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 Background: Cold executive functions, working memory and cognitive flexibility are among the 
main cognitive functions that play a role in attention deficit/hyperactivity disorder. Cognitive 
rehabilitation has been proposed as an efficacy and non-pharmacological treatment method in 
improving and promoting cognitive functions in a wide range of mental and behavioral disorders, but 
until now, the efficacy of cognitive rehabilitation of inhibitory control on the cold executive functions 
of children with attention deficit/hyperactivity disorder has been less studied despite the importance 
and necessity of improving and strengthening these structures. 
Aims: The purpose of this study was to investigating the efficacy of inhibitory control cognitive 
rehabilitation on cold executive functions such as working memory, cognitive flexibility in children 
with attention deficit/hyperactivity disorder. 
Methods: The research design was semi-experimental with a pre-test, post-test and follow-up plan 
with a control group. The statistical population of the study included male and female students of 7-
12 years of elementary school in Tehran in the academic year 2020-2021 who were suffering from 
attention deficit/hyperactivity disorder. The statistical sample included 30 students who were selected 
by purposeful sampling, they were randomly assigned to the experimental and control groups. The 
SNAP Questionnaire (SNAP-IV, Swanson, Nolan and Pelham, 1980), the Computerized Previous 
Multiple Stimulus Test (N-BACK, Kirchner, 1958) and the Wisconsin Computerized Test (WSCT, 
Grant & Berg, 1948) were used to collect information. For data analysis, mixed variance analysis 
method with repeated measurements and SPSS24 software were used to analyze the data. 
Results: The results showed that there is a difference in the performance of the experimental group 
and the control group in the components of active memory and cognitive flexibility (P<0.05). 
Conclusion: According to the obtained findings, it seems that structured tasks aimed at strengthening 
interference inhibition and response to improve cold executive functions, Working memory and 
cognitive flexibility help students with attention deficit/hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention-deficit/hyperactivity disorder is a 

neurodevelopmental disorder characterized by a 

persistent pattern of inattention, hyperactivity, and 

impulsivity that interferes with performance or 

development, and these behaviors are more severe 

and more frequent than those typically seen in 

children of a similar developmental level. (Statistical 

Manual of Mental Disorders, 5-TRth Edition, 2022) 

Epidemiological studies indicate that attention 

deficit/hyperactivity disorder occurs in 7-8% of 

children and 2.5% of adults (Sadock, 2015). In 

explaining the causes and management of this group 

of children, various approaches and factors have been 

investigated. One of the important things investigated 

in this disorder is executive functions (Poon, 2018). 

Executive functions refer to top-down voluntary 

neurological processes that are involved in the 

conscious and guided control of thought, emotion and 

behavior (Veloso, Vicente & Filipe, 2020), for this 

reason, in some definitions, it is also referred to as 

self-regulation (Skibbe, Montroy, Bowles & 

Morrison, 2019). One of the proposed models for the 

organization of executive functions is the distinction 

between the control of stimuli related to emotion or 

reward (hot) and purely cognitive stimuli (cold) 

(Ward, 2019; Nemeth and Chuster, 2020). According 

to this theory, cold executive functions include 

processes such as active memory, inhibitory control, 

and cognitive flexibility, which in terms of the 

anatomical location of the brain mainly include the 

activity of the dorsolateral prefrontal cortex, and 

warm executive functions such as decision making 

and time perception, which mainly include the 

activity of the frontal cortex. It is the orbitofrontal 

frontal and medial ventral prefrontal cortex (Schulze, 

M., Coghill, D., Lux, S., & Philipsen, 2021; Sonuga-

Barke, Cortese, Fairchild & Stringaris, 2016; Zelazo, 

P. D., & Carlson, 2012; S Sonuga-Barke, Bitsakou & 

Thompson, 2010). 

In the present study, the main and central functions of 

cold, i.e., inhibitory control, working memory and 

cognitive flexibility, are the targets, because several 

studies have shown that the symptoms of 

hyperactivity and attention deficit are strongly related 

to executive function deficits and can be a predictive 

factor (Silverstein et al, 2020). 

Some studies show that working memory 

impairments are more related to inattention 

symptoms, while others find them more related to 

hyperactivity/impulsivity symptoms (Kofler et al., 

2019); But undeniably, impairments related to 

working memory can have a profound impact on a 

variety of functions such as academic achievement 

(Simone, Marks, Bédard, & Halperin, 2018), emotion 

processing (Groves, Kofler, Wells, Day & Chan, 

2020), intelligence fluency (Brydges, Ozolnieks & 

Roberts, 2017), reading comprehension (Friedman, 

Rapport, Orban, Eckrich & Calub, 2017), written 

expression (Eckrich, Rapport, Calub & Friedman, 

2019), mathematical skills (Friedman, Rapport, 

Orban, Eckrich & Calub, 2018) and have an 

understanding of theory of mind (the ability to 

consider another person's perspective) (Schneider, 

Schumann-Hengsteler & Sodian, 2014). These 

findings highlight the importance of having a high-

functioning working memory system. 

Cognitive flexibility, or the transfer and shifting of 

facts or situations, is a core executive function that 

includes the ability to quickly and effectivenessively 

shift back and forth between mental sets (Irwin, 

Kofler, Soto & Groves, 2019); Which is consistent 

with another structure called psychological 

flexibility, which means adjusting behaviors in 

response to environmental changes with the aim of 

personal well-being (Dawson & Golijani-

Moghaddam, 2020). Developmental studies have 

shown that among the executive domains, cognitive 

flexibility appears later and has a longer development 

course until late adolescence (Cepeda, Kramer & 

Gonzalez de Sather, 2001). 

Based on the theory of response inhibition and 

according to the neurodevelopmental foundations of 

this disorder, it can be said that the main executive 

function of inhibitory control as the central defect of 

ADHD symptoms can play an important role in active 

memory and flexibility, so one of the approaches that 

can be used to strengthen and train inhibitory control 

pointed out, the therapeutic approach is cognitive 

rehabilitation, which due to the non-observance of the 
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principles governing drugs as the first line of 

treatment, the side effectivenesss of drugs and the 

search for alternative and complementary treatments 

(Ogundele & Ayyash, 2021, Brikell et al., 2019) in In 

the last two decades, it has received a lot of attention 

because it is a non-invasive treatment, without side 

effectivenesss or anxiety (Veloso et al., 2020; Davis, 

Bower & Kollins, 2018). 

The current research seeks to answer this basic 

question: Is the intervention approach of cognitive 

rehabilitation of inhibitory control effectivenessive 

on the cold executive functions of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder such as 

working memory and cognitive flexibility? 

Method 
The method of the current research was a semi-

experimental type of pre-test-post-test, follow-up 

with the control group. The statistical population of 

the research included all the 7-12-year-old male and 

female students with attention deficit hyperactivity 

disorder in the elementary school of Tehran in the 

academic year of 2020-2021. Statistical sample size 

(using Gpower software, test power 0.80, 

effectiveness size 0.5 and alpha 0.05) was estimated 

to be 15 people in each group (experimental and 

control). The studied sample was purposefully 

selected from the students of elementary schools of 

the 5th district of Tehran. 

The criteria for entering the research include being in 

the age range of 7 to 12 years, having a diagnosis by 

a psychiatrist or clinical psychologist for having 

attention deficit hyperactivity disorder, not suffering 

from other obvious psychological disorders as 

diagnosed by a clinical psychologist who has 

completed comprehensive child psychotherapy 

courses. It is based on the diagnostic and differential 

interview according to the criteria of (DSM-5), 

unwillingness to take drugs related to attention 

deficit-hyperactivity disorder, not receiving 

psychological interventions at the same time, having 

the desired cut score of the researcher in the SNAP 

questionnaire (SNAP-IV). Having the informed 

consent of the child and parents to participate in the 

research and having at least basic computer literacy. 

Exclusion criteria included failure to follow up 

treatment sessions for more than two consecutive 

sessions, receiving psychological, behavioral and 

pharmaceutical interventions during the research and 

unwillingness to continue treatment. 

The SNAP Questionnaire (SNAP-IV, Swanson, 

Nolan & Pelham, 1980), the Computerized Previous 

Multiple Stimulus Test (N-BACK, Kirchner, 1958) 

and the Wisconsin Computerized Test (WSCT, Grant 

& Berg, 1948) were used to collect information. For 

data analysis, mixed variance analysis method with 

repeated measurements and SPSS24 software were 

used to analyze the data. 

Results 
A total of 30 male and female students aged 7 to 12 

participated in this study. There were 9 boys and 6 

girls in the experimental group and 8 boys and 7 girls 

in the control group. The mean and standard deviation 

of the age of the participants in the experimental 

group were 8.20 and 1.52 years, respectively, and in 

the control group were 8.40 and 1.35 years, 

respectively. The type of disorder of 15 people in the 

experimental group and 15 people in the control 

group was attention deficit hyperactivity disorder 

(combined type). 

The results of the analysis of variance with repeated 

measurement in explaining the effectiveness of the 

evaluation of the cognitive rehabilitation 

effectiveness of inhibitory control on the working 

memory and flexibility of children with attention 

deficit hyperactivity disorder are shown in Table 1. 

The results of Table 1 show that the implementation 

of cognitive rehabilitation of inhibitory control, 

working memory and cognitive flexibility of children 

with attention deficit hyperactivity disorder has 

significantly affected. 

Also, the results of Bonferroni post hoc test showed 

that the difference between the average scores of the 

correct answer and reaction time in the N-BACK test 

and the correct answer, total time and inhibition error 

in the Wisconsin test in the pre-test-post-test and pre-

test-follow-up stages is statistically significant. But 
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the difference of those averages in the post-test- 
 

follow-up stages is insignificant. 

