
بر بازداري پاسخ كودكان داراي  ياررايانهاثربخشي بازتواني شناختي 

  *توجه)(نوع اغلب بيفعالي بيش-توجهنارسايياختلال 

  

  5، نورعلي فرخي4، مصطفي نوكني3، حميد عليزاده2، احمد برجعلي1سميه رباط ميلي

   تاريخ پذيرش:   تاريخ دريافت: 

  چكيده

يار بر بازداري پاسخ كودكان داراي اختلال تواني شناختي رايانهاثربخشي باز هدف اين پژوهش بررسي

افزار يار به وسيله نرمبازتواني شناختي رايانهدر اين پژوهش  بود. توجهيبيبا تظاهر فعالي بيش-توجهنارسايي

 پژوهش) در قالب توجهنوع اغلب بي(فعالي بيش- توجهنارساييداراي اختلال  كودك 6پلاس براي گاگني

 ايسي دقيقهجلسه  15گانه به مدت  7و  5، 3به شكل دو به دو با خطوط پايه  هاآزمودنيموردي اجرا شد كه 

 - برو"ه اجرا شد. در راستاي سنجش تغييرات از آزمون ماه 1مرحله پيگيري وارد مرحله درمان شدند و سپس 

نتايج پژوهش  فرم معلم) استفاده شد.شدت مشكلات رفتاري كانرز (فرم والدين و  بنديدرجهو مقياس  "نرو

و بازداري) براي كل  ارايههاي بازداري پاسخ (خطاي مقياسكه درصد كاهش براي هر يك از خردهنشان داد 

                                                 

 نامه دوره دكتري تخصصي است.*مقاله مستخرج از پايان
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  استاد گروه روانشناسي كودكان استثنايي، دانشگاه علامه طباطبائي .3

  استاديار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك .4

  سنجي، دانشگاه علامه طباطبائيدانشيار گروه روان .5
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يار در قالب رسد كه بازتواني شناختي رايانهبه نظر مياست.  %91/57و  %71/42ها به ترتيب برابر با آزمودني

  .باشدفعالي بيش- توجهنارسايين مؤثري در بازداري پاسخ كودكان داراي اختلال تواند درماجلسات فردي، مي

  فعالييشب-توجهنارسايي، بازداري پاسخ، اختلال ياررايانهبازتواني شناختي  واژگان كليدي:

  مقدمه

ويژگي اساسي اختلال ، 1هاي روانياختلالي تشخيصي و آماري بر اساس پنجمين راهنما

كه سبب است گري تكانش -فعالييا بيش و توجهيبي، الگوي پايدار 2فعاليشبي-توجهنارسايي

است.  3توجهبي اغلبع فرعي اين اختلال، نوع .  يكي از انواشوندتداخل در عملكرد يا رشد مي

شامل سرگرداني هنگام انجام تكاليف، مشكل در حفظ تمركز و  توجهيبيتظاهرات رفتاري 

 اين اختلالظاهرات مربوط به لجبازي يا عدم درك كودك نيستند. آشفته بودن است كه اين ت

 يهاي رشدي مغزبستهرشدي عصبي قرار داده شده است تا بتواند همهاي اختلالدر بخش 

). گرچه مشكلات اصلي و اوليه 2013، 4را منعكس كند (انجمن روانپزشكي آمريكا همراه با آن

 هاپژوهشانشي است، اما فعالي و رفتارهاي تكيا بيش توجه والگوي پايدار عدم در اين اختلال،

فرايند كاركرد اجرايي  ويژههها بهايي در ساير تواناييارسايياند كه اين كودكان ننشان داده

اجرايي در اين اختلال،  كاركردهاي مهم در فرايند يكي از آسيب). 2006، 5دارند (باركلي

 هاي دروني و عوامل بيرونيسازد تا تكانهيرا قادر مفرد  پاسخ بازداري پاسخ است. بازداري

 برگرداند ،كاري كه فرد در حال انجام است بررا تصفيه كند و تمركز را  حواس برانگيزاننده

                                                 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

3. Predominantly inattentive type 

4. American Psychiatric Association 

5. Barkley 
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هاي تها نقش مهمي را در طي فرايند رشد و تعديل و ارتقاء مهاراين توانايي ).2000، 1(نيگ

بيش  -توجهنارساييمانند درخودماندگي و ي يهاختلالاكه در كنند، به طورياكتسابي بازي مي

ها گزارش شده است (مك كللند، كمرون، كانر، فاريس، جكز فعالي، مشكلاتي در اين قسمت

 هايپژوهش). 2009، 3؛ رابينسون، گدارد، دريسچل، ويزلي و هولين2007، 2و مورسيون

ي داراي هاآزمودنيكه  استهايي شاخص دهد كه بازداري پاسخ يكي ازمتعددي نشان مي

، 4(كاستلانوس و تانوككند ميروه كنترل سالم متمايز گرا از فعالي بيش-توجهنارسايي اختلال

2002.(  

 اختلال هاينشانه تبيين اصلي در هسته عنوان به بازداري ) مفهوم2005باركلي ( از نظر

 هاي اجراييكنش ساير در فقيتمو وي نظر از زيرا آيد،مي به حسابفعالي بيش-توجه نارسايي

 بستگي جاري پاسخ بازداري و غالب بازداري پاسخ تداخل، بازداري در فرد توانايي ميزان به

 براي محوري نقش نيزفعالي بيش- توجهنارسايياختلال  تبييني هاينظريه از دارد. بسياري ديگر

