
 

يار و داروي روان محرك در توانبخشي رايانه ريتأثمقايسه 
بازداري پاسخ و توجه پايدار كودكان داراي اختلال نارسايي 

 بيش فعالي/ توجه
 3، فرامرز سهرابي2مقدس، عليرضا 1سعيد اعظمي

 چكيده
يار با داروي روان محرك در بخشي شناختي رايانه ي اثربخشي توانپژوهش حاضر با هدف تعيين و مقايسه

روش . فعالي انجام شد بيش -بهبود كاركرد بازداري پاسخ و توجه پايدار كودكان با اختلال نارسايي توجه
كودك با  23. پيگيري با دو گروه آزمايشي است -آزمون پس -آزمون پيش پژوهش شبه آزمايشي و با طرح

هاي ورود و خروج گيري در دسترس و بر طبق ملاكفعالي به شيوه نمونه بيش -اختلال نارسايي توجه
و ) نفر 11(انتخاب و بر اساس شدت اختلال همتا شده و به طور تصادفي به دو گروه دارو روان محرك 

، ابزارهاي پژوهش شامل آزمون عملكرد پيوسته. انتساب يافتند) نفر 12(ار يبخشي شناختي رايانه توان
نامه نشانه  پرسشفرم كوتاه آزمون هوش تجديد نظر شده كودكان وكسلر و ، )SNAP-IV(نامه  پرسش

گيري مكرر، ها از آزمون تحليل ورايانس چند متغيري اندازهبراي تحليل داده. هاي مرضي كودكان بود
منجر به تغييرات يار بخشي شناختي رايانه توان. هاي متعاقب آن استفاده شدانس آميخته و آزمونتحليل واري

افزون بر اين، با وجود بيشتر . ها در بازداري پاسخ و توجه پايدار شدموثر و ماندگاري در عملكرد آزمودني
ر نسبت به گروه داروي روان يابخشي شناختي رايانه و ماندگارتر بودن تغييرات حاصل شده در گروه توان
به طور كلي هر دو درمان در بهبود كاركرد اجرايي . محرك، اين تغييرات به لحاظ آماري معنادار نشد

توان به عنوان يار را ميبخشي شناختي رايانه باشند، در نتيجه توانبازداري پاسخ و توجه پايدار موثر مي
 .كار برد جايگزين داروي روان محرك به

يار، داروي روان محرك، اختلال بخشي شناختي رايانه بازداري پاسخ، توجه پايدار، توان :هاواژهكليد
 .فعالي بيش -نارسايي توجه
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گري، مشخصه  و تكانش فعالي بيش، توجهي بيكه  1فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه
مي و  رواني دوران يها اختلال نيزتريانگ بحثآيد از جمله اصلي آن به شمار  كودكي 

، 3رونالد، لسن و آبراموتيز(درصد  18تا  2و با شيوع ) 2003، 2باركلي(نوجواني است 
كشاند كودكان را به مراكز درماني و بهداشت رواني مي ،بيش از هر اختلال ديگري) 2002

يك اختلال  فعالي بيش -از آنجايي كه اختلال نارسايي توجهبا وجود اين ) 2000باركلي، (
م سونوگاباركنيگ(باشد يناهمگن  ، متخصصان بر سر عاملي )2005، 4، ويلكات، دويل و 

مي  جديد شناسي سببهاي الگواز اين رو . توافق ندارند ،شودكه منجر به بروز اين اختلال 
و   -شناختي، محيطي، رواني عصب بر تعامل عوامل ژنتيكي، زيست شيميايي  عصباجتماعي 

 ).2008، 5كاستلانوس(كيد دارند أت
اين اختلال،  باشواهد متعددي وجود دارد كه نارسايي عملكرد دپامين در مغز كودكان 

). 2007هاوي و لاوي، (دارد  فعالي بيش -هاي اختلال نارسايي توجهسهم مهمي در نشانه
از طريق چهار مسير  خود را  اثر  مهم در مغز دپامين  ساقه(دپامينرژيك  ي جسم پستاني تا 

اعمال  )سياه تا اجسام مخطط، سيستم مزوكرتيكال و سيستم مزوليمبيك جسمهپيوفيز، 
بيدرمن (در احتمال بروز اين اختلال نقش دارد  از اين مسيرها يك هركند كه نقص در  مي

 هاي پژوهش افزون بر اين). 2001، 7؛ كاستلانوس، گيد، بوركين و والتر2004، 6و فاراون
و و هوشياري به طور عمده تابع گر آن است كه توجه  بسياري بيان نيمكره راست است 

مي آسيب در اين نيمكره و هوشياري  و در كنار آن فعاليتباعث اختلال در توجه  هاي شود 
 -يابد و فرد به تكانشگري كه در اختلال نارسايي توجهحركتي عمدي كاهش مي

كه مربوط به  يرايكاركردهاي اج). 1383عليزاده، (شود رايج است، مبتلا مي فعالي بيش
شود، يك اصطلاح كلي است كه به تمامي فرايندهاي خود همين ساختارها در مغز مي

