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Abstract 

 

Introduction:Attention deficit/hyperactivity disorder(ADHD)is recognized as one of the most 

prevalent neurodevelopmental disorders affecting children. 

Objective:The recent research aimed to compare the effectiveness of computerized cognitive 

rehabilitation and neuropsychological practical exercises on working memory and clinical 

symptoms of children with ADHD. 

Method: The present research was quasi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up 

design with a control group. The statistical population consisted of all 7-11-year-old children with 

ADHD referring to psychiatrists and child psychologists in Tehran during the first six months of 

2022, among them 45 children were selected by purposeful sampling method and were randomly 

assigned to three equal groups (each group 15 people). Wechsler Working Memory Test (1974) 

and the Swanson, Nolan, and Pelham’s Questionnaire-Version IV(1980) were used for data 

collection, and SPSS software version 24 and multivariate analysis of 

covariance(MANCOVA)tests were used for data analysis. 

Results: The results indicated a significant difference between the scores of the control and 

experimental groups (P=0.001).Compared to the control group, the experimental groups improved 

the working memory and clinical symptoms of children with ADHD. Moreover, no significant 

difference was found between the two experimental groups regarding changes in working memory 

and clinical symptoms(P>0.05). 

Conclusion: According to the results, there is a significant difference between the effectiveness of 

the intervention of computerized cognitive rehabilitation and neuropsychological practical 

exercises and the control group on improving working memory and clinical symptoms, with the 

effectiveness higher in both experimental groups. 

Keywords: Computerized cognitive rehabilitation, Neuropsychological practical exercises, 

Working memory, Clinical symptoms, Attention-deficit/hyperactivity disorder 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403، 2: شماره      یازدهم سال 

 18-33صفحات: 

 

اری کروانشناختی بر حافظههای عملی عصبای و تمرینمقایسه اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه

فعالیتوجه/بیشبالینی کودکان مبتلا به اختلال نقص و نشانگان  

 

 .3حمدکاظم فخری.م ،2علیا عمادیان 1مهسا استادپور

 شناسی عمومی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.دانشجو دکتری روان 1

 Emadian2012@yahoo.com .)نویسنده مسئول ( شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران. استادیار، گروه روان2
 ساری، ایران.شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، . استادیار، گروه روان3

 
  21/06/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                                                     16/02/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

، دهدیقرار م ریکه کودکان را تحت تأث یرشد یاختلالات عصب نیترعیاز شا یکیعنوان به فعالیتوجه/بیشاختلال نقص مقدمه:

 .شده استشناخته

 نشانگان و یحافظه کارروانشناختی بر های عملی عصبای و تمرینمقایسه اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه باهدف پژوهش هدف:

 فعالی انجام شد.توجه/بیشاختلال نقص مبتلابهبالینی کودکان 

ه کودکان آماری شامل کلی جامعه. بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش روش روش:

 1401و روانشناسان کودک تهران در شش ماه اول سال  پزشکانروانبه  کنندهمراجعهفعالی توجه/بیشاختلال نقص مبتلابهسال  11تا  7

 جایگزین نفری 15 مساوی گروه سه در تصادفیصورت به و انتخاب کودک 45 تعداد گیری هدفمندنمونه روش باها آن بین ازکه  بودند

 بهره (1980) سوانسون، نولان و پلهام اسیویرایش چهارم مق ( و1974)کاری وکسلرحافظهآزمون  از اطلاعات آوریجمع برای شدند.

 .شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل هایو آزمون 24نسخه  SPSSافزار نرم از هاداده تحلیل برای. شد برده

، کنترلدر مقایسه با گروه  .(P=001/0و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد ) کنترلنتایج نشان داد که بین نمرات گروه  ها:یافته

تفاوت  ینهمچن .را بهبود بخشیدند فعالیتوجه/بیشبالینی کودکان مبتلا به اختلال نقص حافظه کاری و نشانگانهای آزمایشی گروه

 (.P>05/0وجود ندارد ) بالینی حافظه کاری و نشانگانمعناداری بین دو گروه آزمایش ازنظر تغییر 

و گروه کنترل  ناختیروانشهای عملی عصبای و تمرینبازتوانی شناختی رایانهمداخله تایج نشان داد، بین میزان اثربخشی ن گیری:نتیجه

 ودبدر هر دو گروه آزمایش بیشتر  آن که میزان اثربخشیتفاوت معناداری وجود دارد  بالینی حافظه کاری و نشانگانبر بهبود 

-توجه/بیشبالینی، اختلال نقص روانشناختی، حافظه کاری، نشانگانهای عملی عصبای، تمرینبازتوانی شناختی رایانه: کلیدها واژه

 فعالی

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

  نتری شههههایع از یکیفعههالی بیش و توجههه نقص اختلال

 میان  در درصهههد 7 تا  5 بین) رشهههدی عصهههبی اختلالات

  جمعیت میان در درصههد 5 تا 3 بین و نوجوانان و کودکان

سال(  ست  بزرگ  و شود می شروع  کودکی دوران در که ا

و  یرزگیوت-سهههولر) ابد ی  ادامه  نیز بزرگسهههالی تا  تواند می

 انجمن   ) DSM-5 (. طبق معیههارهههای     1،2023همکههاران  

 توجههه و  نقص   اختلال  ( 2013 ،2آمریکهها   روانپزشهههکی    

عالی  بیش تا     زیرگروه سههههه به  توانمی راف مد   جه تو بی ع

فعالی  بیش توجه و نقص اختلال علائم از بیشههتر یا شههش)

 از شههتربی یا شههش) تکانشههی-فعال بیش عمدتا  ،(توجه بی

 یا شههش) ترکیبی نوع یک وفعال( بیش و تکانشههی علائم

شتر  سی  فعال(بیش و توجه بی علامت دو هر از بی م بندی تق

  رفتارهای   توجهی، بی با  اسهههت ممکن نمود. این کودکان 

  ظاهر لائمع حوزه دو این از ترکیبی یا تکانشی وفعال بیش

 و کودکان(. 3،2021شههوند )تدودور بوشههمن، پیلای و مایر

نان  رکات،   ح کنترل تمرکز، در اختلال این به  مبتلا نوجوا

  ارتباطات، رب که رفتاری تنظیم و ها نشانه های بالینی، تکانه

 گذارد، می تأثیر ها  آن شهههدن اجتماعی  و روزمره زندگی 

 (.2022، 4)اوجینا، پاریساپوگو و شرپا دارند مشکل

 یتوجهکودکان با اختلال کم اغلبراستا  نیدر ا

دقی و )صا دچار مشکل هستند کاریدر حافظه  یفعالشیب

کارکرد حافظه کاری  .(1395، یرمقان ینیحس

گری و افزایش ظرفیت کدگذاری، ذخیره و بازیابی تسهیل

های سطح اطلاعات است که برای یادگیری و پردازش

 (. 2017، 5بالاتر اطلاعات ضروری است )گوپتا و شارما

                                                           
1 Soler-Gutiérrez, Pérez-González, Mayas 

2 American Psychiatric Association 
3 Boshomane, Pillay, Meyer 

4 Ojinna 

5 Gupta P., Sharma 
6 Miyake  

 