 مشكل اين است كه بر مبني باركلي نظريه ).2007، 5قائلند (مك لود و گورفين پاسخ بازداري

 باشد. برمي بازداري انواع در نارسايي ،فعاليبيش-توجهنارسايي اختلال به مبتلا اصلي كودكان

 به دارند تكانشي رفتاري فعالي،بيش-توجهنارسايي اختلال داراي كودكان نظريه، اساس اين

 تكليف تا به كنند بازداري يمحيط اقتضاي به بنا را غالب پاسخ نيستند يك قادر كه معنا اين

 تعامل از كودكان اين در توجه مشكل واقع در كه است ) معتقد1997(باركلي  بپردازند. اصلي

 يلة اطلاعاتوس به را رفتار كنترل كه شوديم ناشي اجرايي كاركردهاي با رفتاري بازداري

                                                 

1. Nigg 

2. McClelland, Cameron, Connor, Farris, Jewkes & Morrison 

3. Robinson, Goddard, Dritschel, Wisley & Howlin 

4. Castellanos & Tannock 

5 .MacLeod & Gorfein 
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در  از ناهنجاريبسياري حاكي  هايپژوهشنتايج  دهد.يمانجام  دروني يشده بازنمايي

فرايندهاي ساختاري مغزي و كاركرد نواحي مربوط به بازداري پاسخ كودكان داراي اختلال 

، 2005، 1؛ آدام، آرون و راسل2007(مك لود و گورفين،  استفعالي بيش-توجهنارسايي

دورستون و  كاسي،. )2002، 2؛ تام، منون و ريز1997، كستلانوس، 2002كاستلانوس و تانوك،

  .ندهستهاي پايه درگير بازداري پاسخ و عقده پيشانيپيشكه كرتكس ) معتقدند2001( 3فوسلا

از اثربخشي آن  هاپژوهشاست كه  هايينكه كنترل دارويي يكي از مداخلهبا وجود اي

مشكلات مرتبط با اين  همهتوانند ا داروهاي محرك به طور معمول نمياند، امحمايت كرده

با وجود كميابي ، ). از سويي ديگر2006، 5، باركلي و شاپيرو4بخشند (اسميتاختلال را بهبود 

هاي ، نسبت به استفاده از درمانمتخصصانهاي مناسب و جايگزين، اغلب والدين و درمان

اجراي رويكرد رفتاردرماني  كه براي والدين مشكل است اين، بر افزونميل هستند و دارويي بي

هاي شناختي و عصب نقص، فنونيند، در نتيجه ضروري است كه دهانجام  طور مداومهب را

هاي رفتاري و دارويي دف قرار دهند و مكملي براي درمانروانشناختي اين اختلال را مورد ه

تواند محور، بازتواني شناختي ميهاي داروهايي در درمانسايه چنين محدوديتباشند. در 

 ياررايانه 7بازتواني شناختي). 2012، 6ند (ربيع پور و رازبه درمان دارويي رايج بك بسياريكمك 

ناختي به وسيله ش هاينارسايي كه كندميفرض  هاي مغزي استيكي از انواع آموزشكه 

يابند. هاي آسيب ديده، بهبود ميساختارمند براي تمرين كردن جنبه هايفراهم آوردن فرصت

                                                 

1. Adam, Aron and Russell  

2  . Tamm, Menon, & Reiss 

3. Casey, Durston & Fossella 

4. Smith  

5. Barkley & Shapiro 

6. Rabipour & Raz 

7. Cognitive Rehabilitation 
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يا فعاليتي اشاره دارد كه هدف آن افزايش مهارت  يژهوبرنامه  استفاده ازبه اين درمان در واقع 

موجب تغييرات تواند مي كههايي است تمرين جاد توانايي شناختي با انجامشناختي يا اي

دي شود (ربيع پور و راز، سطوح نوروآناتوميكي و كاركري و رفتار سطوح توجه درقابل

 ايرايانهشناختي  آموزش تأثير انعنو با را ) پژوهشي2011( 1هداسه پزشكي ). سازمان2012

 مشكل داشتند شاناجرايي كاركردهاي در كهفعالي بيش- توجهنارساييداراي اختلال  افراد در

 كردند و انتخاب تصادفي صورت به را نفره 20 گروه دادند. دو انجام آموزش ماه سه طي در

دادند.  آموزش را اجرايي كاركردهاي ايرايانه شناختي افزارنرم توسط ها گروه از يكي به

 از بعد كنترل گروه و آزمايش گروه بين توجهيقابل تفاوت كه داد نشان پژوهشنتايج 

 و حافظه پاسخ (بازداري اجرايي كاركردهاي در آزمايش گروه و داشت آموزش وجود

) 2005( 2ويكي و لويس اندي، گريسون، كردند. ربكا، عمل كنترل گروه از كاري) بهتر

 درفعالي بيش- توجهنارساييداراي اختلال  كودكان بازداري عملكرد عنوان با را پژوهشي

تلال كودكان داراي اخ از نفر 23 پژوهش يمونهن .دادند انجام ايرايانه هايبازي و تكاليف

 هاآزمودني داد نشان پژوهش . نتايجبودند سال 14 تا 6 سني دامنه درفعالي بيش-توجهنارسايي

 را با عنوان پژوهشي) 2005( 3فرنل و داشتند. كلينبرگ توجهي قابل شناختي بهبود يبازدار در

