
  

 

 یشناسروانتخصصی عصب  ـفصلنامه علمی 
  1394 تابستان، 1سال اول، شماره 

Neuropsychology  
Vol. 1, No.1, Summer 2015 

و  توجهی کم(بر بهبود نشانگان رفتاري  کاري حافظهشناختی  بخشی تواناثر 
  فعالیبیش /کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه ) تکانشگري

  3نسرین امیري ،2نجاتی وحید *، 1مریم نجارزادگان

  .، ایرانتهران ،دانشگاه شهید بهشتی ،روانشناسی بالینی کودك و نوجوان ،کارشناسی ارشد. 1
  .، ایرانتهران ،دانشگاه شهید بهشتی ،دانشیار علوم اعصاب شناختی .2
  بخشیپزشکی کودك دانشگاه علوم بهزیستی و تواناستادیار روان. 3

 )03/06/94: تاریخ پذیرشـ  03/03/94: تاریخ وصول( 

Effect of Cognitive Rehabilitation of Working Memory in 
Reducing Behavioral Symptoms (Attention Deficit and 

Impulsivity) of Children with Attention Deficit and Hyperactivity 
Disorder 

Maryam Najarzadegan1, *Vahid Nejati 2, Nasrin Amiri3 

1. MA in child and adolescent clinical psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 
2. Associate Professor of Cognitive Neuroscience, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

3. Assistant Professor of Child Psychiatrist, Social Welfare and Rehabilitation Sciences university. Tehran, Iran. 
Received: (May. 24, 2014)                Accepted: (Aug.25, 2015) 

    

  

  چکیده
فعالی با ناکارآمدي عملکردهاي اجرایی بیش/ اختلال نقص توجه :مقدمه

با استفاده از  دتوان می کاري حافظه. همراه است يحافظه کار ازجمله
 باهدفمطالعه حاضر . دقرار گیر موردترمیمشناختی  بخشی توانتمرینات 

ن رفتاري بر بهبود نشانگا کاري حافظهشناختی  بخشی تواننشان دادن تأثیر 
. فعالی صورت گرفته استبیش/ توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص

آزمون آزمایشی است که در آن از طرح پیشاین پژوهش از نوع شبه :روش
در این  بررسی موردنمونه . آزمون با گروه کنترل استفاده شده استپس

ست که فعالی بوده ابیش/ توجه کودك مبتلا به اختلال نقص 30مطالعه 
دو گروه . تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند طور به
سازي شده  سن و هوش کلامی و عملی همسان ازنظر) آزمایش و کنترل(

تحت  دو روز در هفتهساعته  1طی ده جلسه  گروه آزمایش. بودند
افراد هر دو گروه کنترل و آزمایش در . شناختی قرار گرفتند یبخش توان

علائم رفتاري کودکان . ل و آخر درمان مورد ارزیابی قرار گرفتندجلسه او
 و سوانسون فعالیبیش/توجه کمبود اختلال پروفایل پرسشنامه مبتلا توسط

هاي این پژوهش با داده. ارزیابی شده است SNAP-IVپلهام  نولان
افزار  نرم و به کمک تحلیل کوواریانس آزمون آماري تی مستقل،

SPSS.20 نتایج پژوهش نشان داد که  :ها یافته .شدند وتحلیل تجزیه
گروه درمان در مقایسه با گروه  و تکانشگري یتوجه کم نشانگان رفتاري

بهبود پیدا کرده است و این  یبخش توانکنترل بعد از گذراندن جلسات 
نتایج حاصل از تحلیل : گیري یجهنت. معنادار است 001/0تفاوت در سطح 

شناختی حافظه کاري  بخشی تواندهد که درمان می ها نشانآماري داده
بیش/ توجه  موجب بهبود علائم رفتاري کودکان مبتلا به اختلال نقص

  .فعالی شده است
/ توجهشناختی، حافظه کاري، اختلال نقص بخشی توان :واژگان کلیدي

  .فعالیبیش

  

Abstract 

Introduction: Disorders of executive functions and 
working memory are considered as the components of the 
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). 
Working memory could be remediated by cognitive 
rehabilitation exercise. The purpose of the current study is 
to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation of 
working memory in reducing behavioral symptoms of 
children with ADHD. Method: The present semi-
experimental study, was designed with pre-test and post-
test of control and experimental group. Thirty children 
with ADHD were requited in the study and allocated into 
two control and intervention groups. The participants were 
matched in age, verbal and performance IQ. The 
intervention group received cognitive rehabilitation in 10 
one-houre two days a week sessions. The participants of 
both groups were assessed in the first and the last 
treatment session with SNAP-IV tests in the first and the 
last session of intervention. Data were analyzed with T-test 
and covariance analysis using SPSS 20. Findings: The 
results showed that the intervention group has lower score 
in behavioral symptoms (attention deficit and impulsivity) 
and the difference between the group was significant 
(0.001) of ADHD after receiving cognitive rehabilitation 
of working memory. Conclusion: It can be concluded that 
cognitive rehabilitation of working memory leads to the 
improvement of behavioral symptoms of ADHD in 
children with ADHD.  