Table 1. Results of analysis of variance with repeated measures 

2  P F 
error sum of 

squares 

sum of 

squares 
effectivenesss Component variable 

0/451 0/001 22/97 3133/16 2570/68 Group effectiveness 

correct answer 

working 

memory 

0/286 0/002 11/23 2723/07 1092/27 effectiveness of time 

0/281 0/001 10/95 4806/58 1879/02 
interaction effectiveness of 

group × time 

0/328 0/001 13/67 284926/81 139117/70 Group effectiveness 

reaction time 
0/305 0/002 12/31 247291/09 108735/53 effectiveness of time 

0/201 0/002 7/06 529852/84 133612/54 
interaction effectiveness of 

group × time 

0/195 0/015 6/77 6425/64 1554/18 Group effectiveness 

correct answer 

cognitive 

flexibility 

0/401 0/001 18/76 2842/33 224/04 effectiveness of time 

0/218 0/001 7/82 5241/02 1463/02 
interaction effectiveness of 

group × time 

0/467 0/001 24/51 376831/13 329891/54 Group effectiveness 

total time 
0/315 0/001 12/89 378852/67 174353/46 effectiveness of time 

0/327 0/001 13/59 616837/48 299351/32 
interaction effectiveness of 

group × time 

0/305 0/002 12/29 510/58 224/04 Group effectiveness 

Residual error 
0/369 0/001 16/35 236/33 138/02 effectiveness of time 

0/220 0/001 7/92 601/82 170/16 
interaction effectiveness of 

group × time 

 

Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of inhibitory control cognitive 

rehabilitation on cold executive functions: working 

memory, cognitive flexibility in children with 

attention deficit/ hyperactivity disorder. The results of 

this research on the variable of working memory 

show that cognitive rehabilitation of inhibitory 

control can have a significant effectiveness on the 

working memory of children suffering from attention 

deficit hyperactivity disorder. 

This result is similar to the findings of similar studies, 

the effectivenessiveness of cognitive rehabilitation on 

improving working memory (Ayozi et al., 2023); the 

effectiveness of inhibitory control training (Aydmune 

et al., 2019); The effectiveness of inhibitory control 

training with statistical samples of normal children 

(Zhao et al., 2018); The effectiveness of computer-

based cognitive rehabilitation on improving 

executive functions (soltanipour, parand, hasani 

Abharian, sharifyazdi, 2021); With the effectiveness 

of computer games on sustained attention and active 

memory (Isanejad Bushehri, Dadashpur Ahangar, 

Salmabadi, Ashoori, & Dashtbozorgi, 2016); The 

effectivenessiveness of cognitive computer games 

(Abdi, Arabani Dana, Hatami & Parand, 2013); with 

the effectiveness of cognitive rehabilitation on 

working memory (Capodieci, Gola, Cornoldi & Re, 

2018), consistent with the statistical sample of ADHD 

children and it is inconsistent with the researches of 

Enge et al. (2014), Thorell et al., (2009), which can 

be due to the difference in the nature of the task, the 

duration of training, or the nature of the studied 

population in the researches (Zhao et al., 2018). 

Also, the results of the present research on the 

variable of cognitive flexibility show that inhibitory 

control cognitive rehabilitation can have a significant 

effectiveness on the cognitive flexibility of children 

suffering from attention deficit hyperactivity 

disorder.; Najian, A., & Nejati (2017) with the 

effectiveness of movement-based education; Abdi et 

al. (2013) with the effectivenessiveness of cognitive 

computer games on cognitive flexibility with a 

statistical sample of ADHD children and with the 

research of Zhao et al. (2018) and Volckaert & Noël 

(2015) is consistent with the effectiveness of 

inhibitory control training on cognitive flexibility 

with a statistical sample of normal children. Also, the 

research of Irvin et al. (2022) aimed at investigating 

the effectiveness of active memory training and 

inhibitory control on the cognitive flexibility of 

ADHD children also showed that inhibitory control 
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has a greater effectiveness on flexibility and transfer 

than active memory training, which is also important 

in this research. Inhibitory control is considered. 

One of the limitations of the present study was the 

study of the combined subgroup (ADHD-CT) and the 

lack of study of attention deficit (ADHD-IA) and 

hyperactivity (ADHD-HI) subgroups. Therefore, it is 

suggested that other subgroups are also studied or 

compared, and also longer follow-ups can be 

considered for future studies. Overall, the results 

showed that the inhibitory control rehabilitation 

package, which includes tasks (in the form of games) 

structured with the aim of strengthening inhibitory 

control, helps to improve the performance of students 

with attention deficit/hyperactivity disorder in the 

field of cold executive functions (working memory 

and flexibility) and can It should be considered as a 

complementary treatment along with psychological 

and drug treatments. 
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 در شناختی پذیریانعطاف و فعال حافظه سرد، اجرایی کارکردهای بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی بررسی اثربخشی

 کنشیکمبود توجه/فزون اختلال دارای کودکان
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 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:

 22/12/1441دریافت: 

 22/41/1442بازنگری: 

 24/42/1442پذیرش: 

 41/43/1442انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 شناختی، توانبخشی

 مهاری، کنترل

 سرد، اجرایی کارکردهای

 فعال، حافظه

 شناختی، پذیریانعطاف

 یکنشکمبود توجه/ فزون اختلال

کمبود  لالاخت در که هستند شناختی اصلی کارکردهای جمله از شناختی پذیریانعطاف و فعال سرد، حافظۀ اجرایی کارکردهای: زمینه 

 در ناختیش کارکردهای ءارتقا و بهبود در غیردارویی و مؤثر درمانی روش یکعنوان به شناختی توانبخشی دارند. نقش کنشیفزونتوجه/

 سرد جراییا کارکردهای بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی است، اما اثربخشیشده مطرح رفتاری و روانی اختلالات از وسیعی طیف

 است. قرارگرفتهکنشی، کمتر مورد مطالعه فزونکمبود توجه/ اختلال دارای کودکان

 پذیریانعطاف فعال، حافظه سرد مانند اجرایی کارکردهای بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف هدف:

 .بود کنشیفزونکمبود توجه/ اختلال دارای کودکان در شناختی

ان آموزشامل دانشپژوهش جامعه آماری بود.  گواهیگیری با گروه آزمون و پآزمون، پساز نوع پیشزمایشی آنیمهطرح پژوهش  :روش

مونه بودند. ن کنشیکمبود توجه/فزوناختلال  مبتلابه بود که 1444-1441سال مقطع ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی  12تا  ۷دختر و پسر 

دند. ایگزین شتصادفی در گروه آزمایش و گواه ج طورانتخاب شدند و بهگیری هدفمند آموز بود که با روش نمونهدانش 34آماری شامل 

 ،N-BACKچند محرک پیشین )ای (، آزمون رایانه1264،سوانسون، نولان و پلهام، SNAP-IVاسنپ ) امهناز پرسشآوری اطلاعات برای جمع

ها نیز از آزمون تحلیل وتحلیل دادهاستفاده شد. برای تجزیه (1246، گرانت و برگ، WSCT) ویسکانسین ای( و آزمون رایانه1256، کرچنر

 استفاده شد. 24SPSSافزار گیری مکرر و نرمواریانس آمیخته با اندازه

 پذیری شناختی تفاوت وجود داردحافظه فعال و انعطافهای در مؤلفه گواهگروه زمایش و آ در عملکرد گروه نتایج نشان داد :هایافته

(45/4 P>.) 

 و فعال حافظه رد،س اجرایی کارکردهای بهبود به پاسخ و تداخل مهار تقویتهدف  با ساختاریافته تکالیف رسدمی نظر به :یریگجهینت

 کند.کمک میفعالی بیش/توجه نقص اختلال با آموزاندانش شناختی پذیریانعطاف

 کارکردهای بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی اثربخشی بررسی(. 1442) ناهید، سومارهواسی و؛ شیدا، سوداگر؛ مریم، هیدجیبهرامی؛ جاوید، پیمانی؛ بتول، الموتینجاریاستناد: 

 .834-813، 123 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،کنشیفزون/توجه کمبود اختلال دارای کودکان در شناختی پذیریانعطاف و فعال حافظه سرد، اجرایی

 .1442( خرداد) بهار ،123 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 با که است تحولی عصب اختلال یک 1کنشیفزونکمبود توجه/ اختلال

 در که دشومی مشخص گریتکانش و فعالیبیش توجهی،بی مداوم الگوی

 از ترشایع و شدیدتر رفتارها این و کندمی ایجاد اختلال رشد، یا عملکرد

 شودمی دیده مشابه تحول سطح با کودکان در معمولاً که است آن

 -روانی، ویرایش پنجم های )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 که حاکی از آن است یرشناسیگهمه (. مطالعات2422 ،2تجدیدنظر در متن

 درصد از 5/2 و کودکان درصد 6 تا ۷ در کنشیفزونکمبود توجه/ اختلال

 همکاران و زادهحسن ایران، در(. 2415 سادوک،) دهدمی روی بزرگسالان

 گزارش درصد 6/۷ را اختلال این شیوع فراتحلیلی، ایمطالعه در( 1326)

 یزان،م کمترین و تهران شهر به مربوط شیوع نرخ بیشترین که اندکرده

 هک دهدمی نشان متعدد مطالعات. بود ایلام درشده انجام مطالعۀ به مربوط

 هایزمینه در کنشیفزونکمبود توجه/ اختلالمبتلابه  نوجوانان و کودکان

، بابینسکی، میلز هافناگل) عاطفی - اجتماعی مشکلاتازجمله  مختلف

آرنولد، ) مدرسه عملکرد در اختلال ،(2424واشبوش، بانسال، بروکس و

 و پسگود) زندگی کیفیت کاهش ،(2424کیولی،  و مادو کاله، هاجکینز،

 این درمان و تشخیص بنابراین هستند؛ مشکل دارای( 2418 همکاران،

 پیدا دامها بزرگسالی تا آن علائم تا است مهم بسیار پایین سنین در اختلال

 تبیین در (.2424چوستز، و نمث) نشود همراه اختلالات سایر باعث و نکند

 مورد مختلفی عوامل و رویکردها کودکان، از گروه این مدیریت و علل

 ل،اختلا این در بررسی مورد مهم موارد از یکی. است قرارگرفته بررسی

 به اجرایی کارکردهای(. 2416 پون،) است 3اجرایی کارکردهای

 نترلک در که دارد اشاره پایین به بالا از ارادی شناختیعصب فرآیندهای

 و ولسو، ویسنته) دارند نقش رفتار و احساس فکر، شدههدایت  و آگاهانه

 یزن خودتنظیمی به آن از تعاریف از بعضی در دلیل همین به( 2424فیلیپه، 

 هایمدل از یکی .(2412 موریسون، و بولز مونتروی، اسکیب،) شودمی یاد

 کنترل بین تمایز اجرایی، کارکردهای یدهسازمان برایشده ارائه

 یشناخت صرفاً هایمحرک و( داغ) پاداش یا و هیجان به وابسته هایمحرک

 ؛ وارد،1441نیا، لقاسمی، شاکرمیای، خانزاده، ابونور ید)س است( سرد)