، بودندفعالي بيش-توجهنارساييداراي اختلال  كه كودكاني در كاري حافظه ايرايانه آموزش

 در كاري حافظه باعث بهبود ايرايانه برنامه اين كه داد نشان پژوهش اين نتيجه .دادندانجام 

 افزايش كودكان اين در پاسخ را بازدارياي رايانه برنامه اين همچنين شود،مي انكودك اين

هاي بازتواني شناختي بر روي ثير برنامهاز تأ يفراتحليل به صورت كل پژوهشنتايج يك  .داد

                                                 

1 .Hadassah Medical Organization 

2 .Rebecca, Grayson, Andy, Lewis & Vicky 

3. Klinberg & Fernell 
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كند اما حمايت ميفعالي بيش-توجه نارسايي داراي اختلالحافظه در كودكان  هاينارسايي

اساس نتايج اين  كه بر ايبه گونه متناقض گزارش شدكاركردهاي اجرايي ساير ه دربار هايافته

قطعي  طور كاملبهبازداري  و روي توجهاي رايانههاي بازتواني شناختي برنامه اثر فراتحليل،

راپورت، اوربان، كافلر، ها نگريست (از دارودرماني به آن و بايد به عنوان دسته دوم بعد نبود

نيز معتقدند كه اگر تغييراتي در جلسه  گرانپژوهشگروهي از ، بر اين افزون ).2013، 1فريدمن

 ).1997 ،2كند (چن، توماس و گلوكافينمدرمان رخ دهد به زندگي واقعي بيماران انتقال پيدا 

-توجهنارساييشناختي افراد داراي اختلال هاي نارساييبنابراين با توجه به نياز به درمان 

بازتواني شناختي در  هايي مربوط به اثربخشي مداخلههاپژوهشدر كنار كمبود  فعاليبيش

مربوط به اثربخشي يا پايا نبودن  يهاپژوهشو همسو نبودن فعالي بيش- توجهنارسايياختلال 

اثربخشي درمان بازتواني شناختي، پژوهش حاضر بر آن است تا هاي مداخلهاثرات درماني 

بازداري پاسخ كودكان داراي اختلال هاي نارساييدر كاهش را  يارهرايانبازتواني شناختي 

  .قرار دهدمورد بررسي  توجه)(نوع اغلب بيفعالي يشب- توجه نارسايي

  روش

جامعه . بودچندگانه  خط پايه به صورت موردياز نوع طرح هاي تك حاضر  پژوهش

) بود توجهنوع اغلب بي(لي فعابيش-توجهنارسايياختلال با پسران  همهپژوهش حاضر شامل 

ي شهر تهران مراجعه پزشكروانروانشناسي و  يدرمانبه يكي از مراكز  1392كه در سال 

كه به اين  افرادي، از بين گيري به صورت در دسترسنمونهگيري از روش با بهره. كردند

ي كروانپزشفوق تخصص كه توسط  كنندگانشش نفر از مراجعهكردند لينيك مراجعه ميك

                                                 

1. Rapport, Orban, Kofler & Friedman 

2. Chen, Thomas & Glueckauf  
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 هاي روانيراهنماي تشخيصي و آماري اختلالويرايش ن هاي پنجميملاك بر اساس ،كودك

گرفته بودند انتخاب توجه) (نوع اغلب بيفعالي بيش- توجه، تشخيص اختلال نارسايي)2013(

. داشته باشندبايست اين معيارها را ها ميمودنيآزشد. گر ارجاع داده شده و به پژوهش

به بالا داشته  85بهره هوشي  )2 ؛ي دريافت نكرده باشندشناختروانگونه درمان يچه تر)پيش1

داروهاي  )5 و سال باشد 12تا  7بين  هاآنمحدوده سني  )4 ؛باشند دستراست )3 ؛باشند

مثل  جسميو  رواني هاياختلال )1هاي خروج: ملاكي مصرف نكرده باشند. پزشكروان

ي هاملاك )3 ؛اروهاي محرك يا ساير داروها تحت درمان باشندبا د )2 ؛ر داشته باشندسضربه 

 2سابقه داشتن تشنج را در  )4 ؛ي، سندرم اتيسم، آسپرگر را نشان دهندامقابلهاختلال نافرماني 

ادراكي باشند كه استفاده از برنامه  -داراي ناتواني حركتي )5 و سال گذشته گزارش كنند

موز آساله و دانش  7هاي مختلف، چهار  نفر اين از ميان آزمودنيبنابررا ناممكن كند.  ايرايانه

 ،پژوهشهاي ورود به آموز كلاس سوم با داشتن ملاكانشساله و د 8كلاس دوم و دو نفر 

پس از  فقطرا در جريان پژوهش قرار داده و  هاآزمودنيگر، والدين انتخاب شدند. پژوهش

راجعين به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و وارد درمان اعلام موافقت و فرم رضايت آگاهانه، م

  گانه وارد درمان شدند. 7و  5، 3به صورت دو به دو با خط پايه  هاآزمودني. شدند

  ژوهش از ابزارهاي زير استفاده شد:در اين پ

ه عملكردهاي شناختي ب همهبراي آموزش  اين نرم افزار :1نرم افزار كاگني پلاس )1 

در سراسر دنيا در راستاي  2005ريش ساخته شده است و از سال ات 2يدوسيله شركت شوفر

استفاده  3ايچند رسانهاز رويكرد  اهداف درماني و پژوهشي مورد استفاده قرار گرفته است كه