ميفرد گفته مي 8فرمان كار  كه براي خود تنظيمي رفتار به  ديگر  سخنبه . روندشود 
كسب  سازي خصوصيسازي و  هاي اجرايي همان دروني كنش اعمال خود فرمان به منظور 

                                                                                                                   
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD)  
2. Barkley  
3. Rowland, Lesesne& Abramowitz 
4. Nigg, Willcutt, Doyle&Sonuga-Barke 
5. Castellanos 
6. Biederman&Faraone  
7. Castellanos,Geidd, Berquin& Walter 
8  . self- directedprocesses 
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كه  ).2006باركلي، (باشند مي) يا در آينده(اي تغيير در محيط آمادگي پيشاپيش بر تعاريفي 
گر  و در تعاريف ارائه شده هر پژوهش متعددند ،اجرايي وجود دارد كاركردهايدر زمينه 

از اين كاركردها تاكيد كرده است  ، اما وجه مشترك آنها مهار )2009، 1سوچي(بر برخي 
 ).2006نيگ، (ست ا هاارادي رفتارها، افكار و هيجان

بيشتر متخصصان  تأييدهاي كاركردهاي اجرايي كه مورد و شاخص ها مؤلفهاز جمله 
و 1996، 2پنينگ تون و اوزونوف(توان به بازداري پاسخ اشاره كرد است، مي ؛ گيويا 

و 42009؛ راپورت، بولدن، كوفلر، سارور و همكاران،2002، 3اسحاق ؛ كاستلانوس 
داري پاسخ، به معناي متوقف ساختن سريع يك رفتار در پاسخ به باز). 2002، 5تانوك

خود تنظيمي مي هاي مؤلفهالزامات متغير محيطي است و جز   1997باركلي، (باشد اساسي 
گري در  هاي توجه و تكانشفقدان بازداري يا بازداري زدايي به طور زيادي با سازه). ب

 ).2006باركلي، (ارتباط است 
، كاركردهاي )2006، ب 1997، الف 1997 ( 6اي باركليند رگهبر طبق الگوي چ

در اين الگو بازداري . اجرايي به صورت سلسله مراتبي و در تعامل با يكديگر قرار دارند
كاري غيركلامي، حافظه(رفتار در بالاي اين سلسله مراتب و چهار كاركرد اجرايي مهم 

كلامي، خود تنظيمي عاطفهحافظه ريزي يا برانگيختگي، برنامه -انگيزش -كاري 
ديگر بازداري به ديگر كاركردهاي اجرايي  بيانبه . در زير آن قرار دارند) بازسازماندهي

مي بر طبق مدل ). 1384عليزاده، (كند دهد و از آنها حمايت و محافظت ميامكان عمل 
كودكان ) ب 1997(باركلي  سه نوع  اساس بر فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه بانقايص 

در . توان پيش بيني كردمي) بازداري از پاسخ غالب، جاري و كنترل تداخل(پاسخ بازداري 
در طي پژوهشي نشان دادند ) 2004( 7همين راستا شرس، اوسترلان، گورتس و همكاران

كنترل (هاي بازداري نقايصي در شاخص فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه باكه پسران 
به طور كلي نقص در . ريزي و سيالي حروف دارندبرنامه) اري از ادامه پاسختداخل و بازد

كاركردهاي اجرايي در افراد  بازداري پاسخ به عنوان نخستين نارسا كنش با اختلال وري 
                                                                                                                   
1. Suchy 
2. Pennington &Ozonoff 
3. Gioia&Isquith 
4. Rapport, Bolden, Kofler, Sarver & et al. 
5. Castellanos&Tannock 
6. Barkley’s hybrid model 
7. Scheres, Oosterlaan, Geurts, et al. 
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شود كه منجر به نقص در ساير كاركردهاي در نظر گرفته ميفعالي  بيش -نارسايي توجه
و 1388 مشهدي و همكاران،(شود اجرايي مي ؛ گورتس، ورتل اوسترلان، رويرز 

گران از جمله  البته برخي پژوهش ).2011، 2؛ فيشر، آهارون و پرات2005، 1سرگانت
كويگلي اختلال  باتفاوتي را بين كودكان ) 2011( 3براكنريج، مك كنياز، موراي و 

كاركرد بازداري پاسخ نيافتند فعالي بيش -نارسايي توجه  .و كودكان عادي در 
كه از جمله درمان 4جويز داروهاي روان محركت  اساس برهاي رايجي است 

مؤثرندكولامينمطرح شده، در افزايش سطوح فعاليت كاته شناسي آسيب اعتقاد بر آن . ها 
منجر به افزايش سطح توجه و بهبود كاركردهاي شناختي  هاكولامينكاتهاست كه 

و 1991 ،6رينهيلوعثمانگ ؛1967 ،5يزنبرگوباركالآ ،كانرز(شوند  مي ؛ اشويتزر، لي، هانفورد 
از آنجايي كه داروهاي روان محرك در نورون )2004، 7همكاران هاي درگير در اين اما 

؛ 2007، 8هاوي و لاوي(آورند اختلال هيچ نوع تغييرات ساختاري با دوامي به وجود نمي
اثرات آنها كوتاه و مقطعي بوده )2006؛ نيگ، 2006باركلي،  و جت، (،  ، 1933كانرز 