                                                           
1. attention dificid/Hiperactivity impalcivity (ADHD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual for mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-5-TR) 
3. executive functions (EF) 

 4سرد اجرایی کارکردهای نظریه، این طبق(. 2424 چوستر، و نمث ؛2412

 پذیریانعطاف و 8مهاری ، کنترل5فعال حافظۀ مانند فرآیندهایی شامل

 شرق فعالیت شامل عمدتاً مغز آناتومیک محلازنظر  که شوندمی ۷شناختی

 مانند گرم اجرایی کارکردهای و است جانبی پشتی پیشانیپیش

 جلوی قشر فعالیت شامل عمدتاً کهزمان است  ادراک و گیریتصمیم

شولتزه، ست )ا میانی شکمی پیشانیپیش قشر و اوربیتوفرونتال پیشانی

 و فرچایلد بارک، کورتز،-سوناگا ؛2421 فیلیپسن، و کوگیل، لوکس

 و بارک، بیتساکو-سوناگا ؛2412 کارلسون، و زلازو ؛2418 استرینگاریس،

 کودکان در عیفض گرم اجرایی کارکردهای(. 2414 تامپسون،

 بینیپیش را رفتاری مشکلات و کندمی درگیر را هیجان تنظیم هایمهارت

 یریاضازجمله  تحصیلی عملکردهای سرد، اجرایی کارکردهای و کندمی

 بندییمتقس در(. 2424چوستز، و نمث) کندمی بینیپیش را خواندن و

 مهاری، کنترل مانند اجرایی کارکردهای از برخی پژوهشگران دیگر،

 ولک مارش، گرووز، هارپر، ایروین) شناختی پذیریانعطاف فعال، حافظۀ

-سوناگا) زمان درک و( 2424فریتز،  و اورباخ، هرتزوگ ؛2424 کوفلر، و

 اجرایی را کارکردهای (2443 بارک،-سوناگا ؛2414 همکاران، و بارک

 هک داد نشان تأییدی عاملی تحلیل. کنندمعرفی می محوری و اصلی

 ستند،ه یکدیگر با متوسطی همبستگی دارای اصلی، اجرایی کارکردهای

 بنابراین در(؛ 2412فریدمن،  و میاک) هستند تفکیک قابلوضوح به اما

 مهاری، کنترل یعنی سرد محوری و اصلی کارکردهای پژوهش حاضر،

 ددیمتع مطالعات زیرا است، هدف شناختی پذیریانعطاف و فعال حافظۀ

 نقص باشدت به کنشیفزونکمبود توجه/ علائم که اندداده نشان

 اشندب کننده بینیپیش تواند عاملیمی و دارد رابطه اجرایی کارکردهای

 (.2424همکاران، و سیلورستین)

 سازیرهذخی خدمت در که است حافظه کلی سیستم از بخشی فعال حافظۀ

 نظیر یشناخت تکالیف انجام برای کوتاهزمان مدت در اطلاعات دستکاری و

 و بدلی(. 2423ون اد و نوبر، ) است تفکر و ادراک استدلال، یادگیری،

 حافظه هایمدل کارآمدترین از یکی( 2444بدلی، ، به نقل از12۷4) هیچ

 حلقه مرکزی، مجری بخش چهار از مدل این اند.کرده تدوین را فعال

4. Cold executive function 
5. working memory 
6. inhibitory control 
7. cognitive flexibility 
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 شدهتشکیل رویدادی میانجی جزء و فضایی دیداری صفحۀ شناسی،واج

 نترلک را عوامل سایر بالایی، سطح عاملعنوان به مرکزی سیستم و است

 اطلاعات دادن قرار دسترس در و نامرتبط اطلاعات مهار وظیفۀ و کندمی

طالع ، پورنصیری) بصری دارد و آوایی انباره از را موردنظرهدف  با مرتبط

اختلال کمبود توجه/  در فعال حافظۀ نقص و( 1444 بوگر،رحیمیان و پسند

 و هاشر، لوستیگ) مرکزی است مجری سیستم به مربوط کنشیفزون

 الفع حافظۀ اختلالات که دهندمی نشان مطالعات از برخی( 244۷ زاکس،

 بیشتر راها آن دیگر برخی کهدرحالی است، مرتبط توجهیبی علائم با بیشتر

 ؛(2412 اران،همک و کوفلر) دانندمی مرتبط تکانشگری/فعالیبیش علائم با

 أثیرت تواندمی فعال حافظه به مربوط اختلالات انکار،یرقابلطور غبه اما

 بِدارد ،سیمون، مارکس) تحصیلی پیشرفت مانند عملکردها انواع بر عمیقی

 و دی ولز، گروس، کوفلر،) احساسات پردازش ،(2416 هالپرین، و

 درک ،(241۷رابرتز،  و اوزولنیکسبریدگس، ) سیال هوش ،(2424چان،

 نوشتاری بیان ،(241۷ اکریچ، و اوربان رایکر، فریدمن، راپورت،) مطلب

 فریدمن،) ریاضی هایمهارت( 2412 فریدمن، و کالوب اکریچ، راپورت،)

 در توانایی) ذهن تِئوری درک و( 2416 کالوب، و اکریچ اوربان، راپورت،

 ودیان،س و هنگستلر-شومان اشنایدر،( )دیگر شخص دیدگاه گرفتن نظر

 با عالف حافظۀ سیستم داشتن اهمیت ها،یافته این. باشند داشته (2414

 نشان ساله 25 پیگیری با مطالعه یک نتایج. کندمی برجسته را بالا عملکرد

 نیز سالیبزرگ در همچنان کنشیفزونکمبود توجه/مبتلابه  افراد که دهدمی

 .(2421 تورگالسبن، زینر و اوی،) دهندمی نشان را فعال حافظۀ کمبودهای

 اجرایی عملکرد ناهمگونی " عنوان با( 2412) همکاران و کوفلر مطالعۀ در

 در حداقل کودکان از درصد 62 ،"فعالیبیش و توجه نقص کودکان در

 سهم نمیا این در که شده بودند یفتعر اختلال دارای اجرایی کارکرد یک

 و شناختی پذیریانعطاف در اختلال درصد و 82 فعال، حافظۀ در اختلال

 اصلی اجرایی کارکرد بنابراین؛ استشده گزارشدرصد  36 جایی،جابه

 شود، نقص دچار کنشیفزونکمبود توجه/ اختلال در تواندمی که دیگری

 ،وفایی و میشل مالک، روشانی، پیری،) است شناختی پذیریانعطاف

 ها،عیتموق یا هادر ست جابجایی و انتقال یا شناختی پذیریانعطاف(. 2424

 انتقال و سریع ییجاجابه توانایی شامل که است اصلی اجرایی عملکرد یک

آیروین، ) است ذهنی هایمجموعه بین در جلو و عقب به مناسب و مؤثر

 ریپذیانعطاف نام به دیگری ساختار با که ؛(2412 گروس، و سوتو کوفلر،

 تغییرات هب پاسخ در رفتارها تنظیم معنای به که است منطبق روانشناختی

(. 2424 مقدم،گلیجانی و داوسون) است شخصی رفاههدف  با محیطی

 یپذیرانعطاف اجرایی، هایحوزه بین از است داده نشان تحولی مطالعات

 وجوانین اواخر تا تریطولانی تحولی سیر و یابدمی بروز دیرتر شناختی،

 همکاران و ژانگ مطالعۀ(. 2441ساتر، دی گونزالس و سپیدا، کرامر) دارد

 آزمون توسط که "شناختی پذیریانعطاف ژنومی ارتباط " عنوان با( 2416)

 و یژنتیک عوامل داد نشان شد، ارزیابی ویسکانسین کارت سازیمرتب

 ن مطالعۀهمچنی گذارند.می تأثیر شناختی پذیریانعطاف بر غیرژنتیکی

ل فراتحلی مطالعۀ نتایج مشابه را نشان داد. یک (2412همکاران ) و داژانی

 اختلال رد را متوسط اثربخشی اندازه با شناختی پذیریانعطاف نقص نیز

 اما(؛ 2412 همکاران، و آیروین) است داده نشان کنشیفزونکمبود توجه/

 هک است معتقد خود بازداری نارسایی نظریۀ مدل طرح با (122۷بارکلی )

 ترلکن اجرایی کارکرد در نقص کنشی،فزونکمبود توجه/ اختلال در

 ردکارک ۀمنزلبه بازداری مدل، این کند. دراصلی را ایفا می نقش مهاری،

 مانند اجرایی کارکردهای سایر آن، پایۀ بر که است آغازین و اصلی اجرایی

 هاینارساییهمۀ  و شده متحول شناختی پذیریانعطاف و فعال حافظۀ

 و هارم در ناکامی به را کنشیفزونکمبود توجه/ اختلال دارای کودکان

( 2412) لیپینا و آیدمون، اینتروزی(. 2448 بروان،) دهدمی نسبت بازداری

 دو مهاری، کنترل ساختار و ماهیت مورد معتقدند در خود پژوهش در

 رویکرد چندبعدی. و بعدییک رویکرد: دارد وجود کلی رویکرد

 ت،اس فردمنحصربه فرآیند یک مهار، که کندمی پیشنهاد بعدییک

 داندمی فرآیند چندین از متشکل را آن چندبعدی رویکرد در کهیدرحال

 ند،کمی عمل ادراکی سطح در که بازدارنده فرآیند یک( الف: )شامل که

 داخلت برابر در مقاومت و محیطی نامربوط هایمحرک فعال سرکوب مانند

 بهشده داده اختصاص بازدارنده فرآیند یک( ب) کننده پرتحواس

 کرده اخلتد فعلی فعالیت با که فعال حافظۀ از نامربوط اطلاعات سرکوب

 یک( ج) کند ومی شناختی مقاومت بازداری و فعال مداخلۀ برابر در و

 امناسبن یا پیش توان و پرقدرت هایمهار پاسخ امکان که بازدارنده فرآیند

 زا توانمی خلاصهطور به که کندمی فراهم فعلی اهداف و زمینه برای را

 به اشاره برای پاسخ مهار و شناختی مهار ادراکی، مهار اصطلاحات

 اسخپ بازداری نظریۀ اساس بر لذا. کرد استفاده ،شدهداده شرح فرآیندهای

 اجرایی ردکارک گفت توانمی اختلال این تحولی عصب مبانی به توجه با و
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زون فهای کمبود توجه/نشانه محوری نقص عنوانبه مهاری کنترل اصلی