                                                 

1. Cogniplus 

2. Schuhfried 

3. Multimedia 
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اند در شود آنچه در زندگي روزانه آموختهنرم افزار از مراجعان خواسته مي كند. در اينمي

هاي هاي مختلفي براي آموزش بخشافزار شامل تمريند. اين نرمها نيز به كار ببرنرينتم

افزار اين نرم بازداري پاسخهاي ي است كه در پژوهش حاضر از تمرينگوناگون كاركرد اجراي

د. مراجعان وشتعيين مي هاآزمودنياستفاده شد. درجات مشكل بودن تكاليف به وسيله عملكرد 

د و به شكل گرفتنن، مورد تشويق كلامي قرار ميتمريدر صورت موفقيت در هر مرحله 

شامل يكسري  زداري پاسخبا هاي. تمرينتمرين قرار مي گيرندتر در سطح مشكل خودكار

ها قفلي قرمز حك ها تمبر دارند و بر روي بعضي از آناز آن برخيهاي نامه است كه پاكت

قفل قرمز است پاسخ دهد و  قداي كه فاهاي نامهبه پاكت شده است. آزمودني بايد فقط

را پاسخ  هاي حاوي قفل قرمزناديده بگيرد. اگر آزمودني پاكت هاي داراي قفل قرمز راپاكت

طور تصادفي يكي پس از ديگري با سرعت يك هها بشود. پاكتدهد صداي هشدار بلند مي

حرك هدف پاسخ به مميلي بر ثانيه بر صفحه مانيتور ظاهر شده و وظيفه آزمودني اين است كه 

ها فاقد قفل قرمز اما متحرك خواهند بود و در تر زماني است كه پاكتدهد. سطوح مشكل

و به آنها  شوند را ناديده بگيردكه تمبرهايي كه به پايين رها مي اينجا وظيفه آزمودني اين است

از  برخيخواهد به آزمودني مياست كه از  هاييتر شامل تمرينپاسخ ندهد. سطوح مشكل

 پاسخ دهد. F6با كليد صفحه  به برخيو  F5اشكال با كليد صفحه 

رفتاري  بازداري گيرياندازه براي وسيعي طوربه اين آزمون كه: "1نرو -برو "آزمون  )2

 هامحرك اين از ايبه دسته بايد هاآزمودني است. محرك دسته دو شامل شودمي استفاده

 تعداد كه آنجايي از كنند (نرو). خودداري ديگر دسته به دهيپاسخ از و (برو)دهند  پاسخ

 پاسخ هاراي براي آمادگي است، "نرو"هاي محرك از بيشتر طور معمولبه "برو "هايكمحر

                                                 

1. go/ nogo 



 9  اثر بخشي بازتواني شناختي رايانه يار بر بازداري پاسخ كودكان داراي اختلال...

 در حركتي پاسخ به معني انجام ارتكاب خطاي يا مناسب بازداري است. عدم بيشتر فرد در

 مثلث هندسي به شكل "برو"آزمون محرك  اين دراست.  غيرهدف محرك هيارا هنگام

 60 فاصله در اينچ 16 مانيتور صفحه وسط در (نرو)هندسي  اشكال ديگر بين در كه باشدمي

 از پس بايد و آزمودني شودمي ارايه ميلي ثانيه 500 مدت به آزمودني چشم از متريسانتي

 در دهد و سخپا آن به صفحه كليد روي spaceدكمه  فشاردادن با ترسريع هرچه آن، مشاهده

 صورت تمريني به كوشش چند ابتدا دهد. در پاسخ نبايد هندسي اشكال ديگر مشاهده صورت

 100 سپس و شود كاملا آشنا پاسخ كليد جايابي و آزمون به نسبت آزمودني تا شودمي ارايي

 نيرومندي پاسخ بتواند تا بود "برو"ها محرك آن از مورد 70 كه شودمي ارايه اصلي كوشش

، قديري پژوهش در شود.مي ثبت هاآزمودني واكنش زمان و هاپاسخ همه كند. ايجاد را

در  است. شده گزارش 87/0 آزمون اين ) پايايي1385(جزايري، عشايري و قاضي طباطبايي 

 .به دست آمد 86/0 حاضر، پايايي آزمون با روش بازآزماييپژوهش 

اين  ):و فرم معلم (فرم والدين بندي شدت مشكلات رفتاري كانرزمقياس درجه )3

الدين و فعالي از نگاه وبيش-توجهبندي اختلال نارساييدرجه ترين مقياس برايمقياس متداول

بندي توسط والدين درجهسؤال است كه  27داراي ) 1997( والدين معلمان است. مقياس كانرز

است كه توسط سؤالي  28وتاه سؤالي و فرم ك 39مقياس كانرز معلم داراي دو فرم بلند شود. مي

هر سؤال شود و فرم كوتاه آن در پژوهش حاضر مورد استفاده واقع شد. بندي ميدرجه معلمان

بندي شده است و تقريبا زياد و بسيار زياد) درجه به وسيله چهار پاسخ (به هيچ وجه، فقط كمي،

) 1997(كانرز توسط كدگذاري مي شود. بر اساس تحليل عاملي كه  3و  2، 1، 0به ترتيب 

لات شناخته شد كه عبارتند از: مشك 1بندي والدين كانرزعامل براي مقياس درجه 5انجام شد 

                                                 