با همان ا اختلال ي هاو به محض قطع مصرف دارو نشانه) 1387ترجمه عليزاده و همكاران، 
مي بي  افزون بر اين). 1995، 9لوبار(شوند شدت قبلي ظاهر   از قبيلبه دليل عوارض جان

 خوابي، افزايش احتمال سو مصرف الكل و مواد، افزايش تيك و تشنج واشتهايي، بي بي
سياري از والدين رغبت چنداني به ب) 2002؛ كاستلانوس و تانوك، 1995لوبار، ( غيره

 .دهندفرزندشان نشان نمياختلال  استفاده از اين داروها براي درمان
مياز جمله درمان  بخشي توانرويكرد درماني  توان بههاي جايگزين براي اين اختلال 

كه ا 10يارشناختي رايانه به ترميمي مغزي  -و خود 11پذيري شكلفرضيه  طبق برشاره كرد 
و (هاي كاركردهاي اجرايي تمركز دارد مستقيم بر روي بهبود شاخصطور  اكانل، بلگرو 

                                                                                                                   
1. Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyers& Sergeant 
2. Fisher,Aharon-Peretz, & Pratt 
3. Brackenridge,McKenzie, Murray, & Quigley 
4. psycho stimulant drugs  
5. Conners, Eisenberg &Barcal 
6. Greenhill & Osman 
7. Schweitzer, Lee, Hanford, & et al. 
8. Hawi&Lowe 
9. Lubar 
10. Computer- Assisted Cognitive Remediation (CACR)  
11. brain plasticity 
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و فاقد عوارض جانبي دارو درمانگري بوده و تغييرات بادوامي در آنها ) 2007، 1روبرتسون
مي  . آوردپديد 

لوو، ايزاكس، گويا و همكاران مقايسه اثربخشي داروي  )1996( 2راپورت،  به منظور 
از يك طرح فعالي  بيش -اختلال نارسايي توجهمتيل فنيديت و آموزش توجه در درمان 

مورد بررسي قرار  كننده شركتاستفاده كردند كه در آن دو  3تك آزمودني بازگشتي
از اين آزمودني دارونماگرفتند و كنترل طرح از طريق ارائه  هم متيل . ها تحقق يافتبه يكي 

مقايسه با دارونما به بهبود عملكرد بيشتري در يك مقياس  فنيديت و هم آموزش توجه در 
مقياس زمان واكنش  رتوجه پايدا . منجر شدند) آزمون جفت كردن اشكال ناآشنا(و يك 

اثربخشي  آموزش توجه در مقايسه با درمان با داروي روان محرك، در زمينه توجه پايدار 
مقياس زمان واكنش بر درمان دارويي برتري داشتكمتري نشان داد  ا در  در همين راستا  .ام

كاري را بر روي فعاليت ثير آموزش حافظهأ، ت)2004( 4اولسن، وستربرگ و كلينگبرگ
ي تصوير برداري طنين مغناطيسي مغزي به عنوان نوعي ترميم شناختي، به وسيله

ارزيابي قرار دادند ،5كاركردي اي شناختي هكي از آن بود كه آموزشنتايج حا. مورد 
جانبي، كاري در افراد و در نتيجه افزايش فعاليت مغزي در نواحي پشتيباعث بهبود حافظه

قشرتداعي پيش و نيز  اختلال نارسايي  شناسي آسيبنواحي درگير در (شود مي آهيانه پيشاني 
شناختي  بخشي توانسيستم عصبي تحت  پذيري شكل گر بيان، كه )فعالي بيش -توجه
ي اثربخشي دارو درمانگري تنها با تركيب دارو نيز به مقايسه) 1389(سليماني . باشد مي

مديريت رفتاري والدين بر كاهش اختلال درمانگري با تمرين حافظه كاري و آموزش 
كه . فعالي پرداختبيش -اختلال نارسايي توجه باسال  12تا  6كودكان  نتايج بيانگر آن بود 

هاي آموزش مديريت رفتاري والدين به همراه دارو درماني موجب كاهش بيشتر نشانه
، آموزش تنظيم افزون بر اين. شده است فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه باكودكان 

نظيفي  .هاي اين كودكان موثر بودنشانه كاهش دركاري به همراه دارو درماني نيز حافظه
 -اختلال نارسايي توجه باي ساله 7-11كودك  34روي  در پژوهش خود كه بر) 1390(

شد، فعالي بيش كه بين عملكرد افراد گروه درمان  شهر تهران انجام   بخشي تواننشان داد 
                                                                                                                   
1. O’Connel, Bellgrove& Robertson 
2. Rapport, Loo, Isaacs, Goya, et al.  
3. a single subject reversal design  
4. Olesen, Westerberg &Klingberg 
5. Functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI) 
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ي توجه پايدار در و دارو درماني در زمينه) ساعته 1جلسه درمان  20پس از (شناختي 
، گروه )يك ماهه(يگيري ي پتفاوت معناداري يافت نشد، اما در مرحله آزمون پس
، افزون بر اين. معناداري بهتر از گروه دارودرماني عمل كردند طور بهشناختي  بخشي توان

