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 چکیده

 پژوهش این. دارند اجرایی  کارکردهای نقص در معمولاً فعالی  بیش/ توجه نارسایی  اختلال دارای کودکان
 نارسایی  هاینشانه دارای  کودکان اجرایی  کارکردهای بر ترمیمی  توانبخشی اثر بررسی  به دارد نظر در

 آزمون،پیش  طرحدر مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی حاضر از  .  بپردازد  مدرسه  سن  از  پیشفعالی    بیش/توجه
  دارای  کودکان  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه.  استفاده شده است  کنترل  گروه  با  پیگیری  و   آزمونپس

 در تهران شهر مشاوره یهاکین یکل به کننده مراجعه مدرسه سن ازپیش فعالی  بیش/توجه نارسایی  هاینشانه
  ( 1998)گدو و اسپرافکین،  فعالی    بیش/توجه  نارسایی   اختلال   پرسشنامه  سنجش  ابزار  . شدی م  1395-1396  سال

  ( بود. 2002 اپسی و اسکوئیت، )جیویا،  مدرسه سن  ازپیش کودکان اجرایی  کارکردهای رفتاری پرسشنامه و 
 را هانشانه معناداری طور به که کودک 32 ،اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  پرسشنامه اولیه اجرای از پس

  مداخله نفره  15 گروه دو  در تصادفی  صورت  به  و  شدند انتخاب در دسترس گیرینمونه با استفاده از  داشتند،
 دریافت  ایدقیقه  20  جلسه  12  در  را  آرام  ترمیمی   توانبخشی  برنامه  مداخله  گروه.  گرفتند  جای  کنترلنفره    17  و 

 آزمونپسارزیابی    مورد  گروه  دو   هر  پایان  در.  نکرد  دریافت  را  آموزشی   چنین  کنترل   گروه  کهی درحال  کردند
  های داده   تحلیل .  شدند   بررسی   مکرر    گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  ها داده  .گرفتند  قرارو پیگیری  

  هاینشانه و  اجرایی  کارکردهای  بهبود به  منجر معناداری  طور به ترمیمی توانبخشی  که داد نشان پژوهش
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 با ترمیمی  توانبخشی  که گرفت نتیجه توانمی  بنابراین(. p <001/0) شده است فعالی بیش/توجه نارسایی 
 . شده است  اختلال هاینشانه کاهش در و  شناختی  هایتوانایی  منجر به تقویت کامپیوتری تکالیف از استفاده

 .، توانبخشی ترمیمی، کارکردهای اجراییتوجه/بیش فعالیاختلال نارسایی  كلیدي: گانواژ

 مقدمه
 هایعلامت  ترین مهم، یک اختلال عصبی تحولی است که  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی

از: مشکلات توجه، پر تحرکی و تکانشگری. بر اساس پنجمین ویرایش  اندعبارتآن 
( این اختلال پیش از سن مدرسه قابل 2013) 1راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 %8تا  2 سال 7در کودکان کمتر از  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیتشخیص است. شیوع 
 تواندمی( و عدم درمان این اختلال 2007 ،2و اگنولد  تخمین زده شده است )اگر، کندو

اجتماعی، تحصیلی و شغلی برای کودک به همراه داشته باشد   هایحوزهعواقب ناگواری در  
(. با توجه به این عواقب، درمان این اختلال هرچه در سنین 2007،  3)اسمیت، بارکلی و شاپیرو

ا برای آینده کودک به همراه بیشتری ر هایموفقیتانجام شود، مشکلات کمتر و  ترپایین 
 خواهد داشت.

اختلال نارسایی توجه/بیش شناختی به عنوان هسته اصلی نقص در  هاینقصامروزه 
و این موضوع توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده  شوندمیدر نظر گرفته  فعالی

است. از جمله کارکردهای شناختی آسیب دیده در این کودکان کارکردهای اجرایی است. 
 مستقل  رفتار  اجازه  که  است  بالا  سطح  شناختی  فرایندهای  از  ایمجموعه  اجرایی  کارکردهای

 به تواندمی این کارکردها در نقص (.2009، 4و گردون )تسائودیس دهد می را هدفمند و
 عملکرد، پایش  اهداف، به دستیابی ریزی،برنامه کردن، آغاز برای فرد توانایی در مشکلاتی

شود. رشد  منجر کردن منطبق با موقعیت، رفتار و پاسخ در پذیریانعطاف نتایج، بینی پیش 
وانی به حد نهایی تا اواخر نوج هاآنو اغلب  شودمی این کارکردها از ابتدای کودکی آغاز

حافظه . کارکردهای اجرایی از جمله بازداری، توجه پایدار، رسندمیشکل یافتگی خود 
 دهندمیسالگی رشدیافتگی سریعی را نشان  7 از شناختی پیش  پذیریانعطافو  کاری

 
1. Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

2. Egger, Kondo & Agnold 

3. Smith, Barkle &Shapiro  

4. Tsaousides & Gordon 
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شناختی  هایرماند(. بر همین اساس 2012، 2؛ زلازوو کارلسون2012، 1و ریدی )اندرسون
 .دهندمی، بیشتر این کارکردها را هدف قرار اندشدهکه برای این دوره سنی طراحی 

که برای بهبود و تقویت کارکردهای شناختی مورد توجه قرار  هاییتکنیکاز جمله 
بخشی شناختی برای دستیابی به این هدف از دو نگرفته است، توانبخشی شناختی است. توا

 دانش حوزه در که هاییپیشرفت با . اخیراًکندمیروش جبرانی و ترمیمی استفاده 
 توانبخشی در ترمیم روش به افزونیروز توجه افتاده، اتفاق عصبی سیستم در پذیریانعطاف

 یا و بهبود به اقدام عصبی هایشبکه پذیریانعطاف از استفاده با روش ترمیم در. است شده
 .شودمی دیدهآسیب خاص حوزه مداوم و گسترده تمرین  طریق از توانایی بازگردانی

جدید را یاد  هایمهارتکه فرد  کندمیتم عصبی این فرصت را فراهم سی پذیری سانعطاف
کند )جانستون،  دهیسازمانعصبی را باز  هایشبکهبگیرد، اطلاعات را به یاد بیاورد و 
 آن دسته از این دیدگاه(. در 2009و همکاران،  3ایشیدا،ایشیدا، ماتسوشیدا، نیشیمورا

بهبود خود  خودبه  و  استدیده  آسیب  هاآنکه عملکرد    گیرندهای عصبی هدف قرار میشبکه
 . کرده باشدتا حدی نیست که فقدان کامل عملکرد را ایجاد  اما این آسیب کنندنمیپیدا 

