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آموزان مبتلا به اختلال  بخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی بر ارتقای کارکردهای اجرایی در دانش هدف مطالعه حاضر، تعیین اثر
ساله  12تا  6کودک 15زمون تعداد آ آزمون و پس فعالی بود. در قالب پژوهش نیمه آزمایشی و طرح کارآزمایی بالینی با پیش نقص توجه/ بیش

-متغیرها از آزمون عملکرد پیوسته، کارت گیریفعالی در جلسات مداخلات توانبخشی شرکت کردند. برای اندازه مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش
استفاده از تحلیل کوواریانس ها با واکنش ساده استفاده شد. تحلیل داده یافته و زمان های ویسکانسین، چند محرک پیشین، استروپ تغییر

 تلویحات ها یافته های مکرر نشان داد که توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی بر ارتقای کارکردهای اجرایی موثر است. این گیری اندازه
 .اند شده واقع بحث مورد تفصیل به که دارند بالینی مداخلات در عملی
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 مقدمه

ADHDفعالی ) ل نارسایی توجه/بیش اختلا
درصد کودکان سنین  7تا  3(، اختلال عصبی، رفتاری و تحولی دوران کودکی است که 1

  توجهی، بیش ، این اختلال یک آسیب مزمن بوده و مشخصه آن، رفتار تکانشی، بیDSM-5سازد. براساس  مدرسه را مبتلا می
با مشکلات هیجانی، رفتاری و تحصیلی همراه است. برای مطرح کردن این تشخیص قراری نامتناسب است و  فعالی/تکانشگری و بی

سالگی ظاهر شوند. اختلال باید حداقل در دو زمینه وجود داشته باشد و باید عملکرد فرد با توجه  7ها پیش از سن  باید برخی از نشانه
تر از آن است  . از سویی، علایم این اختلال شدیدتر و شایعهای اجتماعی، تحصیلی یا شغلی مختل شده باشد به میزان رشد در زمینه

درصد موارد تا نوجوانی یا  50متغیر است و علائم در  ADHDشود. سیر  که معمولا در کودکان با سطح رشد مشابه دیده می
ن است )سادوک و سادوک، برابر دخترا 9تا  2های متفاوت در پسرها  یابند. شیوع این اختلال بر اساس گزارش بزرگسالی ادامه می

2007 .) 

شود که در آن، بر نقش اصلی توجه به عنوان یکی از  شناختی تلقی می از طرف دیگر، این اختلال یک اختلال عصب روان
(. کارکردهای اجرایی، کارکردهای عالی شناختی و فراشناختی هستند 2006، 2گردد )سیدمن های کارکرد اجرایی در آن تاکید می مولفه

را به انجام  5تکانه و کنترل  4پذیری شناختی ریزی راهبردی، انعطاف ، برنامه3های عالی، بازداری، خودآغازگری ای از توانایی مجموعهکه 
(. در واقع کارکردهایی همچون سازماندهی، 1391، قمری گیوی، نریمانی و محمودی، 1393رسانند )عابدی، کاظمی و شوشتری،  می

، زبان درونی و حل 9بینی آینده، بازسازی ، پیش8، کنترل حرکتی، احساس و ادراک زمان7، حفظ و تبدیل6یگیری، حافظه کار تصمیم
های  شناختی دانست که در زندگی و انجام تکالیف یادگیری و کنش ترین کارکردهای اجرایی عصب توان از جمله مهم مساله را می

های مربوط به  هایی که در آسیب (. یکی از حوزه1392و سلیمانی، ، نریمانی 1998، 10کند )بارکلی هوشی به انسان کمک می
گردد، فرایندهای توجهی است به نحوی که آسیب در این فرایندها بر سایر فرایندهای  کارکردهای اجرایی، دچار وقفه و اختلال می

ه مرحله ابتدایی هر یادگیری، با توجه آغاز کند ک ( تاکید می1998)11گذارد که در این راستا، بندورا ویژه یادگیری اثر می شناختی به
گردد. توضیح این که، توجه به معنی تمرکز ذهنی و روانی بر وقایع ذهنی یا  دار می شود و اگر توجه کافی نباشد، یادگیری فرد خدشه می

، 12ابتکار عمل یا متمرکز شدندست گرفتن  های گوناگونی از قبیل: به حسی و در اصطلاع، یک سازه پیچیده و نامعلوم است و به مولفه
اشاره دارد.  14های نامربوط یا توجه انتخابی و انتقال توجه یا مراقبت و گوش به زنگی، بازداری پاسخ نسبت به محرک 13توجه پایدار

های  (. فرایند انتخاب، شدت توجه )تمرکز( و طول مدت توجه به یک محرک خاص )نگهداری توجه(، مولفه1386)حسنی و هادیانفرد، 
(. در این میان، توجه پایدار به 1986، 15دهند )گلاس و هالیاک انسان را در هر لحظه تحت تاثیر قرار می "آگاهی"توجه هستند که 

شده در انجام یک تکلیف تعریف گردیده و لذا نقص در توجه پایدار کودکان، فرصت پردازش، ذخیره کردن  عنوان حفظ پردازش کنترل

                                                           
1
 attention deficit/hyperactivity disorder 

2 Seidman  
3self initiation 
4 cognitive flexibility 
5 impulse control 
6 working memory 
7 maintenance and shift 
8 time sensation and perception 
9 reconstruction 
10 Barkley 
11 Bandura 
12 initiation or focusing 
13 vigilance 
14shifting attention 
15 Glass & Holyoak 
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توانایی حفظ رفتار  1(. قابل ذکر است که، توجه پایدار1392برد )کسائیان، کیامنش و بهرامی،  ا از بین میو فراخوانی اطلاعات ر
گردد که محرکی برجسته در زمینه ادراکی وجود داشته باشد و نیمکره راست  دار بوده و زمانی فعال می هدفمند طی یک فعالیت ادامه

زنگی توجه   به  های توجهی گوش ( بر آسیب در شبکه2008) 3فعال شود. پاسنر و سوانسون راست نیز  2ویژه نواحی پره فرونتال مغز به
ترین مشکل توجه  ( مهم1390و نظیفی و همکاران ) 4های پژوهشی بارکلی اند. همچنین، یافته تاکید نموده ADHDپایدار در اختلال 

ترین فرضیه شناختی برای این کودکان این است که وقتی یک  مهم اند. بنابراین، در این کودکان را اختلال توجه پایدار نشان داده
 (. 1986شود. )گلاس و هالیاک،  تر می محرک برای مدت طولانی ارائه شود، توجه پایدار برای آنها مشکل

شود، نارسایی حافظه کاری به عنوان  محسوب می ADHDشناختی مرتبط با  های عصب مولفه دیگری که جزء بزرگترین آسیب
طور پایدار،  (. به2015، 5درصد این کودکان وجود دارد )کاسپر، آلدرسون و هادک 80یک حافظه اجرایی مرکزی است که احتمالا در 

کند. این احساسات به مدت کوتاهی  شود که حواس ما، محرک را از جهان خارج دریافت می ای شروع می پردازش اطلاعات از لحظه
یابد.  مدت یا کاری انتقال می های شناسایی شده، به حافظه کوتاه شود و احساس شخیص داده میدر ثبت حسی نگه داشته شده و ت

هایی  حافظه کاری نوعی نظام شناختی از ذخیره سازی موقت اطلاعات است. این نظام قادر است تا اطلاعات مهم را برای فعالیت
(. محتوای حافظه کاری، همان اطلاعات فعالی است 1992لی، تراشی، فهم و درک زبان و یادگیری دستکاری کند )بد همچون دلیل

توانند اطلاعات جدیدی )دیداری و شنیداری( باشند که فرد با آن  کند. این اطلاعات فعال می که فرد در همان لحظه به آنها فکر می
(. توجه رابطه 1990، 7دانند )آندرسون می 6شناسان حافظه فعال را مترادف با هشیاری مواجه شده است. به همین دلیل، برخی از روان

فعالی به خاطر نارسایی در توجه، بسیاری از اطلاعات را  بسیار نزدیکی با حافظه دارد. کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش
را در حافظه تجربه  هایی دهند؛ پس نارسایی کنند؛ بنابراین آنها فرصت ذخیره کردن و فراخوانی اطلاعات را از دست می پردازش نمی

، تحقیقات فراوانی انجام شده است که نقص در حافظه ADHD(. در خصوص حافظه کودکان مبتلا به 1998، 8کنند )گلدشتاین می
مدت  در حافظه کوتاه ADHD( نشان داد که کودکان مبتلا به 1992و همکاران ) 9کنند. نتایج پژوهش کاتاریا فعال را تایید می