مقايسه در مطالعه بر توجه  رايانه ايو آموزش تايپ  رايانه ايهاي بازي تأثيراي كه با هدف 
كودكان  و تكانش كودك  37انجام شد،  فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه باگري در 
 1گروه . همتا شده به دو گروه تقسيم شدند فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه بادبستاني 

) نفر 20( 2انجام دادند، گروه  رايانه ايجلسه يك ساعته به مدت يك ماه بازي  8) نفر 17(
به طور . قرار گرفتند رايانه ايطي يك ماه تحت هشت جلسه يك ساعته آموزش تايپ 

از سودمندي آموزش تايپ  گري مبتلايان به  در كاهش تكانش رايانه ايكلي نتايج حاكي 
 ).1384نجفي، محمدي و آثاري، (باشد مي فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه

از اثربخشي به طور كلي پژوهش  بخشي توانهاي صورت گرفته در اين حيطه حاكي 
 -اختلال نارسايي توجه بابهبود كاركردهاي اجرايي كودكان  يار درشناختي رايانه

؛ كلينبرگ، فرنال، اولسن، 2002 1كلينگبرگ، فورسبرگ و وستربرگ،(باشد مي فعالي بيش
، 3؛ تورل، لينگ ويست، برمن ناتلي، بوهلين و كلينگبرگ2005، 2جانسون و همكاران

خوشا2010و همكاران،  4؛ جيگي2009 و نيكنام، ؛ يعقوبي، جزايري،  ). 1387بي، دولتشاهي 
هاي صورت گرفته در اين حوزه بايد به آن توجه داشت، وجود اي كه در پژوهشنكته

انجام سنجشي هابرخي اشكال هاي هاي پيگيري و يا سنجش روش شناختي از جمله عدم 
به كمتر  افزون بر اين. باشدهاي صورت گرفته ميپيگرانه با مدت زمان ناكافي در پژوهش

 بخشي توانشناختي با گروه دارو درماني توجه شده و بيشتر نتايج  بخشي توانمقايسه 
شده استدارو نما شناختي با گروه   .مقايسه 

است كه آيا  ها سؤالهش به دنبال يافتن پاسخ علمي به اين واز اين رو محقق در اين پژ
هاي بازداري پاسخ و توجه يار در بهبود كاركردشناختي رايانه بخشي توانرويكرد درماني 

موثر است؟ كداميك از دو روش  فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه با كودكان پايدار
و شناختي رايانه بخشي توان يار و داروي روان محرك در بهبود كاركردهاي بازداري پاسخ 

كدام روش بيشتر است؟ؤم توجه پايدار  ثرتر است و ماندگاري 
                                                                                                                   
1. Klingberg, Forssberg & Westerberg 
2. Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson,et al. 
3. Thorell, Lindqvist, Bergman Nutley, Bohlin&Klingberg 
4. Jaeggi 
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 روش
از نوع پژوهش حاضر كاربردي پيگيري با دو  -آزمون پس - آزمون پيشبا طرح  آزمايشي و 

مي ان پسر پايه آموز دانشي ي آماري اين پژوهش شامل كليهامعهج. دباش گروه آزمايشي 
كه شهر تهران مي 9دو تا پنجم دبستان مدارس عادي منطقه  نظر روانپزشك  اساس برباشد 

دين آنها و مشاهده باليني كودك، تشخيص طرح و نتايج مصاحبه باليني با يكي از وال
ملاكرا دريافت كردند و  فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه هاي از پيش تعيين بر طبق 

از  66ز بين ا ،گيري در دسترسشيوه نمونه اساس برخروج و  -ي ورودشده نفر معرفي شده 
مدارس  فعالي بيش -توجهاختلال نارسايي  باپسر دبستاني  آموز دانش 23سرانجام  سوي 

از همتاسازي  ، به طور تصادفي به دو گروه آزمايشي شدت اختلال اساس برانتخاب و پس 
، β-1=93/0( دانتساب يافتن) n=12(يار شناختي رايانه بخشي توانو ) n=11(دارو درماني 

 .)2007استيونس، )( α =05/0حجم اثر، = 5/0
 -دريافت تشخيص اختلال نارسايي توجه) 1: ورود شامل موارد زير بود هاي ملاك

مقياس اساس بر فعالي بيش رفتاري و مشاهده كودك  بندي درجههاي مصاحبه روانپزشكي و 
 يادشدهافراد (قرار داشتن پايه تحصيلي دوم تا پنجم دبستان ) 2و نظر روانپزشك، 

شده باشند نمي و ) 4، 80داشتن بهره هوشي بالاي ) 3، )بايست هرگز در گذشته مردود  تعهد 
مي هاي ملاكهمكاري لازم والدين؛ و  داشتن ) 1: شدخروج موارد زير را شامل 

درخودماندگي،  اي، نشانگان مقابلههمراه شديد، همچون اختلال نافرماني  هاي اختلال
 )3سال گذشته،  2هاي صرعي در داشتن سابقه تشنج) 2و افسردگي،  آسپرگر نشانگان
كار با  آسيبداشتن نوعي ) 4، 80از  تر پايين هوش بهرداشتن  كه مزاحم  حركتي يا ادراكي 