1. Conners' Parent Rating Scale (CPRS-48) 
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عامل براي  3فعالي و اضطراب و بيش - گريتكانشتني، سلوكي، مشكلات يادگيري، روان

خوشابي و انفعال. -توجهيفعالي و بيه عبارتند از: مشكلات سلوكي، بيشكمعلم كانرز 

گزارش كردند.  93/0پايايي فرم والدين را با روش آلفاي كرونباخ برابر با  )1381پوراعتماد (

 هامقياسگزارش شده است و جهت تعيين روايي، همبستگي بين زير 78/0پايايي كانرز معلم 

) 1377قمري (). 1،2002متغير بود (الحسن و سونوگابارك 80/0تا  52/0محاسبه شد كه از 

قياس كانرز والدين و معلم اعتبار سازه هر دو م .گزارش كرد 71/0ي اين مقياس را يضريب پايا

فراد داراي مايز اها در تهاي تحليل عوامل به دست آمده و اعتبار افتراقي توانايي آناز روش

تأييد شده است (زرگري نژاد و يزدان دوست،  و عادي قوياًفعالي بيش- توجهنارسايياختلال 

به  85/0 و 87/0كانرز والدين و معلم به ترتيب برابر آلفاي كرونباخ حاضر، ژوهش در پ ).1386

 .دست آمد

  شيوه اجرا

پنج و  ،گروه خط پايه سهها در سه ، به شكل تصادفي آنهاآزمودنيپس از مشخص شدن 

 متغير ،گانههاي سهيهپادر خطاي قرار گرفتند. در هر سه گروه قبل از شروع درمان هفت نقطه

توسط فعالي بيش-توجهنارساييو شدت اختلال  "نرو - برو" آزمونبه وسيله بازداري پاسخ 

گيري شد. براي هر يك از (فرم والد و معلم) اندازه بندي كانرزهاي درجهمقياسخرده

در پايان  و ياد شده آزمونتوسط متغير بازداري پاسخ بعد از پايان هر جلسه درمان،  هاآزمودني

شد. يك ماه گيري اندازهكانرز (فرم معلم و والد) بندي درجهجم، دهم و پانزدهم، جلسات پن

صورت  دوبارههاي وابسته ، ارزيابي متغيرهاآزمودنياي هر يك از پس از پايان درمان بر

اي بود دقيقه 30جلسه  15د جلسات مداخله اي سه جلسه انجام گرديد. تعدا. درمان هفتهپذيرفت

                                                 

1. El- Hassan & Sonuga-Barke 
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ها به درجات دشواري تمرينپرداخت. مي بازداري پاسخهاي جلسه به تمرين كه مراجع در هر

در صورت موفقيت در هر مرحله تمرين،  هاآزمودنيشد. تعيين مي هاآزمودنيوسيله عملكرد 

گرفتند. تر تمرين قرار ميدر سطح مشكل خودكاره و به شكل مورد تشويق كلامي قرار گرفت

داد تا در درجه دشواري بالاتري قرار مي مناسب آزمودني، او رانرم افزار در صورت عملكرد 

 تحليل و بررسي منظور به پژوهش اين درتوانايي وي در بازداري پاسخ را به چالش بكشد. 

 رفتار افزايش هدف، كه بهبودي (در مواردي درصد چشمي، تحليل روش رفتاري، هايداده

 قرار استفاده مورد رفتار بود) كاهش دف،ه كه ميانگين (در مواردي كاهش درصد بود) و

  گرفت.

  نتايج

ي هامقياسخردهدر  هاآزمودنيي توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار كل هاداده

 1و بازداري در مراحل خط پايه، درمان و پيگيري در جدول  ارايهخطاي بازداري پاسخ شامل 

و بازداري  ارايهاي در ميزان خطاي ظهملاحكاهش قابلدهد مينتايج نشان  آورده شده است. 

  .، درمان و پيگيري به وجود آمده استبين مراحل خط پايه هاآزمودني همه

  هاي خط پايه، درمان و پيگيريدر دوره هاآزمودني. ميانگين و انحراف معيار كل 1جدول 

  پيگيري  درمان  خط پايه  

  معيارانحراف  ميانگين  رمعياانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  هامقياس

  21/0  27/2  30/0  32/4  17/0  43/7  ارايهخطاي 

  67/0  21/3  04/1  6/9  19/0  81/22  بازداري

و درصد كاهش ميانگين كل در شاخص هاي  هاآزمودنيدرصد كاهش ميانگين هر يك از 

نشان داده شده است. درصد كاهش  2در جدول "نرو -برو"و بازداري آزمون  ارايهخطاي 
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 %91/57و  %71/42 و بازداري آزمون به ترتيب برابر با ارايهدر خطاي  هاآزمودنيميانگين كل 

  محاسبه شد.

