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گ بر بهـبـود کارکݡردهای اجرایــــــیݡ  کارآمدی برنامۀ توان‌بخشــیݡ شناختـــیݡ کݡاپتان‌لا
کـودکݡان بـا ریخـت ترکیبـی اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی:  هــسته‌ای در 
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چکیده
کـه بـا نارسـایی در  زمینـه و هـدف: اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی یکـی از شـایع‌ترین اخـتلالات عصبی-رشـدی اسـت 
کارکردها،  کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ای ماننـد توجـه، بـازداری پاسـخ و حافظـه فعـال همراه اسـت. با توجه بـه اهمیت بهبود ایـن 
گرفتـه اسـت. ایـن  اسـتفاده از برنامه‌‌هـای توان‌بخشـی شـناختی به‌عنـوان روشـی نویـن در مـداخلات درمانـی مورد توجـه قـرار 
کـودکان بـا ریخـت  کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ای در  گ بـر بهبـود  کاپتـان لا مطالعـه بـا هـدف بررسـی اثربخشـی برنامـه شـناختی 

ترکیبـی اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی انـجام شـد. 

بـا دوره  آزمون  آزمون-پـس‌ از طـرح پیش‌ آن  کـه در  بـود  کنترل‌شـده یک‌سـوکور  بالینـی  کارآزمـایی  یـک  ایـن مطالعـه  روش: 
کـودک با ریخت  کننـده بـه مرکـز آتیه از سـال 1401 تا 1403 بود. 34  کـودکان مراجعه‌ گردیـد. جامعـه آمـاری شـامل  پیـگیری اسـتفاده 
گواه  ( و  گروه آزمایشـی )17 نفر ترکیبـی اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی بـه شیـوه دسـترس انتخـاب و بـه‌صورت تصادفـی در 2 
گـواه برنامـه بـازی ویدوئـی  گروه  کردنـد و  گ تمریـن  کاپتـان لا آزمایشـی به‌مـدت 10 جلسـه بـا برنامـه  گروه  گرفتنـد.  ( قـرار  )17 نفـر
آزمون و پیـگیری بـا آزمون‌هـای بررسـی یکپارچـه عملکرد  آزمون، پـس‌ کنندگان در 3 مرحلـه پیـش‌ کردنـد. شـرکت‌ تتریـس را تمریـن 
SPSS و  نرم‌افـزار  از  بـا اسـتفاده  ارزیـابی شـدند. داده‌هـا   N-back و   )CPT( عملکـرد پیوسـته ،)IVA-2( دیداری-شـنیداری

کوواریانـس چندمتغیـره تحلیـل شـدند.  تحلیـل 

آزمایشـی در توجـه )F)1،23(=70/39 ،P>0/001(، بـازداری  گروه  آزمون عملکـرد  کـه در مرحلـه پـس‌ یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد 
بـه‌طور معنـاداری بهبـود  گـواه  گروه  بـه  پاسـخ )1،23(=48/62 ،P>0/001(F( و حافظـه فعـال )57/89 ،P>0/001=)F)1،23( نسـبت 
.)p<0/05( کـدام از متغیرهـا تفـاوت معنـاداری وجـود نداشـت گروه در هیچ‌ کـه در مرحلـه پیـگیری بیـن 2  یافتـه اسـت، درحالی‌

کارکردهای اجرایی هسـته‌ای  گ می‌توانـد به‌عنـوان یک ابـزار مؤثر در بهبود  کاپتـان لا گیری: برنامـه توان‌بخشـی  بحـث و نتیجـه‌
گیـرد. بـا این‌حـال، بـرای دسـتیابی بـه اثـرات  کوتاه‌مـدت مورد اسـتفاده قـرار  کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی در 

پایـدار نیـاز بـه مـداخلات تکمیلـی و تمرینـات مـداوم وجـود دارد.

کارکردهای اجرایی گ،  کاپتان لا واژه‌هـای کلیـدی: اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالی، توان‌بخشـی، 

* Email: Mehdi.rezaei15@birjand.ac.ir

: بهمــن و اسفــنـد 1404      ● نوع مقاله: پژوهشی      ● صفحات 64 الی 76 ● تاریخ دریافت: 04 /1403/11      ● تاریخ انتشار
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 مــقـدمـــه

گیرترین اختلالات  اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی1 یکی از فرا
رفتـار  تنظیـم  در  اخـتلال  ایـن  بـا  کـودکان  اسـت.  عصبی-رشـدی 
کنـترل تکانه‌هـا دچـار مشـکل هسـتند، که  خـود، تمرکـز بـر وظایـف و 
آنهـا  ایـن مسـائل می‌توانـد تأثیـرات منفـی طولانی‌مدتـی بـر زندگـی 
داشـته باشـد )1(. بـر اسـاس نسـخه پنجـم راهنمـای تشـخیصی و 
بـا  توجه/بیش‌‌فعالـی  نارسـایی  اخـتلال  روانـی2،  اخـتلالات  آمـاری 
کم‌توجـهــی مشـخص  ســــطوح بـالای بـــیـش‌فــــعالی، تکانشـگری و 
می‌شـود. طبق این راهنما، سـه نوع از تظاهرات بالینی برای اختلال 
 : از عبارت‌انـد  کـه  اسـت  امکان‌پذیـر  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی 
کم‌توجـه4  عمـدتاً  زیـرگروه  بیش‌فعال-تکانشـی3،  عمـدتاً  زیـرگروه 
توجـه/ نارسـایی  اخـتلال  گرچـه  ا  .)1( ترکیبـی5  زیـرگروه  یـک  و 

بیش‌فعالـی معمـولاً در دوران کودکـی تشـخیص داده می‌شـود؛ در 
70٪ مـوارد از دوران نوجوانـی تـا بزرگسـالی ادامـه یافتـه و سلامـت 
در  دارد  احتمـال  حتـی   .)2( کنـد  می‌ مختـل  را  روانـی  و  جسـمی 
بزرگسـالی بـه اخـتلال شـخصیت ضـد اجتماعی6 تبدیل شـود )3(. 
گیرشناسـی، اخـتلال نارسـایی توجـه/ بـعلاوه، طبـق مطالعـات ‌همه‌
سراسـر  در  مدرسـه‌ای  کـودکان  از   ٪7 تـا   ٪2 تقریـباً  فعالـی  بیـش 
جهـان را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد )4(. البتـه میـزان شیـوع آن در 
مطالعـات فراتحلیـل داخلـی بیشـتر از نـرخ شیـوع جهانـی بـوده و تـا 
12% هـم بـرآورد شـده اسـت )5( و اغلـب منجـر بـه مشـکلاتی در 
کـه ضرروت  عملکـرد تحصیلـی، اجتماعـی و هیجانـی می‌شـود )6( 

کنـد. درمـان و مداخلـه را ایجـاب می‌

بـا  مرتبـط  عوامـل  از  یکـی  بارکلـی7  پاسـخ  بـازداری  مـدل  طبـق 
قابـل  نارسـایی  توجه/بیش‌فعالـی،  نارسـایی  اخـتلال  نشـانه‌های 
کارکرد‌هـای اجـرایی8 و بدکارکـردی لـوب پیش‌پیشـانی9   ‌توجـه در 
نشـانه‌های  بـا  تنگاتنگـی  ارتبـاط  کارکردهـا  ایـن   .)8  ,7( اسـت 
همیـن  بـه  شـاید   .)9( دارنـد  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اخـتلال 
اخیـر  اجـرایی در سـال‌های  کارکردهـای  کـه موضـوع  دلیـل اسـت 
آموزشـی در  تبــــدیل بـه یکـی از مــوضــوعــــات مــــهــم حیطه‌هـای 
کارکردهـای  اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی شـده اسـت )10(. 
بـه  کـه  هسـتند  عصب‌شـناختی  و  شـناختی  کارکردهـای  اجـرایی، 