KeyWords: Cognitive Rehabilitation, working memory, 
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). 
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  مقدمه
یک الگوي ثابت  1بیش فعالی/ اختلال نقص توجه

دقتی، بیش فعالی و تکانشگري است که مخل  بی
نقص توجه با . شود عملکرد و رشد کودکان می

وم انجام یک تکلیف، دشوار بودن ناتوانی در تدا
نظمی خود را نشان  حفظ توجه مداوم و بی

رفتاري بیش فعالی،  هاي دهد و مشخصه می
قراري بیش از  فعالیت زیاد و نامناسب حرکتی، بی

مشخصه دیگر این . استاندازه و یا پرحرفی 
که به معنی یک فعالیت  اختلال تکانشگري است

در لحظه اتفاق است که بدون فکر و  زده شتاب
این . افتد و احتمال آسیب در آن زیاد است می

ترین اختلالات مزمن رشدي اختلال یکی از شایع
است که حدود هفت درصد از کودکان مدرسه و 

را شامل  سالان بزرگپنج درصد از نوجوانان و 
). 2011، 2تراویس، گراسوالد، استیگراد( شودمی

ختلال بعد از در مدارس ابتدایی شهر تهران این ا
ترین مشکل شناخته شده اختلال ناسازگاري، شایع

در شیراز شیوع این اختلال  )2013نجاتی، ( است
پنج درصد الی  در گروه سنی هفت تا یازده سال

شهیم ( استدرصد گزارش شده  دهم پنجهشت و 
  )2007و یوسفی،

 مشکلات رفتاري اساسی این ازجمله 
و تکانشگري اشاره  هیتوج کمتوان به  کودکان می

هاي فقدان توجه ممکن است در موقعیتکرد، 
افراد با . تحصیلی، شغلی یا اجتماعی آشکار شود

این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیق به 
تکالیف مدرسه، جزئیات را نداشته یا در انجام 

                                                             
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Travis, Grosswald, Stixrud 

احتیاطی  یب ها از رويکار یا سایر فعالیت
د اغلب نامرتب مرتکب اشتباه شوند کارهاي افرا

-دقتی و بدون تفکر کافی انجام میاست و با بی

ها براي این حفظ توجه بر تکالیف یا بازي. گیرد
تواند براي می یسخت بهافراد اغلب دشوار است و 

ممکن  .به پایان رساندن تکالیف پایداري کنند
مکرر از یک فعالیت ناتمام به فعالیت  طور بهاست 

که تشخیص این اختلال را  افرادي. دیگر بپردازند
کنند ممکن است تکلیفی را شروع دریافت می

کنند آن را ناتمام رها کرده و به کار دیگر بپردازند 
و سپس به کار دیگري مشغول شوند بدون آن که 

کامل به پایان برسانند و اغلب  طور بهرا  یک یچه
ها با مشکل تکالیف و فعالیت یده سازماندر 

شگري نیز به شکل ناشکیبایی، تکان. اند مواجه
ها جواب دادن یر انداختن پاسختأخدشواري در به 

 ... ماندن وقبل از پرسش، اشکال در منتظر نوبت 
 نقص در فرآیندهاي DSM5 در .شودظاهر می

توجهی این  شناختی زیربناي رفتار تکانشی و بی
هاي  اختلال ذکر شده است، هرچند که ملاك

توجهی  رفتاري و بی تشخیصی همچنان مشکلات
کنند که افراد مبتلا به اختلال  است اما بیان می

هاي مربوط به  فعالی در آزمونبیش /توجهنقص
عملکردهاي اجرایی و حافظه مشکلات شناختی 

تحقیقات و  1970از دهه . دهند خود را نشان می
و  تنظیمی خودهاي مختلف نیز نقص در  پژوهش

هسته اصلی  نعنوا بهعملکردهاي اجرایی را 
/ توجهمشکلات افراد مبتلا به اختلال نقص

 ،3گلدشتاین و ناگلیر( اند مطرح ساخته فعالیبیش

                                                             
3. Goldstein, Naglieri 
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یربناهاي عصبی زاند تحقیقات نشان داده). 2008
و شناختی که مختص به این اختلال باشد نیز 

تحقیقات نشان داده است یکی از این . وجود دارد
ان با تأخیر کودک که تحول قطعه پیشانی در این

عملکردهاي همراه است که منجر به ناکارآمدي 
 شودمی يحافظه کار ها آن ازجملهاجرایی و 

 )2002، 2و کاستلانوس، تانوك 1997 ،1بارکلی(
 یتوجه کماین نواقص زیربناي علائم رفتاري 

دهد  یماست که در مدرسه و جامعه خود را نشان 
، 4نوكو تا ، مارتینیوسن2012و همکاران،  3گري(

این نظریه را مطرح کرد ) 1997(بارکلی ). 2006
بیش فعالی به دلیل / هاي نقص توجهکه نشانه

ابعاد نقص . نقص در عملکردهاي اجرایی است
ریزي، عملکردهاي اجرایی شامل نقص در برنامه

کلامی و فضایی و نقص  يحافظه کارنقص در 
و همکاران  5ویلکات. شوددر بازداري پاسخ، می

 در تحقیقات) 2004(و همکاران  6و اسچرز) 2005(
خود نشان دادند که بخشی از بیماران مبتلا به 

 ها آنبیش فعالی اما نه تمام / اختلال نقص توجه
هاي عملکردهاي اجرایی معناداري از نقص طور به

 7بروان ازجملهاما دیگر کارشناسان  ؛برندرنج می
لا به بر این باورند که تمام افراد مبت) 2006(