ای از اطلاعات شنیداری را دریافت  کنند و بخش عمده را دارند. آنها در پردازش اطلاعات، ضعیف عمل میبیشترین مشکلات 
در مقایسه با کودکان عادی  ADHDهای دیداری، شنیداری و معنایی در کودکان  کنند. در پژوهشی، شیوه کدگذاری محرک نمی

در مقایسه با کودکان عادی، هیچ تفاوت معناداری در کدگذاری  ADHDمورد مطالعه قرار گرفت و نتایج نشان داد که کودکان 
، 10در کدگذاری محرک های شبیه به هم نقص بیشتری داشتند )هولین ADHDهای متفاوت ندارند، در حالی که کودکان  محرک
زماندهی و مرور در حفظ کردن لغاتی که نیاز به سا ADHD(. علاوه بر این، در پژوهشی دیگر نشان داده شد که کودکان 1998

در مقایسه با کودکان عادی، به طور معنادار در اجرای  ADHDدهند، همچنین کودکان  های آشکاری از خود نشان می دارند، نقص
های دیداری و فضایی( نقص داشتند  های هندسی و فراخوانی موقعیت بندی شکل ها، دسته بندی بلوک تکالیف حافظه دیداری )دسته

در مقایسه با کودکان عادی در بازداری رفتار،  ADHD(. همچنین، در پژوهشی نشان داده شد که کودکان 1988،1972، 11)داگلاس

                                                           
1 sustained attention 
2 prefrontal  
3 Posner & Swanson 
4 Barkley  
5 Kasper, Alderson & Hudec 
6 consciousness 
7 Anderson  
8 Goldstein  
9 Kataria 
10 Holing  
11

 Douglas  
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ها در تظاهرات رفتاری به  های آشکاری هستند و این نقص حافظه فعال، خودتنظیمی انگیزشی و هیجانی و گفتار درونی دچار نقص
(.در پژوهشی دیگر نشان داده 2002، 1شود )استیونس و کویتنر نمایان میفعالی و ضعف در عملکرد تحصیلی  صورت تکانشگری، بیش

 (.2008و همکاران،  2فعال دارند )انگلهارت شناختی، عملکرد ناقصی در حافظه شد که این کودکان به واسطه مشکلات بازداری

های اصلی  یکی از مولفه ناپذیری شناختی است. این کارکرد ، انعطافADHDشناختی کودکان  یکی دیگر از مشکلات عصب
های موجود و مناسب و استفاده از خلاقیت اشاره دارد. این مهم،  اجرایی بوده و به توانایی انتخاب پاسخ عملی در بین گزینه کارکردهای

ای اخیر ه پذیری، کانون نظریه های جدید و مبتکرانه است. انعطاف پیش نیاز سازگاری در مواجهه با تغییرات محیطی و تولید ایده
بوده چرا که آن، یکی از عوامل مهم در تعاملات  ADHDویژه کودکان  شناختی کودکان در معرض خطر ناتوانی، به عصب روان

ای که فرد  شود که مسئول ایجاد انطباق مثبت فرد با محیط است، به گونه اجتماعی است و به عنوان فرایندی پویا تعریف می
و همکاران،  3های در حال تغییر محیط سازگار شود )دنیس زا قادر است با محرک ب مخالف یا آسیبرغم وجود تجار پذیر علی انعطاف
های دشوار به عنوان شرایط قابل کنترل،  شناختی شامل: تمایل برای درک موقعیت پذیری (. سه جنبه انعطاف2003؛ فرهودیان، 2010

های دشوار  های چندگانه برای موقعیت حل رفتار انسان و توانایی خلق راه های چندگانه برای رخدادهای زندگی و توانایی ارائه تبیین
در  ADHD(. نتایج بسیاری از تحقیقات حاکی از آن است که کودکان مبتلا به 2010، 6و جیلون 5، وال4است )دنیس، واندر

( در تحقیقات خود نشان دادند 2016) 7انداپذیری شناختی عملکرد ضعیف دارند. همچنین، بدلی و ن اجرایی، از جمله انعطاف کارکردهای
 پذیری شناختی است.  که یکی از مهمترین مشکلات این دسته از کودکان، نقص در انعطاف

پاسخ دچار نقص هستند. بازداری   ویژه بازداری اجرایی به  در اغلب کارکردهای ADHDچنانچه عنوان شد، کودکان مبتلا به 
کند تا  شود و به کودکان کمک می به توانایی متوقف کردن افکار، اعمال و احساسات اطلاق میشناختی است که  پاسخ عنصری عصب

  پیشانی مغز بوده و شامل سه فرایند به قطعه پیش 9ای های قاعده شناختی این کارکرد در گره دهند. جایگاه عصب 8پاسخ درنگیده
(. تا کنون 1998است )بارکلی،  12تداخل -و کنترل 11رفتار جاری، توقف 10غالب پاسخ یا رویداد  پیوسته از جمله: بازداری  هم

؛ 2005، 13شود )براون می ADHDهای  پاسخ منجر به بروز نشانه اند که آسیب در بازداری  پژوهشگران متعددی بر این باور بوده
( نیز الگویی تحت 1998لی )(. در این میان بارک2000و نیگ،  1999و همکاران،  15؛ هاوتون2000، 14شاکر، موتا، لوگان و تنوک

ترین علت این اختلال دانسته است. بر  پاسخ را به عنوان اصلی ارائه کرده و بر اساس آن ضعف در بازداری  "16رفتاری بازداری "عنوان 
، 17گفتار سازی فعال، درونی  اجرایی دیگر این الگو شامل حافظه پاسخ که به طور ذاتی با چهار کارکرد  اساس این الگو، بازداری 

کند و به این  ارتباط دارد، پیش از پاسخ به یک رویداد، تاخیری ایجاد می 1و بازسازی 18برانگیختگی-انگیزش-خودگردانی هیجان

                                                           
1 Stevens & koitner 
2 Inglehart  
3 Dennis  
4 Vander  
5 Wal  
6 Jillon  
7 Nanda  
8 delayed response  
9 basal ganglia 
10 prepotent  
11 ongoing  
12 interference -Control 
13 Brown  
14

 Schachar, Mota, Logan & Tannock 
15 Houghton  
16 behavioral inhibition 
17 internalization of speech  
18 self regulation of effect-mitivation-arousal 
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اند.  پاسخ وابسته  ها برای اجرای موثرشان به بازداری دهد. این ارتباط به حدی مهم است که این مولفه دادن می  وسیله به آنها اجازه رخ
حرکتی تاثیر مستقیم و موثری دارند و در صورتی که نارسایی داشته باشند  روانی و کنترل ذکر است که این کارکردها بر ساختشایان 

ها بروز خواهد کرد که آن را اختلال  ای از نشانه حرکتی مشکل خواهد داشت و در نتیجه مجموعه روانی و کنترل کودک در ساخت
ADHD پاسخ افزون بر بروز رفتارهای تکانشی، به  علاوه بر این، عنوان شده است که آسیب در بازداری (. 1998نامند )بارکلی،  می

هایی از قبیل اضطراب، افسردگی،  های شناختی، رشدی، تحصیلی و اجتماعی نیز منجر شده و احتمال وجود اختلال اخلال در حیطه
پاسخ،  (. به دلیل آسیب در بازداری2006دهد )بارکلی،  افزایش می اختلال سلوک، روابط اجتماعی ضعیف و عملکرد تحصیلی پایین را

کودک در خودتنظیمی دچار اختلال گردیده و قادر به هدفمند کردن رفتارها و پیگیری اهداف رفتاری خود نخواهد بود. افزون بر این، 
ها  موقع به سوال همین دلیل به طور ناگهانی و بی تواند از ایجاد فکر یا رفتار در زمان و مکانی نامناسب خودداری کند. به کودک نمی

(. همچنین، 2007، 2پولاک، فیفنر، مک برنت و هانگای-کند )میکامی، هوآنگ دهد و یا گفتگوهای دیگران را قطع می پاسخ می
ود که طیف وسیعی ش پاسخ را برای تمام تنظیمات رفتاری ضروری دانسته و معتقد است ضعف در آن باعث می ( بازداری1998بارکلی )
 است.  ADHDکننده تکانشگری کودکان  های حرکتی به طور نامناسب انجام شود و همین امر تبیین ها و فعالیت از تکانه

است. بدن انسان در  3واکنش دچار نقص است، زمان  ADHDاجرایی که در کودکان   همچنین، مولفه دیگری از کارکردهای
ها به سیستم عصبی  گویی به این محرک دهد. سرعت پاسخ ثانیه پاسخ می نیمعتی از مرتبه میلیوهای بیرونی با سر واکنش به محرک