و  یکپارچه‌ســـــازی  بـه  می‌پردازنـد،  هدفمـــــند  و  ارادی  رفتارهـای 
کننـد تـا افـراد پیامدهـای  کمـک می‌ مدیریـت معطـوف بـه هـدف 
کوتاه‌مـــدت و بلندمـــــدت را بـه‌طور هــم‌زمــــان در نظـر بگـــیرنــــد، 
آنهـا را  بـه ارزیـابی رفتـار خـود بپردازنـد و بتواننـد بـه نحـو مطلـوبی 
اجـرایی  کارکردهـای   ، به‌عبـارت دیگـر  .)11( کننـد  تنظیـم  و  تعدیـل 
زیربنـای  شـناختیِِ  عملیـات  از  مجموعـه‌ای  به‌عنـوان  می‌تـوان  را 
انتخـاب، زمان‌بنـدی، هماهنگـی و نظـارت بـر فرآیندهـای پیچیـده 
کـرد )12(.  ک، حافظـه و عمـل تعریـف  و هدف‌منـدِِ درگیـر در ادرا
فعـال10،  حافظـه  قبیـل  از  گونـی  گونا ابعـاد  شـامل  کارکردهـا  ایـن 
هیجانـی،  کنـترل  توجـه،  تغییـر  انعطاف‌پـذیری،  و  پاسـخ11  بـازداری 
برنامـه‌ریزی، سـازمان‌دهی مـواد12 و نظـارت می‌باشـد. از میـان ایـن 
مـوارد، سـه بُُعـد حافظـه فعـال، بـازداری پاسـخ و توجـه، مؤلفه‌هـای 
هسـته‌ای کارکرد اجرایی شـناخته می‌شـوند )13-15( که برای انجام 
روزمـره  رفتـار  تنظیـم  و  مسـئله  حـل  روزمـره،  وظایـف  آمیـز  موفقیت‌
کارکــــردهای اجـرایی مــی‌تــواند  نارسـایی در  ضروری‌تـر هـســــتند. 
بـه مــشکلاتــــی مــــانند فراموشـی، عـــدم توانـایی در برنامــه‌ریــزی، 
کـودکان  در  کـه  شـود  منجـر  ضعیـف  گیری  تصمیـم‌ و  حواس‌پرتـی 
بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی رایـج اسـت )7(. بنابرایـن، 
کارگیری مـداخلات نویـن جهـت بهبـود هرچـه بیشـتر  طراحـی و بـه‌

به‌نظـر می‌رسـد. کارکردهـا ضروری  ایـن 
اخـتلال  درمـــان  مـــقــــدم  خـــــط  دارویی  مــــداخلات  چـه  گـر  ا
نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی اسـت؛ ولـی در سـال‌های اخیـر توجـه 
کارکردهـای اجـرایی  زیـادی بـه مـداخلات غیـردارویی بـرای بهبـود 
ایـن کـودکان اجرایی شـده اسـت. یکـی از این روش‌ها، اسـتفاده از 
فناوری‌هـای دیجیتـال و برنامه‌هـای توان‌بخشی‌شـناختی از قبیـل 
کـه به‌عنـوان  گ15 اسـت  کاپتـان لا کن‌تـب14 و  گمـد13،   کا کرتکـس، 
ابزارهـای مؤثـر در تقویـت مهارت‌هـای شـناختی و اجرایی شـناخته 
گ که توســـط شـــرکـت  کاپــــتـــان لا مـــی‌شــــونــــد )16, 17(. بــرنامـــــه 
هدف‌منـد  تمرینـات  ارائـه  بـا  اسـت،  شـده  طراحـی   Brain train
و  فعـال  حافظـه  پاسـخ،  بـازداری  بهبـود  بـه  می‌توانـد  جـذاب  و 
گ  کاپتـان لا کنـد )17(. نـرم افـزار  کمـک  انعطاف‌پـذیری شـناختی 
و  اسـت  جامـع  بسیـار  برنامـه  یـک  کن‌تـب(  نرم‌افـزار  )بـه‌علاوه 
می‌باشـد.  فعـال  حافظـه  و  مـرکزی  پـردازش  سـرعت  آن  مبنـای 

9.	Prefrontal
10. Working memory
11. Response inhibition
12. Organization of materials
13. Cogmed
14. CANTAB
15. Captain Log

1.	Attention deficit hyperactivity disorder
2.	 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V)
3.	Predominant hyperactivity 
4.	Predominant inattention
5.	Combined
6.	Antisocial personality disorder
7.	Barkley's model of response inhibition
8.	Executive functions
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قبیـل  از  شـناختی  کارکردهـای  از  متنوعـی  حیطه‌هـای  برنامـه  ایـن 
، انواع توجـه، حافظه کوتاه‌مدت و  انعطاف‌پـذیری شـناختی، تمرکـز
ک، سـرعت پردازش  فعـال، حافظـه شـنیداری-دیداری، انواع ادرا
شـنیداری-دیداری، تعامـــــــل دسـت و چشـم، هـــــــــماهنگی‌های 
مهارت‌هـای  شـنیداری-دیداری،  پردازش‌هـای  حسـی-حرکتی، 
انـواع  تکانه‌هـا،  کنـترل  کنـش،  وا سـرعت  مسـئله،  حـل  و  یـادگیری 
 .)19  ,18( گیـرد  می‌ بـر  در  را  ذهنـی  یکپارچه‌سـازی  و  اسـتدلال 
یافته‌هـای  اسـاس  بـر  گ  لا کاپتـان  برنامـه  قالـب  در  آموزش‌هـا 
علـوم عصب‌شـناختی و فرضیـه انعطاف‌پـذیری عصبـی1 بـه شـکل 
بازی‌هــــــای رایانـــــه‌ای ارائـه مـــی‌شـــوند تـا بتواننـد عـــــــملکردهای 

بهبـود بخشـند )20(. را  شـناختی 
توان‌بخـــــشی  اثربخشــی  بررســـــی  بــه  مــــــتعددی  مــــــطالعات 
بــا  کــودکان  اجــرایی  کـارکـــــــردهای  بــر  رایانه‌مــــحور  شـــــناخـــــتی 
به‌عنــوان  پرداخـــــته‌اند.  توجـــه/بیـــــش‌فعالی  نارســایی  اخـــــتـلال 
کــه تمرینــات  کلینــــبرگ2 و هـــمکـــاران )21( نشــان دادنــد  مـــثال، 
گ هــم انجــام  کاپتــان لا کــه در  کامپیــوتری آموزش حافظــه فعــال )
ــازداری پاســخ و حافظــه فعــال در  ــود ب ــه بهب ــد ب می‌شــود( می‌توان
کــودکان بــا اخــتلال نارســــــایی توجــــه/بیش‌فعــــالی مـنجــــر شــــــود. 
برنامه‌هــای  کــه  مـعـتقــــــدند   )22( لیــگ3  و  دایمونــد  همــــچنین، 
اجــرایی  کارکردهــای  برخــی  می‌تواننــد  شـناخــــتی  توان‌بخــــشی 
ارتقــا دهنــد.  کــودکان  ایــن  در  را  انعطاف‌پــذیری شــناختی  مثــل 
ویلوســو4 و همــکاران )23( نیــز بــا مرور نظام‌منــد 18 مطالعــه نشــان 
کارکردهــای اجــرایی  کــه آموزش‌هــای شــناختی باعــث ارتقــا  دادنــد 
می‌شــود.  توجه/بیش‌فعالــی  نارســایی  بــا  نوجوانــان  و  کــودکان 
کــه  البتــه در ایــن مرور نظام‌منــد، نتایــج 5 مطالعــه نشــان دادنــد 
کارکردهــای  آموز‌ش‌هــای شــناختی اثربخشــی معنــاداری در بهبــود 
5 و همــکاران )24(  ، پژوهــش ریســنر اجــرایی ندارنــد. از سوی دیگــر
کارکردهــای شــناختی  نشــان دادنــد تمرینــات شــناختی رایانه‌مــحور 
و اجــرایی راحتــی در بزرگســالان بــا اخــتلال عصب‌شــناختی )بویــژه 

( بهــبود می‌بخــشد. آلزایــمر
کاپتـان  توان‌بخشـی  برنامـــه  از  منحصـراً  نیـز  مطالعـات  برخـی 
ایـن  کرده‌انـد. در  کارکردهـای اجـرایی اسـتفاده  بـرای بهبـود  گ  لا
کاپتـان  کـه برنامـه  کردنـد  گـزارش   )25( 6 راسـتا، اســتاتوپولو و لوبـــار
آسیـب مـغزی شـدید، مهارت‌هـای توجــه را  گ در افــراد دچـار  لا
بهبـود می‌بخشـد. مطالعـه قائـدی و همـکاران )18( نیـز نشـان داد 

کارکردهــای اجرایی  گ بــر حافظه فعال و سایر  کاپتان لا که برنامه 
و  اخیـراً دهن‌ابائـی  اســــت.  مــــؤثر  کـودکان دارای عصــــبی‌تحولی 
گ  کـه برنامـه کاپتان لا همـکاران7 )26( نیـز بـه ایـن نتیجـه رسیدنـد 
منجـر بـه ارتقـا حافظـه فعـال و مهارت‌هـای حرکتـی در نوجوانـان 
بـا اخــــتلال نارســایـــی توجــه/بـــیــش‌فعالی می‌شـود. به‌عــلاوه، در 
گ منجـر  کاپتـان لا مطالعـه رحمانیـان و همـکاران )27( نیـز برنامـه 
بـه بهبـودی حافظـه فعـال )شـنیداری و دیـداری( در بزرگسـالان بـا 
کلـی، مطالعـات  بـه‌طور  اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی شـد. 
بهبـود  در  گ  لا کاپتـان  برنامـه  معنـادار  اثربخشـی  نشـان‌دهنده 
حافظـه فعـال )28-30( اسـت. امـا اثربخشـی بـر 2 مؤلفـه هسـته‌ای 
دیگـر یعنـی توجـه پایدار و بازداری پاسـخ کمتر بررسـی شـده اسـت. 
در این راسـتا، مطالعه سـاها و همکاران )28( و رضایی و همکاران 
بهبـود  در  گ  لا کاپتـان  برنامـه  کـه  دادنـد  نشـان  ترتیـب  بـه   )31(
توجـه/ نارسـایی  اخـتلال  بـا  افـراد  پاسـخ  بـازداری  و  پایـدار  توجـه 
هسـته‌ای  بُُعـد   2 حداقـل  بنابرایـن،  اسـت.  اثربخـش  بیش‌فعالـی 
کارکردهـای اجـرایی )توجـه پایـدار و بـازداری پاسـخ( بـه مطالعـات 