 ندیعنوان فرآرا به  کاریحافظه  (2000) 6میاکی

 ییجراا یمسدول فعال کردن کارکردها یاصل یروانشناخت

 کاریحافظه  یعملکرد هماهنگ اجزا لیکه به دل داندیم

 و یشناختاطلاعات )حلقه واج یسازرهیمتخصص در ذخ

پز ریزا لواست ) یمرکز یی( و اجراییفضا یریصفحه تصو

(. در مجموع حافظه کاری به 7،2023سوپولویدا-و مورالیدا

گیری یا درک مفاهیم پیچیده منظور حل مسدله، تصمیم

ئل ریاضی، اطلاعات مانند خواندن متون یا حل مسا

مدت را نگهداری کرده و روی آن اطلاعات کوتاه

دهد تا به پردازش و عملیات و دخل و تصرف انجام می

های شناختی که هدف برسد. در واقع، در تمام پردازش

نیازمند عملیات ذهنی، تمرکز، تداوم و تلاش فکری است، 

)اسوانسون، ای برعهده دارد حافظه کاری نقش عمده

علاوه بر این با بسیاری از  (.2019، 8کران و ایورزکو

عملکردهای مهم مانند عملکرد تحصیلی رابطه مثبت داشته 

و ظرفیت پایین آن با برخی اختلالات یادگیری مانند 

عالی فپریشی و نیز با اختلال نقص توجه و بیشخوانش

 (.9،2010لاندرل و ویلبورگردارد )همبودی 

های متمادی رویکردهای درمانی و آموزشی طی سال

ه کار فعالی بگوناگونی برای کودکان دارای اختلال بیش

یرا  پژوهشگران به دو راهبرد اخین اساس بر همرفته است. 

های نای و تمریدرمانی مبتنی بر بازتوانی شناختی رایانه

ن اند. ازیای نشان دادهروانشناختی توجه ویژهعملی عصب

کودکان با اختلالات های کارآمد در درمانز ی اکرو ی

 ، چاپان،است )گری 10ایبازتوانی شناختی رایانه، رفتاری

7 López-Resa   & Moraleda-Sepúlveda 
8 Swanson, Cochran& Ewers 

9 Landerl, K., & Willburger 

10 cognitive rehabilitation 
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؛ 2017، 1یب، کرونتیز وتانوکگاتل ینوسن، گلبرگ،مارت

به عنوان  یبازتوانی شناخت. (2018، 2ر، لاکایو وجوکسل

 یمشکلات شناخت یبرا یو درمان یروش آموزش کی

به  نیتکرار و تمر، یآموزش یاراهبرده قیاست که از طر

، مورای )هوزا پردازدیم دهیدبیآس یکارکردها میترم

همچنین . (2019، 3کلوز، آرنولد، هینشاو و هاچمن

ا عنوان ایی ب مبتنی بر نظریه ایبازتوانی شناختی رایانه

)مک  شوند های ذهنی یا آموزش ذهنی شناخته میبازی

 ها اغلب به بازی فکری در رایانههای  بازی(. 4،2016گینس

رسیدن به یک هدف خاص غیر از سرگرمی  کننده اجازه

گر ورنت، دل بالنکو، موران)ت دهند تجربه بازی می وسیله به

 طور کلی توانبخشی مبتنی به (.5،2012مانجون -فرناندز و

ر های متفاوتی د ها ترکیبی از مزایا و سودمندی بر بازی

 انبخشی سنتی برخوردارند که میهای تو مقایسه با روش

 مکردن محیط امن و ک گیربودن، فراهم توان به کمتر وقت

اهش کنندگی، ک بودن برای تمرین، افزایش سرگرم هزینه

استرس مرتبط با عملکرد و تشویق بیماران برای درگیرشدن 

اشاره کرد  شدن در آن های توانبخشی و غرق در تمرین

(. درهمین راستا جلیلی، 6،2015الکلوک، متزین و شاپی)

( در پژوهش خود 1398نجاتی، احدی و کتان فروش )

ای مبتنی بر حرکت وانبخشی شناختی رایانهنشان دادند که ت

تواند باعث بهبود حافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال می

های گردد؛ البته استفاده از شیوه نقص توجه و بیش فعالی

ای تنها روش کارآمد در این بازتوانی شناختی رایانه

های عملی دیگری نیز مورد توجه مداخلات نیست و روش

به  هایی کهمتخصصان بالینی و پژوهشگران است. روش

                                                           
1 Gray, Chaban, Martinussen, Goldberg, Gotlieb,. Kronitz,  Tannock 

2 Kesler, Lacayo, N. J. & Jo 
3 Hoza, Murray-Close, Arnold, Hinshaw, Hetchman 

4 McGinnis 

5 Torrente, Del Blanco, Moreno -Ger,  Fernandez -Manjo 
6 Elaklouk, MatZin, Shapii 

ارتباط چهره به چهره درمانگر و کودک نیاز است. ازجمله 

های مدنظر برای بهبود کودکان دارای اختلال تکنیک

اختی است روانشنهای عملی عصبفعالی، تمرینبیش

 بر تصویربرداری مبتنی (. مطالعات1399)مرادی و کیانی،

 تالاموکرتیکال و قشری تحت عصبی، درگیری فرایندهای

این  تأثیر است. تحت ساخته مطرح را های پیشانیشبکه در

 فعالی در چندبیش با مرتبط شناختیعصب ها، الگوییافته

است.  هپیشنهاد گردید شناسانروان عصب توسط اخیر دهه

 و در توجه اختصاصی هایشناختی، آسیب نقایص

 در شده مطرح های اصلیفرضیه 7اجرایی کارکردهای

 یشناختهای عملکرد عصباختلال است. تمرین این حیطه

-یکپارچه و دهیسازمان برتر هایتوانایی از ایمجموعه

 سیرهایم با آناتومیکی–عصبی سطح در که هستند سازی

 ارتباط در پیشانیپیش قشر همچون عصبی تعامل مختلف

ریزی، اهداف، برنامه ایجاد و بینیپیش شامل و بوده

 مؤثر بازخورد و اهداف، اجرا بر نظارت و جوییخودنظم

 فعالیت برای که هستند غیره و کاریها، حافظهبرنامه

 اندحیاتی آمیزموفقیت سازگاری و مستقل، هدفمند

-در مجموع عملکرد عصب (.2014، 8)تورمن و تورسنی

 گستره دربرگیرنده که است کلی عبارت یک شناختی

 نظیر رفتاری هایتوانایی و شناختی از فرایندهای وسیعی
-، توجه، استدلال، سازماندهی، برنامهمسدله حل توانایی