واکنش یعنی مدت  بستگی دارد. این زمان در بین افراد مختلف با توجه به سن و میزان سلامتی سیستم عصبی متفاوت است. زمان 
  یک محرک کم و بیش پیچیده دیداری یا شنیداری پاسخ دهد. زمان ارادی به کشد تا یک فرد به طور ارادی یا غیر زمانی که طول می

های دستگاه عصبی، زمان انتقال اثر تحریک به دستگاه عصبی مرکزی، زمان  واکنش به عوامل متعددی همچون تحریک گیرنده
دهنده و زمان  عضای پاسخگیری دستگاه عصبی مرکزی، صدور فرمان پاسخ، زمان انتقال فرمان از دستگاه عصبی مرکزی به ا تصمیم

شود  واکنش می های مذکور، موجب بالا رفتن زمان  دهنده بستگی دارد. اختلال در هر یک از قسمت گویی به وسیله اعضای پاسخ پاسخ
به  واکنش کند و آرام، غالباً ن شود لذا زما واکنش به عنوان شاخص پردازش اطلاعات محسوب می  (. علاوه بر این، زمان1375)گنجی، 

 (. 2005، 4شود )هولر معنای پردازش کند یا تخریب شناختی تفسیر می

ابداع و پیشنهاد شده است، لکن در سالهای اخیر توجه  ADHDهای متنوعی برای کودکان  با توجه به مطالب بیان شده، درمان
ن داروها قادرند کارکردهای شناختی این کننده( شده است. ای کننده )فعال ویژه داروهای تحریک های دارویی به ای به درمان ویژه

(، به این صورت که، با 2004، 6؛ اشویتزر، لی، هانفورد و همکاران2003، 5کودکان را بهبود بخشند )اورتون، ورباتن، کمنر و همکاران
شوند  عث بهبودی میهای درگیر در این اختلال با نفرین در خارج از سلول هایی همچون دوپامین و نوراپی افزایش سطح کاتکولامین

ها هیچ نوع تغییر ساختاری پایداری به وجود  وجود، در خود نورون  (، ولی با این2006؛ نیگ، 2006؛ بارکلی، 2007، 7)هاوی و لاوی
های اختلال با همان شدت قبلی ظاهر  مدت و مقطعی بوده و به محض قطع مصرف دارو نشانه آورند. از این رو اثر داروها کوتاه نمی
های  اشتهایی، اختلال خواب، انقباض علاوه همه داروهای تجویزی دارای اثرات جانبی مهمی همچون بی (. به1995، 8شوند )لوبار می

                                                                                                                                                                                            
1 reconstitution  
2 Mikami, Huang-Pollack, McBurnett & Hangai 
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( و بسیاری از والدین 2003کنند )هالجین و ویتبورن،  کنترل و توقف رشد موقتی را در فرد ایجاد می قابل بدنی و بیان کلامی غیر
(. از جمله رویکردهای درمانی که توجه متخصصان زیادی را به خود جلب 2003، 1ن داروها ندارند )مونستراترغیبی به استفاده از ای

؛ بایلی، 2009؛ گاپین، 2005؛ ناجل، 2000اشاره کرد )وندت،  2توان به رویکرد توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت کرده است، می
شود. در  (. توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت در چند گام متوالی اجرا می2015 ،4؛ زیریز و جانسن2015و همکاران،  3؛ پیپ میر2009

-های شناختی شود. در گام دوم متناسب با نقایص شناسایی شده هر فرد، تمرین گیری یا شناسایی می گام اول نارسایی شناختی اندازه
شود که با تحریک مداوم نواحی درگیر در این  یپذیری مغزی چنین فرض م شود که بر طبق اصل شکل حرکتی طراحی و ارائه می
نفرین( در مغز  (، تغییرات شیمیایی مشابه با مصرف داروهای محرک )افزایش سطح دوپامین و نوراپی2014اختلال )اوربن و همکاران، 

رویکرد توانبخشی شناختی (. 2013، 7؛ ویگال، امرسون، گهریک و گالاستی2012، 6؛ لنز2011، 5کنند )گاپین، لابن و اتنیر ایجاد می
قشری بالا به  های کنترل ( مبنی بر کژکاری سیستم2005؛2003) 8گابارک های دوگانه سونو مبتنی بر حرکت منطبق با الگوی گذرگاه

حرکتی را ارائه -های شناختی ، تمرینADHDدر کودکان دارای اختلال  10کننده زیرقشری پایین به بالا های تنظیم و سیستم 9پایین
فضایی(، استدلال، انتزاع و تحلیل منطقی  های شناختی مانند توجه، تمرکز، حافظه کاری )کلامی و دیداری دهد که مستقیما مهارت می

ویژه در  های حرکتی به (. در همین راستا، شواهد پژوهشی حاکی از آن است که انجام فعالیت2004، 11ریز بیچرٱدهد ) را هدف قرار می
؛ بایلی، 2000؛ شافر و همکاران، 2003و اتنیر،  13؛ سیبلی1997و همکاران،  12تی کودکان موثر است )اتنیربهبود کارکردهای شناخ

( نیز در پژوهشی با هدف 2015(. پیپ میر و همکاران )2016، 15؛ ویسنیاسک، وربورگ، استرلان و مولندیک2010، 14؛ بست2009
های  نشان دادند که انجام فعالیت ADHDرد شناختی کودکان با/بدون های حرکتی شدید بر روی عملک بررسی و مقایسه اثر فعالیت

ریزی یا  موثر است، اما در خصوص بهبود توانایی برنامه ADHDحرکتی در بهبود سرعت پردازش و بازداری پاسخ کودکان با/ بدون 
 تاثیرات سودمندی ندارد. 16جابجایی زمینه

د فرضیه اثربخشی انواع رویکردهای توانبخشی شناختی را بر کارکردهای ان از سویی دیگر، گرچه شواهد پژوهشی توانسته 
؛ چانگ، 2011، 17؛ چانگ، چو، چن و وانگ2010ویژه بر کارکردهای اجرایی )بست،  ( به2012شناختی )چانگ، لابان، گاپین و اتنیر، 

های  ( نشان دهند، اما پژوهش2014، 19سترلان؛ وربورگ، کونیگز، اسچردر و ا2011؛ چانگ، تیسای و همکاران، 2012، 18لیو، یو و لی
20گالدوروز-طوریکه، طبق مرور سیستماتیک گراسمن، آلوز، سانتوز گرفته در این حیطه از نظر کمیت محدود بوده، به صورت

( بر 2014) 
را بر روی  بخشی انجام یک جلسه فعالیت حرکتی ، تنها سه پژوهش اثر2013تا  1980های انجام شده بین سالهای  روی پژوهش

                                                           
1 Monastra  
2 motor-cognitive rehabilitation 
3 Piepmeier  
4 Ziereis & Janson 
5 Gapin, Labban & Etnier 
6 Lenz  
7 Wigal, Emmerson, Gehricke & Galassetti 
8 Sono Gabarck 
9 top-down cortical control systems 
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دقیقه فعالیت حرکتی  30اند که تنها دو مورد از آنها اثربخشی شرکت در  مورد برسی قرار داده ADHDکارکردهای شناختی کودکان 
علاوه، این مطالعات  (. به2011؛ چانگ، تیسای و همکاران، 2010و همکاران،  1اند )مدینا را بر بهبود کارکردهای شناختی گزارش کرده

شناختی متعددی همچون فقدان استفاده از گروه کنترل، حجم پایین نمونه و زمان کم مداخله حرکتی  فیت دچار مسائل روشاز نظر کی
پاسخ  دقیقه( هستند. در این راستا، در پژوهشی نشان داده شد که استفاده از برنامه توانبخشی شناختی در بهبود بازداری  20)کمتر از 

ها نیز  (. در برخی از پژوهش1392گذارد )قمری گیوی، نادر و دهقانی،  بری تاثیر مثبتی بر جای نمیج_افراد دچار اختلال وسواسی
(. در پژوهشی 3،1996؛ نوواک و دیگران2،2002توانبخشی شناختی برای بهبود توجه موثر واقع نشده است )مک میلان و همکاران

ها نشان داد که رویکرد مذکور بر عملکرد حافظه  رسی قرار گرفت. یافتهمورد بر 4حافظه اثربخشی یک رویکرد آموزشی به نام بازیابی
بخشی یک برنامه آموزشی کامپیوتری که مبتنی بر بازآموزی  (. از سویی در پژوهشی اثر2007و همکاران،  5اثربخش نیست )برجویس

روش آموزشی حافظه نتیجه مثبت معنادار در پی  4چهار راهبرد متفاوت حافظه بود، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که تمامی 
روش بهبودی بالینی مشاهده گردید و گروه آزمایش در خودکارآمدی افزایش معناداری نسبت به گروه دیگر نشان  4نداشتند اما در هر 