بیشـتری نیـاز دارد.
گذشـــته  گرچـــه مـــطالعات  گفـــــت، ا بـه‌طور خلاصــــــه می‌تـوان 
گ را در افراد با اختلال نارسـایی توجه/ کاپتان لا اثربخشـی برنامه 
کثـر آنهـا 3 محدودیت‌ اساسـی  بیش‌فعالـی بررسـی کرده‌انـد؛ ولـی ا
کـه در بـازه  کثـر مطالعـات داخلـی و خارجـی  دارنـد. اول اینکـه، در ا
بالینـی  کارآزمـایی  از  گرفته‌انـد  اواخـر 2024 صورت  تـا  زمانـی 2004 
آنهـا  درونـی  اعتبـار  بنابرایـن،  اسـت.  نشـده  اسـتفاده  کنترل‌شـده 
آنهـا دوره پیـگیری نداشـتند  کثـر  مورد تردیـد اسـت. دوم اینکـه، ا
کوتاه‌مـدت )یک‌ماهـه( بـود. بنابرایـن، این پرسـش  گـر داشـتند  یـا ا
گ در بلند‌مـدت )6  کاپتـان لا آیـا اثـرات برنامـه  کـه  آیـد  پیـش می‌
ماهه( ماندگار است؟ در این راستا، یک مرور نظام‌مند نشان داد 
کـه پیگیری‌هـای بلند‌مـدت )3 تـا ۶ ماهـه( دارنـد، قـادر  مطالعاتـی 
زمـان  مـداخلات شـناختی در طول  اثـرات  کاهـش  بـه شناسـایی 
گیری مهارت‌هـای شـناختی پایـدار  هسـتند )32(. بـه‌علاوه، شـکل‌
گذشـت زمـــان اسـت. پیـگیری بلندمـدت ایـن فرصــــت  مسـتلزم 
کنـد تـا میـزان پایـداری تغــــییـرات شـناختی مشـخص  را فراهـم می‌
کـه  باشـد  ایـن  پیشیـن  مطالعـات  دیگـر  محدودیـت  شـاید  شـود. 
کارکـرد اجرایی )حافظه فعال( را بررسـی  کثـر آنهـا فقـط یـک بُُعد از  ا
نیـاز  بیشـتری  مطالعـات  بـه  دیگـر  هسـته‌ای  مؤلفـه   2 و  کرده‌انـد 

5.	Ressner
6.	Stathopoulou & Lubar
7.	Dehnabaei

1.	Neuroplasticity
2.	Klingberg
3.	Diamond  & Ling  
4.	Veloso
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گ بر بهبود کارکردهای اجرایی هسته‌ای در کودکان با ریخت ترکیبی اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی: یک کارآزمایی بالینی کنترل‌شده کارآمدی برنامه توان‌بخشی شناختی کاپتان‌لا

67سال بیست‌   و پـنـجم، شماره 6   ـــ پـیاپی 190
بـهــــــمــــن و اســـــفـــــنـــد ۱ ۴04

‌ مطالعـات ریخـت اخـتلال نارسـایی توجـه/ کثـر دارد. در نهایـت، ا
کـه در مطالعـه حاضـر  نکردنـد. در حالی‌ را مشـخص  بیش‌فعالـی 
فقـط ریخـت ترکیبـی بـرای مطالعـه انتخـاب شـد. بنابرایـن، هـدف 
گ در  کلـی ایـن مطالعـه تعییـن کارایی برنامه توان‌بخشـی کاپتان لا
کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ای )حافظه فعـال، توجه پایدار و  بهبـود 
بـازداری پاسـخ( کـودکان بـا ریخـت ترکیبـی اخـتلال نارسـایی توجه/
گویی  بیش‌فعالـی بـود. در ایـن راسـتا، ایـن مطالعـه درصـدد پاسـخ‌
گ در بهبـود  کاپتـان لا آیـا برنامـه توان‌بخشـی  بـه پرسـش زیـر بـود: 
کـودکان بـا ریخـت ترکیبـی اخـتلال  کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ایی 
گـر بلـه، پایـداری آن  نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی اثربخـش اسـت؟ ا

در بلندمـدت چگونـه اسـت؟  

روش 

کنترل‌شـده یک‌سـوکور  کارآزمـایی بالینـی  پژوهـش حاضـر یـک 
آزمون بـا دوره پیـگیری بـود.  آزمون-پـس‌ بـا اسـتفاده از طـرح پیش‌
کننده به مرکز  جامعه آماری شـامل کودکان ) 8 تا 12 سـال( مراجعه‌
آتیـه درخشـان ذهـن از بهـار 1401 تـا پاییـز 1403 بـود. از ایـن جامعـه 
گیری  ( به روش نمـــونه‌ آمــــاری تعــــداد 34 نفر )21 پسـر و 13 دختر
آزمـــایــشی  گروه  در دســـترس انتــخــاب و به‌طــــور تصــادفـــی در 2 
( قـرار گرفتنـد. نمونه این پژوهش براسـاس  گـواه )17 نفـر ( و  )17 نفـر
چندمتغیـره  کوواریانـس  تحلیـل  آزمون  بـرای   G Power نرم‌افـزار 
آزمون 0/90  آلفـا 0/05، تـوان  )مانکـوا(، بـا انـدازه اثـر 0/35، سـطح 
بودنـد  عبـارت  ورود  معیارهـای  شـدند.  انتخـاب  نفـر   34 تعـداد 
والـد، دریافـــت  و  کــــننده  کتبـیِِ شـرکـت‌ و  گاهـانــــه  آ رضــــــایت   : از
توجه/بـیـــــش‌فعالی  نارســـایی  اخـتلال  ترکیبـی  ریخـت  تشـخیص 
توســــط یـک روان‌پزشـــــک براســـــاس مــــعــیارهای نســخــــه پنجـم 
یکپارچـه  آزمون  و  روانـی  اخـتلالات  آمـاری  و  تشـخیصی  راهنمـای 
بـرای  فیزیکـی  توانـایی   ،)IVA-2( دیداری-شـنیداری  عملکـرد 
عـدم  دسـتورالعمل‌ها،  از  پیروی  توانـایی  مداخلـه،  در  شـرکت 
دریافـت تشـخیص اخـتلالات هم‌زمـان از قبیـل اخـتلال نافرمانـی 
والـد  بـا  روان‌پزشـک  مصاحبـه  در  سـلوک  اخـتلال  مقابلـه‌ایی، 
یـادگیری خـاص  و دامنـه سـنی  بـه اخـتلال  ابـتلا  کـودک، عـدم  و 
: غیبـت در  ک‌هـای خروج نیـز عبـارت بودنـد از 8 تـا 12 سـال. ملا
جلسـات توان‌بخشـی )بیـش از 2 جلسـه(، دریافـت دارو یـا سـایر 
دسـتورالعمل‌ها  از  پیروی  عـدم  مطالعـه،  حیـن  در  مـداخلات 

مطالعـه  ایـن  در  مقابلـه‌ای(.  نافرمانـی  اخـتلال  مثـال،  )به‌عنـوان 
رضایـت  بـا  کنندگان  شـرکت‌ شـد.  رعایـت  اخلاقـی  اصول  تمامـی 
گاهانـه والدیـن در آن شـرکت داشـتند و اجـازه داشـتند هـر زمـان  آ
آنهـا  اطلاعـات  تمامـی  شـوند.  خـارج  پژوهـش  از  داشـتند  تمایـل 
براسـاس  گـواه  گروه  بـرای  بـه‌علاوه،  شـد.  داشـته  نگـه  محرمانـه 
الکتریکـی  تحریـک  بـا  رایـگان  والدیـن 8 جلسـه درمانـی  انتخـاب 
گ انجام  1 یـا توان‌بخشـی شـناختی با کاپتـان لا فراجمجمـه‌ایی مغـز

شــــــد.