برانگیختگی،  بازدارنده، مهار فعال، مهار ریزی، حافظه

، 9لو و حالاست ) پاسخ بازداری و آمایه، تغییر آمایه حفظ

هایی که در زمینه در همین راستا پژوهش. (2017

عملکردهای اجرایی و شناختی مختلف انجام شده است، 

7 Executive 

8 Thurman, Torsney,  
9 Luu & Hall 
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های ای عملی تمرینهای مداخلهدهد که روشنشان می

تواند موجب بهبود توجه، حافظه شناختی نیز میروانعصب

قمرانی، کاری و کارکردهای اجرایی شود )یارمحمدیان، 

(. علاوه بر 2011، 1؛ مریسون و چین1394سیفی و ارفع، 

های پوکاماهوا، وونک و ویست که پژوهشحالیاین در

دراورد، (؛ دوویس، ون2016(؛ لارمارکا و اوکانور )2017)

( و استینر، فرنت، رین، برنان و پرین 2015ویرس و پرینس )

ی ناخت( حاکی از اثربخشی راهبردهای بازتوانی ش2014)

های اجرایی است؛ اما نتایج ای بر بهبود کنشرایانه

( و بیون 2014سویج و جوگاری )-مطالعات لاولور

دهد که بازتوانی شناختی بر بهبود ( نشان می2012)

ش در بنابراین تلا؛ ی مختلف این سازه مؤثر نیستهامؤلفه

زدایی و روشن نمودن دلایل احتمالی حصول جهت ابهام

ت پژوهشی در زمینه اثربخشی مداخلات این تناقضا

ر های عملی عصب روانشناختی ببازتوانی شناختی و تمرین

های شناختی آسیب دیده کودکان دچار بهبود توانمندی

فعالی، از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است؛ اختلال بیش

های رایج دوران ها در زمره اختلالزیرا این اختلال

که اگر کودک در همان دوران  روندکودکی به شمار می

های مؤثری دریافت نکند، دچار مشکلات درمان مداخله

ناپذیری خواهد شد )بست گورلین، مک آلپین، گارویک 

های موجود، مقایسه (. در میان پژوهش2016و ویلینگ، 

اثربخشی این دو نوع شیوه درمانی در ادبیات پژوهشی بسیار 

شی افزای به روند توجهبا اندک بوده است. بر این اساس، 

فعالی در جوامع )کارپنتر، بوان، بیش تشخیص اختلال

( و با 2016والکویست، کوهن، چارلزف جنر و همکاران، 

های این اختلال و تأثیر منفی آن بر عنایت به ویژگی

زندگی شخصی، اجتماعی و کارکردهای اجرایی فرد 

                                                           
1 Morrison, Chein 

یا آشکل گرفت که  سؤالمبتلا، پژوهش در پاسخ به این 

ای عملی های و تمرینبین اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه

نی بالی روانشناختی بر حافظه کاری و نشانگانعصب

فاوت فعالی تتوجه/بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص

 وجود دارد؟

 روش

-پس آزمون،پیش طرح با آزمایشیروش پژوهش نیمه 

ژوهش آماری پجامعه . بود کنترل گروه با پیگیری و آزمون

سال مبتلا به اختلال  11تا  7حاضر شامل کلیه کودکان 

فعالی مراجعه کننده به روانپزشکان و توجه/بیشنقص

روانشناسان اطفال و کودک شهر تهران در شش ماهه اول 

حجم نمونه آماری با توجه به ماهیت بودند.  1401سال 

نیمه آزمایشی بودن آن و بر اساس حداقل حجم نمونه 

روش نمونه گیری  نفر با 45ر مطالعات آزمایشی، د

نفر گروه 15در نظر گرفته شد که در سه گروه  هدفمند

های عملی تمرین نفر گروه آزمایشی 15کنترل؛ 

بازتوانی  نفر گروه آزمایشی 15و روانشناختی عصب

انتخاب به صورت تصادفی جایدهی  ایشناختی رایانه

امل: کودکان مبتلا به های ورود به پژوهش ش. ملاکشدند

سال،  11تا  7فعالی، دامنه سنی توجه/ بیشاختلال نقص

-موافقت برای شرکت در پژوهش بر اساس کسب رضایت

نامه از والدین، دارای بهره هوشی متوسط و یا بالای متوسط 

عدم سابقه  به بالا( بر اساس آزمون هوش وکسلر، 85)

های در طی ماههای روانشناختی و دارویی دریافت درمان

 پزشکی یا ناتوانی ذهنی واخیر و عدم ابتلا به اختلال روان

 یدرمان هایشرکت در برنامه معیارهای خروج نیز شامل:

، عدم پژوهش یهمزمان با اجرای دیگر و گروه یانفراد
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-ابتلا به اختلال روان حضور در جلسات بیش از دوجلسه و

 در این پژوهش بود.در طی دوره  پزشکی یا ناتوانی ذهنی

به شرکت کنندگان این اطمینان داده شد که اطلاعات 

شخصی آنان در ارتباط با موضوع و داده های پژوهش 

به  جهت انجام پژوهش انجام شد. صرفا محرمانه بوده و 

منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت 

 دابتدا از افراد واج اخذ شد. دانشگاه آزاد ساری پژوهشی

های لازم با هماهنگیشرایط بر اساس مصاحبه اولیه و 

روانپزشکان و روانشناسان کودک شهر تهران و نیز مطابق 

، پیش آزمون گرفته با معیارهای ورود و خروج پژوهش

مداخله درمانی مبتنی بر تحت  1شد. افراد گروه آزمایش 

 2به مدت هفته ای  روانشناختیهای عملی عصبتمرین

ی و بر اساس پروتکل اقهیدق 45 جلسه 14الب جلسه در ق

قرار گرفتند.  (1389ر)و ملک پو یعابد یشناخت یتوانبخش

مداخله درمانی بازتوانی  تحت زین 2افراد گروه آزمایش 

 10به مدت هفته ای دو جلسه در قالب  ایشناختی رایانه

دقیقه ای با استفاده از نرم افزار ریهاکام قرار  45جلسه 

مداخله توسط محقق که دارای  نیا همچنین،گرفتند. 

گواهی آموزشی مرتبط با درمان های فوق بود، انجام 

گرفت. چند روز پس از اتمام پس آزمون درمانی، افراد 

مجدد ابزارها را تکمیل نمودند. گروه کنترل بعد از کامل 

 ی دریافت نکردند.امداخلهکردن پیش آزمون، هیچ گونه 

ا بر روی نمونه اجر آزمونپسبعد از  دو ماه مرحله پیگیری

گردآوری داده ها از روش آمار توصیفی  جهت شد.

