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Abstract 

 

Introduction: Disturbance is the attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 

Aim: The present study was conducted with the aim of the effect of cognitive rehabilitation 

after medication on brain functions and behavioral symptoms of children with ADHD 

disorders in Ahwas. 

Method: The sample consisted of 30 persons (15 experimental group and 15 control group) 

of ADHD students selected by multistage random sampling. The method of pre-test, post-test 

training was fellow-up with the control group and for data gathering, we used a straight-line 

questionnaire test, section B & C tracking test, Behavioral Symptom Scale, Swanson et al. 

Results: To analyze the research hypothesizes, multivariate analysis of covariance analysis 

and one-variable covariance analysis (in the text of Mankvah), Bonferron’s post hoc test and 

SPSS software were used. The results of this study showed that cognitive rehabilitation has a 

positive effect on the executive functions of these children after medication and improves 

those functions. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that cognitive rehabilitation after medication 

among children with hyperactivity disorder and improve the therapeutic approach. 
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اثربخشی  توانبخشی شناختی پس از دارودرمانی بر کارکردهای اجرایی مغز و علائم 

 شهر اهواز  ADHDرفتاری کودکان مبتلا به اختلال 
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 چکیده

 

 . تحولی است -یش فعالی اختلال عصبیاختلال نقص توجه ب:مقدمه

 و علائم رفتاری مغز ییاجرا یبر کارکردها یپس از دارودرمان یشناخت یتوانبخش یاثربخشپژوهش حاضر با هدف  :هدف

 . اجرا شد شهر اهواز نقص توجه بیش فعالیکودکان مبتلا به اختلال 

از دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی بود که به ( نفره کنترل 95نفره آزمایش و گروه  95گروه ) نفر 30نمونه پژوهش شامل :روش

پیگیری با گروه کنترل بود و  -پس آزمون -روش پژوهش پیش آزمون. صورت نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای انتخاب شدند

علائم بندی  یاس درجهمق ارقام مستقیم، آزمون ردیابی قسمت ب و ج، یفراخنا آزمونجهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های 

 .رفتاری سوانسون و همکاران استفاده شد

در متن )برای تحلیل فرضیه های پژوهش از روش تحلیل کواریانس چند متغیری و تحلیل کواریانس تک متغیری :ها یافته

انبخشی شناختی پس از نتایج تحقیق نشان داد که  تو. و آزمون تعقیبی بنفرونی و نرم افزار اس پی اس اس استفاده شد( مانکووا

 .دارودرمانی بر کارکردهای اجرایی این کودکان تاثیر مثبت داشته و باعث بهبود آن کارکردها می شود

بنابراین می توان نتیجه گرفت روش درمانی توانبخشی شناختی پس از دارودرمانی در میان کودکان دارای نقص  :گیری نتیجه 

 .ر برای درمان این اختلال بوده و روند درمان را بهبود می بخشدبیش فعالی روشی موثر و اثرگذا -توجه

 توانبخشی شناختی، دارودرمانی، کارکردهای اجرایی مغز، علائم رفتاری : ها واژه کلید

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 توجه که کودکی دوران اختلالات نیتر عیشا از یکی

 کرده، جلب خود به را پزشکان روان و شناسان وانر

 اختلال این .است فعالی بیش /توجه کمبود اختلال

، 9کانرز) شود یم شروع سالگی 4تا  1 سنین حدود

 رفتاری -عصبی اختلالات ترین شایع از .(1001

 جمعیت از بزرگی بخش که است دوران کودکی

است  کرده مبتلا را درصد کودکان 1 تا 3 جهان

 .(1003فراوونه و همکاران، )

در  یتکانش گر /فعالی بیش -توجه نقص اختلال

RT-VI-MSD بیش یا و توجه عدم پایدار الگوی 

 تر عیشا و شدیدتر که است تکانشی رفتارهای و فعالی

 رشد سطح با کودکان در معمولاً که است آن از

 تشخیص این کردن مطرح برای. شود یم دیده مشابه

 .شوند ظاهر سالگی 1 زا یشپ ها نشانه از برخی باید

اختلال باید حداقل در دو زمینه وجود داشته باشد و باید 

 یها نهیزمتوجه به میزان رشد، در  عملکرد فرد با

این . اجتماعی، تحصیلی یا شغلی مختل شده باشد

حضور اختلال فراگیر رشد، اسکیزوفرنی و  اختلال در

 ح شود و نیز یکسایر اختلالات سایکوتیک نباید مطر

نباشد  آن برای بهتری توجیه دیگر، روانی اختلال

 .(1009کاپلان و سادوک، )

بیش  -اختلال نقص توجهمتمایز کننده  یها یژگیو

از کوتاه بودن فراخنای توجه و سطوح  اند عبارت فعالی

که با سن تقویمی و مرحله رشدی  یپرت حواسبالای 

کان مبتلا به در مدرسه، کود. کودک مطابقت ندارند

در پیروی از  معمولاً یفعال شیب -اختلال نقص توجه

مشکل دارند و به توجه  رهنمودهادستورات و 

در . از سوی معلمان نیاز دارند( فردی شده) مخصوص

خانه، کودکان مبتلا به طور فراوان از دستورات و 

                                                           
1 Conners 

و برای به پایان  کنند یمرهنمودهای والدین سرپیچی 

ساده به چندین بار تذکر نیاز  بتاًنسرساندن تکالیف 

 بیش فعالی -نقص توجهکودکان مبتلا به اختلال . است

، از لحاظ کنند یمبه صورت تکانشی عمل  معمولاً

هستند، انفجارهای خشم دارند و زود  ثبات یبهیجانی 

، تمرکز حواس ندارند و تحریک روند یماز کوره در 

 .(1095سادوک و همکاران، ) هستندپذیر 

1اجرایی ارکردهایک
در  که هستند مهمی ساختارهای 

 برای و داشته اساسی نقش رفتار هدایت و کنترل

 اهمیت واقعی زندگی در موفق عملکرد و انطباق

 تکالیف تا دهند یم اجازه افراد به کارکردها این .دارند

 مقاوم ها چالش با مواجهه در و کنند تکمیل و آغاز را

 به و داده تشخیص را ظرهغیرمنت یها تیموقع باشند؛

 را موقعیت با مناسب یها برنامه و ها نقشه سرعت

 مانع و مدیریت را روزانه یها استرس کنند؛ طراحی

جونیدس،  و اسمیت)شوند  نامناسب رفتارهای بروز

 اصطلاح .(1000و همکاران،  اندرسون ؛9111

 که دارد اشاره کلی سازهای به اجرایی کارکردهای

 ،یریگ میتصم مثل متعددی رکردهایکا بردارندة در

 به که است سازماندهی و بازداری ،یزیر برنامه

 فعال، حافظۀ توجه، نظیر مغز عالی شناختی یها مهارت

 کارکردها این .دارد نیاز خلاق تفکر و ادراک زبان،

 مسائل و هوشی یها کنش یادگیری، تکالیف انجام در

 کارکرد کلی، طور به .کند یمکمک  افراد به تحصیلی

 و مرتبط اطلاعات به توجه شامل توان یمرا  اجرایی

 و توجه)نامربوط  اطلاعات از بازداری و آن بر تمرکز

 مدیریت) فیتکال در تمرکز و توجه تغییر، (بازداری

 دست برای تکالیف انجام توالی یزیر برنامه ،(تکلیف

 بررسی و رسانی روز به ،یزیر برنامه)اهداف  به یابی

در  بعدی های گام تعیین جهت فعال افظۀح محتوای
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 در حافظه رمزها بازنمایی و (بازبینی) رهایزنج فیتکال

