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Abstract 

 

Introduction: Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental disorder. 

Aim: The purpose of this study was to compare the effectiveness of curative drug therapy and 

cognitive rehabilitation on the active memory of children with attention deficit hyperactivity 

disorder in Ahvaz city. 

Method: The sample consisted of 45 from students with ADHD (two groups of 15 experimental 

and one control group of 15) who were selected by multi-stage random sampling. The research 

method was pre-test, post-test, and follow-up with the control group. For collecting data, 

questionnaires were used to test the prevalence of direct cultivars. 

Results: For analyzing the data, covariance analysis, Bonferron's post the pursuittest and SPSS 

software were used. The results of the study showed that cognitive rehabilitation has a different 

effect on the active memory of children with attention deficit hyperactivity disorder in relation to 

drug therapy. In other words, the effect of cognitive rehabilitation on active memory was more 

effective than drug therapy, which has been continued in the follow-up phase of 1.5 months. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that the treatment of children with attention deficit 

hyperactivity disorder by cognitive rehab has more and better effects for the treatment of chidren 

with attention deficit hyperactivity disorder. 

Keywords: Stimulants drugs, Cognitive assessment, Active memory, Children with 

hyperactivity disorder 

 

 
 
 

How to cite this article : Seyedmohammadi S, Ehteshamzadeh P, Hafezi F, Pasha R, Makvandi B. Effectiveness of cognitive rehabilitation after 
drug therapy on brain function and behavioral symptoms of children with ADHD in Ahvaz. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 

2019; 6 (5): 129-140 .URL:  http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-673-fa.pdf 

 
 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, 
transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.5
.1

29
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
13

98
.6

.5
.8

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             1 / 12

mailto:p_ehtesham85@yahoo.com
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-673-fa.pdf
http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.5.129
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.5.8.6
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-673-fa.html


 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت
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 هچکید

 

 .تحولی است -اختلال نقص توجه بیش فعالی اختلال عصبی :مقدمه

 -نقص توجهبه اختلال بر حافظه فعال کودکان مبتلا  یشناخت یو توانبخش یدارودرمان یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  :هدف

 .گردیداجرا  شهر اهواز بیش فعالی

 مبتلا به اختلال بیش فعالی از دانش آموزان( نفره کنترل 95نفره آزمایش و یک گروه  95دو گروه ) نفر 45 شاملپژوهش  نمونه :شرو

پیگیری با گروه کنترل  -ونپس آزم -روش پژوهش پیش آزمون. بود که به صورت نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای انتخاب شدند

 .ارقام مستقیم استفاده شد یفراخنا آزمونبود و جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های 

نتایج به دست . روش تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی و نرم افزار اس پی اس اس استفاده شداز  ها دادهبرای تحلیل  :یافته ها

 -نقص توجهمتفاوتی به نسبت دارودرمانی بر حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال  ریتأثتوانبخشی شناختی آمده از تحقیق نشان داد که 

که این  استبیشتری نسبت به درمان دارویی  راتیتأثتوانبخشی شناختی بر حافظه فعال دارای  ریتأثبه عبارتی دیگر . دارد بیش فعالی

 .داشت تداوم ماهه 5/9در مرحله پیگیری یرگذاریتأث

 راتیتأثدارای  به وسیله توانبخشی شناختی بیش فعالی -نتیجه گرفت درمان کودکان دارای نقص توجه توان یمبنابراین  :یریگ جهینت

 .بیش فعالی است -برای درمان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیشتر و بهتری

 بیش فعالیمبتلا به اختلال  کانشناختی، حافظه فعال، کودارزیابی ، داروهای محرک: کلیدواژه ها

 

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

بیش / اختلال کم توجهی تعریف MSD -5بر اساس 

روانی است که کودکان،  -فعالی یک عارضه عصبی

را در سراسر جهان به خود مبتلا  سالان بزرگنوجوانان و 

ناتوانی در )توجه کمبود می کند و مشخصه اصلی آن 

. و بیش فعالی است یتکانش گر، (ادامه دادن توجه

 نقص توجه بیش فعالیتحقیقات مرتبط با سمپتوم های 

کورتکس . اند دادههنوز دوپامین را کانون توجه خود قرار 

پریفرانتال نیز به علت مصرف زیاد دوپامین و ارتباطات 

بازداری، انعطاف متقابل با سایر مناطق مغز که در توجه، 

و گوش به  9پذیری شناختی، بازداری پاسخ، حافظه فعال

نقص توجه بیش زنگی نقش دارند؛ به احتمال زیاد در 

 8تا  5در  نقص توجه بیش فعالی. نقش دارند فعالی

 85تا  01 و دهد یمروی  یا مدرسهدرصد کودکان 

نقص توجه درصد آن ها در نوجوانی نیز هنوز مبتلا به 

به  نقص توجه بیش فعالیاختلال . هستند الیبیش فع

فراوانی با سایر اختلالات، همایند است از جمله اختلال 

یادگیری، اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی و 

 (.2195، 2سادوک و همکاران) انهیگرااختلالات اخلال 

 سندرمی ،یتکانش گر/ بیش فعالی -اختلال نقص توجه

تکانش  یها یژگیو با معمولاً که است یشناخت عصب

 از. و بیش فعالی مشخص می شود یپرت حواس ،یگر

 یک فعالی بیش –توجه کمبود اختلال دیگر طرف

 و ها نظریه است که شناختی روان- عصب اختلال

 از یکی عنوان به توجه اصلی نقش بر اخیر یها پژوهش

 کنند یم تأکید آن در اجرایی کارکرد های مؤلفه

 (.2110، 3سیدمن)