شامل میانگین و انحراف استاندارد و جهت بررسی 

 گیریتحلیل واریانس با اندازهفرضیه های پژوهش از 

خلاصه  استفاده شد. 26 نسخه SPSS افزار و نرممکرر 

 هایتمرین وای مداخله درمانی بازتوانی شناختی رایانه

نشان داده شده  2و  1در جدول  روانشناختیعملی عصب

ور به منظای مداخله درمانی بازتوانی شناختی رایانه است.

ارتقای عملکرد حافظه کاری، توجه و تمرکز و سرعت 

پردازش استفاده شد. ریهاکام یک نمایش رایانه ای و 

راهنمایی است که یک آموزش شناختی مناسب برای 

. آموزش ریهاکام توانایی های کندیمماران ایجاد بی

شناختی بیماران را بهبود بخشد و عملکرد در عملکردهای 

ازتوانی افزار بنرم کیهاکام ینرم افزار رمختل را بهینه کند. 

 یآموزش شناخت ماریبه ب مرحلهچند است که در  یشناخت

 دهد که شامل:می
(.2022)مظفری و همکاران، ای با نرم افزار ریهاکام انهیرا یشناخت یبازتوانخلاصه جلسات -1جدول  

 محتوی جلسه مراحل

تسخخخ    یبرا یماژول غربالگر   9هاکام  ی. رکنه می یریگ عملکرد شخخخرا را انها    زانیم درمانگر  ماریب یغربالگر

سالم در همان  جینتا سه یها، امکان مقاماژول نیدهه. ایم شنهاد یپ یشناخت  یعملکردها   گرو  را با افراد 

ام  هاکیر یدرمان هایدرمان با ماژول ستمیش، سیا  آ ما جهینت کی. به عنوان کنهفراهم می یو جنس یسن

سب با ن  ص  ماریبی ا هایرا متنا ش    یغربالگر های. ماژولکنهمی هیتو س  توجه، یاریشامل: هو ،  شه   میتق

ضا  یجستجو ، یتوجه انتراب ستهلال منطق  ، حافظهکاریاعهاد، حافظه ییف ش  کاوه، ید هانیم، یکلمات، ا

 هستنه. هید

س  موجود  یماژول درمان 26بر  بالغ مناسب یدرمان یهاانتخاب ماژول صهها تمر  ا متفاوت ا    یسرت  هایدرجه با نیو هر ماژول 

س    س    اریسطح ب سان تا ب ستنه؛ و برا  ها. همه ماژولدارد ه یچیپ اریآ ی  درمان عملکردها یقابل انطباق ه

 باشنه.دسترس می قابل رو مر  های یفعال ه یچیپ هایدرمان نیو همچن یاهیپا یشناخت

  رییرا تغ یخودکار درجه سهههخت   صهههورت و به  کند می یریگ را در طول درمان اندازه   مار یهاکام عملکرد ب  یر انطباق

مطابق   قا یدق ها راتواند ماژول. درمانگر میکندمی نیتضهههم ماریب یرا برا یدرمان جینتا نیامر بهتر نی. ادهدمی

نطبق شهههود.  مختلف م یدرمان هاینیتواند با تمرمی ماژول هر یانطباق برا تیکند. قابل میتنظ ماریب یازهایبا ن
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وند.   شههه میتنظ رهیو غ بازخورد ها، سهههرعت کار،      نیکنترل دوره درمان، تعداد تمر   یبرا وانند تمی پارامترها  

 اما ؛ست یالزام ن کیدرمان  یساز  یمنطبق شوند. شخص    ماریب یخانوادگ نهیش یبا پ تواندمی یدرمان یهاماژول

 دارد. ییازهایشرح حال و ن کی ماریاست. هر ب یخوب تیقابل

را با   یعرفم نیهاکام ایکند. ر یمعرف ماریب به را یدرمان نیتمر دیدرمان شههروع شههود، درمانگر با  نکهیقبل از ا شروع درمان

ستورالعمل  و  کندکار می قهیدق 60 تا 15به مدت  ماریکند. بعد از مرحله آموزش، بها فراهم میشآموز وها د

  باهاشت ایواکنش  هایزمانمار، یهاکام، رفتار بیر های. ماژولکندمی رصد را در طول مدت درمان ماریب، رایانه

 .کندرا منطبق می یسطح دشوار خودکار و به طور دهدبازخورد می ستمی. سکندرا رصد می رهیو غ

تایج را  ن تواند یمتمام نتایج غربالگری و درمانی به طور خودکار در دیتای بیمار ذخیره می شهههوند. درمانگر              تحلیل نتایج درمان

ارزیابی کند و به صهههورت کلی و یا با جزئیات پرینت بگیرد. با ذخیره جزئیات درمانی تصهههمیم برای تمرین             

اسهههتفاده از ماژول های   بابیمار  توانیمهای درمانی آینده آسهههان می شهههود. بعد از تعدادی جلسهههه درمانی     

 غربالگری آزمون کرد.

 (1389ر،و ملک پو یعابدروانشناختی )های عملی عصبخلاصه جلسات تمرین -2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

پیشنهادی کودک ماننه نقاشی یا پانتومیم به منظور برقراری  یها یفعالمعارفه و آشنایی، توضیح اههاف به  بان ساد  برای کودکان، انجام  اول

 اتحاد درمانی

 هااسخو بررسی پ ماتیتصمدر مورد  یلات سواپیها کردن شکل الگو ا  میان اشکال مرتلف، پیها کردن تفاوت میان دو شکل، پرسیهن  دوم

 در سطح یک(، با ی با کارت تصاویر)

موجود در تصویر به غیر ا   کردن شکل الگو، خط  دن همه اشکال هایپ( مشابه تس  استروپ) همای نامیهن اشیا مشاهه  شه  به ج سوم

ی و بررسی پاسخ ها، )در سطح یک(، با  ماتیتصمدر مورد ی سؤالاتشکل الگو، وصل کردن تصاویر به یکهیگر به شرایط خاص پرسیهن 

 با لیوان ها، با ی تونل و ماشین

گیری در شرایط پرخطر )در سطح یک(، با ی با چوب مبنی بر قضاوت و تصمیم یسؤالاتها، پیها کردن توالی اشکال، پیها کردن تفاوت  چهارم

 با اشکال هنهسی یالگوسا بستنی، 

 در بین اشکال شکل دیگر، پیها کردن اشکال مشابه الگو، برعکس گفتن جه  هاآنمشاهه  اشکال و یادآوری  پنجم

 پاسخ ها، )در سطح یک( و بررسی  ماتیتصمدر مورد  یسؤالاتحرک  حیوانات موجود در تصویر، وصل کردن اشیا، پرسیهن 

اسخ ها، و بررسی پ ماتیتصم در مورد  یسؤالاتپیها کردن شکل الگو ا  میان اشکال مرتلف، پیها کردن تفاوت میان دو شکل، پرسیهن  ششم