ای از تکالیف برای طور معمول شامل مجموعهتوانبخشی شناختی مبتنی بر ترمیم به
شود. تکالیف ممکن است ص مثل حافظه، توجه، حل مسئله و... میعملکردهای شناختی خا

از سطوح ساده آغاز شده   و  های روزانه باشندکامپیوتری یا مشابه فعالیت  ،به شیوه قلم کاغذی
 مثال برایلیف در یک حوزه شناختی خاص )کدر آغاز ت. یابندمیو تا سطوح پیچیده ادامه 

در همه موفق شود تکلیف را فرد و زمانی که  پذیردمیانجام با تمرین و تکرار مداوم ( توجه
، 4)نیلی شوندمیکارکردهای سطح بالاتر تقویت کامل انجام دهد، سطوح ساده تا پیچیده 

 عملکرد بهبود منجر به آموزش شناختی این است که تمرین  ی در(. یک فرض زیربنای2009
تمرین به سطح از  آن تأثیرات. فرض دیگر این است که شودمی آموزشمورد در حوزه 

های توانبخشی برنامه  (.5،2010)اون استتعمیم قابل  یآموزشموقعیت فراتر از شرایط 
 اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  مثل  تکاملی  رشدی  اختلالات  حوزه  در  بخصوصشناختی  
 شده است. ها تا حدودی نشان دادهشوند و اثربخشی این برنامهتر میگسترده روزروز به 

 
1. Anderson & Reidley 

2. Zelazo & Carlson 

3. Johnston, Ishida, Matsushida & Nishimura  

4. Neely 

5. Owen 
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تغییر کارکردهای پس از آموزش شناختی  بیانگر آن است کهشواهد عصب شناختی 
 19جلسه آموزش شناختی بر  10. بررسی اثر گیردصورت میاجرایی در ابعاد مغزی نیز 

نشان داد که فعالیت در  fMRIکودک دارای نارسایی توجه/بیش فعالی با استفاده از 
 بهبود توانایی شناختی بازداری باساختارهای نورونی مرتبط با این اختلال افزایش می یابد. 

و قشر    3ناحیه گیجگاهی میانی،  2، قشر پیشانی قدامی1افزایش فعالیت در قشر حدقه ای پیشانی
 شودمی. تکالیف توجهی منجر به افزایش فعالیت در مخچه همراه است 4پایین گیجگاهی

به این نتیجه دست یافتند   محققان  (.2010،  5)هواکزما، کارمونا، ترملس، گیسپرت و گویتارت
نواحی کند چون بر روی مشابه مصرف متیل فنیدیت ایجاد میکه آموزش شناختی اثراتی 

با تغییرات  تواندمی. بعلاوه آموزش شناختی گذاردمیمغزی که در اختلال نقص دارند، اثر 
را در ناحیه پیش پیشانی و  هاگیرندهدوپامینی همراه باشد و حجم این  هایگیرندهدر تعداد 

بیوشیمی مغز یت مغزی و  ها، تعامل بین فعالدر گیرنده  پذیریانعطافآهیانه افزایش دهد. این  
اند )مک ناب، ان داده شدهنش  fMRI  یاه. این تغییرات توسط تصویر برداریدهدرا نشان می

 (. 2009، 6وارون، فرید، جوکایت و بیستریسکی

سال(  15 -7آموزش توجه بر کارکردهای اجرای کودکان سن مدرسه ) تأثیربررسی 
نشان داده که مداخله   7استفاده از برنامه توجه کنبا    فعالی  بیش /توجه  نارسایی  هاینشانه  دارای

بر فرایندهای توجهی )توجه پایدار، توجه انتخابی، توجه تقسیم شده و تغییر توجه( اثر گذار 
است. بعلاوه والدین بیان کردند بهبود در کارکردهای اجرایی زندگی روزمره مثل بازداری، 

 طریق پرسشنامه رفتاری کارکردهای اجرایی تغییر توجه، برنامه ریزی و خود نظارتی که از
 کاهش هاآنسنجیده شده، اتفاق افتاده است. همچنین از نظر  8کودکان پیش از سن مدرسه

تم، اپشتاین، پیوق، ناکونزنی و ) بودنیز قابل مشاهده  فعالی بیش/توجه نارسایی هاینشانه در
 تأثیراتاختلال نارسایی توجه/بیش فعالی (. آموزش توجه بر کودکان دارای 2013، 9هاگز

 
1. Orbitofrontal  

2. Superior frontal 

3. Middle temporal 

4. Inferior frontal 

5. Hoekzema, Carmona, Tremols, Gispert & Guitart 

6. McNab, Varrone, Farde, Jucaite & Bystritsky 

7. Pay Attention 

8. Behavioral rating of executive function-preschool 

9. Tamm, Epstein, Peugh, Nakonezny & Hughes 
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گوش به زنگی نشان  آموزش داده شده و نشده توجه و همینطور هایجنبهمعناداری را بر 
کاهش   نارسایی توجه  هاینشانهداشته و    تأثیرنیز    حافظه کاریبعلاوه بر بازداری و  داده است.  

کارکردهای اجرایی در زندگی روزمره توسط والدین گزارش شده است  پیدا کرده و بهبود
 (. 2007، 2؛ شالی، تسال، مووراچ2011، 1)اشتاینر، شلدریک، گاتهلف، پرین

اختلال نارسایی توجه/بیش بیشتر مداخلات ترمیمی صورت گرفته بر کودکان دارای 
حافظه تاحدی متناقض است. آموزش  هایافتهمتمرکز بوده و  حافظه کاریبر آموزش  فعالی
در مواردی   تأثیراتدارد و این   تأثیرکلامی و فضایی    حافظه کاریبه صورت کلی بر    کاری

به  حافظه کاریماه بعد از مداخله پایدار بوده است. همچنین در مواردی اثر مداخله در  6تا 
، 3انتویلست، سودرکیستنایدر، یدار نیز تعمیم پیدا کرده است )اشبهبود توانایی توجه پا

 ، دویس، ون در ارد، ویرز2013،  5؛ ملی لرواگ، هولم2012،  4؛ شیپستد، هیکس، انگل2014

جلسه تحت آموزش  15ساله به مدت  7تا  5 کودک 47در مطالعه ای (. 2015، 6و پرینس 
قرار گرفتند. نتایج مداخله حاکی از آن بود که آموزش بر ابعاد رفتاری  حافظه کاری