 یک شامل کارکردها این .دانست (رمزگردانی)فعال 

 ایجاد چندوجهی، حسی دروندادهای کردن پارچه

 رفتارهای مجموعه، نگهداری گوناگون، یها پاسخ

 برنامه توانایی محیطی، راتییبا تغ انطباق هدفمند،

هاروی و همکاران، )است  خود ارزیابی و ریزی

1004). 

 اجرایی کارکردهای تحولی بررسی به مربوط مطالعات

 رشد اولیۀ دوران از همان کارکردها این که داده نشان

 به و شده ظاهر زندگی اول سال پایان تا احتمالاً

 دچار سالگی پنج تا دو در و کند یم رشد دریجت

 سالگی 91 حدود در شود می یهمم اریبس تغییرات

 عملکرد شبیه زیادی بسیار تا حد کودکان عملکرد

 که مفهوم این از ها افتهی این .شود یم سالان بزرگ

 ایجاد تولد ابتدای از ضروری اجرایی فرایندهای

 ادامه یسال بزرگ و کودکی در سراسر و شوند یم

 کارکردهای تکالیف رشد .کند یم حمایت ابندی یم

 یها جهش با منطبق کودکی دوران یدر ط ییاجرا

روسلی و همکاران، )است  پیشانی لوب در رشدی

 گونه هر که اند داده نشان ها پژوهشهمچنین . (1002

 اختلال به تواند می اجرایی کارکردهای رشد در نقص

 یاد به تکلیف، اتمام و شروع برای یزیر برنامه در

 یادگیری اختلال و حافظه اختلال تکالیف، سپاری

 .(1009 ،سوانسون و همکاران) انجامدیب

 اجرایی کارکردهای که اند داده نشان پیشین مطالعات

. دارد ارتباطن آموزا دانش تحصیلی عملکرد با

 رشد در نقص گونه هر که اند داده نشان ها پژوهش

 برنامه در اختلال به تواند می اجرایی کارکردهای

 سپاری یاد هب تکلیف، اتمام و شروع برای ریزی

 نجامدیب یادگیری اختلال و حافظه اختلال تکالیف،

نقص در کارکردهای  .(9113ی و همکاران، بروک)

بیش فعالی  یها نشانهمنجر به بروز  تواند یماجرایی 

 .شود

 از استفاده ضرورت بالا، توضیحات با وجود تعاریف و

همراه  مغز به یبخش توان یا مداخله یها برنامه

اجرایی  یکارکردهابهبود وضعیت  جهت دارودرمانی

اختلال نقص کودکان دارای مغز و علائم رفتاری 

در این روش ابتدا . شود یممشخص  یفعال شیب -توجه

کودکان مبتلا، تحت برنامه دارودرمانی قرار گرفته و 

بعد ازآن که توانستند با مصرف دارو مقداری بر سیستم 

تن و حضور شناختی خویش مسلط شوند و قابلیت نشس

شناختی را پیدا کنند؛ تحت  یبخش توان یها جلسهدر 

با درمان  توأمشناختی به صورت  یبخش توانبرنامه 

روشی جهت این روش، . رندیگ یمدارویی قرار 

شناختی از دست رفته است که  یها تیظرفبازگرداندن 

هدفمند صورت  یها محرکتوسط تمرینات و ارائه 

ملکرد در اجرای و هدف آن بهبود ع ردیگ یم

با لذا علاوه بر درمان دارویی . استفرد  یها تیفعال

شناختی کرتکس که  یبخش تواناستفاده از برنامه 

داشته و مبتنی بر حرکت و  یا جلسه 91ساختاری 

با  درمانگر بدنی شخص مراجع است؛ یها تیفعال

کامپیوتری به همراه  مختلف یها نیتمراستفاده از 

به اجرای  نر حک شده است اقدامکه روی ب ییها شکل

شناختی  یبخش توانبه  مختلف کرده وی ها نیتمر

 در طی این جلسات درمانی، درمانگر. پردازد یم

اطلاعات حاصل از ارزشیابی جلسات را در نظر گرفته و 

مبتنی بر آن تکالیفی را برای تقویت کارکردهای 

از . دینما یمشناختی مغز و بهبود علائم رفتاری طراحی 

مطالعه بررسی این رو هدف پژوهش حاضر 

درمانی بر شناختی پس از دارو  یبخش توان یرگذاریتأث

 و علائم رفتاری اجرایی یکارکردها یها مؤلفه روی

در پژوهشی با عنوان  ،(9315)همکاران اعظمی و  .است

و سرعت  یزیر برنامهآموزش بازداری پاسخ، توانایی 
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/ تلال نارسایی توجهبه کودکان مبتلا به اخ پردازش