جستجوي فوري درمان  )5رايانه شود،  كه فرد را وادار به  داشتن نوعي بيماري پزشكي 
 .سازد

كودكان پرسش :ابزار پژوهش ار توسط ب نخستين نامه پرسشاين . 1نامه علائم مرضي 
و هيجاني كودكان هاي  اختلالبه منظور غربال  گالواسپرافيكن و  سال طراحي  12-5رفتاري 

مي) 2005، 2هافاوي(شده   4باشد كه بر اساس مقياس و داراي دو فرم والدين و معلمان 
ميدرجه گري و در اين پژوهش از فرم والد به منظور غربال. شوداي ليكرت پاسخ داده 

                                                                                                                   
1. Child Syndrome Inventory (CSI_4)  
2.  Hawi 
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شد هاي لاختلابررسي  فرم والد را  نامه پرسشاعتبار ) 1375(توكلي زاده . همراه استفاده 
اعتبار فرم والد را به روش ) 1386( لمحمد اسماعي. به دست آورد 90/0 نيز ضريب 

از  براي  76/0براي اختلال هراس اجتماعي تا  29/0بازآزمايي با فاصله زماني دو هفته 
 .اختلال سلوك برآورد كرده است

و پلهام سوانسون، نولان   داراي نامه پرسشاين  ).سؤالي 18فرم ( 1ويرايش چهارم مقياس 
كه به كوشش سوانسون، نولان و پلهام براي توصيف رفتاري اختلال مي سؤال 18 باشد 

ساخته  2رواني هاي اختلالنارسايي توجه منطبق با ويرايش سوم راهنماي تشخيصي و آماري 
هاي چهارمين ويرايش ه بر روي آن صورت گرفته منطبق با ملاكشده و پس از تغييراتي ك

و (شده است  3رواني هاي اختلالراهنماي تشخيصي و آماري  سوانسون، شانك، مان 
معروف  4چهار -و بر اساس حروف اول اسامي سازندگان آن به نام اسنپ) 2005همكاران، 

از فرم والد آن به منظور همتاسازي ا .است وليه دو گروه آزمايشي استفاده در اين پژوهش 
و صدرالسادات . شد ضريب اعتبار اين آزمون را ) 1386(صدر السادات، هوشياري، زماني 
روش  اساس برو  90/0روش آلفاي كرونباخ  اساس بر، 82/0روش بازآزمايي  اساس بر

 .اند گزارش كرده 76/0كردن  دونيمه
و  1956سال  آزمون عملكرد پيوسته در .5آزمون عملكرد پيوسته توسط رازولد 

كه  6در اين پژوهش از نرم افزار آزمون عملكرد پيوسته. همكاران ساخته شد شد  استفاده 
از آنها داراي  يك هراست كه ) اعداد فارسي، يا تصاوير(متشكل از دو مجموعه محرك 

محرك هدف ) هادرصد از كل محرك 20(محرك  30از اين تعداد، . محرك است 150
). كليدي را فشار دهد(ي آنها پاسخ دهد رود با مشاهدهكه از آزمودني انتظار مي باشندمي

از  .ميلي ثانيه است 150ميلي ثانيه و مدت ارائه هر محرك  500فاصله بين ارائه دو محرك 
اندازه ارائه(گيري سازه بازداري پاسخ سه شاخص اين آزمون براي  و توجه ) تعداد خطاي 

و تعداد پاسخ صحيح تعداد خطاي(پايدار  ) بازآزمايي(ضريب اعتبار . استفاده شد) حذف 
ي  پسر دبستاني در دامنه آموز دانش 43روزه بر روي  20هاي مختلف آزمون با فاصله قسمت

                                                                                                                   
1. Swanson, Nolan & Pelham Scale- Fourth  
2. third edition of diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM-III)   
3. fourth edition of diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM-IV)  
4. SNAP-IV  
5. continuous performance test 

 شناختي سينا -ساخته شده توسط موسسه تحقيقات علوم رفتاري. 6
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 ).1379هاديانفر، نجاريان، شكركن و مهرابي زاده هنرمند، (قرار دارد  93/0تا  59/0
در اين پژوهش به منظور  .1كسلر كودكاني وآزمون هوش تجديد نظر شدهفرم كوتاه 
كوتاه آزمون هوش تجديد نظر شدهغربال آزمودني ي ها به لحاظ نمره هوشبهر، از فرم 

كه توسط شهيم در ) واژگان، اطلاعات و تكميل تصاوير تايي سه فرم (وكسلر كودكان 
از و افرادي را كه نمره هوشبهر ) 1373شهيم، (ايران هنجار شده، استفاده شد  -پايين 80آنان 
شدند اعتبار بهترين فرم سه تايي . تر بود، از طرح خارج  . گزارش شده است 92/0ضريب 

كامل  كوتاه سه تايي و فرم  از بهترين فرم   0/ 59ضريب توافق طبقه بندي هوشبهر حاصل 
 ). 1373شهيم، (گزارش شده است 

انجام توافق  :فرايند اجراي پژوهش شان،  آگاهانه با والدينكودكان غربال شده پس از 
يار شناختي رايانه بخشي توان(شان همتا شده و به دو گروه آزمايشي  بر اساس شدت اختلال