 )در سطح دو( با ی با مکعب ها

 ماتیمتصدر مورد  یسؤالاتدر  مان مشرصپرسیهن  هاآن یادآوریپیها کردن مسیر در ما ها، پیها کردن شکل الگو، بیاد سپاری اشکال و  هفتم

 و بررسی پاسخ ها، )در سطح دو(، مرتب کردن تصاویر و اعهاد و حروف

موجود در تصویر به غیر ا   کردن شکل الگو، خط  دن همه اشکال هایپ( مشابه تس  استروپ) همنامیهن اشیا مشاهه  شه  به جای  هشتم

 و بررسی پاسخ ها، )در سطح دو(، با ی ماتیتصمدر مورد  یسؤالاتشکل الگو، وصل کردن تصاویر به یکهیگر به شرایط خاص، پرسیهن 

 عهد و میو 

موعه )در سطح دو(، با ی با مج گیری در شرایط پرخطرمبنی بر قضاوت و تصمیم یسؤالاتپیها کردن تفاوت ها، پیها کردن توالی اشکال،  نهم

 مشابه دیجی  اسپن() اعهاد

ر حرک  حیوانات موجود د در بین اشکال شکل دیگر، پیها کردن اشکال مشابه الگو، برعکس گفتن جه  هاآنمشاهه  اشکال و یادآوری  دهم

 در سطح دو()و بررسی پاسخ ها،  ماتیتصمر مورد د یسؤالاتتصویر، وصل کردن اشیا، پرسیهن 

در ) هاخو بررسی پاس ماتیتصمدر مورد یسؤالاتپیها کردن شکل الگو ا  میان اشکال مرتلف، پیها کردن تفاوت میان دو شکل، پرسیهن  یازدهم

 سطح سه(، با ی با کارت تصاویر

کردن شکل الگو، خط  دن همه اشکالموجود در تصویر به غیر ا  شکل  هایپ( استروپمشابه تس  ) همنامیهن اشیا مشاهه  شه  به جای  دوازدهم

ا لیوان ، )در سطح سه(، با ی بهاپاسخو بررسی  ماتیتصمدر مورد  یسؤالاتالگو، وصل کردن تصاویر به یکهیگر به شرایط خاص پرسیهن 

 ها، با ی تونل و ماشین
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گیری در شرایط پرخطر )در سطح سه(، با ی با چوب مبنی بر قضاوت و تصمیم یسؤالاتپیها کردن تفاوت ها، پیها کردن توالی اشکال،  سیزدهم

 با اشکال هنهسی یالگوسا بستنی، 

ر حیوانات موجود د در بین اشکال شکل دیگر، پیها کردن اشکال مشابه الگو، برعکس گفتن جهتحرک  هاآنمشاهه  اشکال و یادآوری  چهاردهم

 ، )در سطح سه(هاپاسخ و بررسی ماتیتصمدر مورد  یسؤالاتتصویر، وصل کردن اشیا، پرسیهن 

 ابزار

سوووانسووون، نو ن و پلهام  اسیویرایش چهارم مق
IV-SNAP1:      مون در سههههال ین آز توسههههط     1980ا

یک فرم  یو دارا سههاخته شههد  سههوانسههون، نولان و پلهام 

اسهههت. آزمون  معلمان گویی والدین وپاسهههخ یواحد برا

سایی      مربوط سؤال اول  9سؤال بوده که   18 یدارا شنا به 

است.    فعالیبیش شناسایی   یسؤال دوم برا  9و  نقص توجه

  اسههتفادهنوع مرکب شههناسههایی   یسههؤال برا 18از تمامی 

نقطه برش در کل مقیاس و هر کدام از خرده      شهههود. می

سایی توجه و بیش مقیاس ، 08. 2فعالی را به ترتیب های نار

گزارش کرده اند. این پرسهههشهههنامه از یک  37. 2و  10. 2

طیف چهار امتیازی تشکیلی شده است که به ترتیب با کد    

شههوند. شههیوه نمره صههفر، یک، دو و سههه نمره گذاری می

صور  ست که نمرات هر زیر ریخت   گذاری آن بدین  ت ا

،  هر زیر ریخت سؤالات با هم جمع شده و تقسیم بر تعداد   

افراد نمره برش را کسههب کرده  کهیدرصههورتشههوند. می

 وند.ش باشند با اختلال نارسا توجه/ فزون کنشی شناخته می    

یاس را        ق تحقی یایی این مق پا یادی روایی و   دی تائ ات ز

،  های -؛ عبد ای 2001)سهههوانسهههون و همکاران،    اند نموده

، کههوریههدوف  ؛ کههیههو 2010، 2بههادبههی و ال سهههههاوی 

ضههریب اعتبار این آزمون بر اسههاس روش   (.3،2010وهارو

 و 95/0بر اسهههاس روش آلفای کرونبا   ؛88/0بازآزمایی 

و روایی ملاکی آن  73/0بر اسهههاس روش دو نیمه کردن  

                                                           
1 The fourth edition of the Swanson, Nolan and Pelham SNAP-IV 

scale: 

2 Abd EI- Hay M, Badawy A, EI- Sawy 
3 Kiive, Kurridoff, Maestv, Harro 

گزارش شههده اسههت. )صههدرالسههادات، هوشههیاری،     55/0

 (.1389صدرالسادات، محمدی، روزبهانی و شیرمردی، 

برنامه براساس  نیا: 4کاری وکسلرحافظهآزمون 

 هیته 1974در سال  (WISC-Rوکسلر کودکان ) عملدستورال

رده خ نیا یبودن شکل اجرا کسانی لیالبته به دل ؛استشده

 یبرنامه برا نیسالان، از اآزمون در وکسلرکودکان و بزرگ

 نیر اد. استفاده کرد توانیم زیسالان نسنجش حافظه بزرگ

امکان  یکیاست. در نظر گرفته شده زیاضافه ن تیبرنامه دو قابل

 5افظهح یفراخنا نییامکان تع یگریو د یداریسنجش حافظه د

آزمون در دو بخش، تکرار رو به جلو ارقام و تکرار  نیاست. ا

 یاگر آزمودن ی. حتشودیطور جداگانه اجرا ممعکوس ارقام به

در بخش تکرار رو به جلو ارقام نمره صفر گرفته باشد باز هم 

کل آزمون  نمره. شودیبخش تکرار معکوس ارقام، اجرا م

ه رو بدو بخش تکرار  یهاحداکثر مجموع نمره یحافظه کار

ضریب پایایی درونی . شودمی 28جلو و معکوس، حداکثر 

ار و دارای ضریب اعتب لامقیاس حافظه کاری وکسلر بسیار با

 تن تکلیف بایآزمون  باشد. اعتبار آزمون پسمی 90تر از لابا

 . در پژوهش(6،2019باشد )چنگمی 89/0ر ایب اعتبضر

میزان پایایی این آزمون  (1398اسکندری اصل و همکاران )

به  75/0و با روش نیمه کردن  74/0  باروش آلفای کرونبا

 .دست آمد

 