ابزارهای پژوهش

2)CPT(  آزمون عملکرد پیوسـته

تـمـــام  گونه‌هـای مـــختلفی دارد. در  آزمون عمــــلکرد پیوسـته 
گونه‌هـا محرکی‌هـای سـاده‌ای از قبیـل حروف یـا اعـداد )بـه شـکل 
شنیداری یا دیداری( در روی صفحه نمایشگر برای آزمودنی ارائه 
می‌شـوند. آزمودنـی بایـد بـا دیدن/شـنیدن محـرک هـدف )حروف 
دهـد.  پاسـخ   "Enter" دکمـه  زدن  یـا  مـوس  اسـتفاده  بـا  عـدد(  یـا 
توسـط هادیان‌فـر  کـه  پیوسـته  آزمون عملکـرد  از  ایـن مطالعـه  در 
و همـکاران در سـال 1379 سـاخته شـده بـود، اسـتفاده شـد. ایـن 
آزمون بـا کـودکان 8 تـا 12 سـال طراحـی شـده اسـت. در ایـن آزمون 
150 محـرک )اعـداد 0 تـا 9( بـه آزمودنی ارائه می‌شـود که 20 محرک 
)عـدد 6( به‌عنـوان محـرک هـدف شـناخته می‌شـوند. مـدت زمان 
ارائه محرک 150 میلی‌ثانیه است و فاصله بین ارائه 2 مــحرک 500 
میلی‌ثانیـه می‌باشـد. آزمودنـی بایـد به محض دیـدن عدد 6 دکمه 
ندهـد.  پاسـخ  محرک‌هـا  سـایر  بـه  ولـی  دهـد؛  فشـار  را   "Space"
پاسـخ  و  کنـش  وا زمـان  مـدت  سـنجش  بـر  علاوه  آزمون  ایـن  در 
صحیـح، دو نـوع نمـره مربـوط بـه خطـای حـذف )نشـانه نارسـایی 
بـه محـرک غیرهـدف؛  پاسـخ  )ارائـه  پاسـخ  ارائـه  و خطـای  توجـه( 
گیری می‌شـود. در مطالعه حاضر فقط  گر تکانشـگری( اندازه‌ نشـان‌
نمـره خطـای حـذف و خطـای ارائـه وارد تحلیـل شـدند. در مطالعه 
هادیان‌فـر و همـکاران )33( همبسـتگی بیـن پاسـخ‌های صحیـح 
کی نشـان  کل آزمون 0/93 بـرآورد شـده اسـت. همچنیـن روایی ملا
بـا  کـودکان  از  بهنجـار  کـودکان  تفکیـک  توانـایی  آزمون  ایـن  داد 
اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی را دارد )P>0/001(. پایـایی آن 
به روش آزمون مــجدد به فاصــله 20 روز برای پاسخ‌های حذف و 

گـزارش شـده اسـت )33(. ارائـه بـه ترتیـب 0/90 و 0/72 

2.	Continuous performance task1.	Transcranial direct current stimulation
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N-back آزمون
 3 کینچـر توسـط   1958 سـال  در  آزمون  ایـن  اصلـی  نسـخه 
اســـت.  شـــده  سـاخته  فــعال  حافظـه  ســنجـــش  جهـت   )34(
آزمــــون 2 مرحلـه دارد: مرحلـه یـادگیری و تمرینـی )آزمایشـی(  ایـن 
انجـــام  بـرای  لازم  ‌زمــان  مـدت  آزمون.  اجـــرای  اصـــلی  مرحلـه  و 
تـا  آسـان  سـطح   3 در  آزمون  ایـن  اسـت.  دقیقـه   10 آزمــــون  ایـن 
دشـوار اجـرا می‌شـود. در سـطح back-1، چنانچـه محـرک نشـان 
داده‌شـده بـا یـک محـرک قبـل از خود مشـابه باشـد، آزمودنی کلید 
 ،back-2 را فشـار می‌دهـد. در سـطح دوم یعنـی  مشخص‌شـده 
گـر محـرک ارائه‌شـده بـا محـرک دو تـا ماقبـل خـود مشـابه باشـد،  ا
back- کلیـد مشخص‌شـده را فشـار می‌دهـد. در سـطح آزمودنـی 
کـه محـرک ارائه‌شـده بـا محـرک سـه تـا ماقبـل خـود  3، در صورتـی 
کلیـد مـــشخص‌شده را فـــشار می‌دهـد.  آزمــــودنی  مشـابه باشـد، 
کـه  کوشـش در هـر مرحلـه تشکــیــل شـده اسـت  ایـن آزمـــون از 120 
کـــه بــه مـــدت 200 میلی‌ثانیـــه و  کوشـش شــامـــل 1 عدد اسـت  هر 
بـا فاصـــله 800 میلی‌ثانیـه از عـدد قبلـی ارائـه می‌شـود. بـه‌علاوه، 
پاسـخ‌های  تعـداد  شـامل  آزمون  ایـن  از  آمـده  به‌دسـت  نمـرات 
بی‌پاسـخ  ماده‌هـای  تعـداد  غلـط،  پاسـخ‌های  تعـداد  صحیـح، 
ایـن  در  اسـت.  صحیـح  پاسـخ‌های  کنـش  وا سـرعت  میانگیـن  و 
مطالعـه میانگیـن تعـداد پاسـخ‌های صحیـح در 3 سـطح به‎عنـوان 
کـه  شـد  اسـتفاده  فعـال  حافظـه  سـنجش  جهـت  اصلـی  متغیـر 
سـه  سـازه‌ایی  روایی  می‌شـود.  بیـان  درصـدی  بـه‌صورت  معمـولاً 
سطحی آن تأیید شده و روایی هم‌زمان آن با آزمون ماتریس‌های 
کوشـش‌ها و سـطوح مختلف از 0/18 تا 0/42  پیش‌رونده ریون در 
 3 در  نمـرات  همبسـتگی   .)35( اسـت  شـده  بـرآورد    )p>0/05(
پایـایی  اسـت. همچنیـن  گـزارش شـده   0/35 تـا   0/26 بیـن  سـطح 
آن بـه روش آزمون مجـدد بـا فاصلـه یـک هفتـه‌ای در دامنـه 0/30 
تـا 0/73 قـرار دارد )36(. در ایـران نیـز روایی تمیـز آن در تفکیـک 
تأییـد  عصبی-رشـدی  اخـتلالات  بـا  کـودکان  از  عـادی  کـودکان 

.)37( اسـت  شـده 

)2-IVA( 2آزمون بررسی یکپارچه عملکرد دیداری- شنیداری
3 در سـال 1994 )38(  ترنـر و  توســـط ســـندفـــورد  آزمـــون  ایــــن 
طراحـی شـده و بـرای افـراد ۶ تـا 85 سـال قابلیـت اجـرا دارد. ایـن 
گرمی4، مرحله تمرینی5 یا  آزمون در 4 مرحله اجرا می‌‌شـود: دسـت 
دسـتورالعمل، مرحله اجرای آزمون اصلی و مرحله آرام شـدن6. در 

کننده 500 محرک شـنیداری و دیداری  ایـن آزمون بـرای هـر شـرکت‌
زمـان  هـر  دسـتورالعمل  طبـق  می‌شـود.  ارائـه  ثانیـه   1/5 فاصلـه  بـا 
آزمودنـی عـدد 1 را ببینـد و یـا بشـنود )از طریـق هـدفون( بایـد دکمه 
خاصـی را فشـار دهـد. سـپس نـرم افـزار بـه‌صورت تصادفـی عـدد 
کننده بـا دیـدن یـا  گویـد. شـرکت‌ 1 و 2 را نمایـش می‌دهـد و یـا می‌
شـنیدن عـدد 1 بایـد مـوس کامپیوتر را فشـار دهـد و زمانی که عدد 
2 را دیـد یـا شـنید نبایـد پاسـخ دهـد. مـدت زمان اجـرای آن حدود 
اصلـی  و 4 مقولـه  آزمون 22 مقیـاس دارد  ایـن  اسـت.  20 دقیقـه 
توجـه )انتخـابی، متنـاوب، پایـدار و تقسیم‌شـده( و بـازداری پاسـخ 
سـنجش  توانـایی  و  می‌سـنجد  شـنیداری  و  دیـداری  بُُعـد   2 در  را 
میانگیـن  دارد.  را  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اخـتلال  نـوع   3 هـر 
و انحـراف معیـار مقیاس‌هـا بـه ترتیـب 100 و 15 اسـت. روایی ایـن 
الـی  نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی 7  بـا اخـتلال  کـودکان  بـا  آزمون 
12 سـال از طریـق حسـاسیت و دقـت بـه ترتیـب 0/92 و 0/90 بـرآود 
، ایـن آزمون بعـد از مصاحبـه  شـده اسـت )38(. در مطالعـه حاضـر

روان‌پزشـک، جهـت تأییـد تشـخیص اجـرا شـد.