، اعضاي گروه دارو آزمون پستنها در مرحله . انتساب يافتند )و داروي روان محرك
سنجش ) دقيقه قبل از سنجش 20مصرف دارو (داروي روان محرك  تأثير تحتدرماني 

هر دو گروه آزمايشي ) و پيگيري سه ماهه آزمون پيشمرحله (شدند و در دو مرحله ديگر 
مصرف دارو   .سنجش شدند) ساعت قبل 24حداقل (بدون 
جلسه  3(جلسه آموزش شناختي  20شامل  ياربخشي شناختي رايانه توانمداخله گروه 

مدت هر يك از اين جلس. در زمينه كاركردهاي اجرايي بود) هفتهدر  يك  ه هايدر طول 
كاركردهاي اجرايي را تكميل  90طور متوسط ه ها بساعته، آزمودني كوشش مرتبط با 

يشرفت مهارت سطح دشواري تكاليف به گونه .كردند مي كه با پ اي طراحي شده بود 
). تكاليف تنظيم شونده بودند( شد ميه دشوارتر طور پيشرونده ها، تكاليف هم بآزمودني

 10قرص ريتالين  3تا  2 روزانه ،ن محرك نيز با تجويز روانپزشك طرحارو گروه داروي
مي) متيل فنيديت با آزاد سازي فوري(ميلي گرمي  است  يادآوريلازم به (كردند مصرف 

ي داروي مصرفي يا طبقهنفر، به لحاظ نوع  كه تمامي اعضاي گروه دارو درماني به جز دو
مصرفي شان بود كه وابسته به شدت  در وضعيت يكسان قرار داشتند و تنها تفاوت آنها دوز 

اي هفته(جلسه  7 هاي گروه داروي روان محركآزمودني در مجموع).باشدمي شان اختلال
افزون بر  .به منظور كنترل اثر توجه، و ساير متغيرهاي غير اختصاصي ملاقات شدند )يكبار
 .، از اين طريق نظارت دقيق بر اجراي دارو درماني ميسر گرديداين

                                                                                                                   
1. Wechsler intelligence scale for children- revised (WISC-R) 
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 نتايج
از شاخص آزمون عملكرد پيوسته، گيري سازهبراي اندازه ي بازداري پاسخ و توجه پايدار 

عدم  و تعداد) خطاي ارائه( جدهي به محرك غير آما تعداد پاسخ يعني تعداد پاسخ صحيح،
از اين رو براي تعيين ميزان . استفاده شد )خطاي حذف( به محرك آماج دهي پاسخ

از آزمون شناختي رايانه بخشي تواناثربخشي  يدار  يار در بهبود بازداري پاسخ و توجه پا
 . هاي مكرر استفاده شدگيريتحليل واريانس چند متغيري با اندازه

از رعايت مفروضه از اين رو نتايج آزمون  شد كه حاكي  كرويت و عدم ماكلي بررسي 
اصلاح درجات آزادي در نتايج آزمون تحليل . تحليل واريانس تك متغيري بود نياز به 

هاي وابسته بيانگر معنادار بودن از متغير يك هرواريانس تك متغيري با فرض كرويت براي 
از متغيرهاي وابسته،  يك هردر  )پيگيري -آزمون پس -آزمون پيش(گيري اثر زمان اندازه

ارائه يعني ت ، تعداد خطاي )با فرض كرويتF  )2 و P ،44/8)=22>01/0(عداد خطاي 
و تعداد پاسخ صحيح ) با فرض كرويتF ) 2وP ،45/11)=22>0001/0(حذف 

)0001/0<P ،6/13)=222و (Fبه منظور بررسي تفاوت اين متغيرها  . بود) با فرض كرويت
جدول  هاي درونگيري، نتايج آزمون مقابلهبين مراحل مختلف اندازه ارائه  1گروهي در 

 .شده است
 هاي درون گروهي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در متغيرهاي وابستهمقابله 1جدول 
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مي 1طوركه در جدول  همان هاي گروه شود، تفاوت عملكرد آزمودنيمشاهده 

 -آزمون پيشي يار در متغير تعداد خطاي ارائه در مرحلهشناختي رايانه بخشي توان
معنادار است كه بيانگر افزايش ) P>01/0(پيگيري  -آزمون پيشو ) P>05/0( آزمون پس

 نيز، در متغير تعداد خطاي حذف افزون بر اين. دباشها ميميزان بازداري پاسخ آزمودني
) P>01/0( آزمون پس -آزمون پيشي ها بين مرحلهمعناداري در عملكرد آزمودني كاهش

و بي مشاهده شد) P>01/0(پيگيري  -آزمون پيشو  -كه بيانگر كاهش ميزان حواس پرتي 
ي در مرحله همچنين در متغير تعداد پاسخ صحيح نيز. باشدها ميتوجهي آزمودني

تفاوت معنادار ) P>0001/0(پيگيري  -آزمون پيشو ) P>01/0( آزمون پس -آزمون پيش
شد كه بيانگر افزايش ميزان توجه پايدار آزمودني در عملكرد آزمودني  ها استها مشاهده 