 باشد، داشته پذیریانعطاف و فعال حافظۀ در را مهمی نقش تواندمی کنشی

 هاریم کنترل آموزش و تقویت توان برایمی که رویکردهایی از یکی لذا

 به توجه با که است شناختی توانبخشی درمانی رویکرد کرد، اشاره آن به

 جانبی عوارض درمان، اول خطعنوان به دارو بر حاکم اصول رعایت عدم

 اوگاندل و ایاش،) مکمل و جایگزین هایدرمان برای جستجو و داروها

 قرارموردتوجه  بسیار اخیر دهۀ دو در( 2412 همکاران، و بریکل ،2421

 ستا اضطراب یا و عوارض بدون غیرتهاجمی، درمانی که زیرا است گرفته

های در سال(. 2416 کالینز، و باوور داویس، ؛2424همکاران،  و ولوسو)

 آموزش هحوز از آموزش پذیریانتقال ظرفیت زمینۀ در دانش پیشرفت اخیر

 انعطاف اصل و( 2416 مایس، و ژائو، چن) ندیده آموزش حوزه به دیده

 کمک با که دهدمی نشان( 2412کرونی،  و جولس) نورونی پذیری

 و ررفتا توانمی نظریه بر مبتنی و مندنظام شناختی تمرین و آموزش

 ترتیب نبدی بخشید، بهبود پایدار ایگونهبه را مغز شناختی کارکردهای

 بهبود رد غیردارویی و مؤثر درمانی روش یکعنوان به شناختی توانبخشی

 فتاریر و روانی اختلالات از وسیعی طیف در شناختی کارکردهای أارتقا و

 -لمبز، هاروود ؛2421 شوایگر، و آبراموویچ، شورت) استشده  مطرح

 شواهد به توانمی راستا همین در(. 2424راسوفسکی، و گلومبیک گراس،

 بهبود در شناختی بخشیتوان آموزش اثربخشی از حاکی پژوهشی

 همکاران و ولوسو برای مثال، پژوهش کرد. اشاره شناختی کارکردهای

 2446 هایسال از مطالعه 22 تحلیل با فراتحلیل مطالعه یک که در( 2424)

 رب مؤثر مداخله یک تواندمی شناختی هایآموزش که دادند نشان 2416 تا

 دارای افراد در رفتاری هاینشانه کاهش و اجرایی کارکردهای بهبود

عه مشابه، مطالطور به همچنین باشد. کنشیفزونکمبود توجه/ اختلال

 ی دیگری با عنوانهاپژوهش( و 1444فراتحلیل رادمنش و همکاران )

بیش جه/نقص تو یهاهبرنشان فعال حافظه شناختی بخشیتوان اثربخشی

 رب شناختی بخشیتوان اثربخشی (؛2423)نجاتی، درخشان و محتشم،  فعالی

 هیجان( کنترل پذیری،انعطاف گیری،)تصمیم اجرایی کارکردهای

 طلب،برحق فعالی )یاوریبیشتوجه/ نقص اختلال دارای کودکان

 هحافظ شناختی بخشیتوان اثربخشی (2422 حیدرئی، و نادری عسگری،

 و برگلیوند ،)شوئوال کنشیفزونکمبود توجه/به  مبتلا بزرگسالان بر فعال

 از بالاتری سطوح) مرور شد، آنچه به توجه با(. 2423 هیرویکوسکی،

 تی،شناخ پذیریانعطاف و فعال حافظۀ در نقص از ناشی نفیم پیامدهای

 مبانی دارو، بر حاکم اصول از تبعیت عدم مهاری، کنترل اصلی نقش

 پذیریانعطاف و آموزش پذیریانتقال اصل و اختلال شناختیعصب

 یشناخت توانبخشی هایبرنامه حوزه در پژوهش اهمیت همچنین و نورونی

 توانبخشی ضرورت( اجرایی کارکردهای ترمیم و تقویت برای متعدد

 یرغ درمانعنوان به بالقوه مداخله هدف یک به را مهاری کنترل شناختی

 کاهش و اجرایی کارکردهای نقایص توانبخشی در مکمل یا و دارویی

 بنابراین؛ دکنمی تبدیل فعالیبیش/توجه نقص با کودکان رفتاری علائم

 یاآ که است اساسی سؤال این به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهش

 جراییا کارکردهای بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی مداخله رویکرد

مبود ک اختلال دارای شناختی کودکان پذیریانعطاف و فعال سرد، حافظه

 است؟ اثربخشی کنشیفزونتوجه/

 روش
 نیمه حاضر، پژوهش روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 جامعه. ودب گواه گروه با آزمون، پیگیریپس – آزمونپیش از نوع آزمایشی

 مبتلا ساله 12 تا ۷ پسر و دختر آموزانشامل تمامی دانش پژوهش، آماری

 تحصیلی الس در تهران شهر ابتدایی مقطع فعالیبیش و توجه نقص اختلال به

 پاور، جی افزارنرم از استفاده )با نمونۀ آماری حجم. است 1441-1444

گروه  هر ( در45/4 آلفای و 5/4 اثربخشی حجم و 64/4 آزمون توان

صورت به بررسی مورد نمونۀ. گردید برآورد نفر 15 )آزمایش و گواه(

آموزان مدارس مقطع ابتدایی دانش های ورود ازهدفمند با توجه به ملاک

 به ورود هایملاک. شدند انتخاب شهر تهران 5 وپرورش منطقۀآموزش

 تشخیص سال، داشتن 12 تا ۷قرار داشتن در دامنۀ سنی  شامل پژوهش

/فزون  جهتو کمبود اختلال بودن دارا برای بالینی روانشناس یا پزشکروان

 احبهمص اساس بر روانشناختی دریافت تشخیص اختلالات عدم کنشی،

 با تشخیص روانشناس (DSM-5) معیارهای به توجه با افتراقی و تشخیصی

 عدم است، گذرانده را کودک درمانگریروان جامع هایدوره که بالینی

 ریافتد عدم کنشی،فزونکمبود توجه/ به مربوط داروهای مصرف به تمایل

 رد پژوهشگر موردنظر برش نمرۀ داشتن نشناختی،روا زمان مداخلاتهم

 والدین و کودک آگاهانه رضایت داشتن ،(SNAP-IV)اسنپ  پرسشنامه

 ارهایمعی. بود رایانه در پایه سواد حداقل داشتن و پژوهش در شرکت برای
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 ی،متوال جلسه دو از بیش درمانی جلسات پیگیری عدم شامل نیز خروج

 عدم و پژوهش زمان در دارویی و رفتاری شناختیروان مداخلات دریافت

 .بود درمان ادامه به تمایل

 ب( ابزار

 و نولان سوانسون،پرسشنامه اسنپ توسط  (:IV-SNAP) 1اسنپ پرسشنامه

 بیشبندی اختلال نارسایی توجه/درجه جهت تشخیص و( 1264پلهام )

تدوین  و DSMهای ملاک در تجدیدنظر ابزمان همساخته شد.  فعالی

DSM- IVمنتشر شد  2441سال  در و بازنویسی نیز مذکور ، مقیاس

این پرسشنامه دارای یک  (.2441)سوانسون، شاک، مان و دروفوست، 

واحد جهت پاسخگویی والدین و معلمان است و یکی از  ۀنسخ

 بالینی در سراسر دنیا است. این و ها در امور پژوهشیپرکاربردترین آزمون

گویه نخست آن مربوط به تشخیص  2گویه است که  16پرسشنامه دارای 

دوم مربوط به تشخیص اختلال  ۀگوی 2ی توجه و یاختلال نارسا

 از مجموع نمرات زیرگروه ترکیبی وگری است فعالی/تکانشبیش

 ورتصآید. هر گویه بهفعالی به دست میامتیازهای نقص توجه و بیش

، 1 = صفر، گاهی اوقات =هرگز )شود گذاری مینمره 3تا  4از لیکرتی 

ق طباین مقیاس دارای اعتبار و روایی مناسب است.  (.3 =، همیشه2 =اغلب

یش و ب، این مقیاس دارای دو عامل است، کمبود توجه مؤلفاننتایج اجرای 

از  28/38/4عامل دوم  و 52/41/4گری که عامل اول تکانشفعالی/

کنند. ضریب آلفای کرونباخ جهت کل آزمون و زیر می نییتبواریانس را 

بوده است  ۷8/4و  24/4، 2۷/4فعالی به ترتیب بیش/ های نقص توجهمقیاس

و  ، هوشیاری، زمانیصدرالسادات(. در ایران، 2446)بوسینگ و همکاران، 

محاسبه کردند.  46/4روایی ملاکی این آزمون را  (1368صدرالسادات )