ای کارکردهای اجرایی را بخشی توانبخشی شناختی بر ها نیز اثر (. علاوه بر این، برخی دیگر از پژوهش2004و همکاران،  6داد )راف
، 9؛ راث، سیمون، لانگن بان، شر و دیلر2002، 8؛ مانلی، هاوکینز، ایوانز، ولدت و رابرتسون2000و همکاران،  7معنادار نیافتند )فاسوتی

ئه بخشی نوعی مداخله )ارا (. همچنین در پژوهشی اثر2009، 11؛ فانگ و هاوی2008، 10؛ کنستانتینیدو، توماس و رابینسون2003
ریزی و حل مساله مورد  سرنخ دادن به بیمار برای در نظر گرفتن هدف کلی( برای اختلال برنامه-پرتی ایجاد حواس-محرک شنیداری

بررسی قرار گرفت و نتیجه نشان داد که گروه مداخله نسبت به گروه کنترل که نوع دیگری از توانبخشی شناختی را دریافت کرده بود 
 (.2002ه است )مانلی و همکاران، تغییر معناداری نداشت

 47بخشی برای بهبود کارکردهای شناختی بیماران باشد. در مرور  رسد توانبخشی شناختی مداخله اثر در مجموع، به نظر می
درصد برآورد کردند در حالی که برای سایر  7/78پژوهش این مجموعه  37پژوهش آزمایشی، اثربخشی توانبخشی شناختی را در 

(. بنابراین، با توجه به نتایج پژوهشی متناقض در حوزه 2005و همکاران،  12ای مشاهده نگردید )سیسرون چنین اثربخشی مداخلات
شود. بنا بر آنچه مطرح شد، هدف پژوهش  اثربخشی توانبخشی شناختی ضرورت مطالعه و بررسی بیشتر در این زمینه احساس می

ی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی در ارتقاء کارکردهای اجرایی )توجه پایدار، حاضر تعیین اثربخشی رویکرد درمانی توانبخش
 بود. ADHDآموزان مبتلا به  واکنش( در دانش  پاسخ و زمان پذیری شناختی، حافظه فعال، بازداری  انعطاف
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 پژوهش  روش

د که متغیر مستقل آن توانبخشی شناختی آزمون استفاده ش پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش تحقیق نیمه در این پژوهش، از روش
واکنش بود. در  پذیری شناختی و زمان  پاسخ، انعطاف  مبتنی بر کنترل حرکتی و متغیرهای وابسته توجه پایدار، حافظه فعال، بازداری

و نظر روانشناس و در شهر تبریز که بر اساس پرسشنامه غربالگری  4و  1ساله مناطق  12-6راستای طرح پژوهشی، از جامعه کودکان 
را دریافت کرده بودند،  ADHDنتایج مصاحبه بالینی با یکی از والدین آنها و مشاهده و قضاوت بالینی کودک، تشخیص اختلال 

نفر انتخاب شدند و در جلسات توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی شرکت کردند. با توجه به اینکه متغیر هوش،  15تعداد 
های مکرر استفاده  گیری ها از تحلیل کوواریانس اندازه ه و به صورت آماری کنترل شده بود بنابراین، جهت تحلیل دادهگیری شد اندازه

پزشکی و  بر اساس مصاحبه روان ADHDهای ورود شامل: دریافت تشخیص اختلال  شد. توضیح این که در این غربالگری ملاک
، 80مند بودن از بهره هوشی بالای  درمانی، بهره شناس، عدم دریافت دارو نظر روان بندی رفتاری و مشاهده کودک و های درجه مقیاس

ای، اختلالات طیف اوتیسم و افسردگی،  تعهد و همکاری لازم والدین، نداشتن اختلالات همراه شدید، مانند اختلال نافرمانی مقابله
جلسه غیبت کودک و  2های خروج شامل: بیش از  شود و ملاک ینداشتن نوعی معلولیت حرکتی یا ادراکی که مزاحم کار با رایانه م
 عدم تداوم در اجرای تمرینات توانبخشی شناختی در نظر گرفته شد.

 ابزار

در پژوهش حاضر، برای تشخیص اختلالات روانی از مصاحبه بالینی توسط  (:CSI-4پرسشنامه علائم مرضي کودکان )

( استفاده شد. این CSI-4ی/ نقص توجه در پرسشنامه علائم مرضی کودکان )فعال شناس و خرده مقیاس بیش متخصص روان
توسط گاداو و اسپرافکین در دانشگاه استونی بروک تدوین شده  1994در سال  DSM-4های تشخیصی  پرسشنامه بر اساس ملاک

سوال  97د آن استفاده شد. فرم والد با های مورد نظر دارای دو فرم والدین و معلم است. در پژوهش حاضر از فرم وال است. پرسشنامه
 گزارش شده است.  93/0سنجد. میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  اختلال را می 17

بالاتر از خط برش را کسب کرده بودند، مورد 1نمره  CSI-4هایی که در پرسشنامه  : در این پژوهش، آزمودنیمصاحبه بالیني

 قرار گرفتند. DSM-5بر اساس  ADHDهای تشخیصی اختلال  ر اساس ملاکمصاحبه بالینی ساختار یافته ب

آزمون ریون متشکل از یک سری تصاویر انتزاعی است که یک توالی منطقی را : 2هاي پیشرونده رنگي ريون آزمون ماتريس

زینه، تصویری را انتخاب کند که ماتریس گ 8الی  6اند. آزمودنی باید از میان  ای چیده شده آورند و با درجه دشواری فزاینده به وجود می
دهند که این آزمون از اعتبار و روایی  یابی و هنجاریابی روی این آزمون نشان می های اعتبار بالایی را تکمیل نماید. در ایران بررسی

 کافی برخوردار است و برای بررسی هوش عمومی در کودکان ایرانی مناسب است. 

دست  ای است که فرد در آزمون کامپیوتری عملکرد پیوسته به ین پژوهش، منظور از توجه پایدار، نمره: در اآزمون عملکرد پیوسته

آورد. این آزمون برای سنجش نگهداری توجه کاربرد دارد که توسط موسسه سینا طراحی شده است. آزمون مورد نظر در سال  می
گیری توجه مورد استفاده قرار گرفته است. در دهه  ( جهت اندازه1386ساخته شده و توسط هادیان فر و حسنی ) 3توسط رازولد 1956
ترین ابزار آزمایشگاهی  معرفی گردید و هم اکنون به عنوان متداول ADHDبه عنوان یک آزمون در ارزیابی کودکان مبتلا به  1990

 در تشخیص توجه پایدار شناخته شده است.

                                                           
 

2 ravens colored progressive matrices test 
3 Rozvold 



 

‌و‌همکارانبیرامی‌‌رمنصو‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...‌‌بخشی‌توانبخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌کنترل‌حرکتی‌بر‌ارتقای‌کارکردهای‌اجرایی‌اثر

 

۹ 
 

های ویسکانسین توسط برگ و همکارانش  بندی کارت ولیه آزمون دستهنسخه ا :هاي ويسکانسین بندي کارت آزمون دسته

شناختی  ترین و پرکاربردترین ابزارهای عصب روان این آزمون یکی از اصلی .وجود آمد هب (2005ن، ؛ نقل از میتروشینا و همکارا1948)
یری شناختی و توانایی تغییر دادن دستگاه شناختی پذ های تشکیل مفاهیم، تفکر انتزاعی، انعطاف است و از طریق آن کارکرد و توانایی

( از اعتبار و پایایی آزمون 2001؛ به نقل از پوردون و والدیه، 2001گیرد. چندین پژوهش )گریو،  مورد سنجش و ارزیابی قرار می
 اند.  های ویسکانسین حمایت کرده بندی کارت دسته

دست  به N-backای است که فرد در آزمون حافظه کاری  عال نمره: در این پژوهش منظور از حافظه فآزمون حافظه فعال

ها )عموما دیداری( به صورت گام به  ای از محرک ( معرفی کرد. در این تکلیف دنباله1958) 1آورد. این آزمون را نخستین بار کرچنر می
گام قبل از آن همخوانی دارد یا  Nلی، با محرک شود و آزمودنی باید بررسی کند که آیا محرک ارائه شده فع گام به آزمودنی ارائه می

اند. در ایران نیز تقی زاده، نجاتی، محمدزاده و اکبرزاده  گزارش کرده 78/0( پایایی این آزمون را 2008و همکاران ) 2خیر. بوش
 ( در پژوهشی از این آزمون استفاده کردند و پایایی آن را مورد تایید قرار دادند.1393)

پذیری شناختی  توسط استروپ برای ارزیابی توجه اختصاصی و انعطاف 1935: این آزمون در سال دوگانه استروپآزمون تکلیف 

توان به استروپ ساده، پیچیده، معنایی و  های مختلفی از تکلیف استروپ برای کارهای پژوهشی تهیه شده است که می ابداع شد. شکل
های متفاوت از  های ناهمخوان کلمات قرمز، آبی، سبز و زرد با رنگ این تکلیف، تنها محرکتغییر یافته اشاره کرد. در نوع تغییر یافته 
توجه باشد، اما در صورتی  ها پاسخ دهد و به معنای آن بی آیند. آزمودنی باید به رنگ محرک معنایشان، روی نمایشگر به نمایش در می

 به رنگ آن )قرمز(، معنی کلمه را به عنوان پاسخ صحیح انتخاب کند. که کلمات با رنگ قرمز نمایش داده شوند، باید بدون توجه 

این آزمون باید در یک مکان و زمان کاملا مساعد اجرا شود و شرایط اجرای آزمایش از نظر روانسنجی  واکنش: آزمون زمان

هترین عملکرد را داشته باشد. آزمون رعایت شود. هدف این است که آزمودنی از حداکثر توانایی خود استفاده کند و در عین سرعت، ب
به این صورت است که هر وقت دایره قرمز در صفحه ظاهر شد، آزمودنی باید با حداکثر سرعت کلید فاصله در صفحه کیبورد را فشار 

 دهد. 

