي که افراد نمره برش را و تقسيم بر نه )تعداد سوالات هر زير ريخت( مي
شوند. ضريب اعتبار اين با اختلال نارسا توجه/فزون کنشي شناخته مي کسب کرده باشند

، 05/9اخ ، بر اساس روش آلفاي کرونب11/9)فرم معلمان( بر اساس روش بازآزمايي  آزمون
گزارش شده است  55/9و روايي ملاکي آن  13/9بر اساس روش دو نيمه کردن 

در پژوهش (. 1310)صدرالسادات، هوشياري، صدرالسادات، محمدي، روزبهاني و شيرمردي، 
چنين هم  بدست آمد. 19/9حاضر ضريب پايايي در نقص توجه با استفاده از روش بازآزمايي 

 به دست آمد. 14/9ي ضريب پايايي در بيش فعال

 12اين بسته توانبخشي شناختي مبتني بر حرکت ساختار  
عنوان ابزاري بومي جهت درمان و ( به1302اي دارد و توسط ناجيان و نجاتي )جلسه

فعالي تهيه و ساخته شده بيش -توانبخشي اختلالات مختلف از جمله اختلال نقص توجه
هاي حرکتي نيازمند شناخت جهت تقويت توجه، حافظه کاري، کنترل شامل تمريناست و 

باشد. در هر جلسه تمامي تمرينات حرکتي با اهداف پذيري شناختي ميمهاري و انعطاف
هاي توجه انتخابي، توجه پايدار، انتقال توجه، حافظه کاري، کنترل مهاري و کسب مهارت

وند و در صورت کسب مهارت توسط کودک در زمينه هر شپذيري شناختي ارائه ميانعطاف
يابد و به تدريج کدام از تمرينات، نوع و شکل تمرين مورد نظر با حفظ هدف تغيير مي

 تر خواهد شد.تر و مشکلمتنوع

جهت اجراي پژوهش پس از مراجعه به اداره آموزش و پرورش و کسب مجوزهاي 
دهي ها در گروه کنترل و آزمايش جايشده و آنآموزان مورد پژوهش انتخاب لازمه، دانش

آزمون به عمل آمد و سپس گروه آزمايش شدند. در مرحله بعدي از گروه هاي پژوهش پيش
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دقيقه  45تحت برنامه توانبخشي شناختي )دوازده جلسه و در هر هفته دو جلسه توانبخشي 
قرار گرفتند و پس از آخرين اهواز  3 اي( به صورت دو نفره در مدارس و مرکز مشاوره ناحيه

آزمون قرار گرفتنند. پس از گذشت يک ماه و نيم از پايان آخرين جلسه مداخله نيز مورد پس
هاي جلسه آموزشي نيز مرحله پيگري اجرا گرديد. معيار ورود به اين پژوهش براي گروه

و عقب  سال، عدم ابتلا به اختلالات يادگيري 1نمونه عبارت بود از داشتن حداقل سن
ماندگي ذهني و مصرف مستمر دارو براي گروه آزمايش، همچنين معيار هاي خروج نيز 
عبارت بود از اين که در صورتي که گروه آزمايش در حين اجراي پژوهش به هر علتي 

 مصرف دارو را ترک کنند واجد خروج از ادامه پژوهش مي شدند.  

با مرور بر مطالب و تکاليف جلسه  آموزش و تمرينات بدين صورت بود که در هر جلسه
قبل آغاز مي شد؛ سپس پژوهشگر، جلسه توانبخشي شناختي را شروع کرده و در پايان هر 

شد که در بيرون از مدرسه و آموزان، تمريناتي در رابطه با آن جلسه داده ميجلسه به دانش
مورد ارزيابي و بررسي ها مرکز مشاوره آن تکاليف را انجام دهند. سپس در جلسه بعدي آن

گرفتند. در پايان از حسن همکاري والدين تشکر به عمل آمد و به پاس تشکر از قرار مي
طور رايگان توانند بهها ميها اعلام گرديد که فرزندان آنهمکاري والدين گروه کنترل به آن

 دند.مند گرشناختي پس از پايان پژوهش بهرهاي توانبخشياز خدمات دوازده جلسه

هاي اول جلسه
 تا چهارم

تمرين حرکتي توجه انتخابي، تمرين حرکتي توجه پايدار، تمرين حرکتي حافظه کاري، 
 تمرين حرکتي انتقال توجه و تمرين حرکتي توجه تقسيم شده.