 

 

 

4 WORKING MEMORY TEST  (WMS) 

5 SPAN MEMORY 

6 Cheng  
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     26      و همکارانعلیا عمادیان 

  18-33، 1403، 2، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 هایافته

میانگین سنی  نشان داد یافته های توصیفینتایج 

بازتوانی شناختی رایانه ای، تمرین های در گروه آزمودنی

و گروه کنترل به ترتیب  های عملی عصب روانشناختی

( درصد 80نفر ) 24همچنین  .بود 88/9و  36/9، 62/10

نتایج  3در جدول درصد( نیز پسر بودند. 20نفر ) 6دختر و 

و  ونآزمیشپ مرحله متغیرهای پژوهشی درآمار توصیفی 

 ارائه شده است. و پیگیری آزمونپس

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در پژوهش متغیرهای توصیفی آمار -3 جدول

 

 گروه

 

 تعداد

آزمونیشپ آزمونپس   پیگیری 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

2/7 15  اییانهرابازتوانی شناختی  حافظه کاری   33/2  93/8  46/2  4/8  72/1  

عملی عصب  هایینتمر

  یشناختروان

15 2/7  56/2  07/11  34/2  6/6  72/1  

13/6 15 کنترل   38/2  6/6  72/1  6/6  95/1  

نقص توجه/ 

 بیش فعالی 

11/2 15 بازتوانی شناختی رایانه ای   414/0  81/1  318/0  84/1  266/0  

تمرین های عملی عصب روان 

 شناختی 

15 18/2  402/0  93/1  347/0  90/1  371/0  

06/2 15 کنترل   366/0  03/2  295/0  02/2  296/0  

 

، میانگین مؤلفه متغیر شدمشاهده  3که در جدول  گونههمان

حافظه کاری در هر دو گروه آموزشی در مرحله 

 و آزمون افزایشیشپو پیگیری، نسبت به  آزمونپس

میانگین مؤلفه متغیر نقص توجه/ بیش فعالی نسبت به 

ر د حافظه کاری داشته است. افزایش کاهشآزمون یشپ

روه ی بیشتر از گشناختروانهای عملی عصب ینتمرگروه 

کاهش در گروه بازتوانی و بازتوانی شناختی رایانه ای 

شناختی رایانه ای بیشتر از گروه تمرین های عملی عصب 

 روان شناختی است.

پیش از انجام تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر پیش 

فرض  پیش های آن بررسی شد. به طوری که برای بررسیفرض

ج استفاده شد؛ نتای شاپیرو ویلکنرمال بودن از شاخص آزمون 

نشان داد که توزیع متغیرهای مورد بررسی در نمونه آماری، 

که این به معنای  (<05/0p) نرمال بوده است داری توزیع

 همگنی شیب رگرسیون. همچنین استرعایت این پیش فرض 

-یشتعامل بین پ مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد

-آزمون و گروه )آزمایش و کنترل( برای متغیرهای وابسته )پس

های ؛ بنابراین شیب(<05/0p)نیستدار ها( معنیآزمون

اس بر اس. بودرگرسیون در دو گروه آزمایش و کنترل همسان 

 -های واریانسنتایج آزمون ام. باکس فرض همگنی ماتریس

جه و با تو بر این اساس . همچنینکوواریانس رعایت شده است

بررسی شده در مرحله قبل تمامی  یهاشرطشیسایر پ

مکرر  یریگتحلیل واریانس با اندازهمفروضات لازم برای انجام 

 5جدول در  آزمون تحلیل واریانسدر ادامه  برقرار است.

 مشخص گردید.
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  18-33، 1403، 2، شماره پزشکی شناخت، سال یازدهم مجله روانشناسی و روان

 پژوهش متغیرهای بر آزمونپس آزمونپیش مرحله در واریانس تحلیل آزمون نتایج -4 جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fضریب 

دارییمعن  

اندازه 

 اثر
637/108 حافظه کاری کل حافظه کاری   51/1  923/71  071/47  000/0  528/0  

096/57 حافظه کاری کل * گروه  021/3  9/18  370/12  000./0  371/0  

933/96 واریانس خطا  439/63  528/1     

124/1 نقص توجه / بیش فعالی نقص توجه/ بیش فعالی  481/1  759/0  596/56  000/0  574/0  

405/0 نقص توجه / بیش فعالی * گروه  962/2  137/0  198/10  000/0  327/0  

834/0 واریانس خطا  194/62  013/0     

 

موردی حههافظههه کههاری کههل از آنجهها کههه عههامههل درون 

(01/0>P  ( 51/1و  439/63= )071/47وF و نقص توجه )

عالی )  ( 481/1و  194/62= )596/56و  P<01/0/ بیش ف

F   ادار  معن و پیگیری آزمونپسآزمون، یشپ( در سه سطح

نابراین  اسهههت ظه        یم؛ ب توان نتیجه گرفت که نمرات حاف

با         کاری کل و نقص توجه / بیش فعالی در سهههه سهههطح 

ر د ازآنجاکه  داری دارند. همچنین  یمعنیکدیگر اختلاف  

کل و گروه )           کاری  ظه  حاف بل بین  قا و  P<01/0اثر مت

( و نقص توجههه / بیش    F( 021/3و  439/63= )370/12

عالی و گروه )  ( 962/2و  194/62= )198/10و  P<01/0ف

F)     نادار تایج مع نابراین  اسههههتن که اثر    یم؛ ب توان گفت 

کاری، نقص توجه / بیش           بل بین میزان متغیر حافظه  قا مت

ست. ازین رو در مجموع می توان    فعالی و گروه، معنادار ا

گفت که آموزش تمرین های عملی عصب روانشناختی و   

و  ای بر متغیر حافظه کارییانهراآموزش بازتوانی شناختی  

حلیل  ت یجنتامه نقص توجه / بیش فعالی مؤثر اسههت. در ادا

مل بین موردی      عا یانس برای  جدول   ها گروهوار  -5در 

 گزارش گردید.

 نتایج تحلیل واریانس برای عامل بین موردی گروه ها -5جدول 

درجه  مجموع مجذورات متغیر

 آزادی
دارییمعنسطح  Fضریب  میانگین مجذورات  اندازه اثر 

215/237 حافظه کاری  2 607/118  214/9  000/0  305/0  

325/0 نقص توجه / بیش فعالی  2 162/0  481/0  622/0  022/0  

یافته ها، در عامل بین موردی گروه ها )کنترل،             با  مطابق 

آموزش بازتوانی شهههناختی رایانه ای و تمرین های عملی       

عصههب روانشههناختی(، نتایج برای متغیر حافظه کاری کل  

(01/0>P 214/9و =F    معنادار و برای بیش فعالی و نقص )

نادار      عالی مع اسهههت؛   (. P>01/0یسهههت ) نتوجه / بیش ف

روه ی آزمایش با گ  ها گروهتوان گفت که بین   یمبنابراین  

 نآزموپسآزمون، یشپیکی از مراحل سههنجش درکنترل 

و پیگیری برای متغیر حافظه کاری کل تفاوت وجود دارد       

یر بیش فعههالی و نقص  ی متغبراامهها ؛ و برای وجود دارد

توجه / بیش فعالی تفاوتی مشهههاهده نشهههد. در ادامه برای       

کاری از آزمون          ظه  حاف ها برای  فاوت گروه  بررسهههی ت

 تعقیبی بونفرونی جهت انجام مقایسه دوتایی استفاده شد.