بر هایی مدنظر است که پژوهشگر  ها و روش : در این پژوهش مجموعه فعالیتتوانبخشي شناختي مبتني بر کنترل حرکتي

افزار و  گیری از نرم با بهره ADHDهای توانبخشی شناختی جهت بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به  اساس تکنیک
به کار برد. بسته مذکور مبتنی بر رویکرد علوم  3های مداد کاغذی بسته توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت کرتکس آزمون

های هدفمند  ه توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی شامل: مجموعه برنامهشناختی طراحی و ارائه شده است. بست اعصاب
های هدفمند حرکتی برای تقویت و توانبخشی انواع توجه و  حرکتی برای تقویت و توانبخشی انواع کارکردهای اجرایی، مجموعه برنامه

 فظه است.های هدفمند حرکتی برای تقویت و توانبخشی حا حافظه فعال و مجموعه برنامه

 

 

                                                           
1 Kirchner  
2 Bush  
3 Cognitive rehabilitation through exercise (cortex) 
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۱۰ 
 

 روند اجراي پژوهش

 CSI-4شهر تبریز، پرسشنامه غربالگری  4و 1آموزان مدارس ابتدایی مناطق  ها، با کمک والدین دانش آوری داده به منظور جمع
بعد های ورود و خروج و با استفاده از مصاحبه تشخیصی نسبت به انتخاب نمونه اقدام شد؛ در مرحله  تکمیل گردید، با توجه به ملاک

نامه کتبی از آنها دریافت گردید؛ سپس نمونه  روش و چگونگی اجرای کار برای والدین تک تک افراد نمونه توضیح داده شد و رضایت
درمانی توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی شرکت کردند. در جلسه اول هر یک از افراد گروه با  انتخاب شده در برنامه آموزشی

واکنش در  پاسخ و زمان   پذیری شناختی، بازداری عملکرد پیوسته، حافظه کاری چند محرک پیشین، آزمون انعطاف استفاده از آزمون
آزمون( و سپس مداخلات مربوطه ارائه شده و از هر دو جلسه یکبار به  نیمرخ کارکردهای اجرایی مورد ارزیابی قرار گرفتند )پیش

واکنش جهت تعیین   پاسخ و زمان پذیری شناختی، بازداری  چند محرک پیشین، انعطاف ای آزمون عملکرد پیوسته، حافظه صورت دوره
جلسه )هر جلسه  12آزمون(. مداخله گروه توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی شامل  های صورت گرفته، اجرا شد )پس تفاوت

 های شناختی بسته توانبخشی شناختی کرتکس بود.  دقیقه( آموزش 60تا  45

 خلاصه جلسات توانبخشي شناختي مبتني بر کنترل حرکتي (1دول )ج

 تکالیف جلسات

 

 

 

 تکالیف جلسه اول تا چهارم

 پرش انتخابی رنگ

 پرش پایدار

 راه رفتن با محاسبه

 راه رفتن روی الگو

 راه رفتن مبتنی بر الگو

 حرکات متناسب دست

 مهار ضربه

 

 

 

تکالیف جلسه چهارم تا 
 هشتم

 رش انتخابی اعدادپ

 پرش مداوم )با مشاهده دو عدد شبیه به هم  در نمایشگر روی عدد متناظر در بنر بپرد(

 حرکت متوالی روی الگوها

 پرش مداوم )با مشاهده دو رنگ شبیه به هم در نمایشگر روی رنگ متناظر در بنر بپرد(

 راه رفتن روی الگو

 راه رفتن با محاسبه

 مهار ضربه

 حرکت دست مخالف

 

تکالیف جلسه هشتم تا 
 دوازدهم

 پرش انتخابی جهات

 های رنگی پریدن روی خانه

 راه رفتن آرام

 ها حرکات هماهنگ اندام
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۱۱ 
 

 ها يافته

ویژه میانگین و انحراف استاندارد به شرح جدول  های آمار توصیفی به در این پژوهش جهت توصیف متغیرهای مورد مطالعه از روش
 ( استفاده شد.2)

 هاي مرکزي و پراکندگي متغیرها ( شاخص2جدول )

 5آزمون پس 4آزمون پس 3آزمون پس 2آزمون پس 1آزمون پس آزمون پیش متغیر گروه

 M S M S M S M S M S M S شاخص

توانبخشي 

شناختي مبتني 

بر  کنترل 

 حرکتي

واکنش  زمان
 ساده

12/99 05/21 7/34 82/12 01/27 47/12 76/25 76/11 22/19 97/8 16/15 76/6 

 57/8 07/156 86/7 93/146 16/8 6/141 32/12 13/135 56/15 33/120 66/16 6/81 توجه پایدار

پذیری  انعطاف
 شناختی

4/21 32/4 27/26 71/5 53/33 08/6 6/36 43/4 47/40 75/3 07/44 46/2 

 45/1 29/5 66/1 23/6 39/1 59/6 12/2 05/8 64/2 68/8 39/3 63/10 حافظه فعال

 25/52 13/106 64/53 6/93 3/50 13/80 18/41 13/68 9/35 87/51 34/30 33/35 پاسخ بازداری

 

واکنش در گروه مورد مطالعه، پس از اعمال مداخلات توانبخشی بر سرعت واکنش  در متغیر زماندهند که  های توصیفی نشان می یافته

دهنده کاهش مدت زمان لازم برای  کاهش یافته است که نشان 16/15به  12/99ه میانگین از ها افزوده شده است. چرا ک و دقت پاسخ
ها افزوده شده  دادن پاسخ صحیح است، در متغیر توجه پایدار در گروه مورد مطالعه، پس از اعمال مداخلات توانبخشی بر دقت پاسخ

پذیری شناختی در گروه مورد مطالعه، پس از اعمال  متغیر انعطاف افزایش یافته است، در 07/156به  6/81چرا که میانگین از  است،
در متغیر  افزایش یافته است، همچنین 07/44به  4/21ها افزوده شده است، چرا که میانگین از  مداخلات توانبخشی بر دقت پاسخ

ها افزوده شده است، چرا که  اسخحافظه فعال در گروه مورد مطالعه، پس از اعمال مداخلات توانبخشی بر سرعت واکنش و دقت پ
در متغیر  دهنده کاهش میزان خطا در پاسخ و افزایش دقت است و نیز کاهش یافته است که نشان 29/5به  63/10میانگین از 

به  33/35ها افزوده شده است، چرا که میانگین از  پاسخ در گروه مورد مطالعه، پس از اعمال مداخلات توانبخشی بر دقت پاسخ بازداری
 دهنده افزایش میزان پاسخ صحیح است. افزایش یافته است که نشان 13/106

به نتایج مربوط  های مکرر استفاده شد. گیری ها از روش تحلیل کوواریانس اندازه ها و در راستای بررسی فرضیه جهت تحلیل داده
 ( ارائه شده است:3در جدول ) این روش
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۱۲ 
 

 هاي مکرر توانبخشي شناختي مبتني بر کنترل حرکتي بر کارکردهاي اجرايي گیري اندازهخلاصه تحلیل کوواريانس  (3جدول )

منبع 

 تغییر

میانگین گروه توانبخشي شناختي  F P متغیر وابسته

 مبتني بر کنترل حرکتي

 08/30 001/0 4/27 واکنش زمان روش

 65/130 001/0 33/142 توجه پایدار

 7/45 001/0 36/126 پذیری شناختی انعطاف

 16/8 001/0 97/24 حافظه فعال

 27/85 001/0 8/49 پاسخ بازداری

 