ها مشاهده پيگيري هيچ تفاوت معناداري در عملكرد آزمودني -آزمون پسولي در مرحله 
 ). P<05/0(نشد 

يار با دارو رايانه شناختي بخشي تواني به منظور مقايسه تغييرات حاصل شده به وسيله
ابتدا معادل بودن اوليه ارائه(ي متغيرهاي بازداري پاسخ روان محرك،  و توجه ) تعداد خطاي 

حذف و پاسخ صحيح( رپايدا بين دو گروه آزمايشي بررسي شد و نتايج ) تعداد خطاي 
، P<05/0لامبداي ويكلز، =90/0(ود تفاوت معنادار بين آنان بود حاكي از عدم وج

از آزمون تحليل واريانس آميخته، تغييرات دو گروه  ادامه با در). F)3و  19( =674/0 استفاده 
 .مقايسه شد) پيگيري -آزمون پس -آزمون پيش(گيري  آزمايشي در مراحل مختلف اندازه

هاي خطي متغير عضويت گروهي بر تركيب اثر تعاملي زمان سنجش و در اين آزمون
مورد توجه قرار گرفت مقدار . وابسته   =P ،599/0<05/0لامبداي ويكلز، =85/0(با توجه به 

تعداد (، بين دو گروه آزمايشي در تركيب خطي متغيرهاي وابسته بازداري پاسخ )F)5و  17(
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 .، تفاوت معناداري يافت نشد)صحيح پاسخ وخطاي حذف (پايدار  توجه و) خطاي ارائه
گيري و عضويت گروهي در ي تعامل زمان اندازهبرا يگروههاي درون مقابله آزمون 2جدول 
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جدول  شده در گروه توانبخشي شناختي 2با توجه به  ، با وجود اينكه تغييرات حاصل 

محرك است، اما به لحاظ آماري معنادار  روان يدارويار بيشتر و ماندگارتر از گروه رايانه
 ، خطاي حذف و پاسخ صحيح در سه زمانارائه يخطاروند تغييرات متغيرهاي . باشدنمي
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شده است پس -آزمون گيري پيشاندازه ارائه   .آزمون و پيگيري در نمودارهاي زير 

 
 بحث

و توجه پايدار در  ،نتايج پژوهش  بخشي توانفرضيه بهبود كاركرد بازداري پاسخ 
 آزمون پسي هاي اين گروه در مرحلهعملكرد آزمودني كرد و تأييديار را شناختي رايانه

و  و كاهش معناداري در حواس پرتي  افزايش معناداري را در بازداري پاسخ و توجه پايدار 
همچنين نتايج بيانگر آن بود كه تغييرات حاصل . دادنشان  آزمون پيشنسبت به  توجهي بي

ي كه بين مرحله باقي مانده به طوريها پس از اتمام درمان همچنان در عملكرد آزمودني
 . پيگيري تفاوت معناداري يافت نشد -آزمون پس

؛ كلينگبرگ و همكاران )2009(هاي تورل و همكاران ها با نتايج پژوهشاين يافته
هاي شناختي در آموزش تأثيرمبني بر ) 1390(؛ نظيفي )1384(نجفي و همكاران،  ،)2005(

كودكان  و توجه پايدار   فعالي بيش -اختلال نارسايي توجهبا افزايش ميزان بازداري پاسخ 
مي و ) 1390(سليماني  .باشدهمسو  نيز اثربخشي مداخله شناختي از طريق آموزش 

كودكان كاري را در بهبود نشانههاي حافظه تمرين  30ي جلسه 20اين اختلال پس از  باهاي 
اما بايد توجه شود كه در اين پژوهش مداخله شناختي با دارو  اي نشان داد،قيقهد 45تا 

و گروه آموزش رفتاري در تركيب با دارو  و با گروه كنترل  درماني تركيب شده بود 
مقايسه شد ها همسو است با اين عقيده كه رشد مناسب بازداري پاسخ اين يافته. درماني 

عليزاده، (شناختي ضروري است  روان -هاي عصببراي عملكرد عادي ديگر توانايي
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1384.( 
شده توسط  يار و داروي روان محرك شناختي رايانه بخشي توانمقايسه تغييرات حاصل 

كاركردهاي بازداري پاسخ و توجه پايدار، تفاوت معناداري را بين دو گروه آزمايشي  در 
هاي گروه آزمودني. ان ندادپيگيري نش -آزمون پس -آزمون پيشگيري در سه زمان اندازه

در هر سه متغير خطاي  آزمون پسيار با وجود اينكه در مرحله شناختي رايانه بخشي توان
شاخصي (، خطاي حذف و پاسخ صحيح )گري و بازداري پاسخ شاخصي از تكانش(ارائه 

يدار  هاي گروه دارويبهبود بيشتري نسبت به آزمودني) از عدم حواس پرتي و توجه پا
دارو در  تأثير تحتبا وجود سنجش گروه داروي روان محرك (ن محرك نشان دادند روا

 بخشي تواندر مرحله پيگيري نيز گروه . ، اما تفاوت بين آنان معنادار نشد)آزمون پسمرحله 
يشتري نسبت به گروه داروي روان محرك داشت، اما تفاوت شناختي رايانه يار ماندگاري ب