در دو گروه آزمایش و کنترل حافظه کارینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  -6جدول   

خطای  اختلاف میانگین  متغیر

 استاندارد
دارییمعنسطح   

 

 حافظه کاری 

های عملی عصب روانشناختیینتمر*  اییانهراآموزش بازتوانی شناختی   511/1-  756/0  157/0  

* کنترل آموزش بازتوانی شناختی رایانه ای  733/1  756/0  081/0  
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     28      و همکارانعلیا عمادیان 

  18-33، 1403، 2، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

* کنترل تمرین های عملی عصب روانشناختی  244/3  756/0  000/0  

با         یانگین گروه کنترل  ناداری بین م فاوت مع همچنین، ت

گروه آموزش بازتوانی شههناختی رایانه ای در متغیر حافظه  

و این تفاوت با گروه    کاری کل مشهههاهده نشهههده اسهههت    

آموزش تمرین های عملی عصهههب روانشهههناختی معنادار      

ن دو انگین بیاسههت. همچنین یافته ها نشههان داد، تفاوت می 

های عملی          نه ای و تمرین  یا ناختی را بازتوانی شههه گروه 

شناختی معنادار    گفت،   توانیمبنابراین ؛ یست نعصب روان

آموزش بازتوانی شهههناختی رایانه ای و تمرین های عملی       

عصههب روانشههناختی بر متغیر حافظه کاری کل اثربخشههی   

 یکسانی داشته اند.

 بحث

با هدف مقایسههه اثربخشههی بازتوانی شههناختی    پژوهش این

روانشههناختی بر حافظه  های عملی عصههبای و تمرینرایانه

بههالینی کودکههان مبتلا بههه اختلال      کههاری و نشههههانگههان  

  نتایج حاصههل از تحقیق  فعالی انجام شههد. توجه/بیشنقص

که   نه       نشههههان داد  یا ناختی را بازتوانی شههه ای بر آموزش 

بالی    کاری حافظه   به اختلا   نیو نشهههانگان  ل  کودکان مبتلا 

های  افتهی نتایج همسههو بافعالی تاثیر دارد. توجه/ بیشنقص

پوکاماهوا و همکاران  (، 1398جلیلی و همکاران )پژوهش 

، لاکمن، کریسهههتنسهههن، بلینبرگ و دال  بیکیک  (،2017)

در تبیین نتایج می توان بیان کرد  .( اسههت2015) 1اسههگارد

  شهههناختی ابزارهایی در اختیار     ای تمرینهای رایانه   برنامه  

کان  که از طریق آن   قرار می کود ند  به فرد کمک     ده ها 

یه           می پا های  ند ند فرای تا بتوا که در  شهههود  ای ذهنی را 

یادگیری سههطح بالا مهم هسههتند؛ بهبود بخشههد )عیوضههی    

کاران،   مه   . (1397هم نا مه توانبخشهههی        بر نا هایی نظیر بر

پژوهش، بر طبق   ای مورد اسهههتفاده در اینشهههناختی رایانه

 کند؛ بهپذیری و خود ترمیمی مغزی عمل میاصههل شههکل

عال در         ا ناطق کمتر ف یاپی م با برانگیختگی پ که  ین معنی 

سی پایداری را در آن    سیناپ کند.  ها ایجاد میمغز، تغییرات 

ترین دوره حساس تحولی است که    سنین کودکی مناسب  

                                                           
1 Bikic 

بالاترین انعطا    ها شهههکل   در خلال آن ف را پذیری مغزی 

تواند منجر به های شناختی در این دوره میدارد و آموزش

(. از 2017کسهههب بهترین نتیجه شهههود )برگن و وودین،   

 12تا  7سههوی دیگر، کارکردهای اجرایی در دامنه سههنی  

 دهند )گلد شتاین و سال بالاترین سرعت رشد را نشان می    

  رسد آموزش بازتوانی شناختیبه نظر می .(2014ناگلیری، 

به توانایی طرح دیداری و تنظیم رفتار معطوف به       ایایانه  ر

با           فاده تو م  ندن و اسهههت ما هدف، اسهههتمرار توجه، عینی 

به            ته و  نایی نقش بسهههزایی داشههه طاف از اطلاعات بی انع

در جهههت بهبود   بیش فعههالیآموزان دارای اختلال دانش

عت پردازش          ندن و سهههر ظه بصهههری، عملکرد خوا حاف

عت       به اطلاعات کمک کرده و     بل توجهی سهههر قا طور 

پردازش، انعطاف پذیری شههناختی، نمرات حافظه اخباری  

بینایی را افزایش داده و بر روی افزایش کارکرد کورتکس  

شد )فلرز    شته با روملس،  ،پره فرونتال نقش قابل توجهی دا

ورمولن، آلتینگ، بوشهههگینز، فارون، سهههرگنت، فرانک و 

واند نتایج اثربخشهههی    تلذا، این مسهههدله می   ؛(2،2019بوتیلر

نه          یا ناختی را بازتوانی شههه له آموزش  عاد   مداخ ای را بر اب

  نینشهههانگان بالی   و چندگانه شهههناختی یعنی حافظه کاری        

 تبیین کند.

2 Fliers,  Rommelse, Vermeulen,  Altink  Buschgens., Faraone,   
Sergeant, Franke, Buitelaar 
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که      تایج تحقیق نشههههان داد  های عملی  تمرینهمچنین ن

  نشهههانگان بالینی وکاری شهههناختی بر حافظهعصهههب روان

 دارد. ریأثفعالی ت  یشتوجه/ ب کودکان مبتلا به اختلال نقص  

با     تایج همسهههو  یان    ی ها پژوهشن مد کاران    یارمح و هم

 1مکماهن و گراس  ،(2011) مریسهههون و چینو  (1394)