                                                           
1- Active memory 
2- ScodaS 
3- Seidman 

 توجه که کودکی دوران اختلالات ترین شایع از یکی

 کرده، جلب خود به را پزشکان روان و شناسان روان

 اختلال این .است فعالی بیش /توجه کمبود اختلال

، 4کانرز)شود  می شروع سالگی 4تا  2 سنین حدود

2112.) 

 نقص توجه بیش فعالیسمپتوم های  MSD -5بر اساس 

مبتلا  معمولاًرند اما کودک سالگی حضور دا 3معمولاً در 

به این اختلال دیاگنوز نمی شود تا زمانی که به 

کودکستان یا دبستان برود و در آن جا معلم بتواند او را با 

سادوک و همکاران، )کند مقایسه  سن همسایر کودکان 

2195.) 

 نقص توجه بیش فعالی،درمانی برای  یها از روشیکی 

 هنگامی تنها فعال شیب انکودک والدین. دارودرمانی است

 و مداخلات رفتاری از که پذیرند می را درمانی دارو

 (.2111، 5پاپاپورت و چوبینسکی)باشند  شده ناامید روانی

محرک ها نخستین طبقه از ترکیباتی بودند که برای 

 2بیش فعالی -درمان کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی

بقه شامل متیل معرفی شدند؛ رایج ترین ترکیبات این ط

( دکسترین) آمفتامین، دی (ریتالین و مانند آن) دیتفنی 

محرک،  داروهای .می شود( سیلرت) پمولینو منیزیم 

بیش فعالی حرکتی و رفتارهای تکانشی را کم کرده و به 

 ها موضوعتا توجه خود را بر موارد و  دهند میفرد امکان 

و  ها بچهدر  توانند می ها محرکدر عین حال . حفظ کند

و نیز درمان بیماران  بیش فعالی -نقص توجهنوجوانان 

باشند و به  مؤثرعقب مانده ذهنی مبتلا به این اختلال 

خلقی  های اختلالعنوان درمان کمکی برای مداوای 

عوارض جانبی  ترین شایع. به کار روند( افسردگی) مداوم
                                                           
4- Conners 
5- Pappaport   & Chubinsky 
2- ADHD 
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 های اختلالمربوط به داروهای محرک کاهش اشتها و 