دانگن )  کندمیگذار نبوده و تنها حافظه دیداری فضایی بهبود پیدا    تأثیرکارکردهای شناختی  
(. آموزش خود کنترلی به کودکان دارای 2014، 7بومسما، ولبرگت، بویتلار و سلات ویلمز

پیش از سن مدرسه، توانایی منتظر ماندن برای دریافت  عالیاختلال نارسایی توجه/بیش ف
(. 1998، 8آزارف-و سولزر )شویتزر دهدمیافزایش  هاآنرا در  تأخیرپاداش بزرگتر اما با 

هفته  8- 6جلسه آموزش شناختی در منزل طی  25( اعتقاد دارند 2015) 9ژیانگ و جانستون
و بیش فعالی در   نارسایی توجه  هاینشانه  جلسه، منجر به کاهش در رفتارها و 4-3و هر هفته  
 .شودمیکودکان 

انجام شده در ایران نیز به بررسی اثر آموزش بازداری پاسخ )حکیمی راد،  هایپژوهش 
؛ اعظمی، طالع پسند، نظیفی و رحیمیان بوگر، 393باری بناب و ارجمند نیا،  افروز، به پژوه، غ

 
1. Steiner, Sheldrick, Gotthelf & Perrin 

2. Shalev, Tsal & Mevorach 

3. Shinaver, Entwistle & Soderqvist 

4. Shipstead, Hicks & Engle 

5. Melby lervag & Hulmes  

6. Dovis, Vander ord, Wiers & prins 

7. Dongen boomsma, Vollebregt, Buitelaar & Slaats‐Willemse 

8. Schweitzer & Sulzer-Azaroff 

9. Jiang, johnstone 
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سهرابی،  مقدس، ؛ اعظمی،1394فرخی،  نوکنی، علیزاده، برجعلی، میلی، رباط ؛1395
؛ نجارزادگان، نجاتی و 1394)ورنوسفادرانی، محکی و ابراهیمی،  حافظه کاری(، 1392

( بر  1389(، کارکردهای اجرایی )صاحبان، امیری، کجباف و عابدی، 1394امیری، 
بیش فعالی پرداخته اند. نتایج به دست آمده نارسایی توجه/  هاینشانهکارکردهای شناختی و  

بر کارکردهای شناختی و  هانشانهها بر از این پژوهش ها حاکی از اثر بخشی این آموزش 
 نشانگان این اختلال است.

پیشین در این حوزه که در مواردی نتایج متناقضی را نیز به همراه   هایپژوهش با توجه به  
این پژوهش در نظر دارد اثر توانبخشی ترمیمی با استفاده از تکالیف کامپیوتری را بر  داشته،

پیش از سن مدرسه مورد بررسی قرار دهد.   اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیکودکان دارای  
توانبخشی ترمیمی بر بهبود کارکردهای اجرایی این کودکان   آیاپژوهش این است که    سؤال
 خواهد بود؟ مؤثر

 ش رو

آزمون و پیگیری با گروه کنترل است. آزمون، پس پژوهش نیمه آزمایشی در قالب پیش روش  
و بیش فعالی  نارسایی توجههای سال دارای نشانه 4-7جامعه آماری کلیه کودکان سن 

کودک  32و گروه نمونه  را در بر می گرفتمراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران 
های از نشانه  %50. وجود حداقل  شدشامل میو بیش فعالی را   نارسایی توجههای  دارای نشانه

)گدو   اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیبر اساس پرسشنامه    اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی
ه است. در (، از جمله معیار های ورود کودکان به گروه نمونه بود1992، 1و اسپرافکین

صورت وجود هر گونه اختلال پزشکی )مانند صرع و...( و اختلال روانپزشکی، کودکان از 
کودکان تشخیص هیچ اختلال روانپزشکی یا پزشکی دیگری لذا    شدندگروه نمونه خارج می

 نداشتند.
 تصادفی  صورت  گیری در دسترس، گروه نمونه انتخاب و سپس بهبا استفاده روش نمونه

 تقسیم پسر( 12دختر و  5) کنترل هنفر 17 وپسر(  10دختر و  5) مداخله نفره 15 گروه دو به
از آنجا که پیش از سن مدرسه ارجاع دختران به مراکز مشاوره کمتر از پسران است،  شدند.

اوی در دو گروه مداخله و کنترل قرار نمونه قرار داشتند که به تعداد مسدختر در گروه  10

 
1. Gadow, Sprafkin  
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نفر از مادران  12بود.  40/5مداخله  گروه هر دو ن سن شرکت کنندگان درگرفتند. میانگی
 13نفر ارشد و دکترا داشتند. از بین مادران  5نفر کارشناسی و  15مدرک تحصیلی دیپلم، 

مادر  22سالگی بوده و  28میانگین سن بارداری مادران  بودند. دارخانهنفر  19و  نفر شاغل
ک کود 2کردند. نفر دیگر در خانه نگهداری می 10فرستادند و کودک خود را به مهد می

و  نارسایی توجهکودک در گروه مداخله، داروی مرتبط با اختلال  2در گروه کنترل و 
 کردند.فعالی مصرف میبیش 

خواسته شد فرم رضایت از شرکت در تحقیق را مطالعه  گروه دو هر والدین از  ابتدا در
در این فرم عنوان پژوهش، روش انجام کار، خطرات و و در صورت تمایل تکمیل کنند. 

سپس های احتمالی شرکت در طرح و افراد ناظر بر طرح مداخله ذکر شده بود. مزیت
. ارائه شد هاآنبه  اجرایی کارکردهای و اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی هایپرسشنامه

 توانبخشی افزار نرم مداخله گروه برای. نکرد دریافت ایمداخله گونه هیچ کنترل گروه
 مادر برای ابتدا تکالیف از یک هر اجرای نحوه و شد نصب کامپیوتر روی بر آرام شناختی

افزار کودک تکالیف نرم  که شد خواسته مادران از. شد داده توضیح کودک برای سپس  و
 در  مادران.  ای تمرین کنددقیقه  20جلسه    12در هفته در طی    بار  3توانبخشی شناختی آرام را  

 گونه  هیچ  انجام  اجازه  ولی  باشند  داشته  حضور  کودک  کنار توانستندمی  تکالیف انجام  حین 
ای نمرهآرام،    توانبخشی بسته لیفهر تکپایان در  .  نداشتند  تکالیف  انجام  نحوه  در  ایمداخله

. از مادران خواسته شد که نمرات را ثبت کنند و زمانی شودمیبرای عملکرد کودک ارائه 
که انجام کلیه تکالیف در هر روز پایان می یافت، نمرات را برای پژوهشگر از طریق ایمیل 