بیش فعالی دچار نقص در / اختلال نقص توجه
/ عملکردهاي اجرایی هستند و اختلال نقص توجه

 بیش فعالی اساساً یک اختلال تحولی در
عملکردهاي اجرایی . عملکردهاي اجرایی است

 هايسایر فعالیت که شناختی فرآیندهاي عنوان به
                                                             

1. Barkley 
2. Castellanos, Tannock 
3. Gray 
4. Martinussen, Tannock 
5. Willcutt 
6. Scheres 
7. Brown 

. شوندمی تعریف کنند؛ می هدایت را شناختی
، توانایی کاري حافظهایندها بازداري، فر این

روي  که ؛دهی است ریزي و سازمانبرنامه
هاي شناختی بسیار اساسی مانند توجه، توانایی

گذارند و مطابق عملکرد زبان و ادراك تأثیر می
 8کاري حافظه). 2006بروان، ( استقشر پیشانی 

ي مرکزي بسیاري از عملکردهاي  هسته عنوان به
یکی از کارکردهاي شناختی  شناختی است و

 و به معنی مرتبط با عملکردهاي اجرایی است
اي از فرآیندهایی است که به فرد اجازه جموعهم

 اطلاعات و یا کارگیري بهدهد تا زمان  می
ها را در ذهن حفظ کرده و یا  آن ،رمزگردانی

نگهداري نماید که دسترسی  اي گونه بهاطلاعات را 
 و 9تورگاي( باشدذیر پ ها امکان فوري به آن

نوعی نظام  ،کاري حافظه درواقع )2010 همکاران،
 .اطلاعات است  سازي موقت شناختی از ذخیره

براي  این نظام قادر است تا اطلاعات مهم را
، زبان  فهم و درك ،استدلال همچون هایی فعالیت

، 10بدلی( کند گیري پردازش و تصمیم یادگیري
ردازش اطلاعاتی، که براي هر پ آنجااز ). 1992

قرار بگیرد، اگر  کاري حافظهاطلاعات باید در 
ظرفیت این حافظه محدود باشد و عملکرد 
محدودي داشته باشد دسترسی فوري به تمام 

ها براي پردازش اطلاعات دچار محدودیت  گزینه
عملکرد شناختی فرد مختل  درنتیجهشود  می
 ثابت در کاري حافظهکه ظرفیت  هرچند. شود می

شود، ولی مطالعات نشان داده است نظر گرفته می

                                                             
8. Working memory 
9. Turgay 
10. Baddeley 
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 استبا تمرین قابل تقویت  کاري حافظهکه 
  )2005و همکاران،  1کلینبرگ(

 مبتلاافراد  کاري حافظه بخشی تواندر مورد 
توان به  بیش فعالی می/ به اختلال نقص توجه

 60اشاره کرد که بر روي ) 2012( 2پژوهش گري
یادگیري مبتلا به اختلال  ساله 17تا  12آموز  دانش

. انجام گرفتبیش فعالی / و اختلال نقص توجه
بررسی اثربخشی  هدف از انجام این پژوهش

روي توجه و  بر کاري حافظه بخشی توانبرنامه 
 بوده بهبود تحصیلات و رفتارهاي افراد گروه

بخشی  اثراست و نتایج این مطالعه حاکی از 
 درزمینه. دبو کاري حافظه بخشی توانبرنامه 
شناختی در کودکان مبتلا به  بخشی توانتأثیر 

فعالی در ایران نیز بیش/توجهاختلال نقص
مطالعاتی صورت گرفته است که به برخی از 

اعظمی، مقدس و سهرابی . شودها اشاره میآن
 بخشی توان تأثیر مقایسه اي بهدر مطالعه) 2013(

 رد 4محرك روان داروي و 3یاررایانه شناختی

اختلال  به کودکان مبتلا بالینی هاينشانه بهبود
 داد نشان نتایج. پرداخت بیش فعالی/ نقص توجه

 کاهش به منجر یاررایانه شناختی بخشی توان که
 هايآموزش. شودها میآزمودنی بالینی هاينشانه

 بهبود شناختی را هاينشانه تنها نه شناختی

 این زشیانگی ـ حرکتی هاينشانه بخشید، بلکه

 کاهش بیشتر اثربخشی حتی با نیز را اختلال
به بررسی اثر ) 2012(همکاران  نظیفی و. داد

 اختلال در درمان ايرایانه شناختی بخشی توان
 فعالی پرداختند و نشان دادند کهبیش / توجهنقص

                                                             
1. Klingberg 
2. Gray, S.A. 
3. Computer-Assisted Cognitive Remediation (CACR) 
4. Psycho Stimulant Drugs 

 اثراتی ایجاد اي ضمنرایانه شناختی بخشی توان

 نسبت تريبیش پایداري محرك، با داروهاي معادل

 کننده نگران عوارض متضمن و دارد ها آن به

  .نیست

اند  که این مطالعات نشان داده طور همان
عملکردهاي شناختی کودکان مبتلا به اختلال 

 بخشی توانبیش فعالی پس از / نقص توجه
 کند در این مطالعات بهبود شناختی بهبود پیدا می