، ضریب فعالیهای ترکیبی، نقص توجه و اختلال بیشهمچنین در زیرگروه

 48/4و  55/4، 58/4همبستگی بین نظر معلمان و والدین به ترتیب برابر با 

روایی محتوایی  بود و معنادار 41/4همگی در سطح  است که شده گزارش

مون را ضریب پایایی آز شد و دیأیتاین آزمون نیز بر اساس نظر متخصصان 

کردن  مهیدونی بازآزمایی، آلفای کرونباخ و ضریب هاوهیشبا استفاده از 

این مقیاس در پژوهش  .اندگزارش کرده ۷8/4و  24/4، 62/4به ترتیب 

                                                           
1. SNAP Questionnaire 
2. Wisconsin card sorting test 

رار استفاده ق موردغربالگری برای ملاک ورود عنوان یک آزمون حاضر، به

 .گرفت

 2ینویسکانس یهاکارت یبندآزمون دسته :شناختی یریپذانعطاف آزمون

(WSCT )ی ریپذانعطاف( برای سنجش 1246) برگ توسط گرانت و

که بر  شودیکارت ارائه م 84 ،در این آزمون. است شده جادیاشناختی 

علاوه و دایره در چهار رنگ ، ستاره، بهمربعصورت نماد به 4ها روی آن

چهار  .البته هیچ دو کارتی مشابه نیست ،قرمز، سبز، زرد و آبی وجود دارد

علاوه زرد و چهار دایره قرمز، دوستاره سبز، سه به مربعکارت شامل یک 

ه آزمودنی این است کرود. وظیفه اصلی به کار می یهاعنوان کارتآبی به

ذاری گنسبت به جای ،که بر چهار کارت اصلی حاکم است قانونیبر اساس 

ها در زیر کارت اصلی اقدام کند. بعد از هر پاسخ، آزمودنی سایر کارت

شود که . درواقع به او گفته میکندیبازخورد درست یا نادرست دریافت م

ر برای چهار کارت نظ جایگزینی او درست است یا غلط. الگوی مورد

تعداد  که آزمودنی به نیبعدازا .اصلی به ترتیب رنگ، شکل و تعداد است

ه البته کند کالگوی موردنظر تغییر می ،کافی پاسخ صحیح متوالی داد

سه نمره  .و خود باید آن را کشف کند شودیآزمودنی از تغییر الگو آگاه نم

و  خطای درجاماندگی ،پاسخ صحیحکه شامل  شودیبت مبرای آزمودنی ث

صورت است که به ییتاده یهاشامل تـعداد طبقه زمان است. تعداد طبقات

 لگویارغم تغییر است و اگر آزمودنی به شده یبنددسته زیآمتیموفق

اندگی امخطای درج ؛ مرتکبشین ادامه دهدپی الگویبر اساس  یبندطبقه

انجام کار است؛ بر اساس رعت دهنده سزمان که نشان ۀو نمر شودیم

میزان  (2444)لورینگ  و هوویسون لزاک، عملکرد آزمودنی متغیر است.

استینکه  و ، لانگو کوپکرده  محاسبه 68/4 بالای این آزمون را اعتبار

 (=<REL 24/4) مطلوب ۀدر محدود راقابلیت اطمینان آزمون ( نیز 2421)

 ،در جمعیت ایرانی بازآزمایی این آزمون با روشپایایی اند. هکرد گزارش

 .(132۷، سلیمانی و واقف، ینیالامت )روحشده اس گزارش 65/4

( BACK-N) 3چند محرک پیشینی اانهیآزمون را حافظه فعال: آزمون

 شد.ساخته  فعال ۀبرای ارزیابی حافظ (1256) کرچنروین توسط

 یدر این آزمون هم نگهداری اطلاعات و هم دستکار کهییازآنجا

ب فعال بسیار مناس ۀاطلاعات لازم است، استفاده از آن برای سنجش حافظ

1. computerized previous multiple stimulus test 
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رت است به این صونیست و این آزمون وابسته به فرهنگ  .است شدهیابیارز

متوالی  صورتبه ی مختلف(هاشکلخطوطی با ) یینایکه تعدادی محرک ب

شود و آزمودنی باید در صورت تشابه هر روی صفحه مانیتور ظاهر می

کلید شماره یک و در صورت نبود تشابه، کلید  ،محرک با محرک قبل

این است که  ۀدهندنشان Nفشار دهد. حرف  دیکلرا در صفحه دوشماره 

اد تعد ،نخروجی این آزمو .قبل را باید یادآوری کند لۀآزمودنی چند مرح

ضریب اعتبار این آزمون شده، است. ارائه زمان پاسخصحیح و  یهاپاسخ

و  کین)است  قبول موردو روایی آن نیز  64/4 تا 54/4 هدر محدود

کاری حافظۀ نجش عملکرد برای سـ N-BACKتکالیف  (.2442، همکاران

 است فتهر کاربهوسیع  طوربهاخیر،  هایسالو در  شده شناختهب بسیار مناس

ای، در پژوهش حاضر از نسخه رایانه(. 2446چن، میترا و شلاقکن، )

 محصول مرکز پژوهشی علوم اعصاب شناختی رفتار در دانشگاه شهید

 بهشتی استفاده شده است.

ملکرد کنترل برای سه نوع ع بستۀ آموزشی :بسته توانبخشی شناختی کنترل

و مهار پاسخ غالب،  اجرا، مهار در حال تداخلمهاری، مشتمل بر مهار 

شاد  هوشمند و ایرایانه تکلیف شش شامل که ای مجزا داردتکالیف رایانه

 رایب صورت چیدمان تنظیم تکلیف: از بودند عبارت هابرنامه است. این

 لیفتک مهار تداخل، آموزش برای ماهیگیری تکلیف تداخل، مهار آموزش

 آموزش برای کلاه انتخاب ،غالب پاسخ مهار آموزش برای جعبه بندیبسته

مهار  آموزش برای رانندگی و راهنمایی علائم کنترل تکلیف تداخل، مهار

 آموزش برای پشتلاک و خرگوش مسابقه مداوم و پاسخ مهار و تداخل

 حداکثر مدت به جلسه 14 در و سطح دارد 14. هر تکلیف مداوم مهار پاسخ

 ،ها، سرعت محرکو بر اساس تعداد محرک است اجراقابل دقیقه 45تا  34

فردی  صورتمداخله به شود.دشوارتر می جیتدرها بهدستورالعمل تکلیف

 نشیند وآموز در یک مکان مناسب پشت رایانه میشود و دانشانجام می

تکلیف  8یا  5دهد. در هر جلسه شده را انجام میای مشخصتکالیف رایانه

مره ن ،نظر موردفرد در هر تکلیف در سطح  کهیدرصورتو  شودیمانجام 

در جلسه بعد در همان تکلیف از سطح بالاتر،  کردیمو بالاتر را کسب  64

کمتر از نمره موردنظر را کسب  کهیدرصورتو  کردیمتمرین را شروع 

ه توانند تا رسیدن فرد بو تکالیف می دوشیم، همان سطح تکرار نمودیم

ظری، ن بالاتر( تکرار شوند. در طراحی این بسته مدلو  64حد مطلوب )نمره 

است و  قرارگرفته( مبنا 2448) ( و دایموند2444) (، بدلی122۷) یبارکل

 یطراحرونده هوشمند شده، تمرینات پیشاشاره ی نظریهامدلمبتنی بر 

این برنامه توسط مرکز پژوهشکده علوم اعصاب شناختی و رفتار است  شده

سکری، ع ،آن در مقاله قدرتی بهشتی تدوین و اثربخشی شهیددر دانشگاه 

 .است شده تأیید (2412) و نجاتی شریفیان

 روش اجرا( ج

اداره کل  از مجوز گرفتن از بعد پژوهش حاضر، اجرای جهت

شهر تهران،  5وپرورش منطقۀ وپرورش استان تهران و ادارۀ آموزشآموزش

و بعد از مراجعه به مدارس  شده صورت هدفمند انتخاببه چند مدرسه

 رد کارگاه برگزاری طریق از مدرسه، مدیریت از مجوز کسب و منتخب

 آموزشی، هایکلیپ تهیه و واتساپ کانال ایجاد روم، اسکای محیط

 و شد داده والدین به آن هاینشانه و اختلال این مورد در لازم هایآگاهی

 رکتش به تمایل که آموزانیدانش و والدین شد، گذاشته که فراخوانی در

 کردند تکمیل را (SNAP-IV) اسنپ پرسشنامۀ پژوهش حاضر داشتند، در

 اشتند صورت در بالینی روانشناس توسط مصاحبه و تلفنی تماس طی و

 صورتبه نفر 34 درنهایت. شدندیند پژوهش میفرآ وارد ورود هایملاک

 فردی صورتبه و شدند جایابی گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی

 در آرام مکان یک در آزمایشی اجراهای و ارزیابی. گرفت انجام مداخله

 در که بود جلسه 14 آزمایشی مداخله جلسات کل تعداد. شد انجام مدرسه

 ایروزه یا زوج روزهای مثال برای مناسب زمانی بافاصله جلسه سه هفته

 شامل ارزیابی جلسه 3 و شد برگزار دقیقه 45 تا 34 حداکثر مدت به فرد

 هایآزمون از استفاده با گواه و آزمایش گروه دو هر که آزمونپیش مرحله

 از بعد سسپ شدند. ارزیابی شناختی، پذیریانعطاف و فعال حافظه ایرایانه

 دهاستفا با گواه و آزمایش گروه دو هر آزمایش، گروه در مداخله جلسه 14

 مرحله در بعد ماه یک و آزمونپس مرحلۀ در شده، ذکر هایآزمون از

 آوریجمع زمانی بازۀ سه در هاداده درنهایت و شدند ارزیابی پیگیری

 به دهیپاسخ برای شد خواسته کنندگانشرکت در مرحلۀ مداخله از .شدند

 که وضوعم این به کودکان. کنند استفاده خود غالب دست از فقط تکالیف

 بترتی. کردندنمی پیدا آگاهی است، نادرست یا درست آنان هایپاسخ

 رایب. بود یکسان کنندهآموزان شرکتدانش همه برای تکالیف اجرای

 تحلیل روش از وابسته متغیرهای بر مستقل متغیر اثربخشی اجرای آزمون

 وجیز هایمقایسه دادن نشان برای و مکرر گیریاندازه با واریانس آمیخته
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 استفاده اب نهایی هایشد و درنهایت داده استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون از