کاهش اشتها با مرحله فعالیت بالینی دارو . استخواب 

سایر آثار جانبی نه چندان معمول شامل . مطابقت دارد

ی و افزایش بی حالی و خستگی سردرد، ناراحتی شکم

ممکن است به رشد  ها محرکتجویز دراز مدت . است

اولیه با اتکا بر  های گزارش. بگذارند تأثیرکودکان نیز 

از  ها محرکاین بوده که مواردی معدود حاکی از 

به طور کلی توافق عام . کاهند میسرعت رشد کودکان 

منفی  تأثیر توانند میبر این است که داروهای محرک 

بر سرعت رشد بگذارند که به آسانی با قطع موقت  جزئی

بنابراین اگر کاهشی در سرعت رشد  ؛قابل جبران است

ن در مشاهده شود لازم است قطع موقت یا روشی جانشی

در بعضی از کودکان در پی قطع ناگهانی . نظر گرفته شود

ظاهر  ای گذراندهممکن است پسرفت رفتاری  ها محرک

کمتر از یک روز طول می کشد اما  علائم معمولا. شود

ممکن است در مواردی چندین روز دوام پیدا کند؛ لذا 

خرازی ) استقطع تدریجی داروهای محرک عاقلانه تر 

 (.9313و پولادی، 

 از استفاده ضرورت بالا، توضیحات با وجود تعاریف و

کودکان بر حافظه فعال مداخله ای توانبخشی  برنامه های

. مشخص می شودبیش فعالی  -نقص توجه دارای اختلال

لذا علاوه بر درمان دارویی با استفاده از برنامه توانبخشی 

جلسه ای داشته و  92شناختی کرتکس که ساختاری 

ر حرکت و فعالیت های بدنی شخص مراجع است؛ مبتنی ب

و درمانگر با استفاده از تمرین های مختلف کامپیوتری 

به همراه شکل هایی که روی بنر حک شده است عملی 

مختلف کرده و به توانبخشی های اقدام به اجرای تمرین 

در طی این جلسات درمانی، درمانگر . شناختی می پردازد

ابی جلسات را در نظر گرفته و اطلاعات حاصل از ارزشی

مبتنی بر آن تکالیفی را برای تقویت کارکردهای شناختی 

از این رو . مغز و بهبود علائم رفتاری طراحی می نماید

تاثیرگذاری  مقایسههدف پژوهش حاضر مطالعه 

 حافظه فعالتوانبخشی شناختی بر روی دارودرمانی و 

 .است

اثربخشی آموزش  ، به بررسی(9314)همکاران آقاجانی و 

فعال دانش آموزان  ی حافظهان بک بر بهبود   نرم افزار

بدین منظور از بین دانش  ها آن .نارسا خوان پرداختند

در سال  شهر رشتآموزان پسر دوم تا پنجم ابتدایی 

نفر انتخاب  98، ابتدا به طور تصادفی 9319-12تحصیلی 

 یده یجانفره آزمایش و کنتـرل  1در دو گروه  و سپس

بـه منظـور جمع آوری داده ها از آزمون خواندن . کردند

و نارسا خوانی نما، نرم افزار سنجش حافظـه کـاری 

. دانـیمن و کـارپنتر و نرم افزار ان بک استفاده کردند

و  آزمون شیپاز نوع  ها آنطرح آزمایشی پژوهش 

نتـایج تحلیل کوواریانس . با گروه کنترل بود آزمون پس

تأثیر مثبت آموزش نرم افزار ان بک بر بهبود حاکی از 

گروه  یها یآزمودنآن در  یها مؤلفهفعال و  ی حافظه

اساس آن  نیا بر. آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود

ها نتیجه گرفتند که نـرم افـزار ان بک این مزیت را دارا 

توان از آن در بهبود حافظه ی فعال کودکان  است که می

در نتیجه در حل مشکلات تحصیلی آنها  نارساخوان و

 .بهره گرفت

، به پژوهشی در زمینه (9315)همکاران مساواتی و 

نتایج نشان داد از میان . کارکردهای اجرایی پرداختند

کارکردهای اجرایی حافظه فعال و متغیر بازداری سهم 

 .بیشتری در پیش بینی عملکرد ریاضیات دارد
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 برنامه تأثیرات عنوان اب را پژوهشی، (2191) 9میلتون