هاي  عملکردهاي شناختی با استفاده از آزمون
براي  درواقعشناختی نشان داده شده است، 

 شناختی عصبهاي  ، ارزیابیشناختی عصبمداخلات 
هاي  یکی از محدودیت. صورت گرفته است

این مطالعات این است که هم مداخله و هم 
ارزیابی از یک جنس هستند و ممکن است 

ها به دلیل ماهیت  شده در ارزیابی بهبود مشاهده
هاي روزانه و به فعالیت مشترك این دو باشد

دهد که  ها نشان می پیشینه پژوهش. تعمیم نیابد
شناختی حافظه کاري  بخشی توانتعمیم اثرات 

به سایر کارکردهاي شناختی و تأثیر آن بر 
بهبود عملکردهاي رفتاري مورد سؤال بوده 

نشان ) 2009(و همکاران  5وینوگرادو. است
طح دادند که آموزش شناختی با افزایش س

همراه است که  7عوامل رشدي مغزي 6سرمی
از سوي  .ها داردنقش مهمی در رشد نرون

گیرد که  طور نتیجه می این )2006( 8دیگر کوچ
هاي شناختی  تغییرات رفتاري در پی آموزش

عملکرد منعطف مغز  ممکن است به دلیل این

                                                             
5. Vinogradov  
6. Serum 
7. Brain Driven Neurotrophic Factor (BDNF) 
8. Koch 
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اي  نیز طی مطالعه) 2004(و همکاران  1السن. باشد
شناختی فعالیت  بخشی توانی نشان داد که در پ

شنکج میانی پیشانی و قشر جداري تحتانی 
دهد  کند، این مطالعه نشان می افزایش پیدا می

این روش درمان باعث بهبود فعالیت قشر پیش 
رابطه تنگاتنگی با علائم  که ؛شود پیشانی می

مارتینیوسن و تانوك، ( دارد توجهی کمرفتاري 
هدف نشان دادن اي که با  در مطالعه. )2006

رابطه بین توجه مداوم و توجه انتخابی و 
مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اختلال نقص 

بیش فعالی انجام شده است نتایج نشان /توجه
داده است که عملکرد ضعیف در این دو نوع 

 ـ توجه مداوم و انتخابی با مشکلات رفتاري
نتایج این . اجتماعی این کودکان رابطه دارد

بر شناسایی سهم عوامل شناختی  تأکیدعه مطال
بر مشکلات رفتاري و اجتماعی این کودکان 

بنابراین در  ؛)2008و همکاران، 2آندراد( دارد
مطالعه حاضر تلاش شده است قابلیت تعمیم 

شناختی حافظه کاري بر بهبود  بخشی توان
تکانشی و مشکلات رفتارهاي  توجهی کم

بیش فعالی  /کودکان مبتلا اختلال نقص توجه
مورد سنجش قرار گیرد و به این سؤال پاسخ 

در سطح  بخشی توانداده شود که آیا با 
توان مشکلاتی از قبیل می شناختی عصب

و رفتارهاي تکانشی را در سطح  توجهی کم
آیا بهبود  که اینرفتاري اصلاح کرد یا خیر و 

هاي شناختی مغز به سطح رفتاري فعالیت
  .کند یا خیر تعمیم پیدا می

                                                             
1. Olesen  
2. Andrade 

 روش

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی است که در 
آزمون با گروه کنترل آزمون پسآن از طرح پیش

طرح این پژوهش متشکل از . استفاده شده است
 ازنظربوده است که ) آزمایش و کنترل(دو گروه 

سازي شده  سن و هوش کلامی و عملی همسان
تلا به کودکان دبستانی مبافراد نمونه . بودند

کمبود توجه شهر تهران / اختلال بیش فعالی
مناطق  یپزشک روانهاي بودند که به مطب

مرکزي و شمالی و شمال شرق شهر تهران 
اند و پس از دریافت تشخیص این مراجعه کرده

 یبخش توانبه کلینیک  پزشکان رواناختلال توسط 
ارجاع داده  بهشتی شناختی دانشگاه شهید

نفر از کودکان  14مایش گروه آز. شدندمی
کمبود توجه بودند / بیش فعالیمبتلا به اختلال 

 صورت بهطی ده جلسه دو روز در هفته که 
تحت  3شناختی رم یبخش توانمداوم با ابزار 

گروه  .قرار گرفتند يحافظه کار یبخش توان
از کودکان نفر  16کنترل نیز عبارت بودند از 

د توجه که کمبو/ بیش فعالیمبتلا به اختلال 
در ابتداي . تحت این مداخله قرار نگرفتند

 ازلحاظ زمان یکآزمایش، هر دو گروه در 
بیش /مشکلات رفتاري و علائم نقص توجه

قرار ) آزمونپیش(فعالی مورد ارزیابی اولیه 
گرفتند و پس از آن افراد حاضر در گروه 

ساعته با حضور در  1آزمایش در ده جلسه 
اختی دانشگاه شهید شن بخشی توانکلینیک 

شناختی را دریافت  بخشی توانبهشتی، درمان 
 کردند اما گروه کنترل در این جلساتمی

                                                             
3. Rehabilitation of Attention and Memory (RAM) 
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جلسه درمانی  پس از آخرین. شرکت نداشتند
این گروه، هر دو گروه کنترل و آزمایش مورد 

جلسات ارزیابی و . ارزیابی مجدد قرار گرفتند
شناختی توسط کارشناس  بخشی توانجلسات 

پس . کودك و نوجوان برگزار شده است ارشد
از پایان آخرین جلسه درمان گروه آزمایش و 
ارزیابی نهایی از هر دو گروه، گروه کنترل در 