 صورت در که شد داده توضیح اجرا از پیش  مداخله گروه مادران یا تلگرام ارسال کنند. به
شد.  خواهند حذف پژوهش  روند ، ازجلسه 2بیش از  عدم ارسال گزارش نمرات تکالیف

 از  اطمینان  برای.  نمودند  تکمیل  را  هاپرسشنامه  مجدد  گروه  دو  هر در  مادران  ،مداخله  از  پس 
 صورت هاآن عملکردهای از ارزیابی مجدد بعد ماه 2 کودکان، بر درمان اثرات تداوم

 .گرفت
پرسشنامه مشخصات فردی: این پرسشنامه از دو قسمت الف و ب : پژوهش ابزارهای 

تشکیل شده بود. قسمت الف، اطلاعات مرتبط با مادران و در قسمت ب اطلاعات مرتبط با 
: سن، پرداختمیآوری اطلاعات توصیفی زیر  شد. این پرسشنامه به جمعدریافت میکودک  
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های آموزشی، وجود سایر اختلالات محیطسطح تحصیلات، اشتغال، ورود کودک به 
 پزشکی یا روانپزشکی.

و اسپرافکین  (: گدوSC4-ADHD) 1فعالیبیش  پرسشنامه اختلال نارسایی توجه/
سال   3-18و بیش فعالی در کودکان بین سن    نارسایی توجههای  ( جهت سنجش نشانه1998)

های است و زیر مقیاس سؤال 50این پرسشنامه را طراحی نمودند. این پرسشنامه متشکل از 
 نارسایی توجه( و  10-18های  فعالی )سؤال، بیش (1-9های  توجهی )سؤالاند از: بیآن عبارت

ای ال برای اختلال نافرمانی مقابلهسؤ  8(. همچنین این پرسشنامه  1-18های  سؤال)  فعالیو بیش 
های اختلال سلوک و تعارض با همسالان دارد. عوارض جانبی داروها سؤال برای نشانه  10و  

ها . پاسخگیردمیسؤال مورد سنجش قرار  14های رفتاری و بدنی را نیز در مثل خلق، نشانه
گیرند. اعتبار رار میهمیشه( ق  -4اغلب    -3بعضی اوقات  -2هرگز  -1)  در یک مقیاس لیکرت

( ارائه شده است. 2001و روایی قابل قبولی برای این پرسشنامه در پژوهش نویسندگان آن )
اعتبار درونی این آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ برای مقیاس مشکلات توجه و همچنین 

 85/0از ( و روایی محتوایی آزمون در توافق بین نمره گذاران، بیش r=0.95فعالی )بیش 
ضریب اعتبار آزمون از طریق  (.2001، 2گزارش شده است )گدو، اسپرافکین و نولان

محاسبه شده   87/0این پژوهش،  به دست آمده از نمونه ایرانی  همسانی درونی برای داده های  
این پرسشنامه که جهت سنجش نشانه های نقص توجه و بیش فعالی  1 -18است. سوالات 

طراحی شده اند، متناظر با ملاک های تشخیصی اختلال نقص توجه و بیش فعالی در راهنمای 
ویراست پنجم هستند، به عبارت دیگر هر یک از  –تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

لاک های تشخیص تبدیل به یک سوال شده اند،  بنابراین در ارتباط سوالات با سازه مورد م
 وجود نخواهد  داشت و روایی سازه آن قابل قبول است.   ینظر تردید

: این پرسشنامه 3کودکان پیش از سن مدرسه پرسشنامه رفتاری کارکردهای اجرایی
ال است که تظاهرات رفتاری مختلف سؤ 63( تهیه شد و متشکل از 2002) 4توسط جیویا

های روزمره زندگی بر پایه نظر والدین اندازه کارکردهای اجرایی را در بافت موقعیت
حافظه های این پرسشنامه عبارتند از: بازداری، تغییر، کنترل هیجانی، گیرد. زیر مقیاسمی

 
1. ADHD symptom checklist-4 (ADHD-SC4) 

2. Nolan  

3. Behavioral rating of executive function-preschool 

4. Gioia,  
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= بعضی 2= هرگز 1لیکرت )ها در مقیاس شود. پاسخدهی میریزی و سازمان، برنامهکاری
برد. اعتبار می زمان دقیقه 15-10 پرسشنامه این  گیرند و تکمیل= اغلب( قرار می3اوقات و 

گزارش شده   90/0و همبستگی آزمون باز آزمون    95/0درونی آن با استفاده از آلفا کرونباخ  
لفای (. در پژوهش ایرانی ضریب پایایی )آ2002، 1است )جیویا، اسکوئیت، کنورسی

گزارش شده است  79/0و روایی محتوایی این پرسشنامه  94/0کرونباخ( این پرسشنامه 
فهیمی، زاده زارعی، اکبرپور، علی؛ عبداللهی1396)مشهدی، حسنی و تیموری، 

 (. 1395اسماعیلی، کرمعلی
  افزار  نرم یک آرام حافظه و توجه توانبخشی : بسته2آرام حافظه و توجه توانبخشی بسته
 بخش لذت و شناختی عصب آموزش مداخلاتی برنامه از قسمتی که است کاربردی

از آنجایی که تکالیف این بسته آموزشی از آسان به سخت طبقه .  (1396نجاتی،  )  استتوجه
سالگی به بعد برای   4و استفاده از آن نیازمند توانایی خواندن و نوشتن نیست، از    اندشدهبندی  

متعددی اثر بخشی این بسته آموزشی را  هایپژوهش  کلیه رده های سنی قابل استفاده است.
؛ نجارزادگان، نجاتی، امیری و 1395رادفر، نجاتی، فتح آبادی و لایق، ) اندتایید کرده 

کهن  کیان بخت، ناقل، علیدادی، نجاتی، ؛2017تی، شهیدی و حلمی، ؛ نجا1394شریفیان، 
 بندی درجه سخت به آسان از مراتبی سلسله صورت تکالیف به این (. 2015دل و همکاران، 

دهنده   پاداش  برای کودک راحت و  هاآنکه انجام    شوندمی. تکالیف از سطحی آغاز  اندشده
این  تکالیف .شوند می تر سخت ادامه تکالیف در آزمودنی عملکرد بر مبتنی باشد و سپس 

 را کودک انگیزه تا شوندمی ارائه جذاب های محرک با و بوده بخش بسته آموزشی فرح
 عملکرد بر مبتنی بازی بالاتر مراحل انجام جهت تصمیم .کند تقویت هاآن انجام برای