 -شناختی یبخش توانمقایسه رویکرد  در بیش فعالی

حرکتی با دارودرمانی به این نتیجه دست یافتند که 

شناختی حرکتی به طور معناداری منجر به  یبخش توان

در  ها یآزمودنو پایدار در عملکرد  مؤثرتغییرات 

در پژوهشی  .شود یمکارکردهای اجرایی  یها مؤلفه

، به بررسی (9311) همکارانده مقدم و موسی زا

شناختی مبتنی بر حافظۀ  یبخش تواناثربخشی برنامۀ 

نگر بر مشکلات رفتاری و حافظۀ فعال کودکان با  آینده

پرداختند و به این نتیجه  فعالی اختلال کاستی توجه بیش

 ۀبر حافظ یمبتن یشناخت یبخش توان ۀبرنام رسیدند که

 ها یفعال آزمودن ۀو حافظ یاربر مشکلات رفت نگر ندهیآ

بهروز . شد ها آنو باعث بهبود  داشت یمعنادار ریتأث

به پژوهشی با عنوان ( 9312)همکاران سرچشمه و 

 لفعا حافظهو  توجه انمیز بر شناختی زشموآ ثربخشیا

پرداختند و به این نتیجه  یتوجه کم لختلاا با نکادکو

 لفعا حافظهو  توجه بر شناختی زشموآ رسیدند که

 مثبت ثرا بیشفعالی کمتوجهی لختلاا با آموزان دانش

به ( 9315)همکاران بابک و  .ستا شتهدا یدارمعناو 

در  دعملکرو  کنشوا نماز مقایسهپژوهشی با عنوان 

 کمتوجهی لختلاا با نکادکودر  پرخطر یتصمیمگیر

ی پرداختند و به این نتیجه دعا نکادکوو  بیشفعالی

از سه نوع اختلال  کیر کودکان با هرسیدند که 

 شیگرا ینسبت به کودکان عاد ،یفعال شیب یتوجه کم

 ان،یم نیپرخطر دارند و در ا ماتیبه اتخاذ تصم یشتریب

 یتر یقو ی کننده ینیب شیپ یو تکانش گر یفعال شیب

 دیگر در پژوهشی .است زیآم مخاطره گیری یمتصم یبرا

 نزایم نییتعبه بررسی  ،(9314) همکارانصراف و 

و  داتیفن لیبا مت یدارو درمان یبیدرمان ترک اثربخشی

 یروان تیریو علائم، مد ییآموزش مخالفت جو

 یرفتار یلیتحص عملکرد بر یچند وجه نیوالد

کمبود / یفعال شیمبتلا به اختلال ب یکودکان دبستان

برای  ی پرداختند و به این نتیجه رسیدند کهتوجه

 ئم رفتاریافزایش عملکرد تحصیلی و کاهش علا

درمانی و مدیریت چندوجهی  درمان ترکیبی دارو

همکاران حکیم جوادی و  .است مؤثرتروالدین 

 رفتاردرمانی، اثر مقایسه ، در پژوهشی به بررسی(9314)

 بر دارودرمانی و رفتار توأم روش و دارودرمانی

 فعالی بیش / توجه نقص اختلال علائم کاهش

رسیدند که  پرداختند و به این نتیجه کودکان

 یاثر مشابه یرفتار و دارودرمان بیو ترک یدارودرمان

 یفعال شیب/ اختلال نقص توجه  علائمدر کاهش 

، به (9314)همکاران و  نجار زادگان .کودکان دارند

شناختی حافظه کاری بر بهبود  یبخش توانثر بررسی ا

/ نشانگان رفتاری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

از نوع شبه آن ها ژوهش پ .رداختندپ بیش فعالی

با  آزمون پس آزمون شیپآزمایشی که در آن از طرح 

 9گروه آزمایش طی ده جلسه  .شدگروه کنترل استفاده 

شناختی قرار  یبخش توانساعته دو روز در هفته تحت 

علائم رفتاری کودکان مبتلا توسط پرسشنامه . گرفتند

سوانسون و  بیش فعالی/پروفایل اختلال کمبود توجه

 آنداده های . ندرزیابی شدا IV-SNAPنولان پلهام

پژوهش با آزمون آماری تی مستقل، تحلیل کوواریانس 

و  شدند لیوتحل هیتجز 10spss و به کمک نرم افزار

نتایج پژوهش نشان داد که نشانگان رفتاری کم توجهی 

گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل  یتکانش گرو 

بهبود پیدا کرده  یبخش تواندن جلسات بعد از گذران

و  معنادار است 009/0است و این تفاوت در سطح 

نتیجه مهمی که از این پژوهش گرفتند این بود که 

شناختی حافظه کاری موجب بهبود  یبخش تواندرمان 

/ علائم رفتاری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

، به (9314)همکاران حکیمی راد و  .شود یمبیش فعالی 

آموزش بازداری  یها برنامهاثربخشی پژوهشی با عنوان 

اجتماعی  یها مهارتفعال بر بهبود  حافظهپاسخ و 
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. پرداختند کودکان با اختلال کاستی توجه و بیش فعالی

های اختلال کاستی توجه و بیش  منظور ارزیابی نشانه به

، (9118)کانرز بندی والدین  فعالی از مقیاس درجه

 یبند درجهاجتماعی از نظام  یها مهارترسی برای بر

ـابی اجتمـاعی گرشام و الیوت برای ارزی یها مهارت

 یها داده .کردنداستفاده از آزمـون ریون  ها آنهـوش 

دست آمده با استفاده از روش تحلیل کوواریانس  به

یک راهـه نـشان داد کـه بـین میـانگین نمـرات گـروه 

اجتماعی تفاوت  یها رتمها آزمایـشی و گـواه در

کرد که  یریگ جهینت توان یممعناداری دارد لذا 

 فعـال ی حافظه و پاسـخ بازداری آموزش یها برنامه

 گروه یها یآزمودن اجتماعی یها مهارت درافـزایش

قمری گیوی . است داشته توجهی جالب ریتأث آزمایشی

ثر بخشی نرم ، به پژوهشی با عنوان ا(9311)همکاران و 

ار پیشبرد شناختی بر کارکردهای اجرایی، بازداری افز

پاسخ و حافظه کاری کودکان دچار نارساخوانی و 

نتایج حاصل از . عالی پرداختندبیش ف/ نقص توجه

افزار پیشبرد  نرم نشان داد که ها دادهتجزیه و تحلیل 

شناختی بر روی افزایش مهارت حافظه کاری و 

ش فعال و بی/ بازداری پاسخ کودکان نقص توجه

 یسهراب .کودکان دچار نارساخوانی تأثیرمثبتی دارد

شناختی رایانه یار و  یبخش توان ریتأث، به بررسی (9319)