  و بازداري ارايههاي خطاي كنندگان در شاخص. درصد كاهش ميانگين شركت2جدول 

  

و بازداري  ارايهدر خطاي  هاآزمودنيهر يك از  هايميانگين نمره، هايافتهبراي مقايسه بهتر 

 نشان داده شده است. 2و  1در مراحل خط پايه، درمان و پيگيري به ترتيب در نمودار 

بودن بازتواني  مؤثر گرآمده نشان دست به دهند، نتايجمي نشان 2 ا و نمودار كه گونههمان

در  هاآزمودني هايباشد. نمرهو بازداري مراجعان مي ارايهخطاي  كاهشدر  ياررايانهشناختي 

در مرحله درمان و پيگيري،  هاآزمودنيدهد كه همه خط پايه، درمان و پيگيري نشان مي

  اند.توجهي نشان داده بهبودي قابل

  در خط پايه، درمان و پيگيري ارايهدر مقياس خطاي  هاآزمودني هاي. ميانگين نمره1نمودار 

  

  هاآزمودنيكل   6  5  4  3  2  1  آزمودني

%16/34  خطاي ارايه  46/30%  55/58%  40/32%  67/52%  05/43%  71/42%  

%29/55  بازداري  64/54%  25/58%  70/57%  09/58%  51/63%  91/57%  
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 بازداري در خط پايه، درمان و پيگيريمقياس در  هاآزمودني هاي. ميانگين نمره2نمودار 

ست ليبه وسيله چك هاآزمودنيتوجه هر يك از فعالانه و نارسايياز سويي، رفتارهاي بيش

مشكلات رفتاري كانرز (فرم والد و فرم معلم) در هر سه مرحله خط پايه، درمان و پيگيري 

 هاآزمودنيسنجيده شد. درصد كاهش اين رفتارها بر اساس گزارش والدين، براي هر يك از 

، %28/57، آزمودني سوم %76/30، آزمودني دوم %57/28بدين شرح است: آزمودني اول 

درصد كاهش كلي %58/13آزمودني ششم و  %29/29، آزمودني پنجم %78/34آزمودني چهارم 

  بدست آمد. %59/27معادل با 

ليست رفتاري كانرز معلم حاكي از اين است كه درصد دست آمده از بررسي چكهنتايج ب

يب از اين قرار است: آزمودني به ترت هاآزمودنيتوجه فعالانه و نارساييشكاهش رفتارهاي بي

، %32/55آزمودني چهارم ، %38/53، آزمودني سوم %31/20، آزمودني دوم %36/36 اول

بدست  %55/43كاهش كلي معادل با  درصد %92/53و آزمودني ششم  %03/42 آزمودني پنجم

  .آمد
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  بحث

افزار كاگني پلاس كه با نرم ياررايانهنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بازتواني شناختي 

موزان آبر تقويت توانايي بازداري دانش كاركردهاي اجرايي استافزاري براي تقويت نرم

در دورة  چرا كه ،موقتي نيستند اتثيرأثر است. اين تؤم فعاليبيش- توجهنارسايياختلال  داراي

بيان  اين نتايج پايه بود.كمتر از دوره خطبسيار كنندگان يري نيز خطاي بازداري شركتگپي

بازداري پاسخ كودكان  نارساييهاي قابليت كاهش نشانه ياررايانهبازتواني شناختي  كنند كهمي

ي تام، اپستين، پيو، هايافتهاين يافته همخوان با  را دارد.فعالي بيش- توجهنارساييداراي اختلال 

و همكاران  )، ربكا2010( 1ميلتون )،2011هداسه ( پزشكي )، سازمان2013ناكونزني و هيوز (

آموزان داراي اختلال است كه در درمان دانش )1390اني و محمودي (نريم گيوي، ) و2005(

عصب  هاينارساييجهت بازتواني  ياررايانههاي آموزش فعالي از روشبيش/توجهنارسايي

 هسته عنوانبه بازداري ) مفهوم2005شناختي بازداري استفاده كردند. به عقيده باركلي (روان

 وي نظر از كه چرا آيديم حساب بهفعالي بيش- توجهنارسايي لاختلا يهانشانه تبيين اصلي در

 بازداري پاسخ تداخل، بازداري در فرد توانايي ميزان به ي اجراييهاكنش ساير در موفقيت

  دارد.  بستگي جاري پاسخ بازداري و غالب

درگير  پيشانيپيشكرتكس  كه انديافتهدر اغلب يشناختروان-عصب يهاپژوهش امروزه

). در تبيين اثربخشي 2004، 2و هروي، اپستين و كري 2005باركلي، زداري پاسخ است (با

 ازعصبي و بهبود استناد كرد.  يريپذشكلتوان به اصول يمبازتواني شناختي بر بازداري پاسخ 

ي وسيعي در طي شناختعصبي دهسازمانبازمغز، ارگاني پوياست و ظرفيت  )1 كه آنجا

هاي دندريتي يژه در رشتهوبهيه تغييرات رفتاري، تغييرات ساختاري در مغز، پا )2 ؛زندگي دارد

                                                 

1. Milton  

2. Hervey, Epstein & Curry 
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تحريك ساختارمند  )4 ؛هستند بهبودقابل معمولاًهاي شناختي توانايي )3 ؛و سيناپسي هستند

بازسازي  )5 ؛همراه است هانورونتجارب براي مغز با بالا بردن بهبود كاركرد رفتاري 

يري نواحي نزديك به آسيب و نواحي مشابه در نيمكره كارگبهامل ش طور معمولبهكاركردي 

پايين و  -لابا وبالا  - تعامل پيچيده فرايندهاي پايين كنندهمنعكسنتايج رفتاري  )6 و ديگر است

بر اين اساس پژوهش حاضر  ،)2001 ير،(سولبرگ و مات استاي يمكرهنتأثيرات ميان و درون

هاي گوناگون بازداري پاسخ به ختارمند براي تمرين كردن جنبههاي سابا فراهم آوردن فرصت

هاي پيشين فرض شد كه فعال كردن مكرر و تحريك بهبود اين متغير دست يافت. همسو با يافته