محاسبه شده  Fدار دارد چرا که  واکنش اثر متفاوت و معنا  توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی بر ارتقاء زمان دادها نشان  یافته
(4/27=F در سطح )01/0≤P دار دارد  مانی بر ارتقاء توجه پایدار نیز اثر متفاوت و معنادر-معنادار است. همچنین، این روش آموزشی

علاوه توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی بر ارتقاء  معنادار است. به P≥01/0( در سطح F=33/142محاسبه شده ) Fچرا که 
معنادار است. همچنین،  P≥01/0 ( در سطحF=36/126محاسبه شده ) Fدار دارد چرا که  پذیری شناختی اثر متفاوت و معنا انعطاف

شده محاسبه Fدار دارد چرا که  درمانی توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی در ارتقاء حافظه فعال اثر معنا-روش آموزشی
(97/24=F در سطح )01/0≤P ی های پژوهش توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکت معنادار است. علاوه بر این، با توجه به یافته

 معنادار است. P≥01/0( در سطح F=8/491محاسبه شده ) Fپاسخ نیز اثر معنادار دارد چرا که  در ارتقاء بازداری 

 

 گیري بحث و نتیجه

با توجه به اینکه پژوهش حاضر با هدف اصلی بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر کنترل حرکتی بر ارتقاء کارکردهای 
اجرایی است. به طور کلی،   انجام شد، نتایج حاکی از ایجاد تغییرات پایدار و معنادار در کارکردهای ADHD اجرایی کودکان مبتلا به 

(، 2010های این پژوهش مبنی بر ارتقاء کارکردهای اجرایی بر اثر انجام توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت با نتایج بست ) یافته
(، بایلی 2009علاوه گاپین ) ( همسو است. به2013و همکاران ) 2(، لیکس2009) و همکاران 1(، هیلمن2014وربورگ و همکاران )

حرکتی حاد و مزمن را بر  -های شناختی ( نیز تاثیر انجام فعالیت2016( و ویسنیاسک و همکاران )2012) 3(، بروید و هالپرین2009)
اند. در همین راستا، پیپ میر و  ش کردهگزار ADHDهای رفتاری کودکان  روی افزایش توان شناختی و کاهش شدت نشانه

و مقایسه آنان با گروه عادی، اثربخشی انجام  ADHDنوجوان دارای اختلال  32( در پژوهش خود بر روی 2015همکاران )
گزارش کردند. همچنین  ADHDحرکتی را در بهبود سرعت پردازش و بازداری پاسخ کودکان دارای اختلال  توانبخشی شناختی

                                                           
1 Hillman  
2 Lakes  
3 Berwid & Halperin 
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۱۳ 
 

دقیقه فعالیت حرکتی با شدت متوسط را بر روی کارکردهای  20( نیز تاثیر انجام 2013) 1، سالیبا، رین، پیک هیت و هیلمنپونتیفکس
 نشان دادند.  ADHDشناختی کودکان 

کی و های حرکتی اشاره کرد. تومپروفس ها و تمرین ها، می توان به نیازهای شناختی ذاتی در انجام این فعالیت در تبیین این یافته
( نیز در پژوهش خود بکارگیری راهبردهای مناسب و انطباق با هر گونه تغییر در ملزومات تکلیف را به عنوان 2009) 2کولیک مک

، 3اند که با الزامات تکالیف مرتبط با کارکردهای اجرایی مشابه است )بانیچ های حرکتی گزارش کرده نیازهای شناختی ذاتی فعالیت
شناختی منجر به تغییرات ساختاری و شیمیایی همچون افزایش عامل  -های حرکتی ر، انجام فعالیت(. به عبارت دیگ2009

(، در نتیجه تغییرات 2000، 5زایی نقش مهمی دارد )چورچیل پذیری سیناپسی و عصب شود که در شکل می 4نوروتروفیک مشتق از مغز
( در پژوهش خود ماندگاری تاثیرات فعالیتهای حرکتی را بر روی 2015) 6کنند. در همین راستا، زیرس و جانسن پایداری را ایجاد می

( نیز تاثیرات پایدار انجام 2012) 7گزارش کردند. ورت، گای، برتیام، گاردینر و بلیویا ADHDاجرایی کودکان دارای اختلال  کارکرد
توجه پایدار درکودکان دارای اختلال توانبخشی شناختی حرکتی را بر روی کارکردهای پردازش اطلاعات، جستجوی دیداری و 

ADHD  نشان دادند. بر این اساس، اثربخشی رویکرد توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت به این صورت قابل تبیین است که علاوه
و  8(، مخچه )دورستون2002پیشانی )کاستلانوس و همکاران،  کنندگی بر روی ساختارهای زیربنایی همچون قشر پیش بر اثر تحریک

مشخص شده است که با فرایندهای متعدد  FMRI( که طبق مطالعات 2003و همکاران،  9( و قشر خلفی )سوول2004همکاران، 
؛ والرا، فارون، بیدرمن، پولدارک و 2003پاسخ، حافظه کاری، توجه پایدار )دورستون و همکاران،  شناختی همچون بازداری  عصب

حرکتی منجر به رشد این  -های شناختی ( مرتبط هستند، انجام مکرر فعالیت2007س، ؛ سونوگابارک و کاستلانو2005، 10سیدمن
شود.  بر اساس اصول توانبخشی شناختی و  می ADHDساختارها و در نتیجه بهبود و افزایش کارایی کارکردهای شناختی کودکان 

توان بهبودهای پایداری را در کارکردهای  دادن، می  های گسترده شامل تکرار، تمرین و بازخورد پذیری مغزی، با ارائه آموزش شکل
، 11های مرتبط با شبکه عصبی تحت درمان، تعمیم یابند )کلینگبرگ ها، تکالیف و توانایی شناختی افراد ایجاد کرد که به دیگر فعالیت

2010 .) 

مواجه شدن با وضعیت اضطراری که های پژوهش می توان به نداشتن گروه کنترل اشاره کرد که این مهم نیز بدلیل  از محدودیت
های آتی به وضعیت  شود که در پژوهش از لحاظ شیوع ویروس کرونا در کشور و جهان ایجاد شده بود، امکان پذیر نبود. پیشنهاد می

توجه شود. عدم بررسی  ADHDآموزان، سن، جنسیت و انواع متفاوت اختلال  های شخصیتی دانش تعامل والد/ کودک، ویژگی
شود پیگیری  های این پژوهش است. بنابراین پیشنهاد می مدت به دلیل کمبود زمان، از محدودیت ها در طولانی شی این آموزشاثربخ

 اثربخشی درمان در چند مرحله و در بازه زمانی بیشتری انجام شود. 

 

                                                           
1 Pontifex, Saliba, Raine, Picchietti, Hillman 
2  Tomporowski & McCullick 
3 Banich  
4 brain derivbed neurotrophic factor (BDNF) 
5 Churchill  
6 Ziereis & Jansen 
7 Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner, Beliveau 
8 Durston 
9 Sowell 
10 Valera, Faraone, Beiderman, Poldark & Seidman 
11 Klingberg  
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 تهران، انتشارات رسا. . ترجمه فیروز بخت.آسیب شناسي رواني(. 1396) .بارلو، دیوید اچ؛ دیوراند، وینسنت

شناسي و مجله روان(. مقایسه نگهداشت توجه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی و افراد بهنجار. 1386و هادیانفرد، حبیب. ) ؛حسنی، جعفر

 .184-159، (1)37، علوم تربیتي

(. آموزش حافظه کاری، برنامه آموزش والدینی 1392، علی. )آبادچمن غنایی عاطفه؛ محرری، فاطمه و فر،سلطانیملکی، زهرا؛ مشهدی، علی؛  زادهحسین

 .63-53،(4)15، فصلنامه تازه هاي علوم شناختي. ADHDبارکلی و ترکیب این دو مداخله بر بهبود حافظه کاری کودکان مبتلا به 

(. اثربخشی برنامه های آموزش بازداری پاسخ و حافظه فعال 1392دنیا، علی اکبر. )، احمد؛ غباری بناب، باقر و ارجمنپژوه؛ به، الهام؛ افروز، غلامعلیرادحکیمی

 .29-10 ،(9)4، مجله مطالعات روان شناختيهای اجتماعی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی. بر بهبود مهارت

مبتلا به بیش فعالی/ نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری و کودکان بهنجار بر اساس (. مقایسه کودکان 1394) فر، حمیدرضا.ایمانیو  ؛علیپور، احمد؛ برادران، مجید

 .89-74(: 3) 4 ،مجله ناتواني هاي يادگیريمولفه های آزمون هوشی وکسلر کودکان. 