 بالینی دارای یها نشانهدارو روان محرک در بهبود 

 .پرداخت بیش فعالی -توجهکودکان اختلال نارسایی 

شناختی  یبخش تواننشان داد که  ها آنپژوهشی  نتایج

و ماندگار در  مؤثر منجر به کاهش بود یار رایانه

علاوه، با وجود به . شد ها یآزمودنبالینی  یها نشانه

های بالینی در  بیشتر و ماندگارتر بودن کاهش نشانه

یار نسبت به گروه  شناختی رایانه یبخش توانگروه 

داروی روان محرک، این تغییرات به لحاظ آماری به 

شناختی نه تنها  یها آموزشطور کلی، معنادار نشد 

های -شناختی را بهبود بخشید، بلکه نشانه  یها نشانه

حرکتی انگیزشی این اختلال را نیز حتی با اثربخشی 

یار  شناختی رایانه یبخش توانبنابراین، . بیشتر کاهش داد

به عنوان جایگزین داروی روان محرک  توان یمرا 

وهشی ، در پژ(9319)همکاران و  مفتاق. کردپیشنهاد 

 در درمان مختلف های روش اثربخشی مقایسهبا عنوان 

 نتیجه این به کودکان فعالی بیش -توجه نقص اختلال

 ارزیابی میزان بر یدار یمعن ریتأث درمان نوع که رسیدند

 بیش شدت (>P 03/0) توجهی بی شدت از مادران

 علائم کلی شدت و (>005/0P) گری تکانش -فعالی

 در آن بر علاوه .داشت ودکانک در (>03/0P) اختلال

 یها گروه بین یدار یمعن تفاوت گیری پی زمان طول

 نشان مادران ارزیابی میزان در مطالعه مورد مختلف

 در مطالعه این نتایج توجه اب لذا ( >009/0P) دش دیده

 خودآموزی روش کودکان توجهی بی شدت خصوص

 یگر تکانش –فعالی بیش شدت خصوص در کلامی،

 خصوص در و مادران رفتاری آموزش مداخله کودکان

 فعالی بیش -توجه نقص اختلال علائم کلی شدت

 دارو و مادران رفتاری آموزش روش دو کودکان

 درمانی یها روش مدترینآکار و نیمؤثرتر درمانی

 به پژوهشی در ،(1095) همکاران و میر پیپ .است

 یبخش توان تمرینات و ها فعالیت اثر مقایسه و بررسی

 /با کودکان شناختی عملکرد روی بر شدید حرکتی

 انجام که دادند نشان فعالی بیش -توجه نقص بدون

 مغز اجرایی ایکارکرده بهبود در حرکتی یها تیفعال

 .است مؤثر فعالی بیش -توجه نقص اختلال یها نشانه و

 اآی که شود بررسی تا شده تلاش منظور همین به

رو درمانی بر شناختی پس از دا یبخش توانروش 

کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری کودکان 

 دارد؟ ریتأث بیش فعالی -نقص توجهدارای اختلال 

 

 شرو



     908      و همکاران پروین احتشام زاده
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پیگیری با  -آزمون پس -آزمون شیپروش پژوهش 

پژوهش از  یها هیفرضبرای آزمون گروه کنترل بود که 

غیری و تحلیل کواریانس تک تحلیل کواریانس چند مت

و آزمون تعقیبی بنفرونی ( مانکووادر متن ) یریمتغ

 اربردیاز نوع ک از لحاظ هدف نوع تحقیق .استفاده شد

پرسشنامه  و از نظر نوع گردآوری اطلاعات، روش

 .است

جامعه این پژوهش عبارت بود از کلیه کودکان مبتلا به 

بیش فعالی شهر اهواز که  -اختلال نقص توجه

تصادفی  گیری هنموننمونه با استفاده از روش  های گروه

بدین صورت . چند مرحله ای، انتخاب شدند ای خوشه

که ابتدا از چهار ناحیه آموزش و پرورش شهر اهواز، به 

از بین کلیه  وانتخاب شد  3، ناحیهصورت قرعه کشی

کمبود توجه در / کودکانی که با تشخیص بیش فعالی

 12-11فاصله زمانی سه ماهه اول نیمسال اول تحصیلی 

 اهواز 3مشاوره و خدمات روان شناختی ناحیه  به مرکز

مراجعه نمودند؛ پرسشنامه کانرز اجرا ( هسته مشاوره)

 -نقص توجه شد و از بین تمامی این افراد با تشخیص

از این تعداد به . انتخاب شدند نفر 30تعداد  ،بیش فعالی

نفر از کودکانی که حداقل به مدت  95 شکل تصادفی

استفاده کرده بودند به گروه  ییدرمان داروسه ماه از 

درمان ) درمانیشناختی پس از دارو  بخشی توان

نفر دیگر نیز به  95 اده شدند واختصاص د ،(ترکیبی

به معیار ورود  .گرفته شدند نظر درگروه کنترل  عنوان

داشتن  نمونه عبارت بود از های گروهاین پژوهش برای 

ی و سال، عدم ابتلا به اختلالات یادگیر 1 سن

ذهنی و عدم مصرف دارو برای گروه  ماندگی عقب

مصرف مستمر دارو برای گروه  شناختی و بخشی توان

از  بخشی توانو معیار خروج اینکه گروه  دارو درمانی

بر کارکرد های مغز خودداری  تأثیرمصرف دارو جهت 

گروه دارو درمانی با مصرف دارو چه  همچنین و دنکن

صورت  د داشتنمغز خواهبر کارکرد های  ای نتیجه

اجرای پژوهش پس از مراجعه به  جهت. گرفته است

اداره آموزش و پرورش و کسب مجوزهای لازمه 

انتخاب شده و آن ها در  موردپژوهشدانش آموزان 

در مرحله . شدند دهی جایگروه کنترل و آزمایش 

به عمل آمد و  آزمون پیشپژوهش  های گروهبعدی از 

 بخشی توانیش تحت برنامه بعد از آن گروه آزما

قرار گرفت و پس از آخرین ( دوازده جلسه) شناختی

پس از . قرار گرفتند آزمون پسجلسه مداخله نیز مورد 

 ی جلسهگذشت یک ماه و نیم از پایان آخرین 

جلسات به . اجرا گردید پیگیریآموزشی نیز مرحله 

صورت دو نفره و با هماهنگی و همکاری آموزگاران 

مدارس و در مرکز مشاوره آموزش و  محترم در

آموزش و تمرینات بدین صورت . پرورش انجام شد

بود که در هر جلسه با مرور بر مطالب و تکالیف جلسه 

 بخشی توانقبل آغاز می شد؛ سپس پژوهشگر، جلسه 

شناختی را شروع کرده و در پایان هر جلسه به دانش 

که  شد میآموزان، تمریناتی در رابطه با آن جلسه داده 

سپس در . در بیرون از مدرسه آن تکالیف را انجام دهند

مورد ارزیابی و بررسی قرار  ها آنجلسه بعدی 

در پایان از حسن همکاری والدین تشکر به . گرفتند می

عمل آمد و به پاس تشکر تاز همکاری والدین گروه 

کنترل به آن ها اعلام گردید که فرزندان آن ها می 

 ای جلسه دوازدهرایگان از خدمات توانند به طور 

 مند بهرهشناختی پس از پایان پژوهش  بخشی توان

 .گردند

 

 ابزار
 (:سنجش حافظه فعال) میمستقارقام  فراخنای آزمون

طراحی و در  ین آزمون توسط گاترکول و پیکرینگا

. با موفقیت اجرا شده است ساله 1و  2کودکان 

دفی را گر ردیفی از اعداد تک رقمی تصاآزمایش

و آزمودنی باید اعداد را به همان ترتیب گفته  خواند یم
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رقم دارند و به  3 ردیف اعداد ابتدا. شده تکرار کند