 حافظه توجه، روی بر کاری حافظه آموزش یا انهیرا

 و فعالی بیش /توجه نقص به مبتلا نوجوانانی در را کاری

 ی هیاول هدف. داد انجام بودند یادگیری یها یناتوان

 کاری حافظه یا انهیرا آموزش که بود این پژوهش

 و وجهت مشکلات دارای که دانش آموزانی به تواند یم

 که بود این دیگر هدف و کند کمک هستند، یادگیری

 .دهد افزایش را تمرکز تواند یم یا انهیرا ی برنامه این

 نقص به مبتلا کودک 95شامل  پژوهش این ی نمونه

 های ناتوانی به مبتلا نفر 95 و فعالی بیش /توجه

 دو که بود صورت بدین پژوهش روش .بود یادگیری

 ای رایانه افزار نرم توسط هما 0 مدت به را گروه

 پژوهش دادند و نتایج آموزش حافظه کاری آموزش

 انعطاف روی بر آموزشی افزار نرم این که داد نشان

 .دارد یتوجه قابل تأثیر کاری حافظه و پذیری شناختی

 افزایش یبررس پژوهشی به ، در(2118)بوشکول  جیگی،

 افزار نرم از فعال ی حافظه آموزش طریق از سیال هوش

 افزایش میزان که دادند نشان و نمودند استفاده بک ان

 .دارد بستگی آموزش مقدار به شدت به سیال هوش در

 هوش در بیشتری بهبود به منجر بیشتر آموزشی یها دوره

 .است دور به وابسته آموزش اثر و شود یم سیال

 ، به بررسی اثربخشی(2110) 2و همکاران پاپاپورت

 اختلال درمان در توجه آموزش و تفنیدی متیل داروی

 آزمودنی تک طرح یک از کنشی فزون / توجه نارسایی

 مورد کننده شرکت دو آن در که شد استفاده بازگشتی

 دارونما ارائه طریق از طرح کنترل و گرفتند قرار بررسی

 فنیدیت هم متیل. یافت تحقق آزمودنی دو این از یکی به

 بهبود به دارونما با مقایسه در توجه آموزش هم و

                                                           
1- Milton 
2- Pappaport et all   

 آزمون پایدار توجه مقیاس یک در بیشتری عملکرد

 آزمون واکنش زمان مقیاس یک و پیوسته عملکرد

 در توجه آموزش .شدند ناآشنا منجر اشکال کردن جفت

 پایدار توجه زمینه در محرک، داروی با درمان با مقایسه

 واکنش زمان مقیاس در اما داد نشان کمتری بخشی اثر

 .داشت برتری دارویی اندرم بر

 طریق از که دریافتند، (2112) 3و همکاران کلینگبرگ

 را آزمودنی ها عملکرد توان می کاری حافظه آموزش

 این تأثیر اینکه و بخشید بهبود کاری حافظه تکالیف در

 در مستقیماً شخص که تکالیفی به تواند می آموزش

 ستلزمم ها آن در موفقیت ندیده ولی آموزش ها آن مورد

 ،ها آموزش .یابد است تعمیم کاری حافظه از استفاده

 کنشوری با مرتبط تکالیف در را ها یآزمودن عملکرد

 و دادند بهبود (اجرایی های کنش) پیشانی پیش قشر

 توجه نارسا کودکان حرکتی فعالیت میزان از همچنین

 که بود این آمده دست به ی جهینت .کاستند کنش فزون/

 کاهش در تواند می بالقوه طور به اریک حافظه آموزش

 فایده کنشی فزون /توجه نارسایی اختلال های نشانه

 دچار ها آن پژوهش حال، این با .باشد داشته بالینی

 این یها تیمحدود .بود یعمدها یشناخت روش مسائل

 نسبتاً ی نمونه حجم شد یم شامل را زیر موارد پژوهش

 از محرک روهایدا اثر کردن جدا در ناتوانی کوچک،

 ه ی دربار قضاوت امکان عدم کاری، حافظه آموزش اثر

 خرد از یک کدام برای کاری حافظه آموزش اینکه

 بیشتر کنشی فزون / توجه نارسایی اختلال های ریخت

 قضاوت پیگیرانه که های سنجش عدم و است مفید

 غیرممکن را شده مشاهده اثرهای ماندگاری ی درباره

ه به مطالب بیان شده و کمبود پژوهش با توج .ساخت یم

                                                           
3- Klingberg et all  
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در این زمینه در سطح کشور و با آگاهی از تفاوت آشکار 

حافظه دارودرمانی، توانبخشی شناختی بر میان اثربخشی 

 بیش فعالی، -فعال کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

انجام پژوهش توسط پژوهشگر احساس شد که  ضرورت

ن مبتلا به ر روی کودکااین پژوهش را در شهر اهواز و ب

اجرا شود تا نتایج حاصل بیش فعالی  -اختلال نقص توجه

از آن در آینده بتواند برنامه ریزان آموزش و پرورش و 

کلینیک های روان شناسی را در برنامه ریزی های خود 

در راستای تدوین برنامه های مدون به منظور ارائه 

ل بیش فعالی، آموزش های لازم به کودکان مبتلا به اختلا

 .آنان، مربیان و معلمان آنان یاری نماید یها خانواده

 

 روش

برای آزمون فرضیه های پژوهش از تحلیل کواریانس و 

از لحاظ هدف نوع  .آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد

 -از نوع کاربردی و از لحاظ روش، پیش آزمون تحقیق

 پس آزمون با گروه کنترل و از نظر نوع گردآوری

آماری این  ی جامعه .استاطلاعات، روش پرسشنامه 

نقص دانش آموزان دارای اختلال  ی هیکلپژوهش شامل 

ا  نمونه های گروه .استشهر اهواز  بیش فعالی -توجه

 ای خوشهتصادفی  گیری نمونهاستفاده از روش 

بدین صورت که ابتدا از . ، انتخاب شدندای چندمرحله

هر اهواز، به صورت قرعه چهار ناحیه آموزش و پرورش ش

از بین کلیه کودکانی که با  وانتخاب شد  3، ناحیهکشی

کمبود توجه در فاصله زمانی سه / تشخیص بیش فعالی

به مرکز مشاوره و  10-10ماهه اول نیمسال اول تحصیلی 

( هسته مشاوره) اهواز 3خدمات روان شناختی ناحیه 

ز بین تمامی مراجعه نمودند؛ پرسشنامه کانرز اجرا شد و ا

 نفر 45تعداد  ،نقص توجه بیش فعالی این افراد با تشخیص

نفر از  95 از این تعداد به شکل تصادفی. خاب شدندانت

کودکان بعد از تشخیص مشاور و ارجاع به روان پزشک 

کودک دیگر تحت  95تحت درمان دارویی قرار گرفتند، 

نیز  نفر دیگر 95و  قرار گرفتند برنامه توانبخشی شناختی

که تحت هیچ گونه برنامه درمانی نبودند نیز بعنوان گروه 

همچنین معیار ورود به این  .گرفته شدند نظر درکنترل 

 0 سنداشتن  نمونه عبارت بود از های گروهپژوهش برای 

سال، عدم ابتلا به اختلالات یادگیری و عقب ماندگی 

و عدم مصرف دارو برای گروه توانبخشی شناختی  ذهنی

، همچنین صرف مستمر دارو برای گروه دارو درمانیم و

این که در صورتی که  معیار های خروج نیز عبارت بود از

گروه توانبخشی شناختی در حین اجرای پژوهش مصرف 

دارو داشته باشند و گروه دارودرمانی به هر علتی مصرف 

دارو را ترک کنند واجد خروج از ادامه پژوهش 

 .شدند می

به اداره آموزش و پرورش و کسب پس از مراجعه 

مجوزهای لازمه دانش آموزان مورد پژوهش انتخاب شده 

در . شدند دهی جایو آن ها در گروه کنترل و آزمایش 

پژوهش پیش آزمون به عمل  های گروهمرحله بعدی از 

آمد و بعد از آن گروه آزمایش تحت برنامه توانبخشی 

ز آخرین قرار گرفت و پس ا( دوازده جلسه) شناختی

پس از . جلسه مداخله نیز مورد پس آزمون قرار گرفتند

گذشت یک ماه و نیم از پایان آخرین جلسه ی آموزشی 

جلسات به صورت دو . اجرا گردید پیگیرینیز مرحله 

نفره و با هماهنگی و همکاری آموزگاران محترم در 

. مدارس و در مرکز مشاوره آموزش و پرورش انجام شد

ات بدین صورت بود که در هر جلسه با آموزش و تمرین

مرور بر مطالب و تکالیف جلسه قبل آغاز می شد؛ سپس 

پژوهشگر، جلسه توانبخشی شناختی را شروع کرده و در 

پایان هر جلسه به دانش آموزان، تمریناتی در رابطه با آن 
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جلسه داده می شد که در بیرون از مدرسه آن تکالیف را 