بازداری پاسخ و حافظه کاری  (. اثربخشی نرم افزار پیشبرد شناختی بر کارکردهای اجرایی،1391قمری گیوی، حسین؛ نریمانی، محمد و محمودی، هیوا. )

 .115-98 ،(2)1، مجله ناتواني هاي يادگیريکودکان دچار نارساخوانی و نقص توجه/ بیش فعالی. 

(. مقایسه عملکرد حافظه فعال و نگهداری توجه دانش آموزان با و بدون ناتوانی های یادگیری. 1392؛ کیامنش، علیرضا و بهرامی، هادی. )کسائیان، کوثر

 .123-112(: 4) 3، اتواني هاي يادگیريمجله ن

(. اثربخشی آموزش حرکات ورزش ایروبیک بر میزان توجه دیداری و شنیداری دانش 1393عابدی، احمد؛ کاظمی، فرشته؛ شوشتری، مژگان و گلشنی، فرشته. )

 .152-133 ،(7)2، مجله ناتواني هاي يادگیريآموزان پسر پیش دبستانی با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی. 

قایسه زمان واکنش ساده و انتخابی ورزشکاران دختر و م(. 1390، علی. )نژادفهیمیعبدی، حسن؛ کسائیان، امیر؛ کیانزاده، اصغر؛ طیبی ثانی، سید مصطفی و 

 .300-294 ،(4)17، مجله دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني سبزوارپسر. 

(. اثربخشی آموزش بهسازی توجه و حافظه کاری بر میزان عملکرد پیوسته 1394دات؛ رضایی، امید و فشارکی، محمد. )محمدی، زهرا؛ کاظمی، آمنه سا

 .268-263(: 4) 25، مجله علوم پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی.

فعالی با  (. بررسی و مقایسه حافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش2008) ولی اله، فرزاد.و علیرضا؛ مرادی,  ؛مرجان مطلق,علیرضایی 

  .280-271 ،(3)8 ،فصلنامه کودکان استثناييکودکان عادی. 

اه مدت دیداری در (. مقایسه انعطاف پذیری شناختی و حافظه کوت1392و طاهر، محبوبه. ) ؛، فرناز؛ انصار حسین، سروینصفتمانیمولوی، پرویز؛ فرشباف 

نوجوان، دانشگاه ششمین همايش بین المللي روانپزشکي کودک و کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه با کودکان عادی. 

 تبريز.

ان مبتلا به اختلال نقص کودک یشناخت یریو انعطافپذ داریبر حرکت بر بهبود توجه پا یمبتن یشناخت یتوانبخش ری(. تاث2017). دیوح ی،نجات و ؛عسل ،انیناج

 .12-1 ،(4)6 ،يفصلنامه طب توانبخش. یفعال شیتوجه و ب

(. اثربخشی توانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و توجه( و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 1392و سلیمانی، اسماعیل. ) ؛نریمانی، محمد

 .115-91(: 3)2 ،دگیريمجله ناتواني هاي يادارای اختلال یادگیری ریاضی. 

-ل نقص توجهاختلا توجهی بی �شناختی مشکلات بر کاری حافظه بهبود اثربخشی(. 2016. )عباس؛ محکی، فرهاد؛ ابراهیمی، مجتبیورنوسفادرانی, مهوش 

 .123-118, 6،مطالعات ناتوانيبیش فعالی. 

 



 

‌و‌همکارانبیرامی‌‌رمنصو‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...‌‌بخشی‌توانبخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌کنترل‌حرکتی‌بر‌ارتقای‌کارکردهای‌اجرایی‌اثر

 

۱٥ 
 

Abikoff, H., Nissley-Tsiopinis, J., Gallagher, R., Zambenedetti, M., Seyffert, M., Boorady, R., & McCarthy, J. 

(2009). Effects of MPH-OROS on the organizational, time management, and planning behaviors of children with 

ADHD. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 48(2), 166-175.  

Alloway, T. P., & Alloway, R. G. (2010). Investigating the predictive roles of working memory and IQ in academic 

attainment. Journal of experimental child psychology, 106(1), 20-29.  

Atkinson, R. C., & Shiffrin, R. M. (1968). Human memory: A proposed system and its control processes. Psychology 

of learning and motivation, 2(4), 89-195.  

Baddeley, A. (2003). Working memory: looking back and looking forward. Nature Reviews Neuroscience, 4(10), 

829-839.  

Best, J. R. (2010)" Effects of physical activity on children’s executive function: Contributions of experimental 

research on aerobic exercise. Developmental review, 30(4), 331-351 

Best, J. R., & Miller, P. H. (2010). A developmental perspective on executive function. Child development, 81(6), 

1641-1660 

Bj, S. (2007). Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry. Behavioral science/clincal psychiatry. 10th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 385-387.  

Boot, W. R., Champion, M., Blakely, D. P., Wright, T., Souders, D., & Charness, N. (2013). Video games as a 

means to reduce age-related cognitive decline: attitudes, compliance, and effectiveness. Frontiers in psychology, 

4, 31.  

Brefczynski-Lewis, J. A., Lutz, A., Schaefer, H. S., Levinson, D. B., & Davidson, R. J. (2007). Neural correlates of 

attentional expertise in long-term meditation practitioners. Proceedings of the national Academy of Sciences, 

104(27), 11483-11488. 

Brown, T. E. (2009). ADD/ADHD and impaired executive function in clinical practice. Current Attention Disorders 

Reports, 1(1), 37-41 

Bush, G., Spencer, T. J., Holmes, J., Shin, L. M., Valera, E. M., Seidman, L. J., . . . Mick, E. (2008). Functional 

magnetic resonance imaging of methylphenidate and placebo in attention-deficit/hyperactivity disorder during the 

multi-source interference task. Archives of General Psychiatry, 65(1), 102-114 

Castellanos, F. X., & Tannock, R. (2002). Neuroscience of attention-deficit/hyperactivity disorder: the search for 

endophenotypes. Nature Reviews Neuroscience, 3(8), 617-628. 

Chang, Y.-K., & Etnier, J. L. (2009). Effects of an acute bout of localized resistance exercise on cognitive 

performance in middle-aged adults: A randomized controlled trial study. Psychology of Sport and Exercise, 

10(1), 19-24.  

Clark, L., Blackwell, A. D., Aron, A. R., Turner, D. C., Dowson, J., Robbins, T. W., & Sahakian, B. J. (2007). 

Association between response inhibition and working memory in adult ADHD: a link to right frontal cortex 

pathology? Biological psychiatry, 61(12  1395-1401 .(  

Colcombe, S. J., Erickson, K. I., Raz, N., Webb, A. G., Cohen, N. J., McAuley, E., & Kramer, A. F. (2003). Aerobic 

fitness reduces brain tissue loss in aging humans. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and 

Medical Sciences, 58(2), M176-M180. 

Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. (2010). The cognitive flexibility inventory: Instrument development and estimates 

of reliability and validity. Cognitive therapy and research, 34(3), 241-253. 

Fabiano, G. A., Pelham Jr, W. E., Coles, E. K., Gnagy, E. M., Chronis-Tuscano, A., & O'Connor, B. C. (2009). A 

meta-analysis of behavioral treatments for attention-deficit/hyperactivity disorder. Clinical psychology review, 

29(2), 129-140. 



    1400 بهار 61 شماره همدشانز سال                                                                                                        روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

   

۱٦ 
 

Faraone, S. V., Biederman, J., Weber, W., & Russell, R. L. (1998). Psychiatric, neuropsychological, and 

psychosocial features of DSM-IV subtypes of attention-deficit/hyperactivity disorder: results from a clinically 

referred sample. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 37(2), 185-193 

Gapin, J., & Etnier, J. L. (2010). The relationship between physical activity and executive function performance in 

children with attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of Sport and Exercise Psychology, 32(6), 753-763.  

Glass, A. L., & Holyoak, K. (1974). The effect ofsome andall on reaction time for semantic decisions. Memory & 

Cognition, 2(3), 436-440. 

Goldstein, S., & Goldstein, M. (1998). Managing attention deficit hyperactivity disorder in children: A guide for 

practitioners: John Wiley & Sons Inc 

Hawi, Z., & Lowe, N. (2007). Molecular genetic aspects of attention deficit hyperactivity disorder. Handbook of 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder. New York: John & Wiley Sons, 129-135.  

Hillman, C. H., Pontifex, M. B., Raine, L. B., Castelli, D. M., Hall, E. E., & Kramer, A. F. (2009). The effect of 

acute treadmill walking on cognitive control and academic achievement in preadolescent children. Neuroscience, 

159(3), 1044-1054. 

Hötting, K., & Röder, B. (2013). Beneficial effects of physical exercise on neuroplasticity and cognition. 

Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 37(9), 2243-2257 

Howlin, P. (1998). Behavioural approaches to problems in childhood: Cambridge University Press. 