که  شود یمآزمون زمانی قطع . رسند یمرقم  1مرور به 

کودک دو بار متوالی یک زنجیره نادرست را تکرار 

هیچ بازخوردی در طول آزمون به کودک داده . کند

کل سری  ملکرد آزمودنی به عنوان تعدادع. شود ینم

هایی که به درستی یادآور شده اند نمره گذاری می 

 89/0فراخوانی ارقام  باز آزموناعتبار آزمون . شود

 ها اسیمقاست این آزمون همبستگی بالایی با دیگر 

مانند توانایی کلامی حافظه کوتاه مدت بینایی و 

باز  -ر آزمونایادگیری کلامی و معنایی دارد و اعتب

در پژوهش  (.9314نجاتی، )است  19/0آزمون آن 

 ییآزماحاضر ضریب پایایی با استفاده از روش باز 

 .به دست آمد 89/0
سنجش انتقال ( کودکان قسمت ج ردیابی آزمون

آزمون ردیابی به عنوان یک ابزار عصب روان  (:توجه

شناختی برای ارزیابی عملکردهای اجرایی چون 

. شود یمری شناختی، توجه و مهار استفاده انعطاف پذی

طراحی و اعتباریابی ( 9314) ینجاتاین آزمون توسط 

این آزمون، آزمونی قلم کاغذی است که از . شده است

در قسمت ج . قسمت الف ب ج تشکیل یافته است سه

قرار  15تا  9مانند قسمت الف، متشکل از شماره های 

تفاوت . سفید است گرفته در دایره های ساده با زمینه

موجود بین آن بخش از آزمون و بخش الف در وجود 

اضافی به عنوان محرک مزاحم است که  یها رهیدا

اشکال مختلفی چون ستاره یا اشکال هندسی خاص در 

در این مرحله نیز از آزمودنی . آن ها رسم شده است

خواسته می شود تا با حداکثر سرعت ممکن و بدون 

را  15تا  9های مزاحم شماره های  توجه به این محرک

. به طور متوالی و به شکل صعودی به هم وصل کند

زمانی که آزمودنی دچار اشتباه شد از او خواسته می 

شود آن اشتباه را تصحیح کرده و ادامه کار را انجام 

در  .در پایان زمان انجام کار محاسبه می شود. دهد

از ضریب  ضریب پایایی این آزمون در پژوهش نجاتی

همبستگی آزمون باز آزمایی و ضریب آلفای کرونباخ 

ضریب پایی حاصل از روش . استفاده شده است

بازآزمایی برای سه مرحله آزمون ردیابی رنگی 

به دست آمده  85/0و  18/0، 89/0کودکان به ترتیبت 

به دست آمده  81/0ضریب آلفای کرونباخ نیز . است

در  .طراحی شده است سانی درونی آزمونکه بیانگر هم

پژوهش حاضر ضریب پایایی قسمت ج با استفاده از 

 .به دست آمد 82/0 روش
سنجش انعطاف پذیری )ب آزمون ردیابی قسمت 

آزمون ردیابی به عنوان یک ابزار عصب  (:شناختی

روان شناختی برای ارزیابی عملکردهای اجرایی چون 

. شود یمانعطاف پذیری شناختی، توجه و مهار استفاده 

 یابیاعتبار طراحی و ( 9313) ینجاتاین آزمون توسط 

این آزمون، آزمونی قلم کاغذی است که از . شده است

 ب در قسمت. سه قسمت الف ب ج تشکیل یافته است

آبی  یها رهیداداخل  91تا  9تکراری  یها شمارهآزمون 

یکی . از هر عدد دو تا)است و قرمز رنگ نوشته شده 

و یکی داخل دایره قرمز رنگ نوشته داخل دایره آبی 

و از آزمودنی خواسته می شود تا با حداکثر ( شده است

سرعت ممکن اعداد را به ترتیب صعودی و با رعایت 

به ؛ تناوب رنگ دایره های آبی و قرمز به هم وصل کند

از  انیدر معبارت دیگر آزمودنی باید به صورت یکی 

و آن را به دایره  شروع کرده 9دایره آبی رنگ با شماره 

و سپس آن را به دایره آبی با  1قرمز رنگ با شماره 

 91وصل کرده و به همین ترتیب تا شماره  3شماره 

 در...( و -قرمز 4 -یآب 3 -قرمز 1 -آبی 9)دهد ادامه 

این قسمت نیز نمره آزمودنی عبارت است از فاصله 

زمانی که آزمودنی ) فیتکلزمانی بین شروع و اتمام 

ر اشتباه شد از او خواسته می شود آن اشتباه را دچا

در پایان زمان . تصحیح کرده و ادامه کار را انجام دهد

در ضریب پایایی این (. انجام کار محاسبه می شود
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آزمون در پژوهش نجاتی از ضریب همبستگی آزمون 

. باز آزمایی و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است

ازآزمایی برای سه مرحله ضریب پایی حاصل از روش ب

و  18/0، 89/0آزمون ردیابی رنگی کودکان به ترتیبت 

ضریب آلفای کرونباخ نیز . به دست آمده است 85/0

به دست آمده که بیانگر همسانی درونی آزمون  81/0

در پژوهش حاضر ضریب پایایی . طراحی شده است

به دست  10/0با استفاده از روش بازآزمایی  قسمت ب

 .آمد
 IV-SNAP یی علائم رفتاربند قیاس درجهم

یک مقیاس درجه بندی در  (:پلهام و نولان ،سوانسون)

کنشی است که فزون/ امر تشخیص اختلال نارسا توجه

و  به کوشش سوانسون، نولان 9180اولین بار در سال 

های رفتاری اختلال نارسایی توصیف بر اساسپلهام 

صی و آماری توجه در سومین ویرایش راهنمای تشخی

این پرسشنامه دارای یک . اختلالات روانی ساخته شد

توانند است که والدین یا معلمان می یسؤال 98مقیاس 

رفتاری ریخت  یها نشانهاول  سؤالنه . آن را پاسخ دهند

های رفتاری ریخت دوم نشانه سؤالتوجه و نه بی غالباً

ایت سنجند و در نهرا می یتکانش گر/ کنشفزون غالباً

برای شناسایی ریخت ترکیبی طراحی  سؤال 98تمام 

نقطه برش در کل مقیاس و هر کدام از . شده است

 یبترتکنشی را به های نارسا توجه و فزونخرده مقیاس

این پرسشنامه از . اندکرده گزارش« 31/1و  90/1، 108»

یک طیف چهار امتیازی تشکیل شده است که به 

. شوند یم یگذار نمره، یک، دو، و سه 0 ترتیب با کد

شیوه نمره گذاری آن به این صورت است که نمرات 

تعداد )هر زیر ریخت با هم جمع شده و تقسیم بر نه 

در صورتی که افراد . شوندمی( هر زیر ریخت سؤالات

/ نمره برش را کسب کرده باشند با اختلال نارسا توجه

آزمون عتبار این ضریب ا. شوندفزون کنشی شناخته می

، بر «880» ییبازآزمابر اساس روش ( فرم معلمان)