ین            .اسههههت( 2015) مر ت بخشههههی  ثر جیههه ا تو هههای در 

توان این گونه   می کاری روانشهههناختی بر حافظه     عصهههب

ها از جمله ادراک بینایی  عنوان نمود که بازسههازی ادراک

به       به عنوان جن نایی  نا و حافظه توالی بی یی،  ای از ادراک بی

شکال       سی و یادآوری آنچه کودک دیده و در ا شنا در باز

شکل کمک می    سی، ادراک  نماید و ادراک آگاهی  هند

کال در اش  یابی، وضع در فضایی نیز وضعیت جانبی، جهت  

سیرهای جغرافیایی را در حافظه        ضایی و م ضا و روابط ف ف

به همین دلایل             کاری  مالا   باشهههد. احت ته  به عهده داشههه

سازی ادراک  سته حافظه  باز ش  کاریها توان د. را بهبود ببخ

و نشانگان   کاریدر تبیین اثربخشی این تمرینات بر حافظه  

هد پژوهشهههی در     می بالینی  که شهههوا یان داشههههت   توان ب

اختار  به طور ویژه بر دو س  بیش فعالیشناسی اختلال   سبب 

ای و پیشههههانی و    مغزی تههأکیههد دارنههد، قطعههه آهیههانههه        

سم  سط این دو قطعه مهار می مکانی ی  شود. یک هایی که تو

های  های قطعه پیشانی که بسیار مهم است کنشاز مکانیسم

سیعی از فرایندهای      2اجرایی ست که در برگیرنده دامنه و ا

سدله،      شناخت  ستدلال، حل م ست که ا ی و توانایی رفتاری ا

های توجه پایدار، مقابله با تداخل و            ریزی، توانایی برنامه  

وجه به در نتیجه با ت شود.عملکرد چند تکلیفی را شامل می

های فوق می      ته  یاف که   این در تبیین  یان داشههههت    توان ب

ه و ساد  ،یک راهکار سریع  ،روانشناختی های عصب تمرین

                                                           
1 MacMahon & Gross 
2 Executive functions 

بالینی    دارو برای افزایش انرژی ذهنی بدون  گان    و نشهههان

 (.2014اس، بی)سی است

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد آموزش بازتوانی شناختی     

ناختی بر         های عملی عصهههب روانشههه نه ای و تمرین  یا را

یکسانی   اثربخشی  حافظه کاری و نشانگان بالینی متغیرهای 

ند.    ته ا فاوت این دو روش      داشههه عدم ت یل  مانی در  دل در

بتلا به کودکان م حافظه کاری و نشههانگان بالینی هایمتغیر

فعالی در پژوهش حاضهههر ممکن     توجه/بیش اختلال نقص

اسههت این باشههد که هر دو رویکرد در تلاش هسههتند تا با   

ث  نحوه واکنش بههه              یرگههذاری تههأ لگوهههای مغزی و  بر ا

فه  به اختلال        یها مؤل کان مبتلا  یادگیری، ادراک کود

لف  های مختفعالی را در شرایط و موقعیت /بیشتوجهنقص

سکی و میلر   (. با توجه  2006، 3یادگیری بهبود بخشند )ولین

ی و ابه مسهیرهای مغزی درگیر در بازتوانی شهناختی رایانه  

صب تمرین شناختی، به نظر می های عملی ع سد  روان ین  ار

های تصویری و  به علت وجود محرک دو رویکرد درمانی

متنوع، با درگیر کردن هم زمان مناطق      صهههوتی مختلف و

حسههی )جهت پردازش دروندادهای حسههی(، قشههر پیش     

ب  های تکلیف و انتخا  پیشهههانی )جهت پردازش پیچیدگی  

دهی به تکلیف( و در نهایت   راهبرد مناسهههب برای پاسهههخ   

بازخورد حرکتی(،         یک  ناطق حرکتی )جهت صهههدور  م

درگیر   یرا به خوب  نشهههانگان بالینی  مناطق مغزی مربوط به   

عال  می به    کند. درگیری و ف ناطق مغزی مربوط  سهههازی م

یف  شهههود که تکلحافظه کاری به ویژه وقتی مؤثر واقع می

یک جنبه هیجانی موفقیت )پاداش فوری( یا ناکامی )عدم          

و هر د راه یابی به مرحله بالاتر( را در پی داشهههته باشهههد.        

س شامل مجموعه برنامه رویکرد    تهایی برای تمرین مغز ا

که به ارتقاء کارکردهای ذهنی و شههناختی فرد و در نتیجه  

3 Velinsky & Miller 
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هایی نظیر تحصههیل، شههغل و  های فردی در حوزهموفقیت

شههود. افرادی که دارای آسههیب   روابط اجتماعی منجر می

مغزی هسههتند یا افرادی که در کارکردهای شههناختی خود  

ند دهی آسهههیب د  ند از این می ا مه بهره ببرند و      دو توان نا بر

ود را بهبود بخشههند. طبق  خدهای شههناختی و ذهنی کارکر

( بازتوانی شهناختی فشهرده   2011تیولی و همکاران )ننظر ما

عصههب شههناختی مرتبط با   یهاسههمیبه دلیل اصههلاح مکان

بب به      های اجرایی سههه های     بتوجه و عملکرد کارکرد ود 

های  رینتمکه همین امر در تبیین اثربخشی  شوداجرایی می

توان  میهمچنین . مطرح اسههت یروانشههناختعملی عصههب

گفت از آنجا که عملکردهای اجرایی شامل ظرفیت ذهنی  

میز  آبرای انجام رفتار مسهههتقلانه و هدفمند به طور موفقیت

پذیری عصهههبی برخوردار  اسهههت و این ظرفیت از انعطاف

  این دو رویکرد با توجه به مبانی نظری یکسههانلذا  ؛اسههت

 ها شودد سبب بهبود این عملکردنتوانمی

 

 

 
 

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشهان داد که تفاوت معنادار بین دو گروه  

  های ینتمرای و یانه  راآموزش بازتوانی شهههناختی    درمانی 

حافظه کاری و نشهههانگان در  عملی عصهههب روانشهههناختی

یک میزان بر بهبود      بالینی   به  ندارد و هر دو روش  وجود 

شانگان بالینی  شته  حافظه کاری و ن به معلّمان . دان تأثیر گذا

گردد از این  و مسهههدولان آموزش و پرورش پیشهههنهاد می  

فاده  های آموزشههی اسههتبرنامه برای بالا بردن کیفیت برنامه

 های بعدی ازشهههود در تحقیقپیشهههنهاد میهمچنین  .کنند

نیمه   ای مبتنی بر مصههاحبهیک پژوهش کیفی )نظریه زمینه

ها، کارشههناسههان و  زمودنییافته( بر اسههاس نظر آسههاخت

شهههامل:  محدودیت پژوهش ادبیات قبلی اسهههتفاده شهههود.

به   به اختلال     11تا   7کودکان   محدود بودن  سهههال مبتلا 

محدود بودن تعداد جلسهات تمرین  ، فعالیتوجه بیشنقص

های اصههلی و مکمل هوش  و عدم بررسههی تمامی شههاخص

اما اثرگذار بر  اسههت ؛ وجود متغیرهای ناخواسههتهو وکسههلر 

نتایج پژوهش و عدم استفاده از سایر ابزارهای پژوهشی مانند     

 .مشاهده و مصاحبه با بیماران بوده است
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