هاي پنجم جلسه
 متا هشت

 تمرين تمرين حرکتي توجه انتخابي، تمرين حرکتي توجه پايدار، تمرين حرکتي انتقال توجه،
 حرکتي حافظه کاري، تمرين حرکتي کنترل مهاري ومرين حرکتي توجه تقسيم شده.

هاي نهم جلسه
 تا دوازدهم

تمرين حرکتي توجه پايدار، تمرين حرکتي کنترل مهاري و تمرين حرکتي توجه تقسيم 
 شده.

هاي آزمودني و با دينلازم به ذکر است که با تشخيص درمانگر و با هدف ارتقا توانم
هاي قبلي، در چهار جلسه توجه به ضعف کودک در تمرينات مختلف انجام شده در جلسه
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نهايي تمرينات نقاط ضعف آزمودني بررسي و تمرينات تکراري و تکميلي به تمرينات اين 
 جلسات افزوده شد.

 

 حافظه فعال
 21/9 33/1  00/9 41/2  12/1 2/3 ( 1گروه)

 11/9 33/3  12/9 33/3  09/9 33/3 (2گروه )

 انتقال توجه
 12/0 21/110  34/19 91/291  11/11 4/259 ( 1گروه)

 02/12 33/232  91/12 53/231  21/11 41/231 (2گروه )

 نقص توجه
 22/3 91/15  51/3 21/12  2/4 53/21 ( 1گروه)
 42/2 03/22  31/2 21/23  52/2 13/23 (2گروه )

 بيش فعالي
 1/4 11/12  14/5 2/15  10/5 11/29 ( 1گروه)
 92/5 33/21  21/5 22  95/5 13/22 (2گروه )

ميانگين و انحراف معيار حافظه فعال، انتقال توجه و علائم رفتاري  (2)در جدول 
شناختي پس از دارودرماني و گواه هاي توانبخشيدر گروه  ADHDکودکان داراي اختلال

 شود. مشاهده مي آزمون و پيگيريآزمون، پسدر مراحل پيش

هاي پژوهش هاي پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند. براي آزمون فرضيهر اين بخش فرضيهد
متغيري )در متن مانکووا( و آزمون از تحليل کواريانس چندمتغيري و تحليل کواريانس تک

 تعقيبي بنفروني استفاده شد.

ها، پس از کنترل آزمونهاي آزمايشي و گواه بر اساس نمره هاي پسبراي مقايسه گروه
ها، جهت تعيين تأثير مداخله توانبخشي شناختي پس از دارودرماني بر حافظه مونآزاثر پيش



 
  

 
 

 

 
 
 

212

فعال، انتقال توجه و علائم رفتاري، ابتدا يک تحليل کواريانس چندمتغيري )مانکووا( روي 
 هاي پژوهش آزمون شدند. ها انجام گرفت، سپس فرضيهداده

 

F dfdf

 991/9 135 21 13/5 415/1 اثر پيلايي
 991/9 124 21 10/11 911/9 لامبداي ويلکز

 991/9 125 21 42/23 02/31 اثر هتلينگ
 991/9 45 1 24/291 02/31 ترين ريشه رويبزرگ

هاي آماري تحليل کواريانس  شود، آزمون ملاحظه مي (3)طور که در جدول همان
 دهد شناختي پس از دارودرماني و گواه نشان ميهاي توانبخشيچندمتغيري )مانکووا( در گروه

 داري دارند.  ها حداقل در يکي از متغيرهاي وابسته با يکديگر تفاوت معنيکه اين گروه

 

F 

 گروه

 12/9 991/9 25/14 51/22 3 15/21 حافظه فعال

 10/9 991/9 44/133 35/4131 3 91/12304 انتقال توجه
 14/9 991/9 2/41 25/59 3 12/159 نقص توجه
 13/9 991/9 54/44 11/21 3 21/293 بيش فعالي

تحليل کواريانس تک متغيري  Fشود نسبت  ملاحظه مي (4)طور که در جدول همان
(، =991/9Pو  =44/133(، انتقال توجه )=991/9Pو  =25/14Fي حافظه فعال )براي مؤلفه

دست آمدند. ( به=991/9Pو  =54/44F( و بيش فعالي )=991/9Pو  =2/41Fنقص توجه )
رايي دهند که در متغيرهاي حافظه فعال، انتقال توجه )کارکردهاي اج ها نشان مي اين يافته

دار ديده  مغز( و علائم رفتاري( بين توانبخشي شناختي پس از دارودرماني و گواه تفاوت معني
 شود.  مي
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 991/9 22/9 91/3 31/3و  30/2 گروه گواه - 1گروه  حافظه فعال
 991/9 25/2 -21/43 12/245و  10/292 گروه گواه - 1گروه  انتقال توجه
 991/9 41/9 -03/4 23/22و  20/11 گروه گواه - 1گروه  نقص توجه
 991/9 59/9 -21/5 91/21و  30/15 گروه گواه - 1گروه  بيش فعالي