، بر اساس روش دو «/.15»کرونباخ اساس روش آلفای 

 گزارش« 55/0»آن روایی ملاکی  و« 13/0»کردن نیمه 

صدرالسادات، هوشیاری، صدرالسادات، )است شده 

در پژوهش (. 9381محمدی، روزبهانی و شیرمردی، 

در نقص توجه با استفاده از روش حاضر ضریب پایایی 

همچنین ضریب پایایی  .به دست آمد 10/0 بازآزمایی

 .به دست آمد 14/0در بیش فعالی 

بر حرکت ساختار  یمبتن یشناخت بخشی توانبسته  نیا

و توسط نجاتی به عنوان ابزاری بومی  دارد یجلسه ا 91

اختلالات مختلف از جمله  بخشی توانجهت درمان و 

تهیه و ساخته شده  بیش فعالی -قص توجهناختلال 

شناخت  ازمندین یحرکت یها نیو شامل تمر است

و  یکنترل مهار ،یتوجه، حافظه کار تیجهت تقو

 یدر هر جلسه تمام .است یشناخت یریانعطاف پذ

توجه  های مهارتبا اهداف کسب  یحرکت تانیتمر

 ،یانتقال توجه، حافظه کار دار،یه پاجتو ،یانتخاب

و  شوند میارائه  یشناخت پذیری انعطافو  یمهارکنترل 

هر  نهیدر صورت کسب مهارت توسط کودک در زم

مورد نظر با حفظ  نینوع و شکل تمر نات،یکدام از تمر

متنوع تر و مشکل تر  جیو به تدر ابدی یم رییهدف تغ

 .دخواهد ش

 
 محتوا جلسه

ین حرکتی توجه پایدار، تمرین حرکتی حافظه کاری، تمرین تمرین حرکتی توجه انتخابی، تمر جلسه های اول تا چهارم

 .حرکتی انتقال توجه و تمرین حرکتی توجه تقسیم شده

تمرین حرکتی توجه انتخابی، تمرین حرکتی توجه پایدار، تمرین حرکتی انتقال توجه، تمرین  جلسه های پنجم تا هشتم

 .تی توجه تقسیم شدهحرک تمرینحرکتی حافظه کاری، تمرین حرکتی کنترل مهاری 
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 .تمرین حرکتی توجه پایدار، تمرین حرکتی کنترل مهاری و تمرین حرکتی توجه تقسیم شده نهم تا دوازدهم های جلسه

 

لازم به ذکر است که با تشخیص درمانگر و با هدف 

آزمودنی و با توجه به ضعف  های توانمندیارتقا 

 ایه جلسهکودک در تمرینات مختلف انجام شده در 

قبلی، در چهار جلسه نهایی تمرینات نقاط ضعف 

آزمودنی بررسی و تمرینات تکراری و تکمیلی به 

 تمرینات این جلسات افزوده شد

 

 ها یافته 
 

شناختی یبخش توانهای میانگین و انحراف معیار کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری در گروه 1جدول   

و پیگیری آزمون پس، آزمون شیپدر مراحل ( 2)ه و گروه گوا( 1)پس از دارودرمانی    

 ها گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 حافظه فعال
 29/0 33/1 11/0 41/2 91/9 2/3 (9) گروه

 89/0 33/3 11/0 33/3 10/0 33/3 (1)گروه 

 یریپذ انعطاف

 یناختش

 4/12 81/15 01/14 21/11 44/11 1/18 (9) گروه

 24/14 13/11 11/14 1/13 82/14 13/12 (1)گروه 

 نقص توجه
 12/3 01/95 59/3 21/92 1/4 53/19 (9) گروه

 42/1 13/11 31/1 11/13 52/1 93/13 (1)گروه 

 بیش فعالی
 8/4 81/91 84/5 1/95 81/5 81/10 (9) گروه

93/11 (1)گروه   05/5 11 28/5 33/19 02/5 

 

میانگین و انحراف معیار  9 شمارهدر جدول 

کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری کودکان 

 یبخش توان یها گروهدر بیش فعالی دارای اختلال 

در مراحل شناختی پس از دارو درمانی و گواه 

 .شود مشاهده می و پیگیری آزمون پس، آزمون پیش

در  :و پیگیری آزمون پسی  به مرحله های مربوط یافته

های پژوهش مورد آزمون قرار این بخش فرضیه

پژوهش از تحلیل  یها هیفرضبرای آزمون . گرفتند

غیری و تحلیل کواریانس تک کواریانس چند مت

و آزمون تعقیبی بنفرونی ( در متن مانکووا) یریمتغ

 .استفاده شد

انی بر شناختی پس از دارودرم یبخش توان -9فرضیه 

نقص کارکردهای اجرایی مغز کودکان مبتلا به اختلال 

 .اثربخش است بیش فعالی -توجه

شناختی پس از دارودرمانی بر  یبخش توان -1فرضیه 

 -نقص توجهعلائم رفتاری کودکان مبتلا به اختلال 

 .اثربخش است بیش فعالی

گواه بر اساس و های آزمایشی برای مقایسه گروه

ها، آزمونها، پس از کنترل اثر پیشونآزمپس یها نمره

شناختی پس از  یبخش توان ن تأثیر مداخلهجهت تعیی

و علائم  دارودرمانی بر کارکردهای اجرایی مغز

 یریچندمتغتدا یک تحلیل کواریانس ، ابرفتاری

های ها انجام گرفت، سپس فرضیهروی داده( مانکووا)

ند نتایج تحلیل کواریانس چ. پژوهش آزمون شدند

 .آمده است 1 جدولمتغیری در 
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 پس آزمون کارکردهای هایروی نمره( مانکووا) اریانس چندمتغیریووتحلیل کنتایج  2جدول

 ی و گواههای آزمایشدر گروهاجرایی مغز و علائم رفتاری 

 Fمقدار ارزش آزمون
درجه 

 آزادی

درجه  خطا

 آزادی
سطح 

 داری معنی

 009/0 935 19 13/5 495/9 اثر پیلایی

 009/0 914 19 11/91 098/0 لامبدای ویلکز

 009/0 915 19 41/23 12/39 اثر هتلینگ

 009/0 45 1 24/109 12/39 ریشه روی نیتر بزرگ

 

های  شود، آزمون می ملاحظه 1که در جدول  طور همان

در ( مانکووا) یریمتغآماری تحلیل کواریانس چند 

رمانی و شناختی پس از دارود یبخش توانهای گروه

ها حداقل در یکی از دهد که این گروه گواه نشان می

. داری دارند متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت معنی

متغیری در متن نتایج تحلیل کوواریانس تک 3جدول 

های پس آزمون در متغیرهای وابسته  مانکووا برای نمره

 .دهد را نشان می

 
های پس آزمون کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری ی در متن مانکووا روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیر 3جدول   