 بخشی توانتوانستند از درمان  صورت تمایل می
از آنجا . مند شوندرایگان بهره طور بهشناختی 

که طرح پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی 
گروه مستلزم حضور حداقل  بوده و مقایسه دو

 نفر در هر گروه است، حجم نمونه در ابتدا 15
نفر در نظر گرفته شد،  20نفر، در هر گروه  40

در انتهاي پژوهش به دلیل ریزش برخی از 
نفر  16نفر در گروه درمان و  14افراد نمونه 

شرایط ورود به . در گروه کنترل باقی ماندند
و داشتن  پزشک روانمراجعه به مطالعه 

اختلال براي ابتلا به  پزشک روانتشخیص 
بر اساس معیارهاي  بیش فعالی/ نارسایی توجه

DSM4 عدم ابتلا سال،  13تا  7، داشتن سن
ماندگی ذهنی و به سایر اختلالات مثل عقب

داشتن توافق آگاهانه جهت اختلال یادگیري و 
شرکت در پژوهش بود و شرایط خروج تردید 

دن هر یک از معیارهاي فوق در مورد دارا بو
  .بود

  ابزار
 منظور بهاین پرسشنامه : پرسشنامه مشخصات فردي

آوري اطلاعات توصیفی و خصوصیات جمع
ها جمعیت شناختی در اختیار والدین آزمودنی

 که شامل نام و نام خانوادگی، قرار داده شد

جنسیت، سن، پایه تحصیلی، سابقه مراجعه به 
شده توسط  روي مصرفو نام دا پزشک روان

  .شدآزمودنی می

 /توجهپرسشنامه پروفایل اختلال کمبود
این مقیاس : 1فعالی سوانسون و نولان پلهامبیش

 1980توسط سوانسون و نولان پلهام در سال 
آن با  عبارات یا سؤالات. شده است ساخته

متن تجدیدنظر هاي تشخیص بازنویسی ملاك
هاي  ختلالشده راهنماي تشخیصی و آماري ا

 يجا بهبندي  هاي درجهو استفاده از پاسخ روانی
بندي مقیاس استفاده شده شمارش جهت درجه

طبق نظر مؤلفان آزمون این مقیاس . است
عامل اول اختلال کمبود . داراي سه عامل است

تکانشگري و / توجه و عامل دوم بیش فعالی
را  سؤالاتعامل سوم، عامل کلی است که تمام 

و  این مقیاس توسط صدرالسادات. گیرد یبرمدر 
بر روي دو گروه ) 1386(هشیاري و زمانی 

ساله شهر  12تا  7والدین و معلمان کودکان 
روایی ملاکی آزمون . شده استتهران هنجار 

، 83/0و ضریب پایایی باز آزمون برابر با  48/0
کردن  یمهدونو ضریب  90/0آلفاي کرونباخ 

  .است 76/0

این برنامه، : 2شناختی رم یبخش توانابزار 
هاي  افزاري جهت ارتقاء تواناییبرنامه نرم نوعی

نگهداري، انتقال، به لحظه رسانی و مهار اطلاعات 
 3شناختی نجاتی بخشی توانهاي  از مجموعه برنامه

                                                             
1. SNAP-IV 
2. Rehabilitation of Attention and Memory (RAM) 
3. NEurocognitive Joyful Attentive Training Intervention 
(NEJATI) 
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 اثربخشی ،هاي تحقیقاتیاست و در فعالیت) 2013(
آن بر روي حافظه کاري نشان داده شده است 

اشاره ) 2013(رادفر  توان بهها میآن زجملهاکه 
 اثربخشی بررسی باهدفکرد این مطالعه که 

 کارکردهاي بهبود بر توجهی کارکردهاي تقویت
 به مبتلا کودکان خواندن هاي مؤلفه و اجرایی

صورت گرفته است از این  خواندن مشکلات
است و  شناختی استفاده کرده بخشی توانبرنامه 

 تقویت ش نشان داد کهنتیجه این پژوه
 و خواندن هاي مؤلفه تواند می توجهی کارکردهاي
 به مبتلا کودکان در را اجرایی کارکردهاي

همچنین  .ببخشد بهبود را خواندن مشکلات
 هدف بادر پژوهشی ) 2013(نجاتی و همکاران 

بررسی اثربخشی تقویت عملکردهاي اجرایی بر 
لا به بهبود شدت لکنت کودکان و نوجوانان مبت

لکنت رشدي نشان داد که تقویت عملکردهاي 
تواند شدت  می بخشی تواناجرایی با این بسته 

اي را در لکنت و عملکردهاي شناختی پایه
کودکان و نوجوانان مبتلا به لکنت رشدي بهبود 

  .بخشد
  :اصول اولیه این برنامه شامل موارد زیر است

 ديبن سازمانسلسله مراتبی  صورت بهتکالیف . 1
و مبتنی بر پاسخ کاربر در وراي جلسات  اند شده

 .شوندتر میسخت

 برانجام صحیح تکلیف پاداش فوري در . 2
با وقفه  ها پاداش تدریج بهداشت و  خواهد
 .شوند میارائه  تري طولانی

 حافظهمختلف  کارکردهايی بر نتکالیف مبت. 3
و انواع  روزرسانی، انتقال و مهار اعم از به کاري