 .لحاظ آماري معنادار نبود بين دو گروه آزمايشي به
مي) 1384(نجفي، محمدي و آثاري  ها با نتايج پژوهشاين يافته باشد، آنها نيز همسو 

تفاوت معناداري را بين دو گروه آزمايشي خود در قبل و بعد از درمان در زمينه توجه 
نيز بين ) 1390(و نظيفي ) 1996(راپورت و همكاران  .پرتي نيافتند پايدار و كاهش حواس

در ) 1390(اما نظيفي . تفاوت معناداري نيافتند آزمون پسدو گروه آزمايشي در مرحله 
شناختي را در متغيرهاي بازداري پاسخ  بخشي توانمرحله پيگيري يك ماهه عملكرد گروه 
و  از از گر ماندگارترو توجه پايدار به طور معناداري بيشتر  كه  وه دارو درماني گزارش كرد 

شود، مدت اما نكته. باشداين جهت با نتايج اين پژوهش همسو نمي كه بايد به آن توجه  اي 
است كه يك ماه است ولي در پژوهش حاضر ) 1390(زمان پيگيري در پژوهش نظيفي 
مي ماه   خشيب توانباشد و با اين حال ميزان ماندگاري در گروه مدت زمان پيگيري سه 

پژوهش . نسبت به داروي روان محرك بيشتر است ولي به لحاظ آماري معنادار نيست
در پژوهش . باشدنيز با نتايج پژوهش حاضر همسو نمي) 2005(كلينگبرگ و همكاران 

سه ماهه  دارونمايار با گروه شناختي رايانه بخشي توانآنان گروه  و در پيگيري  مقايسه شدند 
تفاوت معنادار  دارونمانسبت به گروه  بخشي توانل از مداخله ماندگاري تغييرات حاص

هاي پيشين روشن هاي پژوهشاز اين رو علت ناهمسويي نتايج اين پژوهش با يافته. داشت
در پژوهش حاضر گروه دارو درماني در طول مدت زمان پيگيري به  افزون بر اين. شودمي

اي را در شناختي هيچ نوع مداخله بخشي توانمصرف داروي خود ادامه دادند، اما گروه 
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رود در صورت كنترل مصرف دارو در از اين رو انتظار مي .مدت پيگيري دريافت نكردند
همچنين . مدت زمان پيگيري، بتوان به تفاوت معناداري بين دو گروه آزمايشي دست يافت

نتيجه با افزايش باشد، در جلسه مي 20شناختي در اين پژوهش  بخشي توان ه هايتعداد جلس
توان به حد معنادار درماني ميزان تفاوت بين دو گروه آزمايشي را مي ه هايتعداد جلس

ميهاي فوق نياز به انجام پژوهشالبته براي آزمون فرضيه. رساند جديد   .باشدهاي 
شناختي  بخشي توانهاي پيشين، دارو درماني نيز همچون طوركلي، همسو با يافته به
شواهد فراواني  ،وجود اين اما با .باشدهاي اين اختلال موثر ميدر درمان نشانه ياررايانه

اي از افرادي كه تحت دارو درماني قرار وجود دارد مبني بر اينكه نسبت قابل ملاحظه
جانبي مي) درصد 10تا  4حدود (گيرند  مي غير  از اين رو يافتن درمان ،شونددچار عوارض 

از دارو  تأثيركه ) يارشناختي رايانه بخشي توانهمانند (دارويي  سودمندتري  مشابه و حتي 
مغزي  پذيري شكلو  پذيري انعطاففرضيه  طبق بر. اهميت است دارايدرماني دارد، 

شده به گروه توان گفت كه آموزشمي) 2007اكانل و همكاران، ( هاي شناختي ارائه 
كاركردهاي اجرايي در مغز رونويار باعث ترميم نشناختي رايانه بخشي توان مسئول  هاي 

كه  توانند موقتي باشند و هماناز اين رو چنين تغييراتي نمي. اين كودكان شده است طور 
بر طبق الگوي ، افزون بر اين. پايدار خواهند ماند ،در نتايج اين پژوهش مشخص شد

يگر در ، كاركردهاي اجرايي با يكد)2006، ب 1997، الف 1997(باركلي  اي رگهچند
رود، مطابق با نتايج اين انتظار مي بنابراين. باشندتعامل بوده و داراي سلسله مراتب مي

كاركرد بازداري پاسخ به عنوان بالاترين كاركرد در الگوي  پژوهش بهبود و تقويت در 
نتايج اين  از اين رو. مثبت بگذارد تأثيربر ساير كاركردهاي اجرايي  باركلي، سلسله مراتبي

هش، شواهد نيرومندي در خصوص اثربخشي اين رويكرد درماني جديد در بهبود پژو
ارائه  فعالي بيش -اختلال نارسايي توجه) بازداري پاسخ و توجه پايدار(كاركردهاي اجرايي 

يار را به عنوان رويكرد درماني شناختي رايانه بخشي توانتوان ميدر نتيجه  .دهدمي
 .كار برده ر دارو درماني است، بجايگزين كه فاقد عوارض ناگوا
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