ه بعدی آن ها مورد ارزیابی و سپس در جلس. انجام دهند

 .بررسی قرار می گرفتند

در پایان از حسن همکاری والدین تشکر به عمل آمد و به 

پاس تشکر تاز همکاری والدین گروه کنترل به آن ها 

اعلام گردید که فرزندان آن ها می توانند به طور رایگان 

توانبخشی شناختی پس از  ای جلسه دوازدهاز خدمات 

 .هش بهره مند گردندپایان پژو

 

 ابزار

این  (:سنجش حافظه فعال) میمستقارقام  فراخنای آزمون

آزمون توسط گاترکول و پیکرینگ طراحی و در 

آزمایشگر . ساله با موفقیت اجرا شده است 0و  0کودکان 

ردیفی از اعداد تک رقمی تصادفی را می خواند و 

تکرار آزمودنی باید اعداد را به همان ترتیب گفته شده 

رقم  1رقم دارند و به مرور به  3ردیف اعداد ابتدا . کند

آزمون زمانی قطع می شود که کودک دو بار . می رسند

هیچ . متوالی یک زنجیره نادرست را تکرار کند

. بازخوردی در طول آزمون به کودک داده نمی شود

که به  ییها یسرکل  عملکرد آزمودنی به عنوان تعداد

اعتبار . درستی یادآور شده اند نمره گذاری می شود

است این آزمون  89/1آزمون بازآزمون فراخوانی ارقام 

همبستگی بالایی با دیگر مقیاس ها مانند توانایی کلامی 

حافظه کوتاه مدت بینایی و یادگیری کلامی و معنایی 

نجاتی، )است  09/1باز آزمون آن  -دارد و اعتبار آزمون

در پژوهش حاضر ضریب پایایی با استفاده از  (.9314

 .به دست آمد 89/1روش باز آزمایی

 نیا :ی کرتکسشناخت یبرنامه توانبخش یساختار جلسه ها

 92بر حرکت ساختار  یمبتن یشناخت یبسته توانبخش

و توسط نجاتی به عنوان ابزاری بومی جهت  دارد ای جلسه

جمله اختلال  درمان و توانبخشی اختلالات مختلف از

و شامل  تهیه و ساخته شده است بیش فعالی -نقص توجه

توجه،  تیشناخت جهت تقو ازمندین یحرکت یها نیتمر

 یشناخت یریو انعطاف پذ یکنترل مهار ،یحافظه کار

با اهداف  یحرکت تانیتمر یدر هر جلسه تمام .است

انتقال  دار،یه پاجتو ،یتوجه انتخاب یها کسب مهارت

 یریو انعطاف پذ یکنترل مهار ،یه کارتوجه، حافظ

شوند و در صورت کسب مهارت توسط  یارائه م یشناخت

نوع و شکل  نات،یهر کدام از تمر نهیکودک در زم

 جیو به تدر ابدی یم رییمورد نظر با حفظ هدف تغ نیتمر

 .شد ر و مشکل تر خواهدمتنوع ت

 
 شرح جلسات 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 نیتمری، حافظه کار یحرکت نیتمر، داریتوجه پا یحرکت نیتمری، توجه انتخاب یحرکت نیتمر تا چهارمجلسه های اول 

 .شده میتوجه تقس یحرکت نیتمرو  انتقال توجه یحرکت

 نیتمر، انتقال توجه یحرکت نیتمر ،داریتوجه پا یحرکت نیتمر ی،توجه انتخاب یحرکت نیتمر جلسه های پنجم تا هشتم

 .شده میتوجه تقس یحرکت نیمرت وی کنترل مهار یحرکت نیتمر ی،ارحافظه ک یحرکت

 .شده میتوجه تقس یحرکت نیتمر ی وکنترل مهار یحرکت نیتمر ،داریتوجه پا یحرکت نیتمر جلسه های نهم تا دوازدهم
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درمانگر و با هدف ارتقا  صیلازم به ذکر است که با تشخ

ودک در و با توجه به ضعف ک یآزمودن های توانمندی

در چهار  ،یقبل یمختلف انجام شده در جلسه ها ناتیتمر

و  یبررس ینقاط ضعف آزمودن ناتیتمر ییجلسه نها

جلسات  نیا ناتیبه تمر یلیو تکم یتکرار ناتیتمر

 .افزوده شد

 یافته ها

میانگین و انحراف معیار کارکردهای اجرایی  9جدول 

شی ، گروه توانبخ(9) یدارودرمانهای مغز در گروه

احل پیش آزمون، در مر( 3) گواهو گروه ( 2) یشناخت

 .پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد

 
و( 2) یشناخت، گروه توانبخشی (1) یدارودرمانهای میانگین و انحراف معیار کارکردهای اجرایی مغز در گروه 1جدول   