مداوم مناطق درگير باعث تغيير در ظرفيت شناختي شده است كه اين خود، بر مبناي ادبيات 

  ). 1996بنايي در فعاليت نوروني است (ماتيير و ماپو، پژوهش به نظر نشان دهنده تغييرات زير

 هاآزمودني توجهنارساييفعالانه و يافته ديگر اين پژوهش گزارش كاهش رفتارهاي بيش

ها در مقياس كانرز بود. اين گزارش و ماندگاري آن در مرحله ن آنتوسط والدين و معلما

ي كلينبرگ هايافتهبا اين يافته  حاضر باشد. پژوهشباليني  حاكي از معناداري تواندميپيگيري 

 قشر پيشانيبا توجه به نقش  هانشانهبود. بهبود اين همسو  )1389نوكني ( ) و 2005و فرنل (

است.  فهمقابل وضوحبهفعالي بيش -توجهاختلال نارسايي شناسيآسيب) در 1997(باركلي، 

، بازداري پاسخ قشر پيشانياجرايي مربوط به باركلي پيشنهاد داده است كه از ميان پنج كاركرد 

 نارساييمعيوب است و اين فعالي بيش-توجهنارساييآشكاري در افراد داراي اختلال  طوربه

سازد. اما يمشود كه ساير كاركردهاي اجرايي را نيز متأثر يممنجر به اشكالاتي  ممكن است

است؟ به نظر  فهمقابل بازتوانييكرد سؤال اساسي اين است كه اين بهبودي از طريق كدام رو

شده در كودكان داراي اين اختلال  يجاداتواند تغييرات پايين بهتر مي - رسد فرايندهاي بالايم

دهند كه مراكز مغزي پايين نشان مي –هاي آزمايشي فرايندهاي بالا را تبيين كند. بر اساس يافته

نكه چه اطلاعات حسي براي پردازش انتخاب و تالاموس در تعيين ايقشر پيشاني بالاتر مثل 

در چنين ورود و خروج اطلاعات قشر پيشاني نقش مهمي دارند و مدارهاي توجه نيز در  ،شود



 1394 پائيز، 19، شمارة مفصلنامة افراد استثنايي، سال پنج                                                          16

جريان خون به  ،. براي مثال وقتي انتظار تحريك وجود ندارداندشده گرفتهحسي مهم در نظر 

توجه و انتظار  واقع در). 2005ربكا و همكاران، يابد (يمنواحي كرتكس حسي اوليه كاهش 

) 1999دهند. رابرستون و مور (حسي افزايش مي دروندادتحريك، جريان مغزي را در پاسخ به 

دهد يميري و ترميم مغز را شكل پذشكلكنند كه فعاليت سيناپسي كه اساس تغييرات يمبحث 

ود. تبيين ديگري نيز شيمپايين تنظيم  - از طريق مدارهاي توجهي لوب فرونتال به شيوه بالا

 -توجهتوان در مورد علت اثربخشي بازتواني شناختي در كودكان داراي اختلال نارسايييم

بازتواني شناختي به شكل سلسله مراتبي و با درجات مختلف  هايداد. تمرين ارايهفعالي بيش

كردن  تسلط كودك بر انجام تكاليف و طي واقع درشود. يم ارايهسختي به اين كودكان 

را به همراه دارد. براي مثال  هاآن نفسعزتسختي، كنترل و خودتنظيمي و بهبود  مراتبسلسله

توان تحت درجات كنترل يم) دريافتند كه توجه كودكان تكانشي را 1987ريد و بوركوسكي (

د هاي شناختي مثبت، اين فراينبر جنبه افزوني درآورد. خود دستورهاي اختياري از طريق شيوه

با تسلط به يك  حال هر درشود. يميج منجر به يك تأثير انگيزشي معنادار نيز تدربهيادگيري 

نكته قابل توجه اين بود كه معلمان . كننديمو كنترل  نفسعزت، كودكان احساس مراتبسلسله

ده والدين گزارش كر از دو برابر) طور تقريبيبهموزان را بسيار بالاتر( آميزان بهبودي دانش

كاگني پلاس  ياررايانهبودند. اين يافته ممكن است به اين معنا باشد كه احتمالاً اثربخشي برنامه 

بازداري به كار گرفته شده است روي عملكردهاي تحصيلي و  هاينارساييكه براي بازتواني 

و براي شتري دارد ثير بيأتفعالي يشب- توجهداراي اختلال نارساييموزان آيادگيري دانش بهبود

هاي ديگري نياز به برنامه ،در محيطي مثل خانه اين اختلالهاي بردن اثربخشي درمان نشانه بالا

   تر باشد.ها پررنگي مثل شناخت اجتماعي در آنهاي اجتماعجنبه ممكن استاست كه 

نجش س آزمودنيهاي تك خشي درمان در طرحهاي رايج براي بررسي اثربيكي از روش

) است. بر اساس 2000و اسكات ( اينگرام، هيس هاي روشدي براساس ملاكتغييرات درآم

اندازه تغيير كه همان ميزان  )1 توان سنجيد كه عبارتند ازاين روش تغيير را در شش بعد مي
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غيير عموميت ت )3 ؛صد بهبوديدر  يا كليت تغيير )2؛ آماج درمان است هاينشانهكاهش در 

و  شغل با كار،اي سازگارانه يعني روابط اجتماعي و مسائل مرتبط هچه ميزان تغيير در عملكرد(