 اگر .است مراحل توالی درست انجام بر نظارت برای صرفاً والدین حضور و است کودک
این  .شد خواهد تکرار مرحله آن بدهد، درست پاسخ %80 تا مرحله یک به نتواند کودک

تکلیف برای توانایی تغییر توجه،  3گرفت. تکلیف فیستکلیف را در بر می 4 بسته آموزشی
حافظه در نهایت تکلیف جدول برای  و ، جهت بازداری5پکتکلیف  ،4، هومتوجه پایدار

 .کاری
 

1. Isquith, Kenworthy   

2. ARAM attention and memory training 

3. Face  

4. home 

5. Pack  
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 . شرح تکالیف بسته توانبخشی آرام 1  جدول

 نوع تکلیف
کارکرد شناختی 

 هدف
 شرح

مرتب تکلیف 
 کردن صورت ها

 توجه تغییر

 تظاهرات براساس را هاصورت تصویر باید آزمودنی تکلیف این در
 و( سفید سیاه، سبز،) مو  رنگ ،(خنثی ناراحت، شاد،) هاآن هیجانی

 قانون اساس بر مختلف طبقات در( زرد و سفید سیاه،) چهره  رنگ
 .کند مرتب شده ارائه

بسته  تکلیف
 بندی

 بازداری
. کندمی تغییر دایم که شودمی هدفی محرک این تکلیف شامل

صفحه بیابد.  پایین های محرک بین مشابه آن را از باید آزمودنی
 .باشد داشته توجه هدف نوع محرک به انتخابمهم است که زمان 

پنجره  تکلیف
 های مشابه

 حافظه کاری
در این تکلیف تصاویری در خانه های جدول وجود دارند که 

 پیدا جدول  در را هم مشابه تصاویر باید و آزمودنی اندشده پوشیده 
 .کند

پیدا  تکلیف
 کردن خانه

 پایدار توجه
 دارد متفاوتی رنگ آن جزء هر که را هدف تصویر باید آزمودنی

 رنگ در ولی مشابه شکل لحاظ از که تصویر ردیف چندین بین از
 .کند پیدا دارند، تفاوت

 نتایج
و پیگیری با گروه کنترل است لذا از تحلیل  آزمونآزمون، پس این مطالعه از نوع پیش 

 برای سنجش مقایسه اثربخشی درمان در دو گروه استفاده شد.  مکرر  گیریاندازهبا    واریانس 
جهت تحلیل داده ها، در ابتدا میانگین گروه های مداخله و کنترل پیش از ارائه مداخله 
با استفاده از آزمون تی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که بین گروه ها تفاوت 

(. در ادامه میانگین گروه ها P ،25/1=t= 21/0معناداری قبل از شروع مداخله وجود ندارد )
 .شودمیپیش از مداخله، پس از مداخله و در مرحله پیگیری ارائه 

 مرحله ارزیابی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  3میانگین گروه های مداخله و کنترل در  .  2  جدول

 هاآزمون
 گروه کنترل گروه مداخله

 پیگیری آزمونپس  پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 52/34(78/2) 82/33(48/3) 53/25(06/5) 28(55/4) 40/33( 26/3) بازداری
(31/3 )

58/33 

 41/16( 60/3) 13/14(13/3) 53/15(31/3) 73/14( 21/3) تغییر توجه
(20/4) 

82/17 
(02/4 )

05/18 

تنظیم 
 هیجانی

(90/2)53/17 (30/3)27/16 (30/5)87/15 (19/3)29/19 
(32/3 )

05/20 
(61/3 )

05/19 



 33  ...اساس بر اجرایی کارکردهای  بهبود بر آرام شناختی توانبخشی بسته اثربخشی

 
 

 32( 29/6) 47/26(59/5) 47/27(25/7) 20/30( 4) حافظه
(61/6) 

82/32 
(78/5 )

35/34 

 76/19(14/4) 33/16(22/4) 53/17(61/4) 47/18(94/3) ریزیبرنامه
(85/3) 

11/20 
(33/3 )

70/19 

نمره کل 
کارکردهای 

 اجرایی 
(42/14)33/114 (89/19)47/104 

(44/19 )
13/98 

(67/16)29/121 
(66/4) 

35/125 
(18/19) 

94/122 

نارسایی 
 توجه

(68/4)93/19 (98/3)80/17 (55/6)67/21 (19/5 )41/19 
(13/4 )

35/20 
(85/4 )

29/21 

 33/24(44/6) 53/22(58/3) فعالیبیش
(16/6 )

87/20 
(28/6 )41/24 

(94/5 )
76/26 

(70/4 )
11/24 

 ارسایین
بیش توجه /

 فعالی
(87/5)47/42 (07/9)93/40 

(99/7 )
73/35 

(32/10 )82/43 
(08/9 )

11/47 
(33/8 )

45/41 

های به دست آمده از ارزیابی رفتاری کارکردهای اجرایی با استفاده از آزمون داده
گیری مکرر تحلیل شدند. جهت استفاده از تحلیل واریانس، پیش اندازه با تحلیل واریانس

 ارائه شده است. 3های آن در ابتدا مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن در جدول فرض

 موچلی   کرویت و گروه دو هایواریانس همگنی ها،داده توزیع بودن  نرمال نتایج بررسی .3جدول  

 متغیر
 کرویت موچلی لوین اسمیرنف -کولموگروف

Z F W 2X 

 56/4 70/0 65/10** 78/0 بازداری

 00/0 99/0 69/1 99/0 تغییر توجه

 29/3 77/0 53/1 72/0 تنظیم هیجانی

 97/0 92/0 55/8** 48/0 حافظه

 05/4 73/0 66/3 52/0 ریزیبرنامه

 44/3 76/0 30/4* 63/0 نمره کل کارکردهای اجرایی

 01/5 68/0 84/0 63/0 توجه نارسایی
 05/2 85/0 23/16* 85/0 فعالیبیش

 45/2 82/0 10/4 84/0 فعالی بیش/توجه نارسایی
*P<0/05**P<0/01 

دهد، آزمون کالموگروف اسمیرنوف در هیچ یک طور که جدول فوق نشان میهمان
 هاواریانس از متغیرها معنادار نبوده لذا نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. همسانی 
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در متغیرهای بازداری، حافظه، نمره کل کارکردهای اجرایی و بیش فعالی رعایت نشده است. 
عنادار نبودن آزمون موچلی و برقراری فرض کرویت از نتایج مفروضه همچنین با توجه به م

در جدول زیر ارائه شده است.  کرویت جهت بررسی معنادار بودن مداخله استفاده شد که
و  های رفتاری کارکردهای اجراییگیریتوانبخشی ترمیم بر اندازه تأثیردر ادامه نتایج 