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 3) گواهگروه   

 اگروه ه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 حافظه فعال

 51/1 03/3 19/1 4/4 19/9 2/3 (9) گروه

 04/1 53/0 83/1 53/5 99/9 33/3 (2) گروه

 89/1 33/3 02/1 33/3 11/1 33/3 (3)گروه 

 

 9گروه شود، در  می مشاهده 9 جدول همان طور که در

، میانگین و انحراف معیار حافظه فعال در (دارودرمانی)

ی پس ، در مرحله19/9و  12/3ی پیش آزمون برابر  مرحله

ی آزمون پیگیری و در مرحله 19/1و  4/4آزمون برابر 

، (شناختی توانبخشی)2گروه در ، 51/1و  03/3برابر 

ی پیش  حلهمیانگین و انحراف معیار حافظه فعال در مر

ی پس آزمون برابر ، در مرحله99/9و  33/3آزمون برابر 

و  53/0ی آزمون پیگیری برابر و در مرحله 83/1و  53/5

، میانگین و انحراف معیار (گواه) 3گروه  و در 04/1

، 11/1و  33/3ی پیش آزمون برابر  حافظه فعال در مرحله

ی حلهو در مر 02/1و  33/3ی پس آزمون برابر در مرحله

 .است 89/1و  33/3آزمون پیگیری برابر 

 
 ی پیش آزمونی پژوهش در مرحله های لوین در متغیرهای وابسته نتایج همگنی واریانس 2جدول

 آماره لوین متغیر
درجه آزادی 

 بین گروهی

درجه آزادی 

 درون گروهی

سطح 

 داری معنی

 01/1 42 2 594/1 حافظه فعال

 

ها شان دهنده همگنی واریانسن 2 یافته های جدول نتایج

و عدم ( p>15/1)که با توجه به نتایج جدول فوق  است

معناداری آزمون لوین، اجازه استفاده از آزمون تحلیل 

های بدین معنی که گروه. کوواریانس وجود دارد

در ) یشیآزماآزمایشی و گواه قبل از اعمال مداخله 

 .ودنداز نظر واریانس ها همگن ب( مرحله پیش آزمون
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 ی پس آزمون های مربوط به مرحله یافته

 های پس آزمون حافظه فعال نتایج تحلیل کوواریانس روی نمره 3جدول

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آنالیز 

 واریانس

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

 04/1 119/1 50/52 50/95 2 92/39 حافظه فعال گروه

 

آنالیز شود  ملاحظه می 3 ر که در جدولهمان طو

ی تحلیل کواریانس تک متغیری برای مؤلفهواریانس 

  این یافته. است( =119/1Pو  =50/52F)حافظه فعال 

های دهند که در متغیرهای حافظه فعال بین گروه نشان می

دار  دارودرمانی و توانبخشی شناختی و گواه تفاوت معنی

 .ضیه های پژوهش تائید می شودشود؛ بنابراین فر دیده می

 
 و گواه 2، آزمایش 1میانگین تعدیل یافته، خطای معیار، حد پایین و حد بالای متغیرهای پژوهش را در سه گروه آزمایش  4جدول

 شاخص های آماری گروه متغیر

 حد بالا حد پایین خطای معیار میانگین 

حافظه 

 فعال

 05/4 90/4 94/1 40/4 دارودرمانی

 00/5 91/5 94/1 48/5 انبخشی شناختیتو

 09/3 19/3 95/1 39/3 کنترل

 

مشاهده می شود، میانگین تعدیل یافته و خطای معیار مؤلفه حافظه فعال مطلوب و قابل ملاحظه  4 که در جدول گونه همان

 .است

 
ای اجرایی مغزنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته کارکرده  5 جدول  

های آزمایشی و گواه در مرحله پس آزمون گروه  

 متغیر
 های مورد مقایسه گروه

میانگین های 

 تعدیل یافته

تفاوت 

 ها میانگین
 خطای معیار

سطح 

 داری معنی

 حافظه فعال

 119/1 21/1 95/9 39/3و  40/4 گواهگروه  - 9گروه 

 119/1 29/1 90/2 39/3و  48/5 گواهگروه  - 2گروه 

 119/1 21/1 -12/9 48/5و  40/4 2گروه  - 9گروه 

 

شود، تفاوت بین  ملاحظه می 5گونه که در جدول همان

 حافظه فعالمیانگین گروه گواه و گروه دارودرمانی در 

این . استدار  معنی 119/1که در سطح  است 95/9برابر 

دهد که بین گروه گواه و گروه دارودرمانی  یافته نشان می

ه نفع گروه دارودرمانی داری ب تفاوت معنی فظه فعالحادر 

تفاوت بین میانگین گروه گواه و گروه  .وجود دارد

که در  است 90/2برابر  حافظه فعالتوانبخشی شناختی در 

دهد که بین  این یافته نشان می. استدار  معنی 119/1سطح 

 حافظه فعالگروه گواه و گروه توانبخشی شناختی در 

داری به نفع گروه توانبخشی شناختی وجود  تفاوت معنی
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و تفاوت بین میانگین گروه دارودرمانی و گروه دارد 