 شدند. تحلیل 24SPSS افزارنرم از

 هایافته
 حاضر پژوهش در ساله 12تا  ۷ دختر و پسر آموزدانش 34درمجموع 

 6 گواه، گروه در و دختر 8 و پسر 2 آزمایش، گروه در. کردند مشارکت

 سن استاندارد انحراف و میانگین. داشتند حضور دختر ۷ و پسر

 و سال 52/1 و 24/6 با برابر ترتیب به آزمایش گروه در کنندگانشرکت

 نفر 15 اختلال نوع. بود سال 35/1 و 44/6 با برابر ترتیب به گواه گروه در

فزون بود توجه/کم اختلال گواه، گروه در نفر 15 و آزمایش گروه در

 .بود( ترکیبی نوع) کنشی

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در پژوهش متغیرهای( استاندارد انحراف) میانگین .1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه هامؤلفه متغیر

 حافظه فعال

 پاسخ صحیح
 (84/6) 64/63 (۷6/6) 13/68 (13/14) 84/88 آزمایش

 (2۷/2) 53/86 (26/2) 2۷/8۷ (22/11) 8۷/86 گواه

 زمان واکنش
 (42/65) 64/383 (22/62) 46/34۷ (11/28) ۷2/512 آزمایش

 (32/26) 15/4۷۷ (43/132) 63/42۷ (2۷/66) 54/421 گواه

 پذیری شناختیانعطاف

 پاسخ صحیح
 (46/2) 6۷/86 (16/11) ۷3/86 (51/14) 44/42 آزمایش

 (82/12) 53/55 (26/14) 4۷/54 (22/15) 4۷/52 گواه

 زمان کل
 (21/62) 3۷/34۷ (24/143) 62/352 (32/114) 24/5۷4 آزمایش

 (84/143) ۷6/552 (۷1/128) ۷3/552 (24/111) 62/538 گواه

 خطای درجاماندگی
 (85/2) 24/2 (1۷/3) 24/2 (41/4) 13/15 آزمایش

 (11/3) 2۷/14 (56/4) 33/14 (52/3) 44/14 گواه

 

 رد صحیح هایپاسخ میانگین آزمایش، گروه در که دهدمی نشان 1 جدول

 رد پیگیری و آزمونپس مراحل در ویسکانسین و N-BACK آزمون دو هر

 N-BACK آزمون در واکنش زمان و افزایش آزمونپیش مرحله با مقایسه

. ستا یافته کاهش ویسکانسین آزمون در کل زمان و درجاماندگی خطای و

 تفادهاس. شودمشاهده نمی گواه گروه نمرات در مشابهی تغییرات مقابل در

 چند رعایت مستلزم مکرر، گیریاندازه واریانس آزمون تحلیل از

 و مراتن توزیع بودن نرمال شامل هافرضپیش این است، اولیه فرضپیش

 یلکو-شاپیرو آزمون از بودن نرمال بررسی برای. است هاواریانس همگنی

 اتنمر از یکهیچ به مربوط ویلک-شاپیرو شاخص ارزش. شد استفاده

 45/4 سطح در اجرا گانهسه مراحل در ویسکانسین و N-BACK هایآزمون

 از آمدهتدسبه هایداده توزیع بودن نرمال بیانگر یافته این. نیست معنادار

 واریانس تفاوت که داد نشان نیز لون آزمون نتیجۀ. ها استآزمون آن

 دو در ویسکانسین و N-BACK آزمون دو از آمده دست به نمرات خطای

 45/4 سطح در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلۀ سه در و گروه

 خطا هایواریانس همگنی مفروضه که دهدمی نشان یافته این. نیست معنادار

 باکس.ما آماره که داد نشان تحلیل نتایج همچنین. است برقرار هاداده بین در

 سطح در ویسکانسین و N-BACK هایآزمون نمرات از یکهیچ  برای نیز

 همگنی مفروضه که است آن بیانگر مطلب این. نیست معنادار 45/4

 رقرارب آزمون دو آن نمرات برای وابسته متغیرهای کوواریانس هایماتریس

 مجذور ارزش که دهدمی نشان نیز موچلی آزمون نتیجۀ همچنین. است

 در ویسکانسین و N-BACK هایآزمون نمرات از یک هیچ به مربوط کای

 تغیرهایم سطوح برای کرویت مفروضه بنابراین نیست؛ معنادار 45/4 سطح

 خشیاثرب ارزیابی در متغیری چند تحلیل نتایج 2 جدول. بود برقرار وابسته

 کنندگانتشرک عملکرد) فعال حافظۀ بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی

 دگانکننشرکت عملکرد) شناختی پذیریانعطاف و( N-BACK آزمون در

 را نشیکتوجه/فزون کمبود اختلال دارای کودکان( ویسکانسین آزمون در

 .دهدمی نشان

 

 

 

 



 همکارانو  الموتینجاری بتول                                                       ...حافظه سرد، اجرایی کارکردهای بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی اثربخشی بررسی 

 

825 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

12
3

د( 
ردا

)خ
ار 

 به
،

14
42

 

 

 

 

 متغیری چند تحلیل آزمون نتایج. 2جدول 

 F df p لامبدای ویلکز هامؤلفه متغیر
2η 

 حافظه فعال
 365/4 441/4 2۷/2 48/6 815/4 پاسخ صحیح

 324/4 445/4 2۷/2 46/8 8۷8/4 زمان واکنش

 پذیری شناختیانعطاف

 351/4 443/4 2۷/2 31/۷ 842/4 پاسخ صحیح

 53۷/4 441/4 2۷/2 8۷/15 483/4 زمان کل

 354/4 443/4 2۷/2 41/۷ 848/4 خطای درجاماندگی

 

 دهد که اثربخشی اجرای متغیر مستقل بر پاسخ صحیحنشان می 2جدول 

( و زمان 2  ،441/4 =P  ،48/6 =F= 365/4لامبدای ویلکز، = 815/4)

( در 2  ،445/4 =P  ،46/8 =F= 324/4لامبدای ویلکز،  =8۷8/4واکنش )

 لامبدای ویلکز،= 842/4) و بر پاسخ صحیح N-BACKآزمون 

351/4 =2 ،443/4 =P  ،31/۷ =F( زمان کل ،)لامبدای ویلکز، = 483/4

53۷/4 =2  ،441/4 =P ، 8۷/15 =Fو خطای درجاماندگی ) 

( در آزمون 2 ،443/4 =P  ،41/۷ =F= 354/4لامبدای ویلکز، = 848/4)

گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه 3ویسکانسین معنادار است. جدول 

مکرر در تبیین اثربخشی توانبخشی شناختی کنترل مهاری بر حافظۀ فعال و 

عالی را فپذیری شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشانعطاف

 دهد.نشان می

 

 کودکان پذیریانعطاف و الفع حافظه بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی اثربخشی ارزیابی اجرای اثربخشی تبیین در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج .3جدول 

 فعالیبیش و توجه نقص اختلال دارای

  F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثربخشیات هامؤلفه متغیر

 حافظه فعال

 پاسخ صحیح

 451/4 441/4 2۷/22 18/3133 86/25۷4 اثربخشی گروه

 268/4 442/4 23/11 4۷/2۷23 2۷/1422 اثربخشی زمان

 261/4 441/4 25/14 56/4648 42/16۷2 انزم× اثربخشی تعاملی گروه

 زمان واکنش

 326/4 441/4 8۷/13 61/264228 ۷4/13211۷ اثربخشی گروه

 345/4 442/4 31/12 42/24۷221 53/146۷35 اثربخشی زمان

 241/4 442/4 48/۷ 64/522652 54/133812 انزم× اثربخشی تعاملی گروه

 پذیری شناختیانعطاف

 پاسخ صحیح

 125/4 415/4 ۷۷/8 84/8425 16/1554 اثربخشی گروه

 441/4 441/4 ۷8/16 33/2642 44/224 اثربخشی زمان

 216/4 441/4 62/۷ 42/5241 42/1483 انزم× اثربخشی تعاملی گروه

 زمان کل

 48۷/4 441/4 51/24 13/3۷8631 54/322621 اثربخشی گروه

 315/4 441/4 62/12 8۷/3۷6652 48/1۷4353 اثربخشی زمان

 32۷/4 441/4 52/13 46/81863۷ 32/222351 انزم× اثربخشی تعاملی گروه

 خطای درجاماندگی

 345/4 442/4 22/12 56/514 44/224 اثربخشی گروه

 382/4 441/4 35/18 33/238 42/136 زماناثربخشی 

 224/4 441/4 22/۷ 62/841 18/1۷4 انزم× اثربخشی تعاملی گروه

 

 زمان برای پاسخ× دهد که اثربخشی تعاملی گروهنشان می 3 نتایج جدول

 ( و زمان واکنش2  ،441/4 =P  ،25/14 =F= 261/4صحیح )

(241/4 =2  ،442/4 =P   ،48/۷ =F در آزمون )BACK-N  .معنادار است

زمان برای پاسخ ×دهد اثربخشی تعاملی گروهشان مین 3همچنین جدول 

،  2= 32۷/4(، زمان کل )2  ،441/4 =P  ،62/۷ =F= 216/4صحیح )

441/4 =P   ،52/13 =F( و خطای درجاماندگی )2= 224/4 ، 

441/4  P= ،22/۷ F= هاویسکانسین معنادار است. این یافته( در آزمون 

بیانگر آن است که اجرای توانبخشی شناختی کنترل مهاری، حافظۀ فعال و 

عالی را فپذیری شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشانعطاف

، نتایج 4صورت معنادار تحت تأثیر قرار داده است. در ادامه جدول به 
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 ذیری پمربوط به حافظۀ فعال و انعطاف آزمون تعقیبی بنفرونی نمرات
 

 دهد.را نشان می شناختی در دو گروه و در سه مرحلۀ اجرا

 پذیریانعطاف و فعال حافظۀ بر هازمان و هاگروه اثربخشی زوجی هایمقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون . نتایج4جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان هامؤلفه متغیر