 ارائه شده است. 4در جدول  های نارسایی توجه/بیش فعالینشانه

توانبخشی ترمیمی بر کارکردهای اجرایی و  تأثیرگیری مکرر در مورد یج تحلیل اندازه نتا .4جدول  
 نارسایی توجه/بیش فعالی هاینشانه

 ضریب اتا F میانگین مجذورات مجموع مجذورات اثرات درون گروهی

 50/0 03/14 ** 74/119 48/239 فرض کرویت بازداری

 07/0 16/1 07/7 15/14 کرویت فرض توجه تغییر

 03/0 53/0 51/5 02/11 کرویت فرض هیجانی تنظیم

 02/0 38/0 64/9 28/19 کرویت فرض حافظه

 06/0 97/0 70/9 40/19 کرویت فرض ریزیبرنامه

 16/0 68/2 41/410 82/820 کرویت فرض کارکردهای اجرایی 

 20/0 67/3** 81/47 62/95 فرض کرویت توجه نارسایی

 29/0 85/5* 05/86 20/150 کرویت فرض فعالیبیش

 21/0 93/3** 64/97 28/195 کرویت فرض فعالی بیش/ نارسایی توجه
*P<0/05**P<0/01 

تغییر ( P=001/0)بازداری  دهد، تنها توانایی شناختینشان می 4طور که جدول همان
 دسته سه هر بر ترمیمی بعلاوه توانبخشی .دهدمیمعناداری را پس از مداخله ترمیمی نشان 

 بیش   /توجه  نارسایی  کل  نمره  و  (P=008/0)  فعالی  بیش  ،(P=03/0توجه )  نارسایی  متغیرهای
در ادامه آزمون تعقیبی برای بررسی روند . است داشته معناداری تأثیر (P=03/0) فعالی

 تغییرات انجام پذیرفت.
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برای تعیین اثر مداخله ترمیمی بر ارزیابی رفتاری کارکردهای  فرونی نتایج آزمون تعقیبی بن  .5جدول  
 اجرایی

 متغیر

 پیگیری –پس آزمون  پیگیری –پیش آزمون  پس آزمون –پیش آزمون 

اختلاف 
 نیانگیم

انحراف 
 معیار

اختلاف 
 نیانگیم

انحراف 
 معیار

اختلاف 
 نیانگیم

انحراف 
 معیار

40/2** بازداری  87/0 **96/3  82/0 *56/1 51/0 

-96/0 توجه تغییر  64/0 40/0- 63/0 56/0 63/0 

13/0 هیجانی تنظیم  60/0  80/0  92/0  66/0 92/0 

06/1 حافظه  18/1  86/0  45/1  20/0-  21/1  
30/0 ریزیبرنامه  84/0  10/1  96/0  80/0  58/0  

 کارکردهای
 اجرایی 

10/3  52/3  36/7  58/3  26/4  29/2  

63/0 توجه نارسایی  65/0  80/1-  12/1  **43/2-  95/0  
-10/2 فعالیبیش  89/0  1 07/1  *10/3  77/0  

 /توجه نارسایی
 فعالی بیش

86/0-  27/1  60/2  50/1  **46/3  03/1  

*P<0/05**P<0/01 

در هر سه مرحله  ( بیانگر آن است که تغییر در بازداری5نتایج آزمون تعقیبی )جدول 
پس و  (P=04/0) پس آزمونپیش آزمون و ، (P=04/0آزمون )و پس  ارزیابی پیش آزمون

 آزمون  پس   بین   بعلاوه  صورت معناداری قابل مشاهده است.به    (P=001/0)  یگیریپآزمون و  
 نارسایی  کل  نمره  و  (P=004/0)  یفعال  بیش   ،(P=04/0)  متغیرهای نارسایی توجه  در  پیگیری  و

 .دارد وجود معناداری اختلاف( P=01/0) فعالی بیش  توجه/

 گیريبحث و نتیجه 
بسته توانبخشی شناختی کامپیوتری آرام بر کارکردهای  تأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسی 

بیش فعالی پیش از سن مدرسه صورت  /نارسایی توجه هاینشانهاجرایی کودکان دارای 
، اغلب اندپرداختهمطالعات متعددی که به طراحی ابزارهای توانبخشی شناختی  پذیرفت.

سنی پیش از مدرسه تا حدی مورد و دوره    انددادهکودکان سن مدرسه و بالاتر را هدف قرار  
و عوارض قبل از ورود به مدرسه با توجه به نرخ شیوع این اختلال غفلت واقع شده است. 

به همراه   تواندمیدر کوتاه مدت و بلند مدت  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  نامطلوبی که  
قبل از ورود به مدرسه دوره حساسی  هایسال و همچنین با در نظر گرفتن اینکه داشته باشد
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 و سیستم عصبی مغز از آمادگی بالایی برای تغییر برخوردار است، رودمیاز رشد به شمار 
بر این  شود.جدید در این دوره سنی بیش از پیش احساس می ایمداخله هایروشنیاز به 
ار داده است. توانبخشی شناختی کودکان در این رده سنی را هدف قر حاضر پژوهش اساس 

بسته والدین،  هایگزارشبر اساس دهد، پژوهش نشان می هایدادهکه تحلیل  طورهمان
نتایج مطالعات  بوده است. مؤثرتنها بر توانایی بازداری کودکان توانبخشی شناختی آرام 

این حوزه  هایپژوهش مختلف در این حوزه متناقض است. در ادامه به بررسی و تحلیل 
 پرداخته خواهد شد.

تواند برای مشاهده عدم رابطه بین آموزش شناختی و ابعاد رفتاری دلایل متعددی می
های کارکردهای اجرایی بیان شود. یکی از موضوعات بحث برانگیزی که پیرامون آموزش

های شناختی کامپیوتری به زندگی روزمره شناختی وجود دارد، عدم تعمیم نتایج آموزش
(. علی رغم پیشرفتی که 2012، 1کودکان است )روتلدج، ون دن باس، مک کلور و شویتزر

رود، خانواده تغییر دهد و به مراحل بالاتر در تکالیف میکودک در تمرینات نشان می
کند. این درحالی است که وقتی عملکرد کودک در روزمره مشاهده نمیچندانی در 

ها در شوند یا نحوه اجرای آنتمرینات بر اساس شرایط زندگی واقعی طراحی می
دهند. های طبیعی زندگی باشند، والدین عملکرد بهتری را از کودک گزارش میموقعیت
شناختی بر رفتارهای کودکان در که اثرات آموزش  اند حتی زمانیها نشان دادهپژوهش 
شود شود، تغییری در رفتار این کودکان در خانه یا مدرسه مشاهده نمیها دیده میارزیابی