که  است -12/9برابر  حافظه فعالتوانبخشی شناختی در 

دهد که  این یافته نشان می. استدار  معنی 119/1در سطح 

بین گروه دارودرمانی و گروه توانبخشی شناختی در 

اری به نفع گروه توانبخشی د تفاوت معنی حافظه فعال

 . شناختی وجود دارد

 
 ی پیگیری های مربوط به مرحله یافته

گواه بر اساس نمره و های آزمایشی برای مقایسه گروه

ها، جهت آزمونهای پیگیری، پس از کنترل اثر پیش

تعیین تأثیر مداخله دارودرمانی و توانبخشی شناختی بر 

تحلیل کواریانس کارکردهای اجرایی مغز، ابتدا یک 

های پژوهش ها انجام گرفت، سپس فرضیهروی داده

 .آزمون شدند

  
های پیگیری کارکردهای اجرایی مغز نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره 6 جدول  

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آنالیز 

 واریانس

سطح 

 داری معنی
 اثر اندازه

 84/1 119/1 28/914 11/41 2 91/81 حافظه فعال گروه

 

شود متغیر کنترل  ملاحظه می 0 همان طور که در جدول

ی حافظه فعال تحلیل کواریانس تک متغیری برای مؤلفه

28/914F=  119/1وP=). دهند که  میها نشان  این یافته

ی و های دارودرمانبین گروه، (حافظه فعال) متغیر وابستهدر 

 ؛شود ر دیده میدا توانبخشی شناختی و گواه تفاوت معنی

 .پژوهش تأیید می شوند ی هیفرضبنابراین، 

 
های آزمایشی و گواه در مرحله پیگیری نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته حافظه فعال گروه 7جدول  

 متغیر
 های مورد مقایسه گروه

 میانگین های

 عدیل یافتهت

تفاوت 

 ها میانگین
 خطای معیار

سطح 

 داری معنی

 حافظه فعال

 119/1 21/1 95/9 39/3و  40/4 گواهگروه  - 9گروه 

 119/1 29/1 90/2 39/3و  48/5 گواهگروه  - 2گروه 

 119/1 21/1 -12/9 48/5و  40/4 2گروه  - 9گروه 

 

ین شود، تفاوت ب ملاحظه می 0 که در جدول گونههمان

 حافظه فعالمیانگین گروه گواه و گروه دارودرمانی در 

این . استدار  معنی 119/1که در سطح  است 95/9برابر 

دهد که بین گروه گواه و گروه دارودرمانی  یافته نشان می

داری به نفع گروه دارودرمانی  تفاوت معنی حافظه فعالدر 

تفاوت بین میانگین گروه گواه و گروه . وجود دارد

که در  است 90/2برابر  حافظه فعالانبخشی شناختی در تو

دهد که بین  این یافته نشان می. استدار  معنی 119/1سطح 

 حافظه فعالگروه گواه و گروه توانبخشی شناختی در 

داری به نفع گروه توانبخشی شناختی وجود  تفاوت معنی

تفاوت بین میانگین گروه دارودرمانی و گروه . دارد

که  است -12/9برابر  حافظه فعالاختی در توانبخشی شن

دهد که  این یافته نشان می. استدار  معنی 119/1در سطح 

بین گروه دارودرمانی و گروه توانبخشی شناختی در 
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داری به نفع گروه توانبخشی  تفاوت معنی حافظه فعال

 . شناختی وجود دارد

 

 بحث
 هدف این پژوهش بررسی مقایسه اثربخشی دارودرمانی و

توانبخشی شناختی بر حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال 

روش هایی برای . شهر اهواز بود بیش فعالی -نقص توجه

بیش فعالی به  -درمان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

تا روند درمان سریع تر و با کیفیت بهتری برده شد کار 

با استفاده از  مداخله های صورت گرفته .صورت پذیرد

باعث بهبود حافظه  امه توانبخشی شناختی کورتکسبرن

بیش فعالی شد  -فعال کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

مداخله در روش توانبخشی شناخته به  ریتأثکه میزان 

لذا کودکانی که . نسبت روش دارودرمانی بیشتر بود

گرفتند به علت اینکه  تحت برنامه توانبخشی شناختی قرار

حرکتی و  یها نیتمرطبیعی و با استفاده از  کاملاًبا روشی 

حافظه فعال  مؤلفهفکری مورد درمان قرار گرفتند در 

بهبود بیشتری را به نسبت گروهی که فقط تحت درمان 

ین نتیجه این یدر تب.دارویی بودند را به دست آوردند

پژوهش می توان گفت کودکانی که تحت برنامه 

فکری و  یها نیتمراز استفاده  با گرفتندتوانبخشی قرار 

حافظه فعال به بهبودی بیشتری دست  مؤلفهحرکتی در 

لذا در روش توانبخشی شناختی که در آن فرد از .یافته اند

و پایداری  ریتأثدارای  برد یمانواع فنون توانبخشی بهره 

از  یبرخ های یافتهحاصل با  جینتا بنابراین .استبیشتری 

و  یآقاجان ،(2190) شریعتی انجام گرفته، یپژوهش ها

 ،(2110) پاپاپورت، (2191) میلتون ،(2195) همکاران

 .استهماهنگ و همسو ( 2110) سیدمن

 