ه فرايند درمان را قبول ميزان پذيرش درمان (افراد تا چه انداز )4 ؛به وجود آمده است) تحصيل

 ؛ايم ؟)درمان داشته ميزان پيروي از تكاليف چقدر بوده و تا چه ميزان خروج از ،كرده اند

اثر درمان وقايع ناخوشايند مانند اثرات جانبي براي بيماران ايجاد  درآيا ميزان ايمني درمان ()5

اگر بخواهيم براساس شش  .)يا خير ثبات (آيا اثرات درمان تداوم داشته است )6و  نشده است

وان ترا بررسي كنيم ميمورد استفاده در اين پژوهش  ياررايانهبخشي برنامه اثر، ياد شدهملاك 

نشان  2طور كه در جدول نهاي اصلي اختلال را كم كرده است و هماگفت اين شيوه نشانه

اين درمان به دست آمده است.  هاآزمودنيداده شده است، درصد بهبودي قابل قبولي در همه 

زيرا  ؛ثير مثبتي داشته استبه ويژه تحصيل و يادگيري تأ هاآزمودنيهاي زندگي روي ساير جنبه

تغيير كرده بود. از  هاآنعملكرد  ٪44ز را پركرده بودند حدود كه مقياس كانر از نظر معلمان

در نظر  هاآزمودنيتوان اين روش را روشي قابل پذيرش براي لحاظ ميزان پذيرش درمان مي

به صورت مستقيم آزمودني است و  ايي مفرح رايانههايرا درمان از طريق انجام بازيگرفت، ز

داراي اختلال  كودكانكي از مشكلات درمان بيند. يرا مي عملكردش اثرو فوري 

كودكان با  رفتاري اين است كه هايي مانند درمان شناختيبا روش فعاليبيش-توجهنارسايي

كه مبتني بر كلام و مبتني بر انجام تكليف است تا حدودي مشكل  هاماهيت اين نوع درمان

است و از اين لحاظ ممكن  تراختي دشوارشن فنونها براي استفاده از ه در آندارند و ايجاد انگيز

دتر تر و مفيي اين گروه از كودكان قابل پذيرشهاي بازتواني مبتني بر رايانه برااست روش

ريزش نداشتند. از حيث  ،پژوهشاز شركت كنندگان  يكهيچاساس نتايج،  طور برباشد. همين

غير  ممكن استندارد و  كودكانايمن است و خطري براي  طور كاملبهميزان ايمني اين روش 

هاي زندگي روي ساير جنبهفعالي بيش-توجهاختلال نارساييهاي اصلي مشكلات از جنبه

اينكه درمان به لحاظ زماني پايدار  سرانجام ويژه يادگيري و تحصيل اثر مثبتي دارد.كودك به
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آموزان در دورة دانشاي هنمرهدهد طور كه نتايج دورة پيگيري نشان مياست. همان باقي مانده

در  هاآزمودني هاينمره در واقع كاهش ميانگينگيري در دامنه بهنجار قرار داشتند. پي

بر اساس گزارش فعالي بيش-توجهنارسايي هاينشانهكاهش  ي بازداري پاسخ و نيزهامقياس

. دهدنشان ميرا  پژوهشدي باليني ن پس از مداخله و در دوره پيگيري، سودمنوالدين و معلما

را به زندگي ها توانستند تغييرات ايجاد شده در محيط درمان توان نتيجه گرفت كه آزمودنيمي

  دهند. واقعي خود تعميم

طرح  نخست،  ها توجه كرد.ين پژوهش بايد به يك سري محدوديتتفسير نتايج ا در 

صورت قطعي از در نتيجه ممكن است نتوان به  و بود آزمودنيپژوهش حاضر يك طرح تك 

در اين پژوهش  كه ساير كاركردهاي اجراييجايياز آن دوم،تاثيرات درماني اطمينان داشت. 

اين شيوه بر همة زير مجموعه كاركردهاي اجرايي اطمينان  اثرتوان از ارزيابي نشدند نمي

ي سطح بالا هايكه در اين پژوهش شركت داشتند از خانوادهيي هاآزمودني سوم،داشت. 

توانيم ادعا نمي و اين در حالي است كه بودند كه تا حدودي با رايانه آشنايي داشتند  جتماعيا

ماعي از ساير طبقات اجت فعاليبيش- توجهداراي اختلال نارساييآموزان كنيم همة گروه دانش

در بود در نتيجه بايد  نمونه پژوهش حاضر محدود به پسران چهارم،. بتوانند با رايانه كار كنند

- مي آينده يهاپژوهشبنابراين  تعميم اثرات اين روش درماني به گروه دختران احتياط كرد.

بخشي اين شيوه را با تر اثرتر و قويهاي دقيقو با طرحها را برطرف كنند توانند اين محدوديت

 وبازبيني، درمان شناختي رفتاري و دارمانند روش خود اين اختلالهاي متداول درمانساير 

ي اين شيوه درمان آينده اثربخش يهاپژوهششود در طور پيشنهاد ميهمين .دكنندرماني مقايسه 

هاي همبود ديگري كه اختلال فعاليبيش-توجهداراي اختلال نارساييآموزان روي درمان دانش

 عه اثربخشي اين درمان بر هر سه نوهاي آينددر پژوهش شوديمپيشنهاد شود. هم دارند بررسي 

 ي و مقايسه قرار گيرد. بررس موردفعالي بيش-توجهنارسايياختلال 
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