؛ هولمز، گترکول، پلاس، 2005و همکاران،    2)کلینبرگ، فرنل، السن، جانسون، گوستافسون
 (. 2009و همکاران،،  3دانینگ، هیلتون

نوع ارتباط والد و درمانگر است. با توجه به پایین بودن از جمله دیگر دلایل قابل بررسی  
تواند در سن کودکان در گروه نمونه، ناکافی بودن جلسات ارتباط بین والدین و درمانگر می

سنجش اثر بخشی درمان مشکل ایجاد کند. زمانی که تعداد جلسات ارتباط بین والد و 
ها به در درمان و عدم توجه کافی آن درمانگر کافی نباشد، منجر به درگیر نشدن والدین 

شود. در این پژوهش اگر چه تلاش شد ارتباط با والدین بعد از هر جلسه از انجام مداخله می
های آتی ها حفظ شود، ولی برای پژوهش های ارسالی آنطریق بازخورد دادن به گزارش

 
1. Rutledge, van den Bos, McClure & Schweitzer 

2. Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson, Gustafsson 

3. Holmes, Gathercole, Place, Dunning, Hilton 
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کامپیوتری والدین  های غیرشود. در آموزشارتباط حضوری بیشتر با والدین پیشنهاد می
ها درباره های آنو این موضوع بر گزارش کنندبیشتر احساس فعال بودن در درمان می

شد و اما در پژوهش حاضر تمرینات کامپیوتری ارائه می تأثیرگذاری مداخله اثرگذار است؛
شاهده والدین نقش فعالی در جریان درمان نداشتند، شاید به همین دلیل نتایج درمان را کمتر م

 کرده باشند.
 کودکان  پس از آموزش کارکردهای اجرایی به  (2015)  1تراورسو، ویتربوری و یوسای

مشاهده  شد،میبه سخت  رونده آسانمراحل پیش  شامل یی کههابازیاز طریق  که ساله 5
بازداری، به تأخیر انداختن پاداش، به روز رسانی اطلاعات و  هایتواناییدر  کردند که

 هایآموزشاثر بخشی . ایجاد شده است های شناختی تغییر معناداریمدیریت تعارض
شده است )هواکزما  تأییدمغزی نیز شناختی بر توانایی بازداری در مطالعات تصویر برداری 

 (. 2010، و همکاران
 3( با استفاده از برنامه اکتیویت2018) 2کریستینسن، بلینگر و دیسگاردبیکیک، لکمن، 

هفته  8سال برای  6-13کودک دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی  70به مداخله روی 
، تغییر توجه و بازداری متمرکز حافظه کاریپرداختند. این برنامه کامپیوتری بر آموزش 

هفته بعد از مداخله صورت گرفت. این مداخله هیچ تأثیری  24و  12، 8 در هاپیگیری است.
های شناختی و همچنین کارکردهای اجرایی گزارش شده توسط والدین روی توانایی

حافظه آموزش  نیز در مطالعه خود به بررسی اثر (2012) 4نداشت. گری، چابان، مارتینوسن
تغییر معناداری در این  بر کارکردهای اجرایی پرداختند ولی 5CWMTبا استفاده از کاری

 6گر، گندلی، گیبسون و موریسیی. این نتایج در پژوهش است نکردندکارکردها مشاهده 
این در حالی است که  نیز تأیید شده است. (2014و دانگن بومسما و همکاران ) ( 2016)

در آموزش برای مثال . اندیافتهت بعضی مطالعات به نتایجی متناقض با مطالعه کنونی دس
دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی به گزارش والدین   انارائه شده به کودک  حافظه کاری

 
1. Traverso, Viterbori & Usai 

2. Bikic, Leckman, Christensen, Bilenberg & Dalsgaard 

3. ACTIVATE 

4. Gray, Chaban & Martinussen 

5. Cogmed working memory training 

6. Steeger, Gondoli, Gibson & Morrissey 
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بهبود کارکردهای اجرایی در زندگی روزمره مشاهده شده بود )بک، هانسون، پوفنبرگ، 
 .(2،2015و هرواس ؛ بیگورا، گارولرا، گویجار2010و بنینگر،  1نینگر

از ابعاد قابل توجه پژوهش حاضر این است که به جای یک یا دو مهارت شناختی طیف 
که تعداد محدودی . زمانیاز کارکردهای شناختی مورد مداخله قرار گرفته است  تریگسترده

اختلال نارسایی کودکان دارای  هاینقص، همه شوندمیآموزش داده  هامهارت از
 هایتوانایی از ایگسترده طیف کهدرحالی. گیرندنمیتحت پوشش قرار  توجه/بیش فعالی

 طور  به  یک  هر  باید  توانبخشی  تکالیف  طراحی  در  پس  دارد،  نقص  کودکان این   در  شناختی
 توجه و توجه تغییر بازداری، ،حافظه کاری پژوهش  این  در  .بگیرند قرار آموزش مورد مجزا

 .قرار گرفتند مطالعه انتخاب و مورد پایدار
و بیش فعالی نشان داد که این   نارسایی توجه  هاینشانهی به دست آمده از  هایافتهتحلیل  

اختلال در مرحله  هاینشانهدر ارزیابی پس آزمون تغییر معناداری پیدا نکرده اما  هانشانه
کرده بود. این یافته همسو با تحقیقات پیشین است )ژیانگ و جانستون،  پیگیری کاهش پیدا

، 2010، بک و همکاران، 2010، جانستون و همکاران، 2012؛ جانستون و همکاران، 2015
( آموزش شناختی را بر کاهش 2015(. ژیانگ و جانستون )2005کلینگبرگ و همکاران، 

 (2005)  و کلینگبرگ  (2010جانستون )  .دانندمی  مؤثربیش فعالی    و  نارسایی توجه  هاینشانه
و بیش فعالی گزارش  نارسایی توجه هاینشانهرا در رفتار آشکار مرتبط با  هاییپیشرفت

علت این  ( باور دارند که2014) و همکاران 3بویتلار، دالیکرتس، فرین، برندیس،  .ندداد
به دلیل امیدواری می تواند  و رفتاری ارزیابی والدین از عملکردهای شناختیتفاوت ها در 

 باشد.ها این روش والدین به اثر بخش بودن
و  بازداریبر  تواندمیکه مداخله در سنین پایین  دهدمینتیجه پژوهش حاضر نشان 