Kesler, S. R., Lacayo, N. J., & Jo, B. (2011). A pilot study of an online cognitive rehabilitation program for 

executive function skills in children with cancer-related brain injury. Brain Injury, 25(1), 101-112 

Klingberg, T. (2010). Training and plasticity of working memory. Trends in cognitive sciences, 14(7), 317-324 

Klingberg, T., Forssberg, H., & Westerberg, H. (2002). Training of working memory in children with ADHD. 

Journal of clinical and experimental neuropsychology, 24(6), 781-791. 

Lubar, J. F. (1995). Neurofeedback for the management of attention-deficit/hyperactivity disorders.  

Medina, J. A., Netto, T. L., Muszkat, M., Medina, A. C., Botter, D., Orbetelli, R., . . . Miranda, M. C. (2010). 

Exercise impact on sustained attention of ADHD children, methylphenidate effects. ADHD Attention Deficit and 

Hyperactivity Disorders, 2(1), 49-58.  

Monastra, V. (2003). Attention deficit hyperactivity disorder: Children may benefit from “brain wave” training. Pain 

and Central Nervous System, 4, 3-27. 

Mikami, A. Y., Huang-Pollock, C. L., Pfiffner, L. J., McBurnett, K., & Hangai, D. (2007). Social skills differences 

among attention-deficit/hyperactivity disorder types in a chat room assessment task. Journal of abnormal child 

psychology, 35(4), 509-521.  

Milton, H. (2010). Effects of a computerized working memory training program on attention, working memory, and 

academics. Adolescents With Severe ADHD/LD, psychology journal, 1(14), 120-122 

McCloskey, G., Perkins, L. A., & Van Diviner, B. (2008). Assessment and intervention for executive function 

difficulties: Taylor & Francis 

McNab, F., Varrone, A., Farde, L., Jucaite, A., Bystritsky, P., Forssberg, H., & Klingberg, T. (2009). Changes in 

cortical dopamine D1 receptor binding associated with cognitive training. Science, 323(5915), 800-802. 

Nazifi, M. (2011). Rasoul-zadeh Tabatabie K, Azad-Fallah P, Moradi AR. Sustained Attention and Response 

Inhibition in Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Compared to Normal Children. Journal of 

Clinical Psychology, 3(2), 55-64.  

Nejati, V., Pouretemad, H., & Bahrami, H. Attention Traningin rehabilitation of children with developmental 

stuttering. NeuroRehabilition 2013; 32: 297-303. 41. Nejati V. Attention registration test: design and evaluation 

psychological characteristics. Journal of Behavoral Sciences,(Accepted published) . 



 

‌و‌همکارانبیرامی‌‌رمنصو‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...‌‌بخشی‌توانبخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌کنترل‌حرکتی‌بر‌ارتقای‌کارکردهای‌اجرایی‌اثر

 

۱۷ 
 

Nigg, J. T., Willcutt, E. G., Doyle, A. E., & Sonuga-Barke, E. J. (2005). Causal heterogeneity in attention-

deficit/hyperactivity disorder: do we need neuropsychologically impaired subtypes? Biological psychiatry, 

57(11), 1224-1230 

Olesen, P. J., Westerberg, H., & Klingberg, T. (2004). Increased prefrontal and parietal activity after training of 

working memory. Nature neuroscience, 7(1), 75-79. 

Overtoom, C., Verbaten, M., Kemner, C., Kenemans, J., Van Engeland, H., Buitelaar, J., . . . Maes, R. (2003). 

Effects of methylphenidate, desipramine, and L-dopa on attention and inhibition in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. Behavioural brain research, 145(1-2), 7-15. 

Pennington, B. F., & Ozonoff, S. (1996). Executive functions and developmental psychopathology. Journal of child 

psychology and psychiatry, 37(1), 51-87.  

Reiff, M. I. (2001). Natural outcome of ADHD with developmental coordination disorder at age 22 years: A 

controlled, longitudinal community-based study. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics, 22(3), 205. 

Seidman, L. J. (2006). Neuropsychological functioning in people with ADHD across the lifespan. Clinical 

psychology review, 26(4), 466-485 

Shaffer, R. J., Jacokes, L. E., Cassily, J. F., Greenspan, S. I., Tuchman, R. F., & Stemmer, P. J. (2001). Effect of 

Interactive Metronome® training on children with ADHD. American Journal of Occupational Therapy, 55(2), 

155-162. 

Sonuga-Barke, E. J., Brandeis, D., Cortese, S., Daley, D., Ferrin, M., Holtmann, M., . . . Döpfner, M. (2013). 

Nonpharmacological interventions for ADHD: systematic review and meta-analyses of randomized controlled 

trials of dietary and psychological treatments. American journal of psychiatry, 170(3), 275-289.  

Spencer, T., Biederman, J., Wilens, T. E., & Faraone, S. V. (1998). Adults with attention-deficit/hyperactivity 

disorder: a controversial diagnosis. The Journal of clinical psychiatry, 59, 59-68.  

Stevens, J., Quittner, A. L., Zuckerman, J. B., & Moore, S. (2002). Behavioral inhibition, self-regulation of 

motivation, and working memory in children with attention deficit hyperactivity disorder. Developmental 

Neuropsychology, 21(2), 117-139 

Stranahan, A. M., Khalil, D., & Gould, E. (2007). Running induces widespread structural alterations in the 

hippocampus and entorhinal cortex. Hippocampus, 17(11), 1017-1022. 

Stroth, S., Hille, K., Spitzer, M., & Reinhardt, R. (2009). Aerobic endurance exercise benefits memory and affect in 

young adults. Neuropsychological rehabilitation, 19(2), 223-243.  

Swanson, J., Posner, M. I., Cantwell, D., Wigal, S., Crinella, F., Filipek, P., . . . Nalcioglu, O. (1998). Attention-

deficit/hyperactivity disorder: Symptom domains, cognitive processes, and neural networks. 

Tannock, R., Ickowicz, A., & Schachar, R. (1995). Differential effects of methylphenidate on working memory in 

ADHD children with and without comorbid anxiety. Journal of the American Academy of Child & Adolescent 

Psychiatry, 34(7), 886-896 

Valera, E. M., & Seidman, L. J. (2006). Neurobiology of attention-deficit/hyperactivity disorder in preschoolers. 
Infants & Young Children, 19(2), 94-108. 

Verret, C., Guay, M.-C., Berthiaume, C., Gardiner, P., & Béliveau, L. (2012). A physical activity program improves 
behavior and cognitive functions in children with ADHD: an exploratory study. Journal of attention disorders, 
16(1), 71-80 

Westerberg, H., Jacobaeus, H., Hirvikoski, T., Clevberger, P., Östensson, M.-L., Bartfai, A., & Klingberg, T. (2007). 
Computerized working memory training after stroke–a pilot study. Brain Injury, 21(1), 21-29. 

Ziereis, S., & Jansen, P. (2015). Effects of physical activity on executive function and motor performance in children 
with ADHD. Research in developmental disabilities, 38, 181-191.  



    1400 بهار 61 شماره همدشانز سال                                                                                                        روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

   

۱۸ 
 

Effectiveness of motor-based cognitive rehabilitation in  the Improvement of Executive 

Functions in students with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

Bayrami, M
1
., Hashemi, T

2
., Khanjani, Z

3
., Nemati, F

4
 ., & Rasulzadeh, H

5
* 

1.
 Ph.D, Professor, Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Tabriz, Iran 

2
. Ph.D, Professor, Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Tabriz, Iran  

3
. Ph.D, Professor, Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Tabriz, Iran 

4.
 Ph.D, Assistant Professor, Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Tabriz, Iran 

*5.
 Ph.D student, Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Tabriz, Iran 

Email: psychologist67@gmail.com  (Corresponding  Author) 

 

 

Abstract 

The purpose of the present study was to determine the effectiveness of motor-based cognitive 

rehabilitation on improvement of executive functions of children with ADHD. The research 

method was semi-experimental with pre-test and post-test design which was done on 15 ADHD 

children with age of 6-12 years old in Tabriz city using a purposeful sampling method. N-Back 

test was used to assess the working memory. Wisconsin Card Sorting Test was used to assess the 

cognitive flexibility. Continuous performance test was used to assess sustained attention. Stroop 

test was used to assess response inhibition. Simple Reaction time test was used to assess Reaction 

time. Data were analyzed with repeated mixing covariance analysis and using SPSS.ver20. The 

result of the study showed that motor control cognitive rehabilitation was effective in improving 

executive functions (P<0.01). These findings have further implications in the clinical 

interventions which have been thoroughly discussed. 

Keywords: Cognitive rehabilitation; Cognitive flexibility; Working memory; Reaction time; 

Response inhibition; Sustained attention 

 

 

 