روش اجرا

همـه  آزمون  پیـش‌ اجـرای  از  قبـل  و  گیری  نمونـه‌ مرحلـه  در 
غربالگری‌ها توسـط مصاحبه روان‌پزشـک و اجرای آزمون یکپارچه 
کارشـناس ارشـد روان‌شناسـی  عملکرد دیداری- شـنیداری توسـط 
بالینـی انجـام شـد. در ایـن مرحلـه، از  89 شـرکت کننـده )49 پسـر و 
ک‌هـای ورود بـه مــطالعه را نداشـتند و 40 نفـر  ( 51 نفـر ملا 40 دختـر
کننده، 6 نفـر  کردنـد. از بیـن 40  شـرکت‌ ک‌هـای ورود را بـرآورد  ملا
در ابتـدا بـه دلیـل اینکـه والدینشـان نمی‌توانسـتند برنامـه مداخلـه 
کننده وارد  را رعایـت کننـد، انصـراف دادنـد و در نتیجـه 34 شـرکت‌
گواه قبل از شروع  گروه آزمایشی و  مطالعه اصلی شدند. برای هر 2 
آزمون )آزمون عملکـرد پیوســـته  مداخلـه و در اولیـن جلسـه، پیـش‌
گــــروه آزمـــایشی به‌مــــــدت  و N-back( اجــــرا شــــد. ســپــس بـرای 
10 جلســـه )45 تـا 60 دقیقـه؛ هـر هفتـه 2 جلسـه( توان‌بخشـی بـا 
)مـدل  لـنوو  اینچـی   15/6 تـاپ  لـپ  روی  کـه  گ  کاپتـان‌لا برنامـه 
IdeaPad Slim 3 15IRH8-i5 13420H 8GB( نصب شده بود، 
گـواه نیـز 10 جلسـه )30 دقیقـه؛ هر هفته 1 جلسـه(  انجـام شـد. گروه 
در برنامـه بـازی بـازی ویدوئـی تتریـس )اشـکال هندسـی( بـا یـک 
تبلت 12/4 اینچ سامسـونگ مدل Plus Galaxy Tab S9 شـرکت 

4.	Warm-up
5.	Practice
6.	Cool-Down

1.	Kirchner
2.	Integrated Visual and Auditory-2
3.	Sandford & Turner
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آزمون‌  داشـتند. در آخریـن جلسـه به‌منـظور ارزیـابی تغییـرات، پـس‌
کنندگان  شـرکت‌ مـاه   6 گذشـت  از  پـس  درنهایـت  شـد.  انجـام 
شـود.  بررسـی  مداخلـه  اثـرات  پایـداری  تـا  شـدند  ارزیـابی  مجـدداً 
گروه آزمایــشی  لازم به ذکـــــــر اســـت در این مرحله 5 نفــــر )2 نفر از 
کنندگان در مرحله  کردند و تعـــداد شرکت‌ گواه( ریزش  گروه  و 3 نفر از 
کاهـش یافـت. درنهایـت تحلیـل داده‌هـا در  پـــیـــگیری بـه 29 نفـر 
سـطح توصیفی با اسـتفاده از میانگین و انحراف معیار و در بخش 
به‌علـت  )مانـکووا(  چندمتغیـره  کوواریانـس  تحلیـل  از  اسـتنباطی 

قـدرت بـالا نسـبت بـه تحلیـل واریانـس مـکرر )39( اسـتفاده شـد.

گ نرم‌افزار توان‌بخشـی شناختی کاپتان لا
توسـط سـندفور  گ  کاپتـان لا توان‌بخشـی شـناختی  افـزار  نـرم   
در سـال 1988 طراحـی شـد. امروزه امتیـاز تولیـد ایـن نـرم افـزار در 
اختیـار شـرکت آمریـکایی  train Brain اسـت. ایـن نـرم افـزار شـامل 
 ، تمرکـز و  توجـه  مهارت‌هـای  بهبـود  جهـت  و  اسـت  تکلیـف   2000
هماهنگـی  حافظـه،  شـنیداری-دیداری،  مهارت‌هـای  اسـتدلال، 
و  کنـش  وا و  پـردازش  سـرعت  پاسـخ،  بـازداری  دسـت،  و  چشـم 
کلـی ایـن برنامه جهـت ارتقا 22  غیـره اسـتفاده می‌شـود. بـه‌صورت 
مهـارت کـه عمـدتاً مهارت‌هـای‌ کارکـرد اجـرایی و مهارت‌هـای حل 
کار مـی‌رود. ایـن نـرم افـزار بـر پایـه طیـف وسیعـی  مسـئله هسـتند بـه‌
از پژوهش‌های آموزش شـناختی بنا شـده اسـت )40, 41(. در این 

گ بـه  کاپتـان لا مطالعـه نیـز نسـخه 2018 آن اسـتفاده شـده اسـت. 
آن‌را در  امـر  ایـن  کـه  فرهنـگ، قومیـت و جغرافیـا وابسـته نیسـت 
کـه  گفـت  کشورهـا قابـل اسـتفاده می‌سـازد. در مورد اجـرا بایـد  کل 
اسـت،  زبـان  انگلیسـی  بـه‌صورت  تمـاماً  برنامـه  ایـن  کـه  آنجایی‌ از 
شیـوه اجـرای تکالیـف توسـط پژوهشـگر بـا دقت مطالعه شـده و به 
آزمودنـی توضیـح داده می‌شـود. همچنیـن،  زبـان قابـل فهـم بـرای 
در ایـن مطالعـه به‌دلیـل عدم تسـلط کافی کودکان بـه رایانه و زبان 
کـه فاقـد حروف انگلیسـی بـوده و  انگلیسـی، ترجیـحاً از بازی‌هـایی 
نیـاز بـه تسـلط زیـاد بـه کار با رایانه نداشـتند، اسـتفاده شـد. تکالیف 
بـه درک  بـوده و وابسـته  کاملاً بـصری  ایـن پژوهـش،  گزینشـی در 
بـود  آزمودنـی قابـل فهـم  بـرای  کمتریـن توضـح  بـا  زبانـی نبودنـد و 
)جـدول 1(. در ایـن برنامـه، هـر جلسـه برنامـه و تکالیفـی متفاوت با 
کـه ایـن سـبب ایجـاد انگیـزه جهـت ادامـه  جلسـه گذشـته می‌شـود 
1 بیـان کردنـد  رونـد درمـان در آزمودنی‌هـا می‌شـود. دونـدرز و هانتـر
کـه 36 سـاعت بـازآموزی شـناختی بـا ایـن برنامـه می‌توانـد نقایـص 
کنـد )42(. جـدول )1( عناویـن تکالیـف  شـناختی افـراد را اصلاح 
و  اخیـراً در مطالعـه رضـایی  کـه  را نشـان می‌دهـد  انتخـاب شـده 
همـکاران )31( تأییـد شـده اسـت. ایـن تکالیـف در 4 جلسـه اول 
دشـوار  سـطح  در  باقی‌مانـده  جلسـات  در  و  متوسـط  سـطح  در 

انجـام شـد.

3.	Eureka1.	Donders & Hunter
2.	Alamo

گ کاپتان لا جدول 1( محتوای جلسات برنامه 

ح خلاصه جلسهجلسه هدفنمونه تمرین استفاده شدهشر

1
از  مجموعه‌ای  برنامه،  فضای  با  آشنایی  و  گرمی  دست‌
را  آنها  کننده  شرکت‌ باید  که  شد  ارائه  بازی‌ها  و  اعداد 

کند. کرده و سپس جانمایی  طبق قاعده خاصی حفظ 

هوشمــــند،  گاه  کارآ گـربــــه،  بازی  عقاب،  چشم 
شکار موش، مسیرهای شاد )در سطح متوسط(

توجه، حافظه 
فعال و بازداری 

پاسخ

کننده باید علائم و مسیرهای دیداری را به‌خاطر 2 شرکت‌
سپرده، ردیابی و بازآفرینی کند.

امتیاز مسابقه، فرار عالی، تمرین هدف، دارت، 
)در  /قرمز  سبز چراغ  جستجو،  و  پنهان  پازل، 

سطح متوسط(

توجه و بازداری 
پاسخ

3
ارائه می‌شود.  الگوهای متنوع  و  با رنگ  چندین شکل 
که داده می‌شود هر  کننده باید بر اساس الگویی  شرکت‌

کدام را در جای خود قرار دهد.

اورکا3،  ماشین  آلامو2،  سپاری  به‌خاطر  پازل، 
انتخاب سریع  کجاست؟  کدیابی، ماشین من 

)در سطح متوسط(

توجه، حافظه 
فعال و بازداری 

پاسخ
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ح خلاصه جلسهجلسه هدفنمونه تمرین استفاده شدهشر

کننده باید 4 یک‌سری جعبه و نماد ارائه می‌شود و شرکت‌
کند کدام متفاوت است. مشخص 

چه‌چیزی1، پاپ2، آن‌را کشف کنید3،  گمشده‌ها، 
آهـنگ‌هـــــــــای  زشـــت،  اردک  جوجــــــه  جعــــبه 

کننده 4 )در سطح متوسط( ترغیب‌

توجه و حافظه 
فعال

5
مجموعه‌ای از اعداد و بازی‌ها در سطح دشوار ارائه شد 
حفظ  خاصی  قاعده  طبق  را  آنها  باید  کننده  شرکت‌ که 

کند. کرده و سپس جانمایی 

هوشمند،  گاه  کارآ گربه،  بازی  عقاب،  چشم 
) شکار موش، مسیرهای شاد )در سطح دشوار

توجه، حافظه 
فعال و بازداری 

پاسخ

کننده باید علائم و مسیرهای دیداری در سطح 6 شرکت‌
دشوار را به خاطر سپرده، ردیابی و بازآفرینی کند.