 حافظه فعال

 (N-BACK )آزمون

 پاسخ صحیح

 444/4 55/2 -4۷/2 آزمونپس آزمونیشپ

 44۷/4 55/2 -53/6 پیگیری آزمونیشپ

 444/1 44/2 53/4 پیگیری آزمونپس

 زمان واکنش

 411/4 23/28 16/63 آزمونپس آزمونیشپ

 445/4 2۷/24 14/65 پیگیری آزمونیشپ

 444/1 61/24 28/1 پیگیری آزمونپس

پذیری )آزمون انعطاف

 ویسکانسین(

 پاسخ صحیح

 441/4 45/2 -4۷/14 آزمونپس آزمونیشپ

 44/4 84/2 -2۷/11 پیگیری آزمونیشپ

 444/1 44/2 -64/4 پیگیری آزمونپس

 زمان کل

 441/4 46/22 46/26 آزمونپس آزمونیشپ

 444/4 43/34 61/14۷ پیگیری آزمونیشپ

 444/1 21/26 ۷3/2 پیگیری آزمونپس

 درجاماندگیخطای

 418/4 22/4 44/3 آزمونپس آزمونیشپ

 441/4 ۷5/4 43/3 پیگیری آزمونیشپ

 444/1 ۷6/4 43/4 پیگیری آزمونپس

 احتمال مقدار خطای معیار تفاوت میانگین هاگروهتفاوت  هامؤلفه متغیر

N-BACK 
 441/4 23/2 82/14 گواه آزمایش پاسخ صحیح

 441/4 2۷/21 -83/۷6 گواه آزمایش زمان واکنش

 ویسکانسین

 415/4 12/3 31/6 گواه آزمایش پاسخ صحیح

 441/4 48/24 -42/121 گواه آزمایش زمان کل

 442/4 24/4 -18/3 گواه آزمایش درجاماندگیخطای

 

دهد که تفاوت میانگین نشان می 4نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول 

و پاسخ صحیح،  N-BACKنمرات پاسخ صحیح و زمان واکنش در آزمون 

 - آزمونزمان کل و خطای بازداری در آزمون ویسکانسین در مراحل پیش

پیگیری به لحاظ آماری معنادار اما تفاوت آن  –آزمون آزمون و پیشپس

پیگیری معنادار نیست. در کنار نتایج  - آزمونها در مراحل پسمیانگین

دهد که در گروه آزمایش، نشان می 1جدول فوق، نمودارهای شکل 

و ویسکانسین و  N-BACKمیانگین نمرات پاسخ صحیح در هر دو آزمون 

مقایسه با گروه گواه افزایش و میانگین آزمون و پیگیری در در مراحل پس

و زمان کل و خطای درجاماندگی در  N-BACKزمان واکنش در آزمون 

و روند تغییر  4یافته است. نتایج جدول آزمون ویسکانسین کاهش 

دهد که تغییرات ایجاد شده در نشان می 1ها در نمودارهای شکل میانگین

در مرحلۀ  شدهبر نمرات اشاره اثربخشی توانبخشی شناختی کنترل مهاری 

ی گیری شد که توانبخشاین اساس چنین نتیجه پیگیری پابرجا مانده است. بر

 پذیری شناختی کودکانشناختی کنترل مهاری، حافظه فعال و انعطاف

 1بخشد. شکل کنشی را بهبود میدارای اختلال کمبود توجه و فزون

 N-BACKهای در آزمونکنندگان نمودارهای مربوط به عملکرد شرکت

آزمون و پیگیری را نشان آزمون، پسو ویسکانسین در سه مرحلۀ پیش

 .دهدمی
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 شناختی پذیریانعطاف و فعال حافظۀ هایآزمون به مربوط . نمودارهای1شکل 

 

 یریگجهینت و بحث
مهاری بر  کنترلبخشی شناختی نتوا بررسی اثربخشیهدف پژوهش حاضر 

ودکان ر کپذیری شناختی دکارکردهای اجرایی سرد، حافظه فعال، انعطاف

حافظۀ  این پژوهش در متغیر فعالی بود. نتایجبیشدارای اختلال نقص توجه/

طور هتواند بدهد که توانبخشی شناختی کنترل مهاری میفعال نشان می

کنشی زونفبه اختلال کمبود توجه / پایدار بر حافظۀ فعال کودکان مبتلا

 ابه،های مطالعات مشداشته باشد. این نتیجه با یافته اثربخشی معناداری

 اثربخشی ؛(1441 همکاران، و )عیوضیتوانبخشی شناختی  اثربخشی

 آموزش اثربخشی ؛(2412)آیدمون و همکاران،  مهاری کنترل آموزش

عادی  کودکان آماری هاینمونه ؛ با(2416، همکاران ژائو و) مهاری کنترل

 اجرایی ارکردهایک بهبود بر رایانه بر مبتنی شناختی توانبخشی و اثربخشی

 (؛ اثربخشی1444یزدی، شریف ابهریان، پور، پرند، حسنی)سلطانی

بررسی (، 2416ری،  و کورنولدی )کاپودیسی، گولا، شناختی توانبخشی

(؛ 1325رپور، )نجاتی، ناجیان و اکبتأثیر توانبخشی شناختی مبتنی برحرکت 

د، دانا، حاتمی و پرن)عبدی، عربانی شناختی ایرایانه هایاثربخشی بازی

 همخوان و با کنشیفزونکمبود توجه/ (؛ با نمونه آماری کودکان1323

( ناهمخوان 2442) و همکاران تورل، (2414)انگ و همکاران های پژوهش

 زش وآمو زمان مدت ،ماهیت تکلیفتواند به دلیل تفاوت در است که می

 .(2416، )ژائو و همکارانباشد  هاموردبررسی در پژوهشماهیت جمعیت  یا

 بدلی، ، به نقل از12۷4)با توجه به مدل بدلی و هیچ در تبیین این نتیجه 

ایپزودیک بافر، حلقه حافظه فعال از چهار مؤلفۀ مجری مرکزی، ( 2444

 گهشده است که وظیفۀ ن نویس دیداری و فضایی تشکیلآوایی و پیش

رسانی اطلاعات را به و بروز مهار اطلاعات غیرضروری داشتن اطلاعات،

ر د باید اطلاعات فعال برای پردازش ۀدر حافظکه دارند و ازآنجایی عهده

و  داشتهنگهاطلاعات، محدود تعداد محدودی از و فضایی زمانی  ۀیک باز

ترل مهاری کنسیستم مجری مرکزی از طریق کارکرد بنابراین  پردازش شود

غیر مرتبط به حافظه های مزاحم و محرکورود اطلاعات اضافی و  تواندمی

 رسانی)بروز ترمرتبطفعال را مهار کند و ظرفیت محدود با اطلاعات 

ز وجه بر روی بخشی اسیستم مرکزی با حفظ تلذا  شود، اطلاعات( بروز

اطلاعات و مهار تداخل و پاسخ باعث عملکرد شناختی بهینه حافظه فعال 

بخشی از فعالیت سیستم اجرایی مرکزی در  عنوانبهمهار  بنابراین شود؛می

مشابه  طوربه .(244۷، و همکاران است )هاشر شده معرفیمدل بدلی و هیچ 

کنترل  اگرچهکه  کندیمخود مطرح  پژوهشدر نیز ( 2413دایموند )

تداخل )توجه انتخابی و بازداری شناختی( معمولاً تحت کنترل مهاری 

ه باشد. فعال تعلق داشت ۀبه حافظ درستیبه، ممکن است شودمی بندیگروه

کاری ذهنی مهار شناختی در خدمت حفاظت از فضای دیگر،عبارتبه

 رنتیجهد، بهبودیافتهبنابراین کنترل مهاری  کند؛عمل میحافظه فعال 

حافظۀ  دقت ۀتواند توضیح دهد که چرا نمر، میتوانبخشی شناختی آموزش

آیدمون و همکاران  است. همچنین بهبودیافتهکنندگان شرکت فعال



 همکارانو  الموتینجاری بتول                                                       ...حافظه سرد، اجرایی کارکردهای بر مهاری کنترل شناختی توانبخشی اثربخشی بررسی 

 

826 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
123

، بهار )خرداد( 
1442

 

 

ماهیت بازداری که شامل  چندبعُدیدر مدل  ( در مطالعۀ خود2412)

اختی اری شنبازد ،بازداری ادراکی، بازداری شناختی و بازداری پاسخ است

 ۀبه سرکوب اطلاعات نامربوط از حافظ شدهدادهیند اختصاص آرا یک فر

 )به نام عملکرد حذف( تعریف کندمیفعال که با فعالیت فعلی تداخل 

 استل فعا ۀنقش اختصاصی کنترل مهار در حافظ دهندۀنشانکه  کنندمی

فعال  ۀبر اثربخشی تقویت این کارکرد بر حافظ تأییدیکه در پژوهش ما 

 .دارد

دهد پذیری شناختی نشان میپژوهش حاضر در متغیر انعطاف همچنین نتایج

پذیری افطور پایدار بر انعطتواند بهکه توانبخشی شناختی کنترل مهاری می

ربخشی اث کنشیفزونکمبود توجه/اختلال  مبتلابهشناختی کودکان 

اوری ی ۀمطالعهای این یافته با نتیجه پژوهشداشته باشد  معناداری

( با اثربخشی توانبخشی شناختی؛ ناجیان و 1441همکاران )و  طلبحقبر

ن همکارا( با اثربخشی آموزش مبتنی بر حرکت؛ عبدی و 1328نجاتی )

ناختی با پذیری شبر انعطاف شناختی ایرایانه هایبازی با اثربخشی (1323)

( و 2416) و با پژوهش ژائو و همکاران ADHDنمونه آماری کودکان 

( با اثربخشی آموزش کنترل مهاری بر 2415وودکارت و نول )

 .پذیری شناختی با نمونۀ آماری کودکان عادی همخوان استانعطاف

( باهدف بررسی اثربخشی 2422همچنین پژوهش آیروین و همکاران )