در سنین  هانشانهو  نقایصبیش فعالی اثر گذار باشد. کاهش این /نارسایی توجه هاینشانه
پایین با کاهش مشکلات تحصیلی، اجتماعی و شغلی در آینده همراه خواهد بود. با توجه به 

، تغییرات پایداری را دهدمیرا هدف قرار  عصبی مغز هایسیستمترمیم  هایروشاینکه 
  د.ایجاد خواهند کر

 
1. Beck, Hanson, Puffenberger & Benninger 

2. Bigorra, Garolera, Guijarro & Hervás 

3. Cortese, Ferrin, Brandeis, Buitelaar & Daley 
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های پژوهش حاضر این است که والدین در روند اجرای تکالیف از جمله محدودیت
اثرات انتظاری از نتیجه  تواندمیشناختی حضور دارند و این ایفای نقش فعال توسط والدین 

 هایارزیابی، بر دهندمیدرمان ایجاد کند. چون تلاشی که والدین در مسیر درمان انجام 
آینده از افراد ناآشنا   هایپژوهش در    شودمیاثر گذار باشد. پیشنهاد    تواندمیاز کودک    هاآن

فاده شود. از کور( برای ارزیابی اثرات درمان بر کودکان است وسیک به روند درمان )
محدودیت های دیگر پژوهش عدم سنجش هوش کودکان در گروه نمونه بود که فرصت 

در  شودمیهمتاسازی دو گروه را در متغیر هوش از بین برده است. بر این اساس پیشنهاد 
 آتی متغیر هوش کنترل شود و پیش از اجرا ارزیابی از عملکرد هوش کودکان هایپژوهش 

تا  گرددمیتوسط افراد ناآشنا به روند درمان توصیه  هاارزیابیانجام  ین همچن انجام پذیرد. 
های مبتنی بر مداخله، ام شوند. از آنجایی که هدف پژوهشبدون سوگیری انج هاارزیابی
نتایج به بافت درمان،  پذیریتعمیمبیشتر از  اطمینانکودکان است، برای  هاینقصبهبود 
کودکان سنین مختلف به صورت مجزا مورد مداخله قرار بگیرند تا با قاطعیت   شودمیتوصیه  

 از برگرفته مقاله این کرد. ریزیبرنامههر گروه سنی بتوان  بیشتری در رابطه با مداخله در
 انجام  در  حمایت  جهت  بهشتی  شهید  دانشگاه  مسئولین   از  و  است  روانشناسی  دکتری  نامهپایان

 .شودمی تشکر پژوهش  این 

 منابع 
 پاسخ،  بازداری  آموزش(.  1395. )ا  بوگر،  رحیمیان  م؛ و  نظیفی،  س؛  پسند،  طالع  س؛  اعظمی،

 /توجه نارسایی اختلال بهمبتلا  کودکان به پردازش سرعت و ریزیبرنامه توانایی
 مطالعات. درمانیدارو با حرکتی-شناختیتوانبخشی رویکرد مقایسه: فعالیبیش 
 . 55-31 ،(25) 7 ،بالینی شناسیروان

 روان  داروی  و  یاررایانه  توانبخشی  تأثیر  مقایسه  (.1392)  .ف  سهرابی،  ع؛  مقدس،  س؛  اعظمی،
 بیش /توجه نارسایی اختلال دارای کودکان پایدار توجه و پاسخ بازداری در محرک

 ( 11)3 ،استثنایی افراد شناسیروان. فعالی
توانبخشی شناختی بر حافظه ی کاری  تأثیر(. 1395. )ج ،فتح آبادی ؛ وو ،نجاتی ؛ف ،رادفر

اندیشه و رفتار در . و روانی کلامی دانش آموزان نارساخوان یک مطالعه تک موردی
 .17-26(، 40)10، شناسی بالینیروان
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 بازتوانی (. اثربخشی1394). ن فرخی، م؛ نوکنی، ح؛ علیزاده، ا؛ برجعلی، س؛ میلی، رباط
 فعالیبیش -توجهنارسایی اختلال دارای کودکان پاسخ بازداری بر یاررایانه شناختی

 . 126-1(: 19)5 ،استثنایی افراد شناسیروان(. توجهبی اغلب نوع)
 آموزش بر مبتنی مداخلهای برنامۀ طراحی(. 1393. )ا پژوه، غ؛ و به افروز، ا؛ راد، حکیمی

. فعالی-بیش -توجه نارسایی اختلال هاینشانه بر آن بخشیاثر بررسی و پاسخ بازداری
 . 96-77 ،(16) 4 ،استثنایی افراد شناسیروان

مدت بررسی اثر کوتاه (.1389)  ا. ،عابدی . ب؛ وم ،کجباف ؛ش ،امیری ؛ف ،صاحبان
فعالی در های کمبود توجه و بیش اجرایی، بر کاهش نشانه آموزش کارکردهای

 58-52، (1) 12. های علوم شناختیتازهآموزان پسر دورۀ ابتدایی شهر اصفهان. دانش 
.  (1395س. ) اسماعیلی، کرمعلی م؛ و اکبرفهیمی، م؛ زارعی، زاده علی ف؛ پور، عبداللهی
«  دبستانی پیش  نسخه - اجرایی کارکرد رفتاری سنجش  پرسشنامه» فارسی نسخه تهیه

( 1) 17 ،توانبخشی پژوهشی علمی فصلنامه. آن محتوایی و ظاهری روایی بررسی و
:12-19 . 

(. اعتبار یابی و پایایی سنجی پرسشنامه 1396. )؛ حسنی، ج؛ و تیموری، سمشهدی، ع
شناسی انمجله روفرم والدین.  -بندی رفتاری کنش وری اجرایی پیش دبستاندرجه
 . 75-83(، 33) 9، بالینی
 . نشر رشد فرهنگ.توانبخشی هوشمند توجه و حافظه آرام(. 1396نجاتی، و. )

 بر کاری حافظه شناختی بخشیتوان (. اثر1394نجاتی، و؛ و امیری، ن. ) م؛  نجارزادگان،
 توجه نقص اختلال به مبتلا  کودکان( تکانشگری و توجهیکم) رفتاری نشانگان بهبود
 .45-52 (،1)1 ، دورهشناسیفصلنامه عصب روانفعالی.  بیش 

اثربخشی بهبود حافظه کاری بر (. 1395)م.  ،ابراهیمی ؛ وف ،محکی ؛ع ،ورنوسفادرانی
مجله مطالعات یش فعالی. ب -توجه نقص اختلال توجهی بی ،مشکلات شناختی

 .123-118، 6 ، ناتوانی
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