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آنالیز 

 واریانس

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

 گروه

 81/0 009/0 15/14 58/11 3 15/21 حافظه فعال

 81/0 009/0 44/933 35/4939 3 01/91314 انتقال توجه

انعطاف 

پذیری 

 شناختی

43/9531 3 94/593 34 009/0 21/0 

 14/0 009/0 1/48 15/50 3 12/950 نقص توجه

009/0 54/44 81/21 3 29/103 بیش فعالی  13/0 

 

 Fشود نسبت  ملاحظه می 3همان طور که در جدول 

ی حافظه متغیری برای مؤلفه تحلیل کواریانس تک

 =44/933) توجه، انتقال (=009/0Pو  =15/14F) فعال

و  =0/34F) یشناخت، انعطاف پذیری (=009/0Pو 

009/0P=) توجه، نقص (1/48F=  009/0وP=)  و

. به دست آمدند( =009/0Pو  =54/44F) یفعالبیش 

دهند که در متغیرهای  ها نشان می این یافته

بین ( کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری) وابسته

شناختی پس از دارودرمانی و گواه تفاوت  یبخش توان

پژوهش  یها هیفرضبنابراین،  ؛شود دار دیده می معنی

 .شوند یمتأیید 

 
نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته کارکردهای 4جدول   

های آزمایشی و گواه در مرحله پس آزمون اجرایی مغز و علائم رفتاری گروه   

های  گروه متغیر

 مورد مقایسه

میانگین های 

 تعدیل یافته

تفاوت 

 ها میانگین

خطای 

 معیار

سطح 

 داری معنی

 009/0 11/0 08/3 39/3و  31/2 - 9گروه  حافظه فعال
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 گواهگروه 

 انتقال توجه
 - 9گروه 

 گواهگروه 

و  91/101

82/145 
21/43- 15/1 

009/0 

 انعطاف پذیری شناختی
 - 9گروه 

 گواهگروه 
 51/9 -21/94 13/19و  3/11

009/0 

 نقص توجه
 - 9گروه 

 گواهگروه 
 49/0 -13/4 23/11و  21/91

009/0 

 بیش فعالی
 - 9گروه 

 گواهگروه 
 50/0 -21/5 01/19و  31/95

009/0 

 

شود، تفاوت بین  ملاحظه می 4گونه که در جدولهمان

شناختی پس از  یبخش توانمیانگین گروه گواه و گروه 

که در  است 08/3برابر  حافظه فعالی در دارودرمان

در سطح  -21/43برابر  انتقال توجهدر  009/0سطح 

در  -21/94برابر  شناختی یریپذ انعطافدر  009/0

در سطح  -13/4برابر  نقص توجهدر  009/0سطح 

 009/0در سطح  -21/5برابر  بیش فعالیدر  009/0

بین دهد که  این یافته نشان می. باشند دار می معنی

شناختی  یبخش توانمیانگین گروه گواه و میانگین گروه 

حافظه ) ییاجراپس از دارودرمانی در کارکردهای 

، نقص توجه (شناختی یریپذ انعطاففعال، انتقال توجه، 

 یبخش توانداری به نفع گروه  تفاوت معنی بیش فعالیو 

این یافته . شناختی پس از دارودرمانی وجود دارد

 .دهد یمپژوهش را مورد تائید قرار  1و  9ی  فرضیه

 
یرکردهای اجرایی مغز و علائم رفتارهای پیگیری کا نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره 5جدول  

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آنالیز 

 واریانس

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

 گروه

 81/0 009/0 85/949 11/50 3 81/950 حافظه فعال

 13/0 009/0 03/112 81/1192 3 22/11950 انتقال توجه

انعطاف 

پذیری 

 شناختی

19/1235 3 23/818 55/34 009/0 21/0 

 89/0 009/0 12/19 51/939 3 11/314 نقص توجه

 10/0 009/0 44/31 1/914 3 11/514 بیش فعالی

 

 Fشود نسبت  ه میملاحظ 5همان طور که در جدول 

ی حافظه متغیری برای مؤلفه تحلیل کواریانس تک

 توجه، انتقال (=009/0Pو  =85/949F) فعال

(03/112F=  009/0وP=) یشناخت، انعطاف پذیری 

(55/34F=  009/0وP=) 12/19) توجه، نقصF=  و

009/0P= ) یفعالو بیش (44/31F=  009/0وP= ) به

دهند که در متغیرهای  یها نشان م این یافته. دست آمدند

بین ( کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری)  وابسته

شناختی پس از دارودرمانی و  یبخش توانهای گروه

 یها هیفرضبنابراین،  ؛شود دار دیده می گواه تفاوت معنی

 .شوند یمپژوهش در مرحله پیگیری نیز تأیید 
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 ه میانگین های تعدیل یافته کارکردهاینتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایس 6جدول

 های آزمایشی و گواه در مرحله پیگیری اجرایی مغز و علائم رفتاری گروه 

های مورد  گروه متغیر

 مقایسه

میانگین های 

 افتهی لیتعد

تفاوت 

 ها میانگین

خطای 

 معیار

سطح 

 داری معنی

 009/0 14/0 11/3 32/3و  18/1 گواهگروه  - 9گروه  حافظه فعال

 انتقال توجه
و  01/984 گواهگروه  - 9گروه 

99/143 
08/51- 22/1 

009/0 

انعطاف پذیری 

 شناختی

 گواهگروه  - 9گروه 
 04/1 -98/98 41/19و  11/13

009/0 

 009/0 55/0 -31/2 31/11و  11/95 گواهگروه  - 9گروه  نقص توجه

 009/0 85/0 -3/1 55/10و  15/93 گواهگروه  - 9گروه  بیش فعالی

 

شود، تفاوت بین  ملاحظه می 2گونه که در جدول همان

شناختی پس از  یبخش توانمیانگین گروه گواه و گروه 

 009/0در سطح  11/3برابر  حافظه فعالدارودرمانی در 

در  009/0در سطح  08/51برابر  انتقال توجهدر 

در  009/0در سطح  98/98برابر  شناختی یریپذ انعطاف

 بیش فعالیو در  009/0در سطح  34/2برابر  نقص توجه

. باشند دار می معنی 009/0که در سطح  است 3/1برابر 

شناختی پس  بخشی تواناثر که  دهد نشان می ها افتهیاین 

کارکردهای اجرایی و  های مؤلفهاز دارودرمانی بر 

نقص اختلال  مبتلابهعلائم رفتاری انتقال کودکان 

ماهه تداوم  5/9 در مرحله پیگیری بیش فعالی -توجه

 . داشته است

 