شود، تفاوت بين ميانگين گروه گواه و گروه  ملاحظه مي (5) گونه که در جدولهمان
باشد که در سطح  مي 91/3برابر  حافظه فعالتوانبخشي شناختي پس از دارودرماني در 

در سطح  -03/4برابر  نقص توجهدر  991/9در سطح  -21/43برابر  انتقال توجهدر  991/9
باشند. اين يافته نشان  دار مي معني 991/9در سطح  -21/5برابر  بيش فعاليدر  991/9
دهد که بين ميانگين گروه گواه و ميانگين گروه توانبخشي شناختي پس از دارودرماني در  مي

داري  تفاوت معني بيش فعاليرايي(، نقص توجه و کارکردهاي اج)حافظه فعال، انتقال توجه 
 به نفع گروه توانبخشي شناختي پس از دارودرماني وجود دارد. 

 

F 

 گروه

 10/9 991/9 15/141 21/59 3 12/159 حافظه فعال
 03/9 991/9 93/222 10/0112 3 22/20159 انتقال توجه
 11/9 991/9 12/11 50/131 3 11/304 نقص توجه
 19/9 991/9 44/30 0/114 3 12/524 بيش فعالي

 متغيري برايتحليل کواريانس تک Fشود نسبت  ملاحظه مي (2)طور که در جدول همان
(، =991/9Pو  =93/222F(، انتقال توجه )=991/9Pو  =15/141Fمؤلفه حافظه فعال )

( به دست =991/9Pو  =44/30F( و بيش فعالي )=991/9Pو  =12/11Fنقص توجه )
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فعال، انتقال توجه و )حافظه  دهند که در متغيرهاي وابسته  ها نشان مي آمدند. اين يافته
دار  هاي توانبخشي شناختي پس از دارودرماني و گواه تفاوت معنيعلائم رفتاري( بين گروه

 شود.  ديده مي

 

 991/9 24/9 02/3 32/3و  21/1 گروه گواه - 1گروه  حافظه فعال
 991/9 22/2 -91/50 11/243و  92/114 گروه گواه - 1گروه  انتقال توجه
 991/9 55/9 -32/2 32/22و  00/15 گواهگروه  - 1گروه  نقص توجه
 991/9 15/9 -3/1 55/29و  25/13 گروه گواه - 1گروه  بيش فعالي

شود، تفاوت بين ميانگين گروه گواه و گروه  ملاحظه مي (1)گونه که در جدول همان
انتقال در  991/9در سطح  02/3برابر  حافظه فعالتوانبخشي شناختي پس از دارودرماني در 

 بيش فعاليو در  991/9در سطح  34/2برابر  نقص توجهدر  991/9در سطح  91/50برابر  توجه
اثر دهد که  باشند. اين يافته ها نشان مي دار مي معني 991/9باشد که در سطح  مي 3/1برابر 

شناختي پس از دارودرماني بر حافظه فعال، انتقال توجه و علائم رفتاري انتقال توانبخشي
 . ماهه تداوم داشته است 5/1فعالي در مرحله پيگيري يشب-بتلا به اختلال نقص توجهودکان مک

هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي توانبخشي شناختي پس از دارودرماني بر حافظه فعال، 
بيش فعالي شهر اهواز  -انتقال توجه و علائم رفتاري کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

هاي توانبخشي شناختي و مصرف دارو ميزان در آن سعي شد با استفاده از برنامه بود که
صورت تواماً در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بيش فعالي -اثربخشي اين درمان به

مورد بررسي قرار گيرد. کودکاني که تحت برنامه توانبخشي شناختي پس از دارو درماني 
مند هدرمان ترکيبي استفاده نموده و از مزاياي مختلف آن بهرقرارگرفتند به علت اينکه از 

اي قرار نگرفتند؛ نمرات بهتري کسب گونه مداخلهشدند به نسبت گروه گواه که تحت هيچ



 
  

 
 

 

211

گروه توانبخشي شناختي پس ها موفقيت آميزشد. به عبارتي ديگر در نموده و روند درماني آن
اندن يک دوره مصرف دارو، از خدمات توانبخشي درماني، کودکان مبتلا پس از گذراز دارو

شناختي نيز بهرمند شدند؛ داروها با تأثيرگذاري بر نواحي مختلف مغزي از جمله لوب 
فرونتال باعث گرديد که کودکان مبتلا مقداري بر رفتار خود کنترل بيشتري داشته باشند و 