امتیاز مسابقه، فرار عالی، تمرین هدف، دارت، 
)در  /قرمز  سبز چراغ  جستجو،  و  پنهان  پازل، 

) سطح دشوار

توجه و بازداری 
پاسخ

7
ارائه در سطح  چندین شکل با رنگ و الگوهای متنوع 
که  الگویی  کننده باید بر اساس  دشوار می‌شود. شرکت‌

داده می‌شود باید هر کدام را در جای خود قرار دهد.

اورکا6،  ماشین  آلامو5،  سپاری  به‌خاطر  پازل، 
انتخاب سریع  کجاست؟  کدیابی، ماشین من 

) )در سطح دشوار

توجه، حافظه 
فعال و بازداری 

پاسخ

یک‌سری جعبه و نماد در سطح دشوار ارائه می‌شود و 8
کند کدام متفاوت است. کننده باید مشخص  شرکت‌

کــــــــنید9،   کـشـف  را  آن  پاپ8،  چه‌چـــیـــــــــزی7، 
گمشده‌ها، جعبه جوجه اردک زشت، آهنگ‌های 

) کننده6 )در سطح دشوار ترغیب‌

توجه و حافظه 
فعال

که در جلسات 9 کنندگان در تمرینات  نقاط ضعف شرکت‌
گردید. قبلی یادداشت شده بود تمرین 

حسب  بر  قبل  جلسات  تمرین‌های  از  ترکیبی 
کننده نیاز شرکت‌

توجه، حافظه 
فعال و بازداری 

پاسخ

10
که در جلسات  کنندگان در تمرینات  نقاط ضعف شرکت‌
قبلی یادداشت شده بود تمرین گردید و پس‌آزمون اجرا 

شد.

حسب  بر  قبل  جلسات  تمرین‌های  از  ترکیبی 
کننده نیاز شرکت‌

توجه، حافظه 
فعال و بازداری 

پاسخ

6.	Eureka
7.	What's
8.	Pop
9.	Figure it Out 
10. Tricky Track

1.	What's
2.	Pop
3.	Figure it Out 
4.	Tricky Track
5.	Alamo

یافته‌ها 

آزمودنی‌هـا  سـنی  میانگیـن  توصیفـی  شـاخص‌های  براسـاس 
گروه  10/56 بـا انحـراف معیـار 1/82 بـود. مقایسـه میانگیـن سـنی 2 
)بـا  گـواه  و   )0/75 معیـار  انحـراف  و   11/07 میانگیـن   )بـا  آزمایشـی 
گروه  کـه بیـن 2  میانگیـن 10/06 و انحـراف معیـار 1/02( نشـان داد 
 )t=3/24 ،p=0/003( از نظـر سـنی تفـاوت معنـاداری وجـود دارد
بنابرایـن، سـن به‌عنـوان متغیـر هم‌پـراش وارد تحلیـل مانـکووا شـد. 
آزمایشـی 12 پسـر )70/6%( و  گروه  از نظـر ترکیـب جنسیتـی نیـز در 

گـواه 7 پسـر )%41/2(  گروه  5 دختـر )29/4( حـضور داشـتند و در 
کای  آزمون  و 10 دختـر )58/8%( حـضور داشـتند. در ایـن راسـتا، 
گروه از نظـر ترکیـب جنسیتـی تفـاوت  کـه بیـن 2  اسـکوار نشـان داد 

 .)X2=2/98  ،p=0/084( نـدارد  وجـود  معنـاداری 
را  نیـز شـاخص‌های توصیفـی متغیرهـای پژوهـش  جـدول )2( 
نشـان می‌دهـد. طبـق اطلاعـات این جدول، نمـرات هر 2 گروه در 
کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ایی، توجه بازداری  متغیرهـای وابسـته )
آزمون بهبـود  آزمون تـا پـس‌ پاسـخ، حافظـه فعـال( از مرحلـه پیـش‌

گروه آزمایشـی بیشـتر اسـت. یافتـه اسـت ولـی ایـن بهبـود در 
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جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

تعدادانحراف معیارمیانگینگرو�ه�هامرحله سنجشمتغیر وابسته

پیش‌آزمون
48/528/9517آزمایشی

46/298/0017گواه

پس‌آزمون
64/827/7217آزمایشی حافظه فعال

48/479/0617گواه

پیگیری
51/319/8715آزمایشی

48/358/6614گواه

پیش‌آزمون
11/231/8217آزمایشی

12/051/7817گواه

پس‌آزمونخطای حذف
7/111/9017آزمایشی

11/111/6517گواه

پیگیری
10/132/5315آزمایشی

10/851/4614گواه

پیش‌آزمون
13/581/7617آزمایشی

14/521/1717گواه

پس‌آزمونخطای ارائه
9/001/2217آزمایشی

12/701/1517گواه

پیگیری
12/601/3515آزمایشی

13/281/3214گواه

گزارش شـدند.  N-back نکته: نمرات حافظ فعال به‌صورت درصد پاسـخ‌های صحیح هر 3 سـطح در آزمون

قبـل از تحلیـل اسـتنباطی، مفروضه‌هـای آمـاری تحلیل واریانس 
آزمون  چندمتغیـره )مانـکووا( بررســـــی شــــــد. طبـق شـاخص‌های 
کالموگروف-اســمــــیرنف مـــتغـــــیرهای حافظه فـعــــــال در مرحـــــله 
پاســـــخ  ارائـه  و  حـذف  خطـای  گــــواه(،  گروه  )بـرای  آزمــــــون  پس‌
توزیـع  آزمایشـی(  گروه  )بـرای  پیـگیری  و  آزمون  پـس‌ مرحلـه   2 در 
کس1 به  کا کس- بهنجـار نداشـتند )p>0/05( کـه از طریـق آزمون با
داده‌هـای بهنجـار تبدیـل شـد و سـپس وارد تحلیـل اصلـی شـدند. 
)بعـد  جعبـه‌ایی  نمـودار  از  اسـتفاده  بـا  داده‌هـا  وارسـی  بـه‌علاوه، 
آزمون  نـدارد.  وجـود  پرتـی  داده  کـه  داد  نشـان  تبدیل‌سـازی(  از 
کافی بین متغیرها وابسـته وجود  که همبسـتگی  بارتلت نشـان داد 
دارد و لـذا می‌تواننـد بـه‌صورت متغیـر چندگانـه وارد تحلیـل شـوند 
کـه  کـس نیـز نشـان داد  X2 (. آزمون ام با

)20( =148/16 ،p=0/0001(

 ،F=1/97 ،P<0/001( کوورایانـس همگنـی ماتریس‌هـای واریانس-
کس( رعایت شـده اسـت. به‌منظور بررسی مفروضه  M=54/85 با
گروه‌ها از آزمون لوین اسـتفاده شـد و نتایج  برابری واریانس‌ها بین 
ارائـه در مرحلـه  کـه فقـط متغیـر خطـای  آن نشـان داد  از  حاصـل 
 ،P>0/014( و پیگــــیری )F)1،27(=7/42 ،P>0/011( آزمـــــــــون پـــــس‌
آن  کـه بـرای جبـران  گروه‌هـا برابـر نیسـتند  F )1،27(=6/98( در بیـن 
کـرد.  اسـتفاده   )0/025( گیرانه  سـخت‌ آلفـای  سـطح  از  می‌تـوان 
نتایـح حاصـل از بررسـی شیـب رگرسیون نیز نشـان داد تعاملی بین 

.)p<0/05( گروهـی وجـو نـدارد متغیرهـای هم‌پـراش و عضویت‌
بیـن  کـه  کوواریانـس چندمتغیـره نشـان داد  در نهایـت تحلیـل 
حـذف،  خطـای  متغیرهـای  ترکیـب  در  گـواه  و  آزمایشـی  گروه  دو 
دارد  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  فعـال  حافظـه  و  ارائـه  خطـای 

1.	Box-Cox
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(. بـرای وارسـی  )F)6،18( =28/32 ،P>0/001، 0/09=لامبـدای ویلکـز
کـدام  گروهـی در  معنـاداری تک‌متغیـره و تعییـن اینکـه تفـاوت بین‌
کوواریانـس تک‌متغیـره  از تحلیـل  کـدام مرحلـه اسـت  متغیـر و در 
نـشـــــان   )3( جـــدول  که  هــــمان‌طوری‌ شـــــد.  اســــتفاده  )آنـکووا( 
آزمون و ســــن، نمــــرات خــــطای  کنـترل نمـرات پیـش‌ بـا  می‌دهـد 
 ،P>0/001( ارائـــــه  خــــطای   ،)F  )1،23(=70/39  ،P>0/001( حــــذف 
در   )F)1،23(=57/89  ،P>0/001( فعـال  حافظـه  و   )F)1،23(=48/62