 نتیجه گیری

توانبخشی شناختی بر حافظه نتایج پژوهش نشان دادند 

بیشتری در مقایسه با درمان دارویی  راتیتأثدارای فعال 

ذکر ؛ به طوری که کودکان مبتلا به اختلال فوق الاست

پس از قرار گرفتن در جلسه های درمانی توانبخشی 

بنا . یافتندقابل توجهی بهبود  حافظه فعال مؤلفهدر  شناختی

 یا مجموعه، حافظه فعال (9314) ینجاتبر نظر شریعتی و 

تا زمان به  دهد یماز فرآیندهاست که به فرد اجازه 

کارگیری اطلاعات و یا رمزگردانی آن ها را در ذهن نگه 

باشد؛ لذا پس  ریپذ امکان ها آنارد که دسترسی فوری به د

میزان  توانبخشی شناختی کرتکس یها جلسهاز برگزاری 

ین یافته نشان فظه فعال کودکان افزایش پیدا کرد و احا

وانبخشی شناختی به عنوان تنها راه تداد که هنگامی که 

 بیش فعالی مورد استفاده درمان کودکان مبتلا به اختلال

پایدارتری نسبت به انتخاب  راتیتأث تخاب شود دارایان

 .استدرمان دارویی به تنهایی 

لذا در روش توانبخشی شناختی که در آن از انواع فنون 

و  ریتأثتوانبخشی و فرد روان شناس بهره می برد دارای 

از توانبخشی شناختی  هدف لذا. استپایداری بیشتری 

تاری پیشین و نیز تقویت و یا تثبیت مجدد الگوهای رف

تثبیت الگوهای رفتاری جدید برای انجام فعالیت یا ارائه 

مکانیسم های شناختی جهت جبران عملکرد های آسیب 

از محدودیت های این پژوهش . دیده سیستم عصبی است

داخلی و خارجی که در  یها نهیشیپمی توان به کم بودن 

اختلال زمینه توانبخشی شناختی بر روی کودکان مبتلا به 

پژوهش و تحقیق کرده باشند نام  بیش فعالی -نقص توجه

مثبت برنامه توانبخشی  راتیتأثبه  توجه باهمچنین . برد

دانش آموزان مبتلا  رتکس بر روی حافظه فعالشناختی ک

 گردد یمپیشنهاد  بیش فعالی -نقص توجهبه اختلال 

پژوهشگران به صورت ترکیبی روش های دارودرمانی و 
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ی شناختی را نیز مورد بررسی قرار داده تا میزان توانبخش

هم چنین پیشنهاد می . آن روش نیز مشخص گردد ریتأث

توانبخشی  که مراکز مشاوره از روش درمانی گردد

شناختی استفاده نمایند تا به مرور از میزان مصرف داروی 

 .مبتلایان به این اختلال کاسته شود

 

 سپاسگزاری

تان و همکارانی که در اجرای این در پایان از تمامی دوس

پژوهش به ما یاری رساندند نهایت تشکر و قدردانی را 

 .داریم

 
References 

 

Aghajani N, Khanzadeh H, Kafi AA, Mossey S. ( 

2015). The Effectiveness of Beck's Software 

Training on Improving Active Memory in 

Dyslexic Students. Journal of Learning 

Disabilities. Volume 4, Issue 3, Spring 2015. ( 

In Persian). 

Conners C. (2002). Conners’ rating scales: revised 

technical manual. North Tonawanda (NY); 

Multi-Health Systems, online]. Avalable from 

URL: http: www.mhs.com [Assessed 2008 

Mar 3. 

Conners CK, Sitarenios G, Parker JA, & Epstain JN. ( 

1978). Revision and restandardization of the 

Conners’ Teacher Rating Scale :Factor 

structure, reliability, and criterion validity. 

Journal of Abnormal Child Psychology, 26 

(4), 279-292. 

Kaplan H, & Saduk B. (2001). Summary psychiatry. 

Volume III. Translator. Nusratullah 

Pvrafkary.2006. Tehran: Water city. 

Klingberg T, Forssberg H, & Westerberg H. (2002). 

Training of working memory in children with 

ADHD. Journal of Clinical and Experimental 

Neuropsychology, 24, 781-91. 

Milton H. (2010). Effects Of A Computerized Working 

Memory Training Program On Attention, 

Working Memory, And Academics, In 

Adolescents With Severe ADHD/LD, 

psychology journal, 1(14), 120 – 122. 

Pappaport N, Chubinsky P. (2006). The meaning of 

psychotropic medication for children, 

adolescents, and their families. J Am Acad 

Child Adolesc Psychiatry.2006; 39: 1198-

1200. 

Saduk B, Saduk V, & Roe P. (2015). Summary Kaplan 

and Sadukh Psychiatry. Translation: Ganji, 

Mehdi. 2015. Ed. Eleven. Peacemaker 

Savalan. 

Seidman LJ. (2006). Neuropsychological functioning 

Archive of SID in people with ADHD across 

the lifespan. Clinical Psychology Review, 26, 

466–485. 

Shariati Sh, Nejati Vahid. (2016). Effectiveness of rain 

rehabilitation program on executive functions 

of children with attention deficit hyperactivity 

disorder. Master's Thesis. Shahid Beheshti 

University of Tehran. (In Persian). 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.5
.1

29
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
13

98
.6

.5
.8

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.5.129
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.5.8.6
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-673-fa.html
http://www.tcpdf.org