چنين لازم طه بپردازند. همهاي توانبخشي با دقت بيشتري به اجراي تمارين مربودر جلسه
به توضيح است از آنجايي که دارو عوارض و مضرات خاص خودش را دارد و اثرات دارو 
کوتاه مدت بوده و صرفاً تا زماني که بيمار درحال استفاده از دارو مي باشد پايدار هستند و 

از خدمات  پس از قطع دارو، علائم اختلال مجدداً تا حد زيادي برگشت مي کنند استفاده
ديده مغز را به توانبخشي و بالاخص توانبخشي شناختي مي تواند نواحي و کارکردهاي آسيب

شناختي هدف از توانبخشي( 1305مطابق با گفته نجارزادگان )صورت پايدارتر ترميم نمايد. 
تقويت و يا تثبيت مجدد الگوهاي رفتاري پيشين و نيز تثبيت الگوهاي رفتاري جديد براي 

ديده سيستم هاي آسيببران عملکردشناختي جهت جهايام فعاليت يا ارائه مکانيسمانج
عصبي است که در اين پژوهش ممکن است به علت عوارض دارو يا تکميل اثرات مثبت 

يابد و نتايج نشان دادند که زماني دارو درماني و دارو استفاده از توانبخشي شناختي لزوم مي
در کنار يکديگر مورد استفاده قرار گيرند عملکرد فرد در شناختي خدمات توانبخشي

کارکردهاي اجرايي بهتر شده و از شدت علائم رفتاري کودکان مبتلا به اختلال نقص 
هاي قبل مشخص شد؛ زماني که شود. همانطور که در پژوهشفعالي کاسته ميبيش -توجه

شود از اثرات مثبت آن به مراتب از روش دارو درماني به صورت مجزا و به تنهايي استفاده 
هاي درماني به کاسته شده و  پايداري اثرات نيز کاهش پيدا مي کند. اما زماني که اين روش

صورت مجزا و تکي اجرا شود از اثرات مثبت آن به مراتب کاسته شده و سرعت و روند 
هاي برخي از پژوهش هاي انجام کند. لذا نتايج حاصل با يافتهبهبودي نيز کاهش پيدا مي

گرفته اعظمي و همکاران، صراف و همکاران، حکيم جوادي و همکاران، نجارزادگان و 
هماهنگ مير و همکاران، پيپهمکاران، سهرابي، پي مکوا، وانگ و ويست، ساحا و همکاران 

حافظه  باشد. نتايج پژوهش نشان دادند توانبخشي شناختي پس از دارودرماني برو همسو مي
فعال، انتقال توجه و علائم رفتاري )نقص توجه و بيش فعالي( داراي تأثيرات مثبت بودند؛ به 

هاي درماني توانبخشي طوري که کودکان مبتلا به اين اختلال پس از قرار گرفتن در جلسه
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-شناختي پس از دوره دارودرماني )ترکيبي( در مؤلفه هاي حافظه فعال، انتقال توجه، انعطاف
فعالي( بهبود يافتند. بنابر نظر شريعتي ذيري شناختي( و علائم رفتاري )نقص توجه و بيشپ

دهد تا زمان اي از فرآيندهاست که به فرد اجازه مي(، حافظه فعال مجموعه1304و نجاتي )
ها ها را در ذهن نگه دارد که دسترسي فوري به آنبه کارگيري اطلاعات و يا رمزگرداني آن

هاي درماني ميزان حافظه فعال کودکان افزايش پيدا ر باشد؛ پس از برگزاري جلسهامکان پذي
 است( 2991چنين انتقال توجه يکي از انواع توجه در سطوح توجهي سلبرگ و متير )کرد. هم

و از جمله کارکردهاي شناختي است که به کندن توجه از يک محرک و انتقال توجه به 
شناختي و انجام تکاليف پس از اجراي درمان توانبخشي گردد کهمحرک جديد اطلاق مي

توان به کم بودن هاي اين پژوهش مي-تخصصي مربوطه، بهبود يافت. از محدوديت
هاي داخلي و خارجي که در زمينه توانبخشي شناختي بر روي کودکان مبتلا به پيشينه

هاي سنجش مؤلفه بيش فعالي و عدم دسترسي به نرم افزارهايي جهت -اختلال نقص توجه
چنين با توجه به تأثيرات مثبت برنامه توانبخشي شناختي کرتکس مورد پژوهش نام برد. هم