طراحی جه از قبیل تغییر توجه و توجه مداوم تو
 .شده است

 هايبا محركبوده و  بخش فرحتکالیف . 4
انگیزه بیمار را براي اجرا شوند تا هیجانی ارائه می

 .تقویت کند

تا رسیدن بیمار به سطح  تواند میتکالیف . 5
 .مطلوب تکرار شود

تصمیم پیشرفت برنامه مبتنی بر کارایی بیمار . 6
حضور درمانگر براي ارتقاء سطح تکلیف  است و

  .نیاز است

هاي این پژوهش با آزمون آماري تی داده
افزار  و به کمک نرم تحلیل کوواریانس مستقل،

SPSS.20 براي .تجزیه و تحلیل شدند 
سازي دو گروه کنترل و آزمایش در  یکسان

مستقل استفاده شد و متغیرهاي کنترل از آزمون تی 
با  آزمون پس ،آزمون پیشمطالعه  که این ازآنجایی

بر روي گروه کنترل بود و هدف تعین تأثیر درمان 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود از 

 تحلیل کوواریانس استفاده شد تا آزمون آماري
بین گروه کنترل و آزمایش در  هايتفاوت

  .سنجیده شودآزمون  پس
  

  هایافته
یرهاي سن، هوش میانگین و انحراف معیار متغ
. است مشاهده قابل 1کلامی و عملی نیز در جدول 

همچنین براي بررسی تفاوت دو گروه درمان و 
کنترل در این متغیرها از آزمون تی مستقل استفاده 

 مشاهده قابلشد که نتایج آن در همین جدول 
  .است
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  ي تی براي سنجش تفاوت دو گروهراه آمارهمیانگین و انحراف معیار سن، هوش کلامی و عملی آزمودنی به هم .1جدول 

  
  )انحراف معیار(میانگین 

  گروه درمان
  )انحراف معیار(میانگین 

  گروه کنترل
 ي تیآماره

سطح 
  معناداري

  76/0 29/0  56/9) 5/1(  4/9) 54/1(  سن

 هوش

 

  کلامی 
  )خرده مقیاس اطلاعات عمومی(

)47/2 (5/10  )47/2 (12/9  51/1  14/0  

  عملی
  )هاقیاس مکعبخرده م(

)15/3 (35/11  )66/2 (81/9  43/1 16/0  

  
شود تفاوت که در جدول مشاهده می طور همان

هوش بین دو گروه وجود  ازنظرمعناداري 
هاي هوش کلامی و ندارد و تفاوت میانگین

 ها در دو گروه نیز به لحاظ آماري عملی آزمودنی
 بخشی توانبراي بررسی اثر . معنادار نیست

نشانگان رفتاري  بر بهبود کاري حافظهشناختی 
فعالی بیش/ توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص

 / توجهپرسشنامه پروفایل اختلال کمبوداز 
. استفاده شد فعالی سوانسون و نولان پلهامبیش

ها  انحراف معیار آزمودنیمیانگین و  2در جدول 
 نقص توجه، بیش فعالی و عامل(در هر سه عامل 

گروه  آزمون پسو  آزمون پیشارزیابی  در دو) کلی
  .کنترل و درمان آورده شده است

  

  آزمون پسو  آزمون پیشها در  نمرات آزمودنی میانگین و انحراف معیار .2جدول 

 

  )معیار انحراف( میانگین
  آزمون پیش

  )معیار انحراف( میانگین
  آزمون پس

  کل  ه کنترلگرو  گروه درمان  کل  گروه کنترل  گروه درمان

  80/16  توجهیبی
)59/5(  

15  
)88/7(  

87/15  
)82/6(  

92/12  
)49/6(  

56/17  
)92/5(  

4/15  
)52/6(  

  13/24  بیش فعالی
)52/7(  

06/21  
)29/9(  

54/22  
)48/8(  

57/18  
)77/6(  

37/23  
)37/7(  

13/21  
)39/7(  

  4/52  بیش فعالی/ توجهی بی
)54/15(  

18/46  
)75/21(  

19/49  
)95/18(  

21/40  
)41/16(  

12/52  
)91/15(  

56/46  
)97/16(  

  

براي بررسی تفاوت بین گروه کنترل و گروه 
از تحلیل کوواریانس  آزمون پسدرمان در 
 کوواریانسدر تجزیه و تحلیل . استفاده شد

مانند همگنی (ها  رعایت برخی از مفروضه

ي خطی بین  رگرسیون، وجود رابطه خط شیب
هاي  اریانسو متغیر وابسته و همگنی و کورویت

در این پژوهش نیز ابتدا به . الزامی است) خطا
  .ها پرداختیم بررسی این مفروضه
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 رگرسیون خط شیببررسی همگنی 
به تفکیک  کوواریانسفرض تحلیل  پیش عنوان به

  .براي هر دو گروه در جدول زیر آورده شده است

  
  کوواریانسفرض تحلیل  پیش عنوان بهرگرسیون  خط شیببررسی همگنی  .3جدول 

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  گروه

  درمان
 001/0 54/20 04/2211 1 04/2211 رگرسیون

   61/107 12 31/1291 خطا
    13 35/3502 کل

  کنترل
 0001/0 75/21 78/2310  1  78/2310 رگرسیون

   21/106  14  96/1486 خطا
     15  75/3797 کل

  
 خط شیببررسی همگنی   نتیجه 3ول در جد

 کوواریانسفرض تحلیل  پیش عنوان به رگرسیون
نتایج مندرج، سطح  اساس بر. آورده شده است