توجـه  )بـا  آزمایشـی  گروه  بـه‌طور معنـاداری در  آزمون  پـس‌ مرحلـه 
شاخــص‌هــــای توصیفـی جـدول 1( بهبـود یافــــته اسـت. در ایــــــن 
راسـتا، بـه ترتیـب 76، 83 و 72 درصـد از تغییـرات در نمرات توجه 
)خطـای حـذف(، بـازداری پاســــخ )خطـای ارائـه( و حافظـه فعـال 
پیـگیری  مرحلـه  در  امـا  می‌شـود.  تبییـن  گروهـی  عضویـت  توسـط 
کـدام از متغیرهـای وابسـته تفـاوت معنـاداری  بیـن دو گروه در هیچ‌

.)p<0/05( نـدارد  وجـود 

کوواریانس تک‌متغیر جدول 3( نتایج تحلیل 

مجموع مجذورات منابعمتغیر وابسته
میانگین dfدرجه سوم

مجذور اتامعناداریFمجذورات

0/2110/210/280/6040/01سن
64/02164/0285/020/0010/76پیش‌آزمون 

پس‌آزمون خطای حذف
گروهی 53/01153/0170/390/0010/75عضویت 

17/32230/75خطا
0/1310/130/340/5640/01سن

14/80114/8037/730/0010/62پیش‌آزمون  پس‌آزمون خطای ارائه
گروهی 48/70148/62123/900/0010/83عضویت 

9/02230/39خطا
19/24119/241/130/2980/05سن

پس‌آزمون حافظه فعال
1481/9311481/9369/320/0010/75پیش‌آزمون 

گروهی 1237/5211237/5257/890/0010/72عضویت 
491/682321/38خطا
1/2611/260/8710/3600/04سن

پیگیری خطای حذف
69/64169/6448/120/0010/68پیش‌آزمون 

گروهی 0/0910/090/060/8010عضویت 
1/452333/29خطا
1/3911/392/640/1180/10سن

پیگیری خطای ارائه
30/88130/8858/850/0010/71پیش‌آزمون 

گروهی 1/9111/913/640/0700/14عضویت 
12/07230/52خطا
36/54136/543/890/0610/14سن

1862/8211862/82198/080/0010/89پیش‌آزمون 
پیگیری حافظه فعال

گروهی 33/80133/803/590/0710/14عضویت 
216/30239/40خطا
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گیری بحـث و نتیجه‌

کاپتان  کارایی برنامـه توان‌بخشـی  ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـن 
بـازداری  )توجـه،  هسـته‌ای  اجـرایی  کارکردهـای  بهبـود  در  گ  لا
پاسـخ و حافظـه فعـال( بـا کـودکان با ریخت ترکیبی نارسـایی توجه/
از  بیش‌فعالـی انجـام شـد. همچنیـن میـزان پایـداری نتایـج ناشـی 
گ در یـک دوره بلندمـدت ارزیـابی شـد.  کاپتـان لا اجـرای برنامـه‌ 
توان‌بخشـی  برنامـه  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  از  حاصـل  نتایـج 
کارکردهـای  بهبـودی  بـه  منجـر  معنـاداری  بـه‌طور  گ  لا کاپتـان 
طولانی‌مـدت  در  اثـرات  ایـن  ولـی  می‌شـود؛  هسـته‌ایی  اجـرایی 
گ  کاپتـان لا مانـدگار نیسـت. درخصـوص اثربخـش بـودن برنامـه 
کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ای مطالعاتـی انجـام شـده  در بهبـودی 
در  مثـال،  بـرای  اسـت.  هماهنـگ  مطالعـه  ایـن  یافته‌‌هـای  بـا  کـه 
مطالعـه اســتاتوپولو و لوبـــار )25( و قائـدی و همـکاران )18( برنامـه 
گ در افــراد با آسیب مغزی و اختلالات عصبی-‌تحولی،  کاپتان لا
نارسـایی توجــه و حافظـه فعـال را بهبـود بخشید. به‌علاوه، هم‌سـو 
و  رحمانیـان  و   )26( همـکاران  و  دهن‌ابائـی   ، حاضـر مطالعـه  بـا 
بـه  منجـر  گ  لا کاپتـان  برنامـه  کـه  دادنـد  نشـان   )27( همـکاران 
توجـه/ نارسـایی  بـا  بزرگسـالان  و  نوجوانـان  فعـال  حافظـه  بهبـود 
 )28( همـکاران  و  سـاها  مطالعـه  هم‌چنیـن  می‌شـود.  بیش‌فعالـی 
گ  کاپتـان لا کـه برنامـه  و رضـایی و همـکاران )31( نشـان دادنـد 
در بهبـود توجـه پایـدار و بـازداری پاسـخ افـراد بـا نارسـایی توجـه/
کلـی چــــندین مـــطالعه  بیش‌فـــعالی اثربخـــش اســــت. به‌صــــورت 
در  گ  لا کاپتـان  برنامـه  بـودن  اثربخـش  نشـان‌دهنده   )30-28(
هم‌خـوان  هـم  حاضـر  مطالعـه  بـا  کـه  اسـت  فعـال  حافظـه  بهبـود 

هسـتند.
می‌تـوان  گ،  لا کاپتـان  برنامـه  اثربخشـی  احتمالـی  تبییـن  در 
کارکردهـای اجـرایی  کـه ایـن برنامـه بـه‌طور خـاص بـر بهبـود  گفـت 
بویـژه بـازداری پاسـخ و حافظـه فعـال تمرکـز دارد. بـر اسـاس نظریـه 
زیـرا  باشـد  کوتاه‌مـدت مؤثـر  برنامـه ممکـن اسـت در  ایـن  بارکلـی، 
کـودکان  بـه  هدف‌منـد،  تمرین‌هـای  ارائـه  بـا  گ  لا کاپتـان  برنامـه 
کنـد تـا توانـایی خـود را در بـازداری پاسـخ‌های نادرسـت  کمـک می‌
نارسـایی  بـه  ایـن موضـوع مسـتقیماً  بهبـود بخشـند.  نامناسـب  یـا 
کـه بـا تقویـت  اصلـی در نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی مرتبـط اسـت 
کـودکان می‌تواننـد  حافظـه فعـال )چـه دیـداری و چـه شـنیداری(، 
آنهـا بـرای تنظیـم رفتـار  اطلاعـات را بهتـر در ذهـن نگـه دارنـد و از 

کننـد )8, 18(. خـود اسـتفاده 

همچنیـن یافتـه ایـن مطالعـه بـر اسـاس فرضیـه شـکل‌پذیری یـا 
شـکل‌پذیری  گـردد.  تبییـن  می‌توانـد  نیـز  عصبـی  انعطاف‌پـذیری 
بـه  پاسـخ  در  سـازگاری  و  تغییـر  بـرای  مغـز  توانـایی  بـه  عصبـی 
ایـن فرضیـه  اشـــاره دارد.  مــــحیط  و  یـادگیری  تجربیـات جــدیــــد، 
و  تمریـن  نتیجـه  در  مــــغز می‌توانـد  کـه چــگــونه  توضیـح می‌دهـد 
تجربـه، اتصــــالات عصبـی جدیـد ایجـاد کنـد. تمرین‌های شـناختی 
گ ممکـن اسـت باعـث تقویـت اتصـالات عصبـی  کاپتـان لا برنامـه 
کارکردهـای اجـرایی هسـتند،  کـه مسـئول  در مناطقـی از مغـز شـوند 
ماننـد قشـر پیش‌پیشـانی و شـبکه‌های توجـه. ایـن برنامـه ممکـن 
اسـت فعالیـت عصبـی در مناطـق مرتبـط بـا توجـه و حافظـه فعـال 
کوتاه‌مــــدت  کـه مــــنجر بـه بهــــبود عملکـرد در  را افــــزایش دهــــد، 
می‌شـود. همچنیـن، کـودکان بـا نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی ممکـن 
بـرای  جدیـدی  راهبردهـای  برنامـه،  تمرین‌هـای  طریـق  از  اسـت 
کنـترل توجـه و بـازداری پاسـخ یـاد بگیرند، که این یادگیری ناشـی از 