گردد پيشنهاد مي ADHDآموزان مبتلا به اختلال بر روي حافظه فعال و انتقال توجه دانش
که مراکز مشاوره و مشاورين مدارس از اين روش درماني استفاده نمايند؛ البته زماني اين 
تأثيرگذاري بيشتر است که ابتدا کودکان مدتي تحت درمان دارويي قرار بگيرند و بعد از آن 

 ننداز خدمات توانبخشي شناختي برخوردار گردند تا ميزان تأثير آن بيشتر و پايدارتر باشد و بتوا
هاي توانبخشي تمرکز بيشتري براي اجراي تمرينات داشته باشند. از سويي ديگر از در جلسه

شناختي پس از دارو درماني در اين پژوهش داراي آن جايي که درمان ترکيبي توانبخشي
هاي درماني گردد ساير پژوهشگران از روشباشد پيشنهاد ميثيرات مثبت و پايداري ميأت

ها نيز ثيرات آن روشأي ديگري در کنار دارودرماني استفاده کنند تا ميزان ترفتار -شناختي
توان در اين مورد بيان داشت اين است که مشخص گردد. پيشنهاد پژوهشي ديگري که مي

تري پژوهشگران بعدي به بررسي ميزان اثربخشي اين روش درماني با دوره پيگيري طولاني
 تري نيز به دست آيد.با گذشت زمان طولاني مبادرت ورزند تا ميزان تداوم آن

در پايان از تمامي دوستان و همکاراني که در اجراي اين پژوهش به ما ياري رساندند 
 نهايت تشکر و قدرداني را داريم.
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(. آموزش بازداري پاسخ 1305پسند، سياوش؛ نظيفي، مرتضي و رحيميان بوگر، اسحاق ) اعظمي، سعيد؛ طالع
فعالي: مقايسه ريزي و سرعت پردازش به کودکان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ بيشبرنامه توانايي

-51(: 25)1، حرکتي با دارودرماني. -رويکرد توانبخشي شناختي
31. 

(. اثربخشي آموزش شناختي بر 1302به روز سرچشمه، سعيد؛ عاشوري، محمد و انصاري شهيدي، مجتبي ) 
  . 15-2(: 1)1، توجه و حافظه کودکان فعال در معرض خطر. 

(. 1304طمه )جوادي، منصور؛ لواساني، غلامعلي؛ شکوري، حميدرضا؛ عبدالهي فرد، عباس و مومني، فاحکيم
 نقص اختلال علايم کاهش دارودرماني بر و رفتار توأم روش و دارودرماني رفتاردرماني، اثر مقايسه

 .42-41 (:1)11،      کودکان.  فعالي بيش / توجه

 انتشارات رشد.، تهران: (. 1311دلاور، علي )

(. بررسي تاثير توانبخشي شناختي رايانه يار و دارو روان محرک در بهبود نشانه هاي 1301سهرابي، فرامرز )
 .59-29(: 2)1، بيش فعالي.  -باليني داراي کودکان اختلال نارسايي توجه

خشي باران بر کارکردهاي اجرايي کودکان (. اثربخشي برنامه توانب1305شريعتي، شيرين و نجاتي، وحيد )
 ، دانشگاه شهيد بهشتي تهران.فعالي. بيش -مبتلا به اختلال نقص توجه

يزان اثر (. بررسي تعيين م1304صراف، نسرين؛ يوسفي، خديجه؛ مجلسي، فرشته و نوري، کرامت ا... ) 
دات و آموزش مخالفت جويي و علائم، مديريت رواني درماني با متيل فنيبخشي درمان ترکيبي دارو

فعالي /کمبود والدين چندوجهي برعملکرد تحصيلي رفتاري کودکان دبستاني مبتلا به اختلال بيش
 .33-44(: 131)22 توجهي. 

(. اثربخشي برنامه 1301موسي زاده مقدم، حديث؛ ارجمند نيا، علي اکبر؛ افروز، غلامعلي و غباري بناب، باقر )
توانبخشي شناختي مبتني بر حافظه آينده بر مشکلات رفتاري و حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال 

 .114-110(: 2)29 توجه. 

تأثير توانبخشي شناختي مبتني بر حرکت در بهبود توجه پايدار و  .(1302ناجيان، عسل و نجاتي، وحيد ) 
،  فعالي.پذيري شناختي در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بيشانعطاف

2(4 :)12-1. 
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بر (. بررسي اثر توانبخشي شناختي 1304نجارزادگان، مريم؛ نجاتي وحيد؛ اميري نسرين و شريفيان مريم )
عملکردهاي اجرايي )توجه و حافظه کاري( در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بيش فعالي. 
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