بنابراین،  است؛ 001/0تر از  کوچک معناداري
  .استرگرسیون برقرار  خط شیبهمگنی   مفروضه

  وجود رابطه خطی با استفاده از نمودار پراکنش 

نمودارهاي پراکنش و خطی  و ؛سنجیده شده است
ها تقریباً موازي هستند، لذا  نشان دادند که شیب

وجود رابطه خطی بین کورویت و متغیر وابسته را 
براي سنجش همسانی خطاي . پذیریم می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شده است واریانس
  .است مشاهده قابل 3که نتایج آن در جدول 

  
  هاي خطاآزمون لوین جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس .4 جدول

  سطح معناداري ٢df ١df F  متغیر
  15/0  28  1  16/2  توجهی کم

  82/0  28  1  04/0  بیش فعالی
  4/0  28  1  71/0  بیش فعالی/ توجهی کم

  

 شود آزمون که در جدول فوق مشاهده می طور همان
لوین براي همسانی خطاي واریانس و درجات 

بر اساس نتایج مندرج، . ي آورده شده استآزاد
بنابراین  است؛ 05/0از  تر بزرگ سطوح معناداري

با  .استهاي خطا برقرار مفروضه همگنی واریانس
ها تأیید شدند، از تجزیه  فرض پیش که اینتوجه به 

میانگین   مقایسه منظور به کوواریانسو تحلیل 

ل اثر با کنتر آزمون پسنمرات نشانگان رفتاري در 
به این صورت که . استفاده کردیم آزمون پیش
 ،توجهی کمنمرات دو گروه در متغیرهاي  آزمون پیش
 فعالی نقش متغیرهايبیش/ توجهی کمفعالی، بیش

ها نقش متغیر وابسته را  آن آزمون پسهم پراش و 
 آزمون پسهاي دو گروه در بر این اساس تفاوت. دارد

  .بررسی شد
  

60 



  
  1394 تابستان، 1، سال اول، شماره یشناسروان فصلنامه علمی ـ تخصصی عصب

    

 

  آزمون پسبراي مقایسه میانگین نمرات نشانگان رفتاري در  کوواریانسو تحلیل تجزیه  .5جدول 

  درجات آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
میانگین 
 سطح معناداري  F  مجذورات

  0001/0  08/37  98/621  1  98/621  توجهی کم آزمون پیش
  001/0  83/13  07/232  1  07/232  گروه
      77/16  27  87/452  خطا

        30  8350  مجموع
  0001/0  29/37  75/819  1  75/819  بیش فعالی آزمون پیش

  001/0  9/13  68/305  1  68/305  گروه
      97/21  27  41/593  خطا

        30  14984  مجموع
  0001/0  41/40  39/4376  1  39/4376  بیش فعالی/ توجهی کم آزمون پیش

  0001/0  04/16  5/1737  1  5/1737  گروه
      28/108  27  71/2923  خطا

        30  73413  مجموع
  

دهد که پس از حذف  نتایج جدول بالا نشان می
بین دو  آزمون پساز روي نمرات  آزمون پیشاثر 

 گروه درمان و کنترل در هر سه زیر مقیاس به لحاظ
). P>01/0(آماري تفاوت معناداري وجود دارد 

از درمان  بدین ترتیب که نمرات گروه درمان پس
  .از گروه کنترل است تر نپاییي معنادار طور به

  گیري و بحثنتیجه
 بخشی توانتعیین تأثیر هدف از مطالعه حاضر 

 بر بهبود نشانگان رفتاري کاري حافظهشناختی 
فعالی بیش/ توجه  کودکان مبتلا به اختلال نقص

ها نشان نتایج حاصل از تحلیل آماري داده. بود
 در دو گروه درمان و آزمون پسکه نمرات دهد می

کنترل در هر سه زیر مقیاس به لحاظ آماري 
گونه نتیجه گرفت که  توان اینمی .متفاوت است

این برنامه درمانی در بهبود نشانگان رفتاري 
فعالی بیش/ توجه  کودکان مبتلا به اختلال نقص

هم علائم مربوط به . است واقع شده مؤثر
و هم علائم مربوط به بیش فعالی در  توجهی کم

  .ان، پس از درمان کاهش پیدا کرده استگروه درم

 ي پژوهشی نتیجه این پژوهش همسو با نتیجه
بر روي ) 2005(و همکاران  1که کلینبرگاست 

ساله مبتلا به اختلال نقص  12تا  7کودك  53
 فعالی باهدف کاهش تکانشگري و بهبودبیش/ توجه

این افراد به مدت . علائم این اختلال انجام دادند
 کاري حافظه بخشی تواندر یک برنامه روز  20

شرکت کردند و به مدت سه ماه نیز نتایج حاصل 
پیگیري شد و در هر دو  بخشی تواناز این برنامه 

مورد هم بلافاصله پس از اتمام برنامه و هم پس 
معناداري  طور بهاز سه ماه پیگیري این برنامه 

هاي تکانشی کودکان  اثربخش شناخته شد و پاسخ
بر گزارش والدین در علائم  پیدا کرد و بنا بهبود