 بحث

شناختی  یبخش توان این پژوهش بررسی اثربخشی هدف

و علائم  پس از دارودرمانی بر کارکردهای اجرایی مغز

بیش  -نقص توجهکودکان مبتلا به اختلال رفتاری 

شهر اهواز بود که در آن سعی شد با استفاده از  فعالی

دارو میزان شناختی و مصرف  یبخش توانبرنامه های 

در کودکان مبتلا به  توأمبه صورت  درماناثربخشی این 

 .اختلال نقص توجه بیش فعالی مورد بررسی قرار گیرد

شناختی پس از  یبخش توانکودکانی که تحت برنامه 

به علت اینکه از درمان ترکیبی  گرفتند قرار یدارودرمان

ه شدند ب مند بهرهاستفاده نموده و از مزایای مختلف آن 

نسبت گروه گواه که تحت هیچ گونه مداخله ای قرار 

نگرفتند؛ نمرات بهتری کسب نموده و روند درمانی آن 

به عبارتی دیگر در گروه . شد زیآمها موفقیت 

شناختی پس از دارو درمانی، کودکان مبتلا  یبخش توان

پس از گذراندن یک دوره مصرف دارو، از خدمات 

؛ داروها با شوند یم ندم بهرهشناختی نیز  یبخش توان

بر نواحی مختلف مغزی از جمله لوب  یرگذاریتأث

فرونتال باعث می شود کودکان مبتلا مقداری بر رفتار 

خود کنترل بیشتری داشته باشند و در جلسه های 

مربوطه  های نیتمربا دقت بیشتری به اجرای  یبخش توان

همچنین لازم به توضیح است از آنجایی که . بپردازند

ارو عوارض و مضرات خاص خودش را دارد؛ استفاده د

شناختی  یبخش توان بالأخصو  یبخش تواناز خدمات 

مغز را ترمیم  دهید بیآسنواحی و کارکردهای  تواند یم

هدف از ( 9315) زادگان نجارمطابق با گفته . نماید

شناختی تقویت و یا تثبیت مجدد الگوهای  یبخش توان

ت الگوهای رفتاری جدید برای رفتاری پیشین و نیز تثبی

شناختی جهت جبران  یها سمیمکانانجام فعالیت یا ارائه 

آسیب دیده سیستم عصبی است که در این  یعملکردها

پژوهش ممکن است به علت عوارض دارو یا تکمیل 

شناختی لزوم  یبخش تواناثرات مثبت دارو استفاده از 
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رمانی و و نتایج نشان دادند که زمانی دارو د ابدی یم

شناختی در کنار یکدیگر مورد  یبخش توانخدمات 

استفاده قرار گیرند عملکرد فرد در کارکردهای اجرایی 

بهتر شده و از شدت علائم رفتاری کودکان مبتلا به 

اما  ؛بیش فعالی کاسته می شود -اختلال نقص توجه

زمانی که این روش های درمانی به صورت مجزا و 

ت مثبت آن به مراتب کاسته شده تکی اجرا شود از اثرا

لذا . و سرعت و روند بهبودی نیز کاهش پیدا می کند

نتایج حاصل با یافته های برخی از پژوهش های انجام 

حکیم گرفته اعظمی و همکاران، صراف و همکاران، 

 ،(9314) همکارانو  زادگان نجارجوادی و همکاران، 

، سهرابی، نظیفی ،(9319) همکارانقمری گیوی و 

پیپ میر و  ،(9319)همکاران مفتاق و سهرابی، 

 .استهماهنگ و همسو همکاران، 

 

 یریگ جهینت

شناختی پس از  یبخش تواننتایج پژوهش نشان دادند 

حافظه فعال، ) مغز بر کارکردهایی اجرایی دارودرمانی

 یرفتارو علائم  (شناختی یریپذ انعطافانتقال توجه و 

بودند؛ مثبت  راتیتأثی دارا (نقص توجه و بیش فعالی)

به طوری که کودکان مبتلا به اختلال فوق الذکر پس از 

شناختی  یبخش تواندرمانی  یها جلسهقرار گرفتن در 

 یها مؤلفهدر ( ترکیبی) یدارودرمانپس از دوره 

حافظه فعال، انتقال توجه و ) مغزکارکردهای اجرایی 

و  نقص توجه) یرفتارو علائم  (شناختی یریپذ انعطاف

 ینجاتو  بنا بر نظر شریعتی .بهبود یافتند (بیش فعالی

از فرآیندهاست که به  یا مجموعه، حافظه فعال (9314)

تا زمان به کارگیری اطلاعات و یا  دهد یمفرد اجازه 

رمزگردانی آن ها را در ذهن نگه دارد که دسترسی 

باشد؛ لذا پس از برگزاری  ریپذ امکانفوری به آن ها 

رمانی میزان حافظه فعال کودکان افزایش د یها جلسه

همچنین انتقال توجه یکی از انواع توجه در  .پیدا کرد

و از جمله  است( 1009) ریمتسطوح توجهی سلبرگ و 

کارکردهای شناختی است که به کندن توجه از یک 

 گردد یممحرک و انتقال توجه به محرک جدید اطلاق 

عطاف پذیری ، ان(9314) ینجاتو  و به گفته شریعتی

شناختی به توانایی انسان جهت سازگار نمودن راه 

کارهای فرآیند شناختی اطلاق می شود که در مواجهه 

با شرایط جدید و غیرمنتظره در محیط کاربرد دارد و 

در این  بیش فعالی -نقص توجهکودکان مبتلا به اختلال 

درمانی به نسبت  یها جلسهپس از شرکت در  ها مؤلفه

از  .ضور در جلسه بهبود پیدا کردندز حقبل ا

کم بودن  به توان یماین پژوهش  یها تیمحدود

 یبخش توانداخلی و خارجی که در زمینه  یها نهیشیپ

 -نقص توجهشناختی بر روی کودکان مبتلا به اختلال 

. پژوهش و تحقیق کرده باشند نام بردبیش فعالی 

 یخشب توانمثبت برنامه  راتیتأثبه  توجه با همچنین

شناختی کرتکس بر روی کارکردهای اجرایی مغز 

پیشنهاد می  بیش فعالی دانش آموزان مبتلا به اختلال

گردد که مراکز مشاوره از این روش درمانی استفاده 

بیشتر است که ابتدا  یرگذاریتأثنمایند؛ البته زمانی این 

کودکان مدتی تحت درمان دارویی قرار بگیرند و بعد 

شناختی برخوردار گردند  یبخش توان از آن از خدمات

باشد و بتوانند در  دارتریپاآن بیشتر و  ریتأثتا میزان 

تمرکز بیشتری برای اجرای  یبخش توان یها جلسه

 .تمرینات داشته باشند

 

 سپاسگزاری

در پایان از تمامی دوستان و همکارانی که در اجرای 

نی این پژوهش به ما یاری رساندند نهایت تشکر و قدردا

 .را داریم
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