.)43( اسـت  عصبـی  شـکل‌پذیری 
گ ممکـن اسـت بـا  کاپتـان لا گفـت برنامـه   بـه‌علاوه، می‌تـوان 
پیشـانی-آهیانه‌ایی1،  توجـه  )شـبکه  عصبـی  شـبکه‌های  بـر  تأثیـر 
کنـترل اجـرایی2، شـبکه حالـت پیش‌فرض3 و شـبکه حافظه  شـبکه 
کنـد.  کمـک  کوتاه‌مـدت  کارکردهـای اجـرایی در  فعـال( بـه بهبـود 
در ایـن راسـتا، تمرین‌هـای برنامـه ممکـن اسـت فعالیت این شـبکه 
بهبـود  بـه  کـه منجـر  افزایـش دهنـد،  را  توجـه پیشـانی-آهیانه‌ایی 
گ ممکن اسـت به تقویت  توجـه و تمرکـز می‌شـود. برنامـه کاپتـان لا
کـه باعـث بهبـود  کنـد،  کمـک  عملکـرد مناطـق پیش‌پیشـانی مغـز 
کاهــــش تکانه‌هـــا مـــی‌شــود )25(. بـا افزایـش  بـازداری پاســــخ و 
ممکـن  برنامـه  ایـن  اجـرایی،  کنـترل  و  توجـه  شـبکه‌های  فعالیـت 
کاهـش فعالیـت بیـش از حـد شـبکه حالـت پیش‌فـرض  اسـت بـه 
به‌عبـارت  کاهـش حواس‌پرتـی می‌شـود.  باعـث  کـه  کنـد،  کمـک 
می‌دهـد  کاهـش  را  پیش‌فـرض  حالـت  شـبکه  فعالیـت   ، دیگـر

.)28-26(
کـه  نشــــان داد  مــــطالعه  ایـــــن  یافته‌هـای  از  بخــــش  دومـــیـن 
نـیــــست  پایـدار  بلندمـــدت  در  گ  لا کاپتـان  برنامــــه  اثربخشـی 
گفـت  می‌تـوان  لـذا،  اســــت.  کوتاه‌مـدت  و  مـــوقــتی  آن  اثـرات  و 
بهبودهـای حاصـل از ایـن برنامـه ممکـن اسـت ناشـی از یـادگیری 
 . گیری عـادات شـناختی پایـدار موقتـی مهارت‌هـا باشـد، نـه شـکل‌
، ممکـن اسـت نیـاز بـه  بـرای ایجـاد عـادات و مهارت‌هـای پایـدار
، نارسـایی در  تمریـن و تکـرار طولانی‌مـدت باشـد. به‌عبـارت دیگـر
کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ای یـک مشـکل عصبی-تحولـی اسـت 

3.	Default Mode Network1.	Fronto-Parietal Attention Network
2.	Executive Control Network
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که ریشـه در سـاختار و عملکرد مغز دارد )8(. برنامه‌های شـناختی 
گ ممکـن اسـت تغییـرات موقتـی در  کاپتـان لا کوتاه‌مـدت ماننـد 
، نیـاز بـه  کننـد، امـا بـرای ایجـاد تغییـرات پایـدار در مغـز رفتـار ایجـاد 
بـرای   ، مـداخلات طولانی‌مـدت و فشـرده اسـت. در تبییـن دیگـر
گ ممکـن  کاپتـان لا کـه برنامـه  گفـت  موقتـی بـودن اثـرات می‌تـوان 
کنترل‌شـده مؤثـر باشـد )مثـل  اسـت در یـک محیـط سـاختاریافته و 
نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی ممکـن  بـا  کـودکان  امـا  ایـن مطالعـه(، 
غیرسـاختاریافته  محیط‌هـای  بـه  را  مهارت‌هـا  ایـن  نتواننـد  اسـت 
)ماننـد خانـه یـا مدرسـه( تعمـــیـم دهــــند. همچنیـن، نظریـه بارکلـی 
ایـن  برانگیختگـی  سـطح  و  هـــیـــجان  تنظیـم  نارسـایی  اهمیـت  بـر 
گ احتمـالاً بـه ایـن  کاپتـان لا کـه برنامـه  کنـد  کیـد می‌ کـودکان نیـز تأ
کامـل بـه بهبـود عملکـرد  مؤلفـه نمی‌پـردازد. لـذا، نمی‌توانـد بـه‌طور 
غیـاب  در  گفـت،  می‌تـوان  درنهایـت  کنـد.  کمـک  کـودکان  ایـن 
مــــداوم، شـــبــکه حالـت پیش‌فـرض ممــــکن اســــت  تمرین‌هـای 
و  توجـه  مشـکلات  بازگشـت  باعـث  کـه  شـود،  بیش‌فعـال  دوبـاره 

.)28( می‌شـود  حواس‌پرتـی 
کاپتـان  کـه برنامـه  کلـی، ایـن مطالعـه نشـان می‌دهـد  بـه‌صورت 
کوتاه‌مـدت  در  شـناختی،  توان‌بخشـی  ابـزار  یـک  به‌عنـوان  گ  لا
می‌توانـد کارکردهـای اجـرایی هسـته‌ای کـودکان با نارسـایی توجه/
بیش‌فعالـی را بهبـود بخشـد. بـا این‌حـال، بـرای دسـتیابی بـه اثرات 
، نیـاز بـه مـداخلات تکمیلـی و تمرینـات مـداوم وجـود دارد.  پایـدار
گ ممکن اسـت به تنهایی نتواند به همه نیازهای  کاپتان لا برنامه 
کـودکان بـا نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی پاسـخ دهـد. بنابراین، عدم 
بـه  برنامـه  کـه  باشـد  ایـن  از  ناشـی  اسـت  ممکـن  اثـرات  پایـداری 

تنهـایی اجـرا شـده و بـا سـایر مـداخلات ترکیـب نشـده اسـت.
محدودیت‌هـای ایـن مطالعـه عبـارت بودنـد از: حجـم نمونـه 
خـاص  درمانـی  مرکـز  یـک  بـه  محـدود   ،) نفـر  34( کوچـک  نسـبتاً 
را  نتایـج  تعمیم‌پـذیری  کـه  دسـترس  در  روش  بـه  گیری  نمونـه‌ و 
گروه‌هـا  در  جنسیتـی  تعـادل  عـدم  بـه‌علاوه،  می‌دهنـد.  کاهـش 
اســتفاده‌‌شــــده  ابزارهـای  بگــــذارد.  تأثیـر  نتایـج  بـر  اسـت  ممــــکن 
)ماننـد آزمون عملکـرد پیوسـته و N-back( در ایـن مطالعـه، تمـام 
کننـد.  نمی‌ گیری  انـدازه‌ کامـل  بـه‌طور  را  اجـرایی  کارکردهـای  ابعـاد 
نارسـایی  اخـتلال  ترکیبـی  ریخـت  فقـط  ایـن مطالعـه  در  همچنیـن 
ریخت‌هـا  سـایر  و  گرفـت  قـرار  مطالعـه  مورد  توجه/بیش‌فعالـی 
برنامـه  کارایی  ، فقـط  بررسـی نشـدند. به‌عنـوان محدودیـت دیگـر
آن بـا سـایر  گرفـت و اثـرات ترکیبـی  گ مورد بررسـی قـرار  کاپتـان لا
کنترل  کنندگان  مداخلات ارزیابی نشـد. درنهایت، هوشـبهر شرکت‌
کـه می‌توانـد اثرپـذیری از توان‌بخشـی ‌شـناختی را تحـت‌ تأثیـر  نشـد 

آینـده پیشـنهاد می‌شـود جهـت  بـرای مطالعـات  لـذا،  قـرار دهـد. 
افزایـش تعمیم‌پـذیری نتایـج از نمونه‌هـای بزرگ‌تـر و متنوع‌تر از نظر 
برنامـه  ترکیـب  تأثیـر  سـنی، جنسیتـی و جغرافیـایی اسـتفاده شـود. 
دارویی،  درمان‌هـای  )ماننـد  مـداخلات  سـایر  بـا  گ  لا کاپتـان 
روان‌درمانـی یـا آموزش والدیـن( بـرای دسـتیابی بـه اثـرات پایدارتـر 
کـه  شـود  اسـتفاده  چندبُُعـدی  سـنجش  ابزارهـای  گـردد.  بررسـی 
برنامـه‌ریزی، سـازماندهی  اجـرایی )ماننـد  کارکردهـای  ابعـاد  تمـام 
کاپتـان  برنامـه  اثربخشـی  دهنـد.  پوشـش  را  هیجانـی(  کنـترل  و 
گ بـر زیرگروه‌هـای مختلـف اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی  لا
پیشـرفته‌تر  فناوری‌هـای  از  شـود.  مطالعـه  گانـه  جدا بـه‌صورت 
ماننـد واقعیـت مجـازی یـا واقعیـت افزوده بـرای افزایـش جذابیـت 
کاربـردی  و اثربخشـی مـداخلات اسـتفاده شـود. درنهایـت، از نظـر 
کوتاه‌مـدت  اثـرات  بـه  بـرای دسیتـابی  کـه  کـرد  می‌تـوان پیشـنهاد 
گ  لا کاپتـان  برنامـه  از  هسـته‌ای  اجـرایی  کارکردهـای  در  سریـع  و 

شـود. اسـتفاده 

تشـکر و قدردانی

کارکنان مرکز  آموزان، والدیـن و  کنندگان )دانـش‌ از تمــام شـرکت‌
همـکاری  پژوهشـــگران  بــا  پژوهــش  ایــن  در  صمیمانــه  کــه  آتیـه( 

داشـتند، تشـکر و قدردانـی می‌شـود.

تعـارض منافع

بنابر اظهار نویسـندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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