                                                             
1. Klingberg, T. 
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 درزمینه. فعالی بهبود حاصل شدبیش/ توجهنقص
شناختی حافظه کاري بر  بخشی توانتعمیم اثرات 

هاي شناختی مطالعات زیادي  بهبود سایر حیطه
 )2014همکاران،  و 1هینزل( استصورت گرفته 
به یک گروه ) 2010(و همکاران  2براي مثال برولا

 یک تکلیف کلامی درزمینهکنندگان مسن  شرکتاز 
حافظه کاري آموزش دادند و این آموزش منجر 

ها در آزمون کتل، استروپ و  به بهبود عملکرد آن
ها نتیجه گرفتند که آموزش  آن. مقایسه الگو شد

 حافظه کاري منجر به بهبود هوش سیال و فرایندهاي
 مربوط به مهار و بهبود سرعت پردازش اطلاعات

با ) 2012(و همکاران  3همچنین پنر. شود می
 بخشی تواناي  یک برنامه رایانه وسیله بهاي  مداخله

 شناختی حافظه کاري نشان دادند که سرعت پردازش
ها پس  اطلاعات و قدرت کنترل توجه در آزمودنی

بررسی . کند از بهبود حافظه کاري افزایش پیدا می
حافظه د دهد که بهبو مطالعات پیشین نشان می

 هسته مرکزي بسیار از عملکردهاي عنوان بهکاري 
هاي شناختی نیز  شناختی به بهبود در سایر حیطه

 ساختاري از سوي دیگر آسیب. کند تعمیم پیدا می
 شده شناختی کارکردهاي در نقص که موجب مغز

 زندگی در را فرد رفتارهاي شوداست موجب می
 شناختی کارکردهاي در شود و نقص مختل روزانه

 کیفیت افت موجب روزانه، عملکردهاي بر منفی اثر با
نقص  ).2008 و همکاران، 4کلپک( شود می زندگی

و در زندگی  محیط با فرد تعامل در شناختی
 نقص داراي فرد بسا چهشود؛  می روزمره آشکار

 هامحرك از فقیر یک محیط با تعامل در شناختی

                                                             
1. Heinzel 
2. Borella 
3. Penner 
4. Klepac 

 غنی طمحی در یک ولی باشد، نداشته مشکلی
 رو، از این. شود مشخص او شناختی ناتوانی
فرد  شناختی توانمندي که است بستري محیط

 2008و همکاران،  ٥هدن( یابد می تجلی آن در
هایی از پژوهش بنابراین انجام )2013نجاتی، و

هاي شناختی این دست که تأثیر بهبود در توانایی
ا هرا بر روي زندگی روزمره افراد و رفتارهاي آن

مطالعات . رسدنشان دهد ضروري به نظر می
 هاي روزمره و عملکردهايمتعددي رابطه بین فعالیت
و  ٦اند؛ براي مثال السکوشناختی را برجسته کرده

 هايکاهش فعالیت که اینبا فرض ) 2015(همکاران 
فیزیکی روزمره در بیماران قلبی ممکن است به 

داخت که اي پر دلیل نقص شناختی باشد به مطالعه
هاي آن نشان داده شد که کاهش فعالیت درنتیجه

بینی کننده نقص در توجه و تواند پیشروزمره می
اي با حافظه و عملکردهاي اجرایی باشد اما رابطه

 ٧در مطالعه دیگري که توسط مارشال. زبان ندارد
بر روي گروهی از افراد مسن ) 2011(و همکاران 

  به آلزایمر صورتبا نقایص شناختی خفیف و مبتلا
گرفت نشان داده شد که عملکردهاي اجرایی یکی 
از علل اصلی ناتوانی در فعالیت روزمره سودمند 

شناختی بر بهبود  بخشی توانتعمیم  درزمینه. است
اي بر روي  عملکردهاي اجتماعی و رفتاري مطالعه

این . بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی انجام شده است
خوبی را فراهم آورده است که  مطالعه نیز شواهد

بهبود رفتار و عملکردهاي اجتماعی این بیماران 
بلاك، گلد ( استهاي شناختی بالاتر  نیازمند توانایی

شد  در مطالعه حاضر نشان داده). 1999، ٨و بوچانن

                                                             
5. Hedden 
6. Alosco, M. 
7. Marshall 
8. Bellack, Gold, Buchanan 
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 درزمینهعلاوه بر بهبود توانایی شناختی کودکان 
) يو تکانشگر توجهی کم(توجه در نشانگان رفتاري 

توان از  شود و می ها نیز بهبود مشاهده می آن
یک  عنوان بهشناختی حافظه کاري  بخشی توان

روش درمان براي بهبود علائم رفتاري کودکان 
  .بیش فعالی استفاده کرد/ مبتلا به نقص توجه

 کسانی تمام از وسیله بدین قدردانی و تشکر
 خصوصاً نمودند یاري تحقیق این انجام در را ما که

 طرح این در کنندهشرکت هايخانواده و کودکان
 همکاري با مقاله این .گرددمی قدردانی و تشکر

 بهشتی شهید دانشگاه شناختی بخشی توان کلینیک
 علوم پژوهشی مرکز از ضمن در. شد انجام

ارزیابی و  ابزارهاي تمامی که رفتار شناختی اعصاب
 شکرت قراردادند، محققین اختیار در را بخشی توان
  .گرددمی
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