 پذیری شناختی کودکانآموزش حافظه فعال و کنترل مهاری بر انعطاف

ADHD پذیری که کنترل مهاری، اثربخشی بیشتری بر انعطاف دنیز نشان دا

 نسبت به آموزش حافظه فعال دارد که در این پژوهش نیز جاییو جابه

 شده است. توجه قرار داده اهمیت کنترل مهاری مورد

در  صاخش ترینمهم ،پذیری شناختیاجرایی انعطاف کارکرد متغیر در

در سنجش ناکارآمدی است که  درجاماندگی خطای ویسکانسین، آزمون

خطای (. 1224لوین،  )ماتسون و شودنیز تعریف می پیشانیۀ قطع

ر د و غالب آموختهدرجاماندگی در حالت کلی، تکرار یک پاسخ پیش

 اینکه وارد دسته کارت یعنی فرد با ؛است یا مجموعه جدیدبرابر محرک 

 ی سهطورکلبه کند.اساس قانون قبلی عمل می جدید شده است، همچنان بر

ن شد رها) قبلیمهار مجموعه اطلاعات  شامل کارکرددرگیر در این  بخش

محرک  ۀبه یک مجموع منتقل شدن یا حرکت (،ۀ اولمجموعمحرک یا از 

است که مهار  شده تعریفدرگیر شدن با مجموعه محرک جدید  جدید و

توان( یعنی جدا شدن از عنوان پاسخ پیشقبلی )بهاطلاعات  ۀمجموع

 جزء انعطاف ترینمهم مجموعۀ محرک اول یا قانون دسته کارت اول

ژوهش در پ رسدمیبه نظر  کهپذیری شناختی است که نیازمند مهار است 

حاضر با تمرین و آموزش کنترل مهاری موجب تقویت عملکرد افراد در 

که ن. همچنین توضیح دیگر ایشده باشد پذیری شناختیتکالیف انعطاف

های توانبخشی شناختی به شکل پیشرونده با درجات مختلف چون تمرین

شود، طی کردن سلسلۀ مراتب سختی و دریافت سختی به کودکان ارائه می

بازخورد منجر به حس خوشایند توانمندی و تأثیر انگیزشی برای تمرکز 

رفت را تواند رفتارهای مرتبط با پیششود که میبیشتر در انجام تکلیف می

تحت تأثیر قرار دهد و شاید این تبیین نیز بتواند یکی از دلایل برای افزایش 

طورکلی در تبیین مشترک به شاخص نمرۀ دقت در هر دو آزمون باشد.

همچنین  یرفتاری بارکل بازداری ۀنظریعلاوه بر تأکید بر  نتایجاین دیگر، 

 های مغزی )جولس ورونون پذیریانعطافاست که بر این یافته  تأییدی

یک شاخص مهم  عنوانبه تواندآموزش می پذیریانتقال ( و2412 کرونی،

نیز ا م پژوهش که در شودتوانبخشی شناختی در نظر گرفته  هایبرنامه

عنوان هب شواهدی از اثربخشی انتقال مثبت برنامه آموزشی کنترل مهاری

ی پذیری شناختتکالیف حافظه فعال و انعطاف برایدیده، حوزه آموزش

 .یافت شد

 (ADHD-CT) های پژوهش حاضر، مطالعۀ زیرگروه ترکیبیاز محدودیت

 فعالیو بیش( ADHD-IA)های نقص توجه و عدم مطالعه زیرگروه

(ADHD-HI) طالعه م های دیگر نیز موردشود زیرگروهبود. لذا پیشنهاد می

 رایب تواندمی ترطولانی هایهمچنین پیگیریو مقایسه قرار گیرند و 

شی توانبخ ۀبست درمجموع نتایج نشان داد .شود گرفته نظر در آینده مطالعات

تقویت  اهدفب ساختاریافته تکالیف )در قالب بازی(کنترل مهاری که شامل 

وجه/ کمبود تآموزان با اختلال به بهبود عملکرد دانش استکنترل مهاری 

 کارکردهای اجرایی سرد )حافظه فعال و انعطاف زمینۀ در کنشیفزون

 هایدرماندرمان مکمل در کنار  عنوانتواند بهمیو  کندمیپذیری( کمک 

 .قرار گیرد توجه موردو دارویی  روانشناختی
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 یاخلاق اتظملاح
 اسیروانشن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاقپژوهش حاضر، کد. است کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه

IR.IAU.K.REC.1400.058 اخذ  کرج اسلامی واحد آزاد دانشگاه را از کمیته اخلاق

 تا شد سعی پژوهش این در اخلاقی اصول رعایت حفظ جهت به همچنین. کرده است

 به همچنین. شود انجام کنندگانشرکت رضایت جلب از پس اطلاعات آوریجمع

 .شد داده اطمینان شخصی، اطلاعات حفظ در رازداری دربارۀ کنندگانشرکت

 خصوصی و دولتی سازمان و سسهمؤ هیچ مالی حمایت بدون پژوهش این :یمال یحام

 است. شده انجام

 لی،اص پژوهشگر عنوانبه مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 مشاور تاداس عنوانبه نیز نویسندگان سایر و راهنما اساتید عنوانبه دوم و سوم نویسندگان

 .داشتند نقش پژوهش، این در

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 رانمدی و محترم عزیز، والدین آموزاندانش تمامی وسیله ازبدین :یقدردان و تشکر

 کنیم.می تشکر کردند، کمک ما به پژوهش این اجرای در مدارسی که گرامی
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 منابع

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات (. 2422) .کایآمری پزشکروانانجمن 
(. تهران: 1441ی، محمد یدسترجمه یحیی ) .DSM-5-TR یروان

 روان. انتشارات

 شیوع بر فراتحلیلی(. 1326)صبا  صمدزاده، و کوروش امرایی، سعید؛ زاده،حسن

 انکودک توانمندسازی. ایران در فعالیبیش و توجه کاستی اختلال
 .1۷۷-185 ،(2)14 ،استثنایی

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2019.95987 
رادمنش حمیده، امیدیان مرتضی، شهنی ییلاق منیجه، مکتبی غلامحسین. فراتحلیل 

ای کاگمد در حافظه فعال مجله اثربخشی برنامه آموزش شناختی رایانه

 2125-2214 ،(146) 24 ;1444علوم روانشناختی 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1072-fa.html 

 اثربخشی تحریک(. 132۷) لادن مهران و واقف، سلیمانی، شکوفه؛ الامینی،روح

 و توجه انتخابی بر (tDCS) مغز ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی

. دنخوان خاص یادگیری اختلال با آموزاندانش شناختیپذیریانعطاف

 .41-23 ،(1)6 ،یادگیری هایناتوانی
https://doi.org/10.22098/jld.2018.707 

(. 1444) یدسع یزدی شریف پیمان، ابهریان حسنی اکرم، پرند معصومه، پورسلطانی

 اجرایی دهایکارکر بهبود بر رایانه بر مبتنی شناختی توانبخشی تأثیر

 روانشناسی. فعالی-بیش/ توجه نارسایی اختلال دارای آموزاندانش
 .43-31 ،(2) 2 ،شناختی

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3282-fa.html 
نیا ایرج. خانزاده عباسعلی، ابوالقاسمی عباس، شاکریسیدنوری سیده زهرا، حسین

های اجرایی گرم و سرد در دو سطح والد و اثربخشی آموزش کنش

های اجرایی کودکان دارای اختلال کمبود توجه / کودک برکنش

 (111) 21 ;1441 مجله علوم روانشناختیکنشی فزون
http://psychologicalscience.ir/article-1-1432-fa.html 

لیلا  صدرالسادات، رضا و زمانی، زهرا؛ هوشیاری، سیدجلال؛ صدرالسادات،

 ،SNAP-IV بندیدرجه مقیاس سنجیروان مشخصات تعیین (.1368)

 .85-52 ،(4) 6 ،توانبخشی مجله. والدین اجرای
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-183-fa.html 

 اثربخشی ،(1323) اکرم پرند، و جواد حاتمی، علی؛ دانا، عربانی اکبر؛ عبدی،

 پذیریانعطاف و جهتو کاری، حافظه بهبود بر شناختی ایرایانه هایبازی

 14 ،استثنایی کودکان فصلنامه .ADHDمبتلابه  کودکان در شناختی

(1)، 43- 12. 
 http://joec.ir/article-1-198-fa.html 

 اثربخشی بسته(. 1441) کامران یزدانبخش، جهانگیر و کرمی، سیما؛ عیوضی،

 کاری حافظه) اجرایی کارکردهای بهبود بر "همراه" شناختی توانبخشی

 روانشناسی. یشینوشتار پر دارای آموزاندانش در( پاسخ بازداری و
 ،(4) 14 ،شناختی

 http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3666-fa.html 
 بر رکتح بر مبتنی شناختی توانبخشی تأثیر(. 241۷) وحید نجاتی، و عسل ناجیان،

 نقص ختلالامبتلابه  کودکان شناختی پذیریانعطاف و پایدار توجه بهبود

-1 ،(4) 8 ،توانبخشی طب پژوهشی-علمی دو ماهنامه. فعالیبیش و توجه

12. 
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100350.html 
نجاتی وحید، ناجیان عسل، اکبرپور فرشاد. بررسی تأثیر توانبخشی شناختی مبتنی 

توجه/ بر حرکت بر بهبود حافظه جاری کودکان مبتلابه اختلال کمبود 

 544-51۷ ،(84) 15 ;1325 مجله علوم روانشناختی کنشی فزون
http://psychologicalscience.ir/article-1-168-fa.html 

 مدل(. 1444) اسحاق بوگر، رحیمیان و سیاوش پسند،طالع صدیقه؛ پور،نصیری

 و بدلی هیچ، و بدلی هایمدل آزمون: کودکان فعال حافظه گیریاندازه

 .16-34 ،(4)2 ،شناختی روانشناسی. کووان
  http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3531-fa.html 

 .علیرضا حیدرئی، و فرح نادری، پرویز؛ عسگری، الهه؛ طلب، برحق یاوری

 اجرایی کارکردهای بر شناختی بخشیتوان اثربخشی(. 1441)

 تلالاخ دارای کودکان( هیجان کنترل پذیری،انعطاف و گیریتصمیم)

 زشکیپ علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. فعالیبیش و توجه نقص
 .1213-1122 ،(3) 85 ،مشهد

https://doi.org/10.22038/mjms.2022.